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Origlnalien und klinische Vorlesnngen. 

Eine eigeuthfimliche Art der Totalskoliose. 

Von Pro£ Dr. E: Albert in Wien. 

Eine an Zahl allerdings ^ringe Gruppe von Fällen, 
die ich jetzt beschreiben will, bietet ein in den wichtigsten 
Zngen übereinstimmendes KranÜeitsbild, dessen Eindruck 
jedem vielbeschäfti^n Praktiker sofort erinnerlich wird, 
wenn er die folgenden Beschreibungen liest, welches aber 
eines näheren Studiums bedürftig erscheint. 

H. Wilhelm, 22 J. alt, mnsste im Monate März v. J. eine 
halbe Stande lang mit nackten Füssen auf einem kalten Bretterboden 
stehen, bekam gleich daranf Diarrhoe nnd Beissen in der rechten 
Wade. Letzteres dauerte einige Tage an and verschwand. Im Mai kehrte 
dasselbe plötzlich wieder nnd es gesellte sich, namentlich im Geben, 
noch Beissen an der Hinterseite des Oberschenkels hinzn. Bei der 
Arbeit stellten sieh auch Erenzsohmerzen ein. Der Kranke wurde 
im Amhnlatoriam des Prof. BosENTHAL elektrisirt and gebranchte 
daranf durch 4 Wochen hindoroh die Kaltwasserknr in Gräfenberg. Der 
Zustand wurde nicht besser, eher schlimmer. Bei der üntersnohnng 
am 18. Oktober gibt der Kranke an, dass er beim Gehen Schmerzen 
an der Hinterseite des rechten Beines, beim Stehen hingegen 
Schmerzen in dw Sohle empfinde. Nach längerem Sitzen ist das 
Bein eingeschlafen. Im Yerlaofe der Ischias wnrde der Kranke 
schief. Alle Maskelgmppen sind sehr schön and kräftig entwickelt. 
Die rechte Wade zeigt aber doch einen an 2 Cm. geringeren Um¬ 
fang. Alle Gelenke des Beines vollkommen frei; alle Bewegungen 
aktiv kräftig ausführbar. Beim Druck auf die Austrittsstelle des 
N. ischiad. aus dem Becken beiger Schmerz, 

Betrachtet man den nackt aasgezogenen Kranken von rück¬ 
wärts, so erscheint der Obermmpf gegenüber dem Becken nach links 
verschoben; die nähere Analyse zeigt eine nach links konvexe g e- 
neigte Totalskoliose. Die linke Schalter wird erhoben, die rechte 
gesenkt getragen, der Kopf ist nach rechts geneigt. Entsprechend 
der Bumpfversobiebung ist rechterseits die Hüfte prominent, die 
Taille tief eingesattelt, der rechte Arm, wenn er zwangslos herab- 
häng^ auf dem rechten Httftkamm anflagemd. Linkerseits hingegen 
erscheint der Seitenoontonr des Unterrumpfea an der Stelle des 


Tailleneinsohnittes konvex gestaltet, der Httftkamm verwischt und 
der linke Arm pendelt hier frei vorbei. Bei Yorwärtsbewegnng des 
Bompfes zeigt sich die linke Lumbargegend voller, die Winkel der 
unteren linken Rippen sind um etwas weniger stärker gewölbt, die 
entsprechenden rechtsseitigen etwas verflacht. 

Alle Bewegungen der Wirbelsäule sind vollkommen frei und 
werden mit der grössten Prilzision ausgeftthrt; der Kranke ist ein 
gewandter Turner, voltigirt in allen möglioben Formen und belustigt 
das ganze Krankenzimmer durch seine gymnastischen Kanststiicke, 
bei welchen der Wirbelsäule die schwierigsten Probleme anfgegeben 
werden; nur die lordotisohe Yerkrümmong der Wirbelsäule ^t 
mangelhaft aus, ohne jedoch Schmerzen za erzeugen. 

Die habituelle Stellung des Kranken ist die auf dem linken Beine, 
während das rechte unter äusserst schwacher Beugung des Knie¬ 
gelenkes vorgesetzt wird. Selbst bei ansoheinend gleichmässigem 
Stehen auf beiden Beinen ist es das linke» das als Standbein benühst 
wird. Der Yersnoh, das rechte Bein als anssahliessliohes Standbein 
zu benützen, erzeugt sofort Schmerzen, Stechen in der Sohle und 
an der Hinterfläche des Oberschenkels und der Wade. Der Kranke 
im üebrigen vollkommen gesund. Die Beine gleich lang. 

Während ich diesen Fall genauer an&iehmen konnte, 
besitze ich von den folgenden zwei, die ich früher sah, nur 
kurze Notizen; allein ich sah beide mit Prof. Benedikt ; 
wir nntersuchten beide sehr umständlich und fimden, dass 
hier ein eigenthümlicbes Krankbeitsbild vorliegt. 

Der erste Fall betraf einen Mann zwischen 40 und 50 Jahren, 
robust, gedrungen gebaut, vollkommen gesund. Prof. Benedikt fand 
eine rechtsseitige Ischias und schloss jede Erkrankung des Rücken¬ 
marks und des Gehirnes aus; w^en der gleichzeitig vorhandenen, 
im Yerlaofe der Isehias entstandenen Yerkrümmong der Wirbelsäule 
wünschte er meine Meinung zu hören, loh fand eine linksseitige 
Totalskoliose mit vollkommen freier, aktiver und passiver Beweg¬ 
lichkeit der Wirbelsäule nach allen Biohtungen. Kein Dornfortsatz 
auf Druck empfindlich ^ hing ich mich fui den Schultern des Kranken 
auf, so erzeugte diese Belastung der Wirbelsäule nicht den geringsten 
Schmerz. 

loh konnte die Totalskoliose durch Druck ganz leicht aus- 
gleichen, aber in dem Augenblioke, wo die Wirbelsäule gerade ge¬ 
richtet war, stellte der Kranke das rechte Bein etwas vor, indem 
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er daeselbe im Hilft- and Kniegelenke ansserordentiiok sohwaoh 
ben^e. Daa Stehen anf dem rechten Beine allein eohmerzbaft. Keine 
sonstigen Störungen des Organismas. Beide Beine gleich lang. 

Einige Monate später war CoUega Brnedist so gütig, 
mich zu einem zweiten Falle zu rufen und begrüsste mi^ 
mit der Bemerkung, dass wir ein Pendant zu dem letzt¬ 
genannten Falle vor uns haben. 

Es handelte sich um eine etwa 40Jäbrige Fran aus Russland, 
die seit fUnf Jahren an Nenralgien leidet, ürspriinglich litt sie an 
reohtseitiger Ischias; die Krankheit wurde noch von y. DüK- 
BEICHBB diagDOStizirt und keine Rückgratserkrankung gefnnden. 
^äter gesellte sich linksseitige Ischias hinzu und diese ttberwog in 
der letzten Zeit, lob fand eine rechtsseitige Skoliose, namentlich im 
unteren Dorsalsegment stark ausgeprägt, mit Neigung des Stammes 
nach links. Kein Dornfortsatz schmerzhaft. Alle Bewegungen frei. 
Beim Hinttberdrängen der Wirbelsäule in die mediale Einstellung 
beugt die Kranke das Hilft- und Kniegelenk linkerseits. Kein Tumor 
im Becken zn entdecken. Allein es war eine leichte Paraparese und 
Nearalgie im linken Arme vorhanden. Die übrigeu Funktionen normal. 
|n der Beinlänge keine Differenz. 

Ganz überraschend, ja verblüffend wai’ der folgende Fall. 

Im Jahre 1882 kam zn mir ein Mediziner ans Ungarn, der 
eine linksseitige starre Totalskoliose bot. Bei der ansgesprochenen 
Starre der Skoliose machte ich sofort die Diagnose auf SpoodyUtis. 
Da der Kranke seit 1879 an rechtsseitiger Ischias litt, schien es 
mir klar, dass hier eine auf eine ganze Reihe von Wirbeln ausge¬ 
dehnte Tnberknlose vorliegt, welche im Laofe der Jahre eine sonder¬ 
bare Form der WirbelsänleverkrUmmang zur Folge hatte. Der Kranke 
war anämisch nnd schleppte sich kaum. Meine Diagnose wurde in 
ihrem ganzen Umfange und in ihrem ganzen Bkisonnement von anderen, 
sehr massgebenden Seiten bestätigt. 

Im November v. J. erschien der einstige Student in der 
Uniform eines Militir-Oberarztes in tadelloser Haltnng des Körpers, 
gesund auBsehend and Uess sich untersnohen. loh fand die Haltnng 
des Körpers tadellos. Von einer Skoliose keine Spar mehr. Alle 
Bewegungen der Wirbelsäule frei, bis anf die maximalen Vorwärts- 
nnd RUokwärtskfttmmungen; bei diesen jedoch kein Schmerz, sondern | 
nur eine Spannung. Kein Wirbel empffodliob. Keine Schmerzen. 
Vollkommenes Wohlbefinden. Auch von der Isohias keine Spur. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zur Frage der Entfettangsknren. 

Von Prof. Wilhelm Winternitx in Wien. 

I. 

Unstreitig als der Punkt des Archimedes für die 
Therapie der Stoffwechs el-Anomalien eindDiät- 
kuren anzusehen. 

Es streben denn seit undenklichen Zeiten die hervor¬ 
ragendsten Aerzte, solche Ernährungsstörungen, wie Fettsucht, 
Sehwindencht, Anämie und Plethora, Oxalurie, Diabetes, 
Retardationen und Accellerationen des Stoffwechsels , vor 
Allem auch durch eine entsprechende Diät zu bekämpfen. 

Ganz besonders aber war es die Frage der Entfettung, 
die in jüngster Vergangenheit wieder alle ärztlichen Kreise 
auf das Lebhafteste bewegte. Die Bemühungen gingen dahin, 
gegen die Fettleibigkeit ein wirksames, unschädliches, 
rationell veietändliches Regime festznstellen, da es sich 
endlich herausstellte, die das Terrain beherrschende Banting- 
Kur sei nicht so ganz harmlos. 

Selbst das grosse Turnier zwischen Obetel nnd Ebstbin 
hat jedoch auch hier noch keine endgiltige Entscheidung 
gebracht. 

Im Grunde sind die Diätverordnungen der Genannten 
als mehr weniger ver wäeeer teoder entwässerteBanting- 
Kuren zu betrachten. Die verminderte Aufnahme von Fett* 
bildnem, die vermehrte von Eiweisssubstanzen liegt Beiden 
zu Grunde. 


Gewiss sucht Ebstein^) die vielen Härten nach'Mög¬ 
lichkeit zu mildem und nach Kräften zn beseitigen, welche 
den anderen Methoden anbängen. 

Es muss auch zugestanden werden, dass die Ebstbih- 
scbe Nährweise manche Vorzüge vor dem als Habvet-Banuno- 
Kur bekannten Verfahren besitzt. Die grössere Mannigfaltig¬ 
keit der Zubereitung der Speisen, die bei Ebstein’s Methode 
möglich ist, der weit grössere Gehalt an stickstofffreien 
Substanzen lässt die Nachtheile einer fast ausschliesslich 
animalischen Nahrung leichter und länger ertragen. 

Namentlich die Symptome der Schädigung von Seiten 
des Nervensystems, die grosse Erregbarkeit und Reizbarkeit 
dürften hier weniger leicht und später auftreten, als dies 
bei der Banting Kur der Fall ist. 

Während nach Banting die Gesammteinfuhr der stick¬ 
stofffreien Nahrungsmittel — also Kohlehydrate und Fett 
— gleichzeitig auf ein Minimum reduzirt werden, gestattet 
Ebstbin eine grössere Fettznfuhr und beschränkt nur die 
Einfuhr der Kohlehydrate. Dies verzögert wohl bedeutend 
den Eintritt des Momentes, in welchem der Organismus die 
grosse Menge Eiweiss nicht mehr zu assimiliren vermag, 
die erforderlich ist, um den Bedarf des Körpers an Nahrungs- 
stoffen bei solcher Kost zu decken. Dort kann, wie dies 
Bauer auf dem letzten Wiesbadener Kongresse so klar ent¬ 
wickelte, der Fall eintreten, dass die Eiweisszufuhr mit dem 
Eiweisszerfall nicht mehr Schritt halten kann und dann 
gibt der Körper trotz reichlicher Eiweissznfnhr dennoch 
von seinem Organeiweiss ab. Letzteres ist aber für die 
Fettleibigen um so bedeutungsvoller, als die Organe derselben 
ohnedies im Zustande der Verfettung sich befinden, wobei 
die Zellen der Organe, durch das übermässig abgelagerte 
Fett, atrophisch geworden sind. Abmagerung tritt wohl 
ein, aber gleichzeitig Leistungsunfähigkeit, Kraft¬ 
losigkeit, Siechthnm. 

Ob Ebsteim's Methode bezüglich der Gefährdung der 
Verdauungsorgane der Banting-Diät wesentlich Überlegen 
sei, möchte ich ans dem Grunde nicht so positiv hinstellen, 
nachdem es doch Ebstein selbst hervorbebt, dass bei seiner 
Diät Hunger- und Durstempfindung entschieden abnehmen. 

Lebhafte Hunger- und Dnrstgefüble müssen aber wohl 
als Zeichen eines normalen und energisch vor sich gehenden 
Stoffwechsels angesehen werden. Sie sind der Ausdruck 
eines normalen Ersatzbedürfnisses der durch eine lebhafte 
Rückbildung bedingten Köroerverluste. Fehlende oder sehr 
verringerte Hunger- und Durstempfindung sind also ent¬ 
weder Zeichen einer alterirten Nervenfunktion oder einer 
Trägheit der Verdauungsfunktionen, irgend einer Störung 
der Digestionsorgane oder endlich einer sehr wesentlichen 
Verlangsamung oder einer Alteration des Stoffwechsels. 

Die Abnahme der Fettleibigkeit gelingt nach Ebstbin’s 
I Diät, wie unter Banting’s Näbrweise, es ist dies eine un¬ 
leugbare und wohl konstatirte Thatsache. 

Der Werth der verminderten Wasserzufuhr, 
also der Werth von Trocken- und Durstkuren zur Re¬ 
duktion des Fettbestandes am Körper ist nicht so leicht 
verständlich. Verschieden dürfte es sich in dieser Beziehung 
verhalten bei hydropischeu nnd hydrämischen, mit 
Kreislaufstörungen behafteten Fettleibigen nnd bei fälschlich 
sogenannten plethoriachen Fettleibigen. Für Letztere dürfte die 
Wasserentziehung im Allgemeinen ein weniger zweckmässiges 
Regime darstellen, wie für die Mehrzahl der ersteren. 

Wenn wir uns zunächst davon Rechenschaft geben 
wollen, welchen Einfluss eine vermehrte Wasserzufuhr 

') Die Fettleibigkeit — gKorpoleDi" nnd ibre Bebaodlnng — naeb 
physiol. Orondsfttsen v. Prof. W. Ebeteia — 6. Anfi. 1885. 

Fett oder Kohlehydrate zar Abwehr in der Frage: ,Die Fettleibig¬ 
keit und ihre BehandtuDg* von W. Ebstein. Ueber Wasserentziebaog nnd 
anstrengende Hnskelbewegnogen bei Fettancbt, Fettherz etc. Eine histor. krit. 
Stadie von Prof. W. Ebsein, Wieebsden 1885. 
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aaf den Stoffwechsel beim Gresunden ansübt, so werden wir 
daraus keine Erklärung des Nutzens der Wasserentziehung 
behufs der Entfettung finden. 

Von den verschiedensten Seiten, so von Bögksb *), 
Genth »), Moslbr *), Lehmann *), Beneke ®), Falk ’), von mir ®) 
nnd vielen Anderen wurde gezeigt, dass das Körpergewicht 
unter vermehrter Wasseraufnahme bei sonst ganz 
gleichen Bedingungen sehr beträchtlich abnimmt. 

Aus den mannigfachsten Versuchen sind, bei ver¬ 
mehrter Wassereinfuhr, Anzeichen sehr gesteigerter Oxy¬ 
dation: vermehrte 0 Aufnahme und COa-Abgabe, vermindert« 
Harnsäurebüdung, Verminderung der Oxalate im Harne, 
isu ersehen. 

Es kann uns daher gar nicht Wnnder nehmen, \^enn 
wir bei methodisch gesteigerten Wassereinnahmen beträcht¬ 
liche Körpergewichtsabnahme beobachten. 

Als Beleg dafür möge es mir gestattet sein, einer älteren 
aber sehr verlässlichen Experimentalarbeit zu gedenken. 

Böckeb *) konstatirt, dass unter sonst gleichen Bedin¬ 
gungen, bei einer Gesammteinnahme in Speisen und Getränken 
von 2938’84 Gr. Wasser der Körpergewichtsverlust, im 
Mittel aus 7 Versuchen, 539 Gr. betrug. Der Gewichtver- 
Inst stieg im Mittel auf 834 Gr. in 24 Stunden bei einer 
Erhöhung der Wassereinfuhr auf 5055 52 Gr. 

' Diese Thatsache findet gewiss eine Stütze in der von 
Hbnnebbro auf dem letzten Wiesbadener Internisten- 
Kongresse mitgetheilten Erfahrung, dass ein übermässiger 
Wassergenuss für die erfolgreiche Mästung der Thiere von 
entschiedenem Nachtheile ist. 

Wie ein reichlicher Wassergennss im Detail die ver¬ 
schiedenen Se- und Exkretionen, die Oxydationen des Körper¬ 
materiales, die Ausfuhr der Kückbildungsprodukte des Stoff¬ 
wechsels beeinflusst, ist ziemlich eingehend geprüft und ich 
will hier nur auf einen oder den anderen besonders aktuellen 
Punkt flüchtig eingehen. 

Eine reichliche Wasserzufuhr wirkt unter be¬ 
stimmten Umständen im wahren Sinne des Wortes diure- 
tisch. Die Harnausscheidung wird weit mehr gesteigert, 
als dies der aufgenommenen Flüssigkeitsmenge entspricht. 
Daraus ist es also begreiflich, dass, so paradox es auch 
klingen mag, unter methodischer Wasserzufuhr 
selbst eine Entwässerung des Körpers erzielt 
werden kann. 

Als Beispiele einer solchen Wirksamkeit vermehrter 
Wasseraufnahme schildert Böckeb ”) zwei Fälle von freier 
Bauchwassersucht, bei denen er die Kesorption des hydro- 
pischen Ergusses durch Entziehung des Wassers und Schweiss- 
erregung, durch Einwickeln in wollene Decken anstrebte. 
Es gelang nicht, den erwünschten Effekt auf diesem Wege 
zu erreichen. Beide wurden jedoch in drei Wochen geheilt, 
als er sie nebst der trockenen Einpackung täglich mehrere 
Maas Wasser trinken liess. Auch ich'babe ähnliche Erfahrungen 
mehrfach gemacht. Einen Einblick in das Geschehen und die 
organischen Vorgänge bei gesteigerter Wassereinfuhr, gestatten 
die dabei beobachteten Veränderungen der Blutmasse. 

Böcker: Untersackongeii über die Wirkangeo des Wassers. Breslao 
nnd Bonn 1854. 

Qenth: ünfersncbQDgen über den Einfloss des Wassertrinkens anf 
den Stoffwechsel etc. Wiesbaden 1856. 

Hoüler: üntersuchnngen äber den Einfloss dM innerlichen 6e- 
branches verschiedener Qnantititen von gewöhnlichem Trinkvraeser aaf den 
Stoffwechsel das menschlichen Körpers nnter verschiedenen TerbAltnissen, 
„Arcfa. f. wissensch. Heilk.“, Bd. III, 1857. 

») Lehmann: „Arch. f. Heilk.* 1856 n. ff. 

*) Beneke: Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1874. 

Falk; Handbach der diätetischen Heiimittellehre. Beitrag zor 
Pbjsiologie des Wassers. „Ztsohr. f. Biologie“, IX. nnd X. Bd. 

*) Winternitz; Das methodische Wassertrinken. „Ztschft. fBr 
prakt. Heilknnde“ 1866, 1866, 1867. 

*) Böcker: I. c. 

'^) Bericht Aber die Verhandlnngen des Kongresses f. inn. Hed. in 
Wiesbaden 1886. 

») 1. c., p. 396. 


Es ergibt sich in dieser Beziehung aus Böceeb’s Ver¬ 
suchen dass ^j^ Stunde nach einem beträchtlichen Wasser¬ 
genuss das Blut wasserreicher sei, als nach einer 
längeren, etwa 24stüiidig6n Enthaltsamkeit von Getränken, 
dass aber schon Va Stunde nach der Einnahme 
einergrossen, mehrereMassbetragendenWasser- 
massedasBlnt wieder dicker, konsietenter, waseer- 
armer sei, als selbst nach einer 24stündigen Ent¬ 
behrung von Flüssigkeiten. 

aWir sehen“, sagte ich vor 19 Jahren^*), „dass die 
Erscheinungen von Blutverdünnung noch Stunde nach 
dem Trünke sich nachweisen lassen nnd wir bewundern 
es mit Böckeb, dass mehrere Mass Wasser mit reissender 
Schnelligkeit aus dem Blute entfernt werden, ja dass die 
Verdickung des Blutes durch Wassertrinken, 
schon nach Verlauf bis l Stunde auftritt.“ 

Wie mächtige Einrichtungen stehen dem Organismus 
zu Gebote, um- die Integrität seiner Blutbeschaffenheit nnd. 
Mmige so rasch zu reguliren. 

„Es fallen bei stärkerer Wasserzufuhr die Körper¬ 
verluste überhaupt viel bedeutender aus und wird die 
Nahrungszufuhr nicht erhöht, so mxms das Blut, um seine 
normale Mischung zu erhalten, sich aus der Körpersubstanz 
selbst r^neriren, es muss nothwendig eine stärsere Rück- 
büdung verschiedener Körpertbeile stattfinden. Wir dürfen 
diese vermehrte Ausfuhr nicht als einen einfachen Ans- 
laugungsprozess des Blutes ansehen; jedenfalls erstreckt 
sich die Wirkung viel tiefer in den Organismus hinein.“ “) 
Für die Methode, in der wir behufs einer Entwässe¬ 
rung des Körpers und einer Konsistenzvermehrung der Blut¬ 
masse trinken lassen sollen, vermochte ich schon zu jener 
Zeit dmi Grundsatz aufzusteUen „alle 4—6 Standen auf 
einmal eine grössere Wasserqnantität einzunehmen, in der 
Zwischenzeit aber jede Flüssigkeitsaufnahme zu unterlassen.“ 
Ebenso habe ich schon damals das seither so berühmt 
gewordene Verbot der Einfuhr grösserer Flüssigkeitomengen 
während der Mahlzeiten aufgestellt und motivirt. 

Nach dem Vorgetragenen unterliegt es wohl keinem 
Zweifel, dass auch eine methodisch gesteigerte Fiüssigkeits- 
zufuhr zur Reduktion der Fettleibigkeit beizutragen vermag. 

Wie verhält es sich nun in dieser Hinsicht bei der 
Wasserentziehung? 


lieber eine seltene Komplikation des Tetanns. ”) 

Von Prof. Dr. Alfrod Fribram in Prag. 

(OrigiDolbericht der „Wiener Uedizinischea Presse*.) 

Anlass zur Mittheilung des Vortragenden gab ein 
kürzlich auf seiner Klinik beobachteter Fall von sogenanntem 
idiopathischem Tetanus, welcher bei einem 45jährigen kräf¬ 
tigen Tagarbeiter ohne vorhergegangenes Trauma oder nach¬ 
weisbare Erkältungsursache nach Stägigem Bestehen von 
fieberhaften Prodi’.omen sich binnen wenigen Tagen zu be¬ 
deutender Heftigkeit entwickelt hatte. Vollkommene Starre 
der Unterextremitätem und der Rumpfmuskeln, massige 
Starre der Armmuskulatnr, Schlingkrämpfe und Trismns 
steigerten sich allmälig unter hohen Fieberbewegungen (40“) 
zu einem sehr intenalveu Grad von Starrkrampf bei massiger 
SteigerBug der Reflexerregbarkeit und ziemlich haufl^n 
Anföllen. Dabei bestanden vorübergehend Delirien, eine 
Erkrankung der Lunge, des Herzens und der Unterleibs- 


«) 1. c. 

'*) 1. c. 

**) Winternits: 1. c. 

Winternitz: Wassertrinken 1. c. 

*) Nscb einem Vortrage, gehalten im Vereine dentsoher Aenste in Prag. 

!• 
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orrane war nicht vorhanden. Unter der auf der Klinik 
fiblichen kombinirten Behandlung mit Einwicklungen, Brom' 
kali und Chloralhydrat, welche in mehreren, unmittelbar 
zuvor beobachteten Fällen von günstigem Resultat begleitet 
gewesen war, schwanden auch hier binnen 4 Wochen die 
tetaniseben Erscheinungen bis auf eine noch zurückbleibende 
Starre der Bauchmuskeln und eine massige Steifigkeit der 
Untereztremitäten. 

Da trat plötzlich unter erneuertem Fieber ein Immor^ 
rhagischer Infarkt im Unterlappen der rechten Lunge ein, 
als dessen Ursache der Vortragende EmboUe aus throm« 
bosirten Unterleibsvenen annahm und während diese Affektion 
im besten Rückgang sich befand, erfolgte nach weiteren 8 
Tagen plötzlich und unvermittelt der Tod unter schweren 
dys^oeischen Erscheinungen binnen wenigen Minuten, während 
der Kranke eich eben an^schickt hatte, £e Blase zu entleeren. 
Auch diesmal wurde als Ursache eine Embolie im Lungen* 
arteriensystem, und zwar im Stamm der Lungenarterie an* 
genommen, und zwar aus dem Grunde, weil sich sowohl 
eine Erkrankung der Klappen des linken Herzens, als eine 
Myokarditis oder eine Ruptur mit Tamponade des Herzbeutels, 
wie sie einmal bei Tetanus beobachtet worden ist, als eine 
Gefässzerreissungrim Bereiche derMedulla oblongata (Vertebral* 
arterien) ausschliessmi liess, weil ferner die Respirations* 
mnskeln nicht mehr tetanisch affizirt waren und weil endlich 
der voransgegangene Lnngeninfarkt auf eine ähnliche Ver¬ 
anlassung sohliessen liess. 

Als Quelle des Embolus wurde wegen Abwesenheit von 
Erscheinungen der Dilatation und Gerinnselbildung im rechten 
Herzen, ferner wegen nachweislichem Freisein der Vena 
iliaca (keine Oedeme der unteren Körperhälfte) eine Throm¬ 
bose der Hypogastrica angenommen, weil dmm doch eine 

g rosse Vene den Thrombus hatte liefern müssen, der im 
tande gewesen sein sollte, eine Pulmonalarterie zu ver¬ 
stopfen. 

Zur Erklärung der Möglichkeit eine Thrombose im Be¬ 
reiche der Hypogastrica war die durch anhaltende Rücken¬ 
lage, die anhaltende Starre der Bauchdeckenmaskein gesetzte 
Kreislaufstörung in denUnterleibsvenen herangezogen worden. 

Die Sektion hatte eine vollständige Bestätigung dieser 
Voraussetzung gegeben. Die rechte Lunge hatte im Unter¬ 
lappen einen bereits theilweise entfärbten Infarkt, die 
Pmmonalarterie einen auf der ersten Bifurkation reitenden, 
beide Hauptäste verstopfenden, mehrfach zusammengerollten, 
also jedenfalls intravital entstandenen Embolus ergeben, 
welcher bei vollständig freiem rechten Herzen mit einem gleich 
beschaffenen Thrombus in der Vena hypogastrica sinistra 
korrespondirte, der sich wieder von einer Thrombose der 
Vesikuvene bis dahin fortgesetzt hatte. Das Gebiet der 
Iliaca war frei. 

Nachdem Prof. Chubi die zugehörigen Präparate demon- 
strirt hatte, erörterte Prof. P&ibbaii die verschiedenen Todes¬ 
ursachen des Tetanus, unter welchen die in Rede stehende 
roch nicht beobachtet worden ist, besprach hierauf die Statistik 
der verschiedenen Behandlungsmethoden und endlich dieAetio- 
logie des idiopathischen Tetanus, wobei er im Anschlüsse an die 
Anschauungen von Ross und Billboth , von Stbühpbll, 
Sklbnhow u. A. die Möglichkeiten einer infektiösen Ent¬ 
stehung hervorhob, die darauf hindeutenden Prodromal- 
ersoheinungen des vorliegenden Falles betonte und die auf 
diese Frage bezüglichen Versuche vonVALBirriM und Abthüb 
Nixolajxb auseinandersetzte. Dr. G. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Abtheilwng für Hals- und BrustkrankheUen 
des Hegiertmgsratfies Brof. I>r. Schnitzler 
an der allgemeinen Bdiklinik in Wien. 

Znr Kasuistik der Bronchitis crouposa. 

Mitgetheilt von Dr. Borthold 8az, Assistent an der genannten 

Abtheilnng. 

Unter Bronchitis crouposa (Bibbmeb) seu fibrinosa (Lbbbbt), 
früher auch als polyposa bezeichnet, versteht man bekanntlich 
jene Erkrankung der Bronchien, bei welcher sich in denselben 
primär d. h. (ohne vorhergehende Erkrankung des Larynx, die 
sich nach abwärts ansgebreitet oder der Lungenbläschen, die 
nach aufwärts gestiegen) croupöse Ezsudationen büden, die 
mit ihren dichotomischen Verzweigungen ein deutliches Abbild 
der Bronchialverzweigun^en darstellen. 

Man unterscheidet im Allgemeinen eine akute und eine 
chronische Form der Erkrankung. 

Die erstere verläuft, innerh^b weniger Tage, meist ein¬ 
geleitet durch einen Schüttelfrost unter hohem Fieber und 
hochgradiger Dyspnoe, bis die Expektoration des croupösen 
Exsudates eine momentane Erleichterung bringt. Solche An¬ 
falle können sich mehrere Male wiederholen und die Krank¬ 
heit damit zum Abschluss kommen oder es breitet sich die 
Exsudation über die grösseren Bronchien nnd sogar bis in 
den Larynx aus und führt auf diese Weise dnroh 
Athmungsinsuffizienz den tödtlichen Ausgang herbei. Es 
sind sogar Fälle bekannt, wo erst die Obduktion die 
eigentliche Erkrankung nachwies, indem in Folge des beson¬ 
ders rasch vorwärts schreitenden Umsichgreifens der Obtara- 
tion der Bronchien durch fibrinöse Massen der Tod früher 
eintrat, bevor es noch znr Heransbeförderung von (^rinnseln 
gekommen war. (Faüvbl erwähnt 4 Falle von Kindern, die 
unter dw Form der Bronchiolitis verlaufen smd. i) 

Die chronispbe Form der croupösen Bronchitis zeigt 
hauptsächlich - zwei Arten des Verlaufes. In einer Anzahl 
von Fällen tritt die Erkrankung unter den oben geschil¬ 
derten Symptomen, die oft einen erschreckend hohen Grad 
erreichen können, in einzelnen Attaquen, die eigentlich als 
gesonderte subakute*) Anfalle aufzufassen sind, auf, und es 
folgt darauf wochen-, monate-, ja selbst jahrelanges Wohl- 
beiden, bis wieder in Folge einer bestimmten Veranlassung 
oder auch ohne eine klar zu Tage liegende Ursache der früher 
beschriebene Symptomenkomplex sich abspielt. 

Die zweite Modifikation ist diejenige, die in der That 
den Namen einer chronischen Krankheit verdient und diese 
ist viel seltener. Die Exsudation beginnt unter den Erschei¬ 
nungen eines einfachen Bronchialkatarrhs, der rascher oder 
langsamer an Intensität zunimmt, bis endlich die charakte¬ 
ristischen Sputa aasgehustet werden, worauf eine vorüber¬ 
gehende Erleichterung eintritt. Es bilden sich jedoch sehr 
bald neue Membranen, welche dann wieder expektorirt 
werden. Ein solcher Zustand kann dann Wochen, Monate 
andauern. 

Ein Fall dieser Art, der nunmehr über 20 Monate mit 
grosser Hartnäckigkeit andauert, steht auf der Abtheilung des 
l^gierungsrathes Prof. Dr. Sghnitzlbb seit nahezu 10 Monaten 
in Beobachtung und verdient sowohl wegen der seltenen 
Erkrankung überhaupt als auch wegen des eigenthümlichen 
und ungewöhnlich hartnäckigen Verlaufes einiges Interesse. 

H. K., 40 Jahre alt, Bahnarbeiter, hat sich am 15. März 1885 
auf der Poliklinik zum ersten Male vorgestellt und hat 
uns sein ihm selbst auffälliges Sputum vorgewiesen. 

Dieses stellt eine sohmutziggelbliohe, zusammengeballte 
Masse dar, die ineiner flachen Sch^e in Wasser aufgeschwemmt, 

0 Siehe Weil: Broochit. cronp. in Oerherdt's Handboch der 
SJnderkrankheiten, III. Bd., 1878. 

*) B r i k: Znr Kasaiatik der Bronchit. cronp., „Wr. Med. Presse“ 1882. 
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neben eitrigschleimigen Ballen, die in derbeigefügten Zeichnnng 
dargestellten Gebilde erkennen liess. Es sind dies nach dem 
Ans waschen im Wasser ganz reinweiss erscheinende, dicho- 
tomisch verzweigte, mit vielen unregelmässig aneindergereihten 
kleinen Höckern versehene, aus Fibrin bestehende Bildungen, 
welche deutlich Abgüsse des Bronchialbaums von den mittleren 
in die feinsten Verzweigungen darstellen. Dieses Sputum, 
znsammengehalten mit den subjektiven und objektiven Er¬ 
scheinungen, liess wohl über die Diagnose keinen Zweifel 
aufkommen. 



Aus den Angaben des Patienten liess eich Folgendes 
entnehmen. Er stammt von gesunden Eltern und war bis zu 
seinem 16. Jahre gesund. Damals (1862) erkrankte er an einer 
rechtsseitigen Lungen- und Rippenfellentzündung, welche in 
drei Wochen vollständig ablief. 1864 überstand er znm zweiten 
Male eine Lungen und Rippenfellentzündung. 1866 machte' 
er zum dritten Male eine (wieder rechtsseitige) Lungen- und 
Rippenfellentzündung durch. 


Im selben Jahre akquirirte er einen harten Schanker, der 
nach einiger Zeit von einem maculopapulösen Exanthem ge¬ 
folgt war. Nach einer mehrwöchentlichen Inunktionskur schien 
er geheilt. 1870 bekam er eine rechtsseitige, zur Eiterung 
führende Leistendrüsenentzündnng. 1877 entwickelten sich 
ausgebreitete Geschwüre am linken Vorderarm, die erst nach 
einem Jahre mit Zurücklassung von ausgebreiteten Narben 
zur Heilung kamen. 

Die jetzige Erkrankung datirt Pataent seit^ril 1884. 
— Angeblich nach einer vorausgegangenen Verkühlung 
stellte sich unter leichten Fiebererscheinungen hefti|^ 
Husten mit dem früher beschriebenen Auswurf ein. Die 
Athemnoth, der Hasten, die Expektoration der Membraneii 
dauerte bis Juni desselben Jahres. Zu dieser Zeit schwanden 
die schwereren Symptome und es blieb nur ein einfacher 
Bronchialkatarrh zurück. Im Herbst kam wieder ein mehrere 
Wochen dauernder Anfall, der dann wieder einer einfachen 
chronischen Bronchitis den Platz räumte. Gegen Weihnachten 
kam die fibrinöse Bronchitis wieder mit ihrer Dyspnoe, 
ihrem quälenden Husten, ihren Beklemmungen und Schmerzen. 
Patient klagt nämlich auch seit Beginn seiner jetzigen 
Erkrankung über stechende Schmerzen auf der rechten 
Brustseite. Wenn auch dem ^utum hie und da leichte Blut¬ 
streifen beigemischt sind, hat Patient doch niemals eine eigent¬ 
liche Hämoptoe gehabt. 

Seit mehr als Jahresfrist hat Patient noch keinen anfalls¬ 
freien Tag gehabt. 

Die objektive Untersuchung des Patienten ergab bei 
seiner ersten Aufnahme den folgenden Befund: 

Patient gross, muskulös, von kräftigem Knochenbau. 
Das Gesicht ist gedunsen, Lippen und Wangen sind etwas 
cyanotisch. Am Halse nichts Abnormes. Thorax breit, 
flach, beiderseits gleich. Am linken Vorderarme finden sich 
ausgebreitete, dunkelblauroth bis braunrothe, theils ober¬ 
flächliche, theils tiefer greifende Narben, und zwar an der 
Rück- und Aussenseite, während die Beugeseite fstst frei 
ist. In der rechten Ingninalgegend sind mehrere eingezogene 
Narben. Nirgends geschwellte Lymphdrüsen tastbar. Keine 
Oedeme. Der Puls ist klein, leicht unterdrückbar, 80. 
Herztöne dumpf. 

Respiration kostal, kein auf^ender Unterschied zwischen 
beiden Seiten. Zahl der Respirationen 28. Die ganze rechte 
Thoraxseite ist schon auf leichten Druck schmerzhaft. Die 
Perkussion ergibt vorne rechts hellen Schall bis zum unteren 
Rand der 5. Rippe, links bis zum oberen Rand der 4. Rippe. 
Bei der Auskultation hört man beiderseits scharfes Inspirium, 
rechts deutliches Exspirium. Rückwärts links heller Schall 
bis nach abwärts, rechts von der Mitte der Skapula an 
kürzerer Schall. Links verschärftes vesikuläres Athmen mit 
zahlreichen Rasselgeräuschen, rechts an der kürzer schallenden 
Partie ganz leises Athmen, dagegen zahlreiche Rasselgeiilasche 
verschiedenen Charakters. Herzdämpfuug nach aussen bis 
ein Querfioger innerhalb der Mammiflarlinie nach innen bis 
znm linken Stemalrand. Patient athmet ruhig ohne besondere 
Anstrengung; von Zeit zu Zeit bekommt er einen kurz dauern¬ 
den Hustenanfall, der mit der Expektoration von theils blos 
schleimigeitrigem, theils kleine fibrinöse Stücke enthaltendem 
Sputum endigt. Er klagt über konstantes Stechen auf der 
rechten Seite. 

Unterleibsorgane nichts Auffallendes darbietend. Ham 
klar, sauer, kein Albumin. 

Verordnung: Als interne Medikation bekommt Patient 
1*5 Grm. Jodkali pro die. Für die Nacht einen Dunstumschlag 
über den Thorax. 

N ach einigen Tagen gibt Patient an, dass die Expektoration 
leichter vor sich gegangen und brin^ als Argument eine 
Schale voll expektorirter Membranen mit, welche, in Wasser 
ausgebreitet, die schönsten dichotomischen Verzweigungen 
zeigen. Die Untersuchung ernbt diesmal an der kürzer 
schallenden Lungenpartie (RHU) noch immer zahlreiche' 
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RasselgeräiiBche, jedoch daneben ancb dentlich hörbares 
Athmnngsgeräuscb. 

Patient stellte sich noch mehrere Male im Laufe der 
nächsten Zeit vor und blieb dann durch mehrere Monate 
aus, bis ihn gesteigerte Athemnoth und quälender Husten 
am 6. Dezember 1884 wieder zu uns führte. Er brachte 
wieder gleichsam als Legitimation sein Sputum mit, welches 
wieder (he bekannten Formen zeigte. Patient wurde nun ange¬ 
wiesen, mittelst des ScHMirzLBR’schen Respirationsapparates 
in verdünnte Luft anszuatbmen in der Hoffnung, dass dadurch 
die Massen aus den Bronchien gleichsam ausgepumpt würden, 
ln der Tbat wurde dadurch die Expektoration erleichtert 
und Patient produzirte vor unseren Augen nach jedesmaligem 
Hasten kleinere und grössere Fibringebilde. In Rücksicht 
auf die vorangegangene Syphilis wurde eine Schmierkur 
(2 Grm. TJng. einer, pro die in btägigem Cyclus) eingeleitet, 
eine Medikation, die übrigens von Bikrmrb zur Heilung der 
Bronchitis cronposa überhaupt, ganz abgesehen von voraus¬ 
gegangener luetischer Erkrankung dringend empfohlen wurde. 

Ln Anschluss an die Krankengeschichte will ich einige 
allgeineine Bemerkungen über die Pathologie und Therapie 
dieser merkwürdigen Krankheit in Kürze beifügen. 

(Fortsetsong folgt) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Der KoBgresB für Kriminalanthropologie 
in Born. 

(Vom 16. bis 22. IfoTember 1885.) 

ErioDerongen nnd fietrachtungen 

von Prof. Dr. Horiz Benedikt in Wien. 

Das Schlagwort von der Anthropologie des Rechtes, 
weiches ich auf der Naturforscherversammlung in Graz aas¬ 
egeben habe, ist zum geflügelten Worte geworden, dessen 
chwingen im Finge durch die Welt so mächtig angewachsen 
sind, dass sie einen täglich mehr wachsenden Inhalt zu 
tragen nnd zu heben im Stande sind. Es ist ein Wort ge- j 
worden, das zu meiner Freude immer genannt werden muss | 
und genannt wird, wenn von der zeitgenössischen wissen¬ 
schaftlichen Ehre Oesterreichs und unserer Schule die Rede ist. 

Die geistige Bewegung, welche die Wahrheit im 
Rechte, durch das naturwissenschaftliche Studium des Ver¬ 
brechers aufzustellen bestrebt war, hat im eben abgelaufenen 
Jahre eine feste Organisation und ein .Zusammenschaaren 
der früher zerstreuten Kräfte erfahren. Zuerst auf dem 
Kongress zu Antwerpen, auf welchem die Frage der Be¬ 
ziehungen zwischen Geistesstörung und Verbrechen zur Sprache 
kam. Ich hatte mich, anderwärts beschäftigt, seit einigen 
Jahren nicht mehr aktiv betheiligt. Aber es zog mich in 
die belgische Stadt, weil ich sab, dass die international zer¬ 
streute Schule, die ja theilweise auch aus eigener Initiative 
in diesen Gedankenkreis eingetreten war, in wichtigen Prin¬ 
zipienfragen irre ging und schwankte. Es gelang mir, auf 
dem genannten Kongresse eine Reihe von Grundsätzen 
zum Durchbruche zu bringen. Vor Allem den dort ver¬ 
sammelten Genossen aus allen Kultnrstaaten die Ueber- 
zeugung beizubringen, dass eine exakte Wissenschaft 
sich auf keinen metaphysischen Satz stützen 
dürfe nnd dass daher die verschiedensten und entgegen 
gesetztesten philosophischen Anschauungen und konfessionellen 
Ueberzeugungen keine Rolle in der Entwicklung der natur¬ 
wissenschaftlichen Rechtdlehre spielen können. Ein zweites 
Resultat, das ich in Antwerpen anbahnte und das allgemein 
akzeptirt wurde, war di e Grenzlinie z wische n Geis tes- 
störung nnd den professionellen Verbrechen zu 
ziehen, indem ich den Begriff der physischen, moralischen 
nnd ästhetischen Neurasthenie in die Verbrecherpsychologie 
einführte. 


Ein weiteres Resultat, zu dem ich gelangt war, wurde 
von der Versammlung angenommen, nämlich die Klassi- 
fizirung der Verbrecher, und zwar auf der Basis einer 
deskriptiven Psychologie, die e^entlioh ein Theilresultat 
meiner bisher unveröffentlichten Versnebe einer Systematik 
der Charaktere war. Endlich wurde der Wunsch, dass 
Unterricht üb erVerbreoher-Psychologie am Ver¬ 
brecher selbst ertheilt werde, allgemein akzeptirt. 

Bevor noch die Akten dieses Kongresses veröffentUchf 
waren, erhielt ich in der zweiten Hälfte Oktober die Eiur 
ladnng, an einem Kongresse für Kriminalanthropologie in 
Rom Theil zu nehmen, welcher parallel mit dem internationalen 
Kongresse der Gefängnissbeamten tagen sollte. Loubroso 
richtete an mich als den „Patriarchen* dieser Frage die 
dringende Bitte, beim Kongresse zu erscheinen und meine 
Sammlungen nnd Apparate mitznbringen. Letzteren Auf¬ 
forderungen konnte ich freilich nicht nachkommen, da die 
Vorbereitungen zu einer solchen Aasstellung in so kurzer Zeit 
nicht getroffen werden köoDen. Aber persönlich zu er¬ 
scheinen versprach ich umsomehr, als es mich interessirte, 
die persönliche Bekanntschaft der s^ossen italienischen Schale 
zu machen, die nicht blos aus Medizinern besteht, sondern 
bereits einen grossen Kreis jüngerer Juristen einschliesst. 

I Und es drängte mich umsomehr, persönlich in die Debatte dieses 
^ Kongresses einzugreifen, als ich die Erfahrung gemacht habe, 
dass die italienischen Antoren mit der deutschen und eng¬ 
lischen Literatur zu wenig direkte Fühlung haben und 
manches Missverstandniss aus der gegenseitigen Unvertraut- 
heit mit der Sprache entstanden ist. 

Wie ich vorausgesetzt, war die Ausstellung wesentlioh 
nur von Italienern beschickt, da blos eine kleine Schädel¬ 
sammlung von Lenhosee in Pest ausgestellt war und von 
Apparaten nnr einer, der kraniometrische eines hochbegabten 
jungen Dentschen, der mir prädestinirt scheint, den elemen¬ 
taren geometrischen Unsinn der deutschen Scbädelvermesser 
den Garaus zu machen, nämlich Dr. RisaBR’s aus Würzburg. 
Die italienische Aasstellung fiel ziemlich reich ans. Lombroso 
brachte gegen 100 Verbrecherschädel als Demonstration der 
Lehren mit, die er in seinem berühmten Buche „L’uomo 
delinqnente* ausgesprochen hat. Von bedeutsameren Schädel¬ 
sammlungen will ich noch die von Frigerio aus Alessandria 
erwähnen, welche Specimina für die Geistesstörung mit 
Epilepsie enthielt. Von Gehirnsammlungen war die bedeut¬ 
samste jene von Lobenzo Tenchini aus Parma, einem der 
eifrigsten und begabtesten jüngeren Anatomen Italiens. Mehr 
als die Ausstellung interessirten mich die Mitglieder des 
Kongresses. An der Spitze stand Moleschott als Vor¬ 
kämpfer einer naturwissenschaftlichen Auffassung desMenschen. 
Seine hervorragende Stellung als Senator des Reiches und 
als der gesuchteste Konsiliararzt Italiens war nöthig, um 
einige stürmische Meinungsverschiedenheiten und taktische 
Fehler in das ruhige Bett neutraler Resolutionen zu leiten. Es 
gibt wohl keinen zweiten Mann in Europa, der so prononzirt 
auf dem Boden moderner Weltanschauung steht und zugleich 
ein solches soziales Ansehen geniesst. Dem breitschulterigen, 
gemütblich und klug dreinblickenden Mann, der im Salon 
sich ebenso gewandt benimmt, wie im Hörsaale und in ge¬ 
lehrten Versammlungen, sieht man den Satanas gar nicht 
an, als der er von den Kanzeln herab geschildert wird. 

An ihn reiht sich zunächst Cbsare Lombroso, ein wahrer 
Typus von Gelehrten. Er war wohl möglichst selbstständig 
auf die Idee gekommen, den Verbrecher als naturwissen¬ 
schaftliches Objekt zu studiren und obwohl ich dem gegen¬ 
über Prioritätsansprüche erbeben könnte, gestehe ich gerne 
ein, dass ohne die Arbeiten von Lombroso die Bewegung in 
unseren Tagen kanm tiefer Wurzel gefasst hätte. Lombroso 
gehört zu jenen Gelehrten, die unablässig das Loch, das 
sie in die Wand der Erkenntniss einmal gebohrt haben, 
immer erweitern, immer neue Hilfsmittel und Ideen herbei, 
ziehen, immer neue Untersuchungen anstellen und neue Er- 
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kenntnisse herbeischaffen. Er besitzt jene volle Gemtiths- 
naivetät eines echten Gelehrten, die Vertreter entgegenge¬ 
setzter Anschauungen zu hassen und an jedem Detail seiner 
eigenen Forschungen mit begeisterter Liebe und Hartnäckig- 
keit zu hängen. 

Lohbroso bat zwar den mächtigen Widerstand der alten 
Schule durch Begeisterung und durch Aufdeckungen znm 
Tbeil zu überwinden vermocht, doch hat er sich zu wenig 
gerade an seinen Mitstrebern kritisch gerieben Da¬ 
mm klebt ihm eine gewisse Einseitigkeit und eine gewisse 
Exzentrizität der Schlussfolgerungen an. Wir müssen 
freilich gestehen, dass in der Wissenschaft gerade solche 
Einseitigkeit ein mächtiger Motor ist, während zu grosse 
kritische Bedenklichkeit hemmend wirken kann. Wäre 
Lombroso vorsichtiger gewesen, so hätte er wohl nie eine solche 
Schaar fanatischer Anhänger um eich geschaart, welche 
bereit sind, mit ihm sogar den Galgen zu präkonisiren. 
Loubroso hat etwas von der Psychologie mancher Religions¬ 
stifter an sich. Es steckt etwas von Eetzerverfolger in ihm, 
und wehe dem, der z. B. eine mittlere Hinterhauptsgrube 
bat. Er wird zum Verbrecher, wenn er auch Loubroso’s 
Vater oder Mutter wäre, obwohl wir von der physiologischen, 
und noch weniger von der psychologischen Bedeutung dieses 
Faktums keine Ahnung haben. 

Lohbroso, als dem medizinischen Gründer der italienischen 
kriminal-psychologischen Schule, steht ein Jurist gegenüber, 
Enrico Fsbri. Kaum 30 Jahre alt, hat dieser schmäch¬ 
tige, mit der elegantesten Beweglichkeit ausgestattete junge 
Gelehrte mit dem feuer- und geistsprühenden dunkeln Auge 
seinerseits Schule gemacht. Ich kannte Frrbi nur aus seinen 
Schriften und war verliebt in ihn, als ich nach Rom kam 
und ich bin unvergleichlich verliebter von Rom abgereist. 

Fbrbi hat grosse Fehler begangen. Er hat den obersten 
Grundsatz kantisoher wissenschaftlicher Kritik, nämlich meta- 
physischeFragen, besonders die Antinomien,nichtals Ansgangs- 
nnkt einer Wissenschaft zu wählen, missachtet. Bemerkend, 
ass die anthropologische Anschauungsweise der Menschheit 
unvergleichlich bessere RepressivwafPen in die Hand gebe als 
die bisherigen Doktrinen, nat er sich in eine wahre Repres¬ 
sionsmanie hineingelebt, hat in dieser Beziehung seine 
Schule mit sich gerissen und sie eigentlich in vieler Bezie¬ 
hung nicht nur hinter die sogenannte klassische Schule in 
Italien, als deren hervorragender Repräsentant Mancini zu 
betrachten ist, sondern hinter die Zeit von Bbcca.ria znrück- 
eschraubt. Er ist nicht von einem allgemein psychologischen 
tudium ausgehend in die Psychologie der Verbrechen 
bineingerathen, sondern hat mit dieser Psychologie begonnen. 
Allein Fbrei ist ein Mann, der die Bedeutung von Methode 
und Gedanken blitzschnell zu erfassen im Stande ist, und die 
wenigen Tage des Kongresses haben wohl hingereicht, ihn 
von den Extremen und von den Abweichungen zilrückzubringen. 
So wie er seinerzeit den Werth der anthropologischen 
Methode, sowie jene der vergleichenden Ethnographie zu 
erfassen und zu verarbeiten verstanden hat, so wird er im 
Kontakt mit Fremden rasch die Exzentrizitäten und Ungeschick¬ 
lichkeiten der Schule abstreifen. Er ist wohl bestimmt, 
im Parlament und in den Regierungspalästen Italiens in 
baldiger Zukunft eine grosse Rolle Zuspielen, und ich glaube 
wenigstens in baldiger Zukunft kaum dementirt zu werden, 
wenn ich Enrico Fsrri für einen der wissenschaftlich be¬ 
deutendsten Juristen Europas halte, den wohl sein Vater- 
l«id nicht dauernd nach Siena, der im Konservatismus seit 
Jahrhunderten erstarrten Stadt, verbannen wird. 

An Lohbroso schlieast sich eine Reihe jüngerer medi¬ 
zinischer Gelehrter an. loh will von den beim Kon^ess An¬ 
wesenden, vor Allem den genialen MorsblIiI, ferner Tahbürikx, 
Tsnchini, Sbrgi, Sciahana, Bianchi, Friobbio erwähnen. 
Leider fehltmi n. A. Montagazza und Ldciani, an die man 
immer denkt, wenn von italienischen Repräsentanten natur¬ 
wissenschaftlicher Psychologie die Rede ist. Auch Giacohini, 


der hervorragende Gehirnanatom ans Turin, war leider 
nicht gekommen. 

Um Fbrbi grnppiren sich jüngere Rechtslehrer, Richter 
und Advokaten, die in der jungen Wissenschaft vielfach 
thätig sind und die wohl znm grossen Tbeile in nächster 
Zukunft Zierden des italienischen Parlaments sein werden; 
Ich nenne Gabopfalo , Poglibse , Laschi , Muratobi unter 
Anderen. 

Eine eigene Gruppe am Kongresse bildeten zwei italie¬ 
nische Deputirte, nämlich Righi , der Abgeordnete von 
Verona, welcher Referent über das neue Strafgesetzbuch im 
italienischen Parlamente ist, und Bonoho , Psychiater ans 
Neapel, der die Frage der Verbrecher-Irrenhäuser im italie¬ 
nischen Parlament in Fluss erhält. 

Beide sind begeisterte Anhänger der neuen Richtung, 
warme väterliche Freunde der Vertreter dieser Richtung. 
Sie nehmen sich daher alle Mühe, die Schule vor genialen 
Uebertreibungen, vor jugendlicher Unvorsichtigkeit iii der 
Taktik innerhalb des öffentlichen Lebens zurückznbalten. 
Ich selbst schloss mich eigentlich diesen beiden Männern 
an, obwohl ich mir eine besondere Reserve anffegte. 

Der taktische Zweck dieses Kongresses war, das geistige 
und soziale Ansehen der jungen Schule in Italien zu heben, 
und ich musste mich hüten, Meinungsverschiedenheiten 
scharf zu betonen, welche, nach Aussen getragen, der 
italienischen Schale schaden konnten. 

Für mich lag das Hauptinteresse nicht in den Diskus 
sionen der Sitzungen, sondern in den vielfachen gegenseitigen 
Anregungen mit diesen hochbegabten Gruppen. Es war mir 
ein wahres Labsal, mich wieder einmal in einem Kreise zu be¬ 
wegen, dessen Gredanken nach vorwärts treiben und die mit 
Begeisterung und Selbstaufopferung ihren Ideen nachstreben. 
Jeder dieser Männer wäre im Stande, für das kleinste Detail 
seiner Ueberzeugnngen seinen Kopf zu Markte zu tragen. 

Flammender Ehrgeiz bis zur nagenden Eifersucht durch¬ 
glüht diese Männer, die erst lernen müssen, dass keine 
Schule und kein Genie die Geschichte einer Wissenschaft aus¬ 
schliesslich zu schaffen im Standeist und dass selbst die schöpfe¬ 
rischeste Generation nur erweitern, richtig stellen, aber die 
Arbeit der Vater nicht entbehren kann. 

Die Kriminal-Anthropologie bedeutet für die Joris- 
pmdenz etwa dasselbe, was die Erfindung des Kompasses 
für die Navigation werth war; der Kompass bedeutete aber 
nicht die Schifffahrt selbst. 

(Fortsetzang folgt.) 


Oesterreictisch-iingarisclier Psychiaterts^. 

(Original-Bericht der „Wiener Medii. Presse“.) 

Samstag, den 26. y. M., fand im rothen Saale der nieder- 
österreichischen Landes-Irrenanstalt der von den Professoren Benboikt, 
Lbipbsdobf, Hbtnbbt und Direktor Gausteb einbernfeoe österreichisch- 
nngarische Ps^chiatertag, Kam Zwecke der Beschaffung der Basis 
einer internationalen Irrenstatistik. Die Zahl der Theilnehmer betrag 
46, worunter nicht nur die bedentendsten Irrenärzte, sondern auch die 
eminentesten Statistiker, wie Bofrath Neuhann Spallart, Hofrath 
V. Tnaha-Stbrnegg U. ä. 

Nach erfolgter ßegrllssnog seitens des Prof. Bbnbdikt im 
Namen des internationalen Kongresses fUr Phreniatrie in Antwerpen 
und der von diesem ernannten internationalen Kommission, fand die 
Wahl des Bnreans statt. Aui Antrag des Sanitätsrathes Dr. GauSTBB 
worden gewählt: zum Präsidenten Prof. BBNBDIKT, zu dessen Stell¬ 
vertreter Prof. LaufenaüBR aus Budapest nod Hofrath v. Inama- 
Sxbrnegg , za Schriftführer die Dozenten Doktoren Wagnbs und 
Fritsch. 

Sanitätsrath Dr. Gaustbr referirte Uber die Krhebnng der 
Geisteskranken ansaer Anstalten. 

So wüDsohenswerth es allgemein erscheint, dass die ausserhalb 
der Anstalten befindlichen Geisteskranken naehgewiesen werden sollen, 
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ao atöaai doch die VerviTkliohnDg dieses Wunsches auf so ytele 
Sohwierigkeiteoy dass von vereohiedenen Seiten (auch anf dem Kon- 
greas in Antwerpen) die Meinung ansgesprochen wordOf diese Nach- 
ireienng sei nicht zu erheben, weil sie absolut anyerlässlioh sei. 

In Oesterreich yerbfilt es sich in der Tbat ähnlich. Eier findet 
die Nachweisung der ansserbalb der Anstalten befindlichen Geistes¬ 
kranken und der Kretins seitens der Gemeinden statt, ond zwar nach 
Geschlecht, Alter und Krankheitsform. Die Kretins werden nach¬ 
gewiesen nach Geschlecht, Alter, Arheitsföhigkeit and ob er*der 
einzige im fiaxue ist. 

Selbstverständlich vermag die Gemeinde die verschiedenen 
Krankheitsformen nicht zn unterscheiden, auch die Unterscheidung 
zwischen Kretins und Geisteskranken ist einem Laien unmöglich, 
folglich können diese Erhebungen nicht verlässlich sein. 

Nichtsdestoweniger muss die Frage, ob dieser Nachweis ge¬ 
liefert werden soll, entschieden bejahend beantwortet werden. 

Erstens weil der Staat nur bei genauer Kenntniss der im Lande 
vorhandenen Geisteskranken dem Bedttr&isse nach Errichtung von 
Irrenanstalten nachkommen kann. Zweitens weil der Staat aufmerksam 
gemacht werden muss, ob in gewissen Gebieten mehr Geistesstörungen 
Vorkommen, um deren Ursachen zu erforschen und prophylaktisch 
eingreifep zu können. Endlich weil jeder geordnete Staat dafür 
sorgen muss, dass ausserhalb der Anstalten be^dliche Geisteskranke 
des nothwendigen Schutzes, der nothwendigen Pflege nicht entbehren 
und dass ihre Eechte respektirt werden. 

Zur Durchführung dieser Nachweisungen ist es nothwendig, 
dass nur das rein Tbatsächliche zu erheben, was jeder Laie wissen 
und aogeben kann, und zwar: Geschlecht, Alter des Geisteskranken 
und ob der Zustand angeboren oder später erworben ist. Diese Er¬ 
hebungen sollen jährlich durch die Gemeinden gemacht werden und 
als eine Art Kontrole der jährlichen Naohweisungeu, während der 
Yolkszählnng auf dem Wege des Zählblättchens. Schliesslich könnte 
man, wie dies bereits in drei Kronländem Oesterreichs (Kärnten, 
Niederöeterreioh und Steiermark) besteht, Grund- oder Standesbücher 
anlegen, wodurch die Kranken stets die nothwendige Obhut des 
Staates erhalten werden. 

Schliesslich formulirt Dr. Gaüsteb seinen Antrag folgender- 
massen: 

I. Eine Erhebung der ausser den Irrenanstalten befindlichen 
Kranken ist nothwendig. 

II. Dieselbe sollte bei der Yolkszählnng, dann jährlich durch 
die Gemeinden und die Ausweise dw VersorgungBhäaser und anderer 
Asyle, sowie der Gofltogniese durohgeftthrt werden. 

III. Bei der Erhebung ist blos der Nachweis des Geschlechtes, 
Altere und des Umstandes, ob die Geistesstörung angeboren oder 
später erworben bt, zu liefern. 

ly. Im Interesse der ständigen Klarstellung der ausser An¬ 
stalten vorhandenen Irren wäre die Einführung von Grund- oder 
Standesbüchem anzuempfehlen, die in jeder Gemeinde die dort domi- 
zilirenden Geisteskranken zu verzeichnen hätten. 

Prof. LaüfenausR (^ost) theilt mit, dass in Ungarn die 
Zählung der ausserhalb der Anstalten befindlichen Geisteskranken 
bereite zwei Mal bei der Volkszählung vorgenommen wurde. Der 
Modus ist ungefähr derselbe, den Dr. Gaustbb vorgesohlagen hat. 
Auch muss der Unterschied gemacht werden zwischen Idiotie und 
Kretinismus, wiewohl die Komitatphysioi, die darüber zu referiren 
haben, nicht sehr versirt sind in der Psychiatrie. 

Bedner sohliesst sich dem vierten Punkte des GAUSTBR’sehen 
Antrag gerne an und erwähnt, dass in Pest die Bezirksärzte ver¬ 
pflichtet sind, die in ihrem Bezirke befindlichen Geisteskranken zu 
überwachen und inb Standesbuoh einzutragen. 

Der erste Punkt des GADSTBR’sohen Antrages wird einstimmig 
angenommen. 

Zum zweiten Punkt beantragt Hofratb Inama , dass bei der 
Volkszählung die Erhebung der Geisteskranken nur in einer Frage 
stattfinden soll, da bei der Volkszählung nicht die nöthige Zeit zur 
Verfögnng steht. 

Punkt U wird mit der erwähnten Modifikation angenommen. 

Ad 111. beantragt Direktor PlCK (Prag) statt der Bubrik „an¬ 


geboren oder erworben" die bestehende Bnbrik „blödsinnig oder 
geisteskrank^. 

Nach einer Diskussion, an der sich Direktor Pick , Prof. 
Lautbnaübb , Prof. Obebstbimeb , Dozent HollIndsb , Prof. 
Mbtnbbt , Dr. Gaostbb ond Hofratb Inama betheiligten , wird 
Punkt m unverändert angenommen, ebenso Punkt IV. 

Prof. Meynbbt referirt über die Eintheilung der Geisteskrank- 
heiten für Anstaltsstatistik. 

Die Eintheilung, die LEFäBBB dem Kongress in Antwerpen 
vorgesohlagen hat (und die folgende Typen bat: 1. Idiotie, 2. Kreti¬ 
nismus, 3. Dementia paralytioa, 4. Dementia, 5. Toxische Geistes^ 
Störungen, 6. Manie, 7. Melancholie, 8. Folie oirculaire), enthält 
eine Komplikation, die entbehrlioh ist, das ist die Unterscheidung 
von Idiotie und Kretinismus, und eine Bereicherung , das ist die 
Folie oirculaire, eine Form, wo Anfälle von Manie und Melancholie 
mit einander abwechseln und die von grosser prognostischer Be¬ 
deutung ist, weil bei Manie die Leute blödsinnig bleiben, was bei 
der Folie oirculaire nicht der Fall ist. 

Bei der Eintheilung, die in Deutschland angenommen, sind die 
Begriffe Melancholie und Manie ungeheuer erweitert worden, ferner 
beruht der Begriff der sekundären Geistesstörung auf einer psychia¬ 
trischen Erdichtung, nämlich, dass bei allen Formen, die nicht Manie 
und nicht Melancholie sind, diese Zustände voransgegangen srin müssen, 
was nicht der Fall ist. 

Beide diese Eintheilungen sind auch derart, dass sich nicht alle 
Krankheitsformen ungezwungen in dieselben einbringen lassen. 

Nebst dieser Bedingung soll aber, nach Mstmebt , bei einer 
Eintheilung der Geistesstörangen auch der prognostische Ausblick 
berücksichtigt werden, weil dieser eine Biohtsobnur für die Behand¬ 
lung abgibt. 

So sehr es, nach Mbtmbbt, wünsohenswerth wäre, dass dio 
Vorschläge Oesterreioh-Ungaros mit denen Deutschlands beim inter¬ 
nationalen Kongress übereinstimmen, so musste dennoch aus obigen 
Gründen eine neue Eintheilaug gemacht werden, die den genannten 
Büx^ichten entspricht und die Referent im Namen des psychiatrischen 
Vereines und einer berathenden Vor Versammlung unterbreitet. 

Eintheilung der Geisteskrankheiten für Anstalts- 

Statistik. 

l. Idiotie (implicite, die angeborene Imbeoillität). 

II. Einfache Geistesstörung: 

a) akute: Melancholie, 

Manie, 

Wahnsinn, 
primärer Blödsinn. 

b) chroniscdie: primäre Verrücktheit, 

iotermittirende Geistesstörung (identisoh 
mit der Folie oirculaire von LBfAbbe), 
sekundäre Geistesstörung. 

m. Komplizirte Geistesstörung: 

paralytische, 

epileptische und hysteroepileptisohe, 

mit Herderkrankungen. 

IV. Toxische Goistesstörung: 

Delirium alcoholioum, 

andere Intoxikationen. 

Schliesslich seien noch die „in Beobachtung stehenden 
Individuen" hiuzuzofügen, z. B. Selbstmord, Delikte, bei denen 
noch die Frage offen steht, ob Geistesstörung vorhanden ist oder nicht« 

Direktor Pick (Prag) beantragt behufs der praktischen Statistik 
die einfaobe Seeleustörung ohne Subrubrlken aazauehmen. 

Vorsitzender, Prof. Bbnbdiet, bemerkt hierauf, dass es ja Jedem 
unbenommen bleibt, mehrere Subrubriken in eine zu snbsumiren. 

Nach einer kurzen Diskussion, an der die Prof. Mbtnbbt, 
Leidbsdobf , Bbnbdikt , Hofrath Necjcann-Spallabt , Hofrath 
Inama, Direktor Pick, Direktor Gaustbb theiluahmea, wird die 
Eintheilung Mbtnbbt's angenommen. Als Bubriken für die prak¬ 
tische Statistik wird das Master des deutschen Zählblättchens an¬ 
genommen. 
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Auf Antrag des Sofirathes Prof. NBDMAim-SrALLABT wird 
beschlossen) die Yerbandlangen des bsterreiohiBoh-nngarisohen Psy* 
ehiatertages im nSoheten Heft des „Bnlletin international de staiistiqne" 
sn Terbffentliohen. 


Sonntag, den 27. t. H. fand die Fortsetzung der Yerhand* 
lungen statt. Zu Beginn der Sitzung widmete Hofirath Tw ama dem 
verstorbenen Dr. Glaser einen warmen Nachruf, wobei er die Yer> 
dienste des Yerbliohenen um die Yerbessemng der Strafhäuser und 
der Gefängnisse und um die Berttcksichtigung der Psychiatrid in 
der Hriminalstatistik hervorhob. Die Yersammluog ehrte sein An> 
denken durch Krhebeo von den Sitzen. 

Auf der Tagesordnung stand die Frage der Irrenstatistik in 
den Ge^gnissen, worüber Prof. BENEDIKT das Keferat erstattete. 
Benedikt bedauert, dass von den Bichtem das psychiatrische Moment 
bei den Yerbrechem so wenig berücksichtigt wird. In den Ge- 
fingnissen findet sich eine grosse Anzahl Geisteskranker, deren 
Zustand völlig verkannt wird. Es sei vor Allem zu erbebra, ob 
diese Delinquenten erst nach der Yerurtheilung geisteskrank geworden 
sind oder ob sie es schon vorher waren, denn es ist schon oft 
genug vorgekommen, dass die Yerbredier bereits vor der Yerur¬ 
theilung geisteskrank waren und dennoch verurtheilt wurden. 

Ausserdem befinden eich in den Gefängnissen viele Epileptiker, 
die das Yerbrechen in einem kurzen Anfall von Geistesstörung verftbt 
haben. Air dies weist auf die Nothwendigkeit einer Irrenstatistik 
in den GefiingniBsen hin. Prof. Benedikt beantragt daher eine 
Kommission, bestehend aus 6 Medizinern, 8 Statistikern und 8 
Juristen, zu wählen, die das Matmrial zu einer Irrenstatistik in den 
Ge^gnissen sammln soll. 

Sanitätsratb Dr. Gausteb ist der Meinung, dass die Regierung 
direkt angegangen werden müsste, die Mittel und Wege anzngeben, 
auf welcher Weise die Erhebungen gepflogen werden sollen. Beide 
Anträge wwden acoeptirt. S. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Mikroskopie der Nahrangs- and (ienussmittel 
aas dem Pflaozenreiche. 

Yoc Dr.med. Josef Moeller, Privatdocent an der Wr. Universität. 

Hit 308 in den Text gedruckten Original-Holzschnitten. 

Berlin 1886, Verlag von Julius Spriii|ger, gr. 8^ VI und 394 S. 

Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loeblseh in Innsbruck. 

Das Bedür&iss nach genauen und exakten Prttfungsmethoden 
der Kahrungs- und Genussmittel machte stob um so mehr geltend, 
als anoh die öffentliche Yerwaltung den eich mehrenden- Rufen der 
Bevölkerung um Schutz gegen die Lebensmittelvetl^sohungen Rechnung 
zu tragen sich geneigt zeigte. Zur Zeit nämlich, als die Agitation 
gegen die Nahrongsmittelflüsehang ihre höchsten Wogen trieb, war 
das Gebiet der Nahraogsmitteluntersnohung eine Freistätte für eine 
grosse Anzahl wissenschaftlicher Dilettanten, welche hier mit wenig 
Wissen und Können rasch Bedentung zn erlangen wähnte. Als 
jedoch die üntersucbungsämter in den meisten Städten Deutsch¬ 
lands , theils vom Staat, theils von den einzelnen Gemeinden in’s 
Leben gerufen waren und die Rechtssprechung in die Lage kam, 
die Angaben der Fachmänner zu verwerthen, da machte sich von 
Fall zu Fall und in immer weiteren Kreisen die Ueberzengong geltend, 
dass die auf experimenteller und tbeoretieober Basis bisher gewonnenen 
Grundsätze noch lange nicht ansreiohen, diesen Untersuchungen jene 
Sieherheit zu verleihen, welche sie im Interesse der Sache haben 
wllten, zugleich trat aber auch klar zu Tage, dass nur gründliche Aus- 
biidung in der Eenntniss und Uebnng der Untersuchungsmetboden, 
welche zur Entdeckung der Nahrnngsmittelfälsohung führen, den Yor- 
stand einer Untersuobungsanstalt dazu befthigen, ein Urtheil ahzu- 
geben, welches jenen Grad der Sicherheit gewährt, der diesem beim 
gegenwärtigen Stand der Wissensohaft znerkannt werden muss. 

So sehen wir, dass das Bedürfhus nach ausreichenden Unter- 
snchungemethoden der Nahrungsmittel gleichzeitig zahlreiche Fach¬ 


gelehrte anregte, dieses Gebiet der Forschung zu kultiviren. Dabei 
zeigte sich, dass, während die Untersachung zahlreicher Getränke, 
welche als Gennsemittel allgemein verbreitet sind, durob ohemisohe 
Hilfsmittel ermöglicht wird, die Fälschungen einer grossen Anzahl 
von Nahrongs- und Genussmittel aus dem Pflanzenreiche, rasoh und 
sicher nur mit Hilfe des Mikroskops entdeckt werden können. 

Die mikroskopische Untersuchung der Pflanzen, welche bis 
dahin als Hilfsmittel für die Morphologie und Physiologie hanpt- 
sächlioh theoretischen Anforderongen zn Hilfe kam, erhielt eine 
erhöhte praktische Bedeutung durch ihre Yerwerthbarkeit bei der 
Untersachung der Lebensmittel. Dem Bedarf an den einschlägigen 
Kenntniesen wurde, abgesehen von einzelnen rühmlichen Ausnahmen, 
durch die Herausgabe von Kompendien entsprochen, in welchen zu¬ 
meist das bis dahin spärlich vorhandene Material mit mehr weniger 
Kritik znsammengetragen war. 

Im vorliegenden Werke Moslleb’s begrttssen wir mit Befrie¬ 
digung eine selbstständige, durchaus auf eigene Untersaobungen auf- 
gebaute Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung der Nahrange- 
und Gennsemittel ans dem Pflanzenreiche. Das Werk ist so einge¬ 
richtet, dass Jedermann, der mit der Benützung des Mikroskopes, 
beziehungsweise mit den Elementen der mikroskopischen Technik 
vertraut ist, daraus die Methoden des Nachweises der an pflanzlichen 
Kahrungs- nod Gennssmittel ausgeführten Yerfälsohungen erlernen 
und sich zn eigen machen kann. 

In der Einleitung schildert Yerf. die Präparation der Pflanzen¬ 
objecte , die Reagentien znr Aufhellnng, der Zellmembranen und 
Inhaltsstoffe, ferner das Messen und das Zeichnen der Präparate. 
Wir können ihm nur beistimmen, wenn er die Reproduktion des 
Gesehenen als wichtiges Erfordemies zu erfolgreichen mikroskopischen 
Stndien hervorhebt, a Der Anfänger gar übersieht das meiste, für 
ihn bildet das Zeichnen den Antrieb zum Sehen, zum Finden, es ist 
ein mikroskopisches BUdungsmittel ersten Ranges. Namentlich bei 
der Untersnohnng von Pnlvem soll diese Regel strengstens befolgt 
werden. Man findet immer Fragmente, die man nicht sogleieh zu 
deuten weise, die aber im Zusammenhalt mit andern, vielleicht eben¬ 
falls nicht vollständig klaren, werthvolle Anhaltepunkte für die 
Diagnose geben.* 

Dem speziellen Zwecke des Werkes der Untersuohung der 
Nahmngs- und G^ussmittel entspreohmid, vermeidet Yerf. jede über¬ 
flüssige morphologische Schilderung und tritt gleich in medias res, 
indem er die hier zu sobildemden Objekte in den Gruppen: Blätter, 
Blüthen, Früchte und Samen, Rinden und nnterirdische 
Stämme abhandelt. Als Einleitung jeder einzelnen Gruppe wird in 
kurzen Zügen die Morphologie des fraglichen Pflanzeatheiles im All¬ 
gemeinen geschildert, wobei besonders jene Merkmale hervorgehoben 
werden, welche für die mikroskopische Diagnose von Bedentung sind. 
Bleiben wir gleich beim Thee*, der bekanntlioh 

eines der häufigsten Objecte der Fälschung bildet, so zeigt sieh 
die Erfhhmng und Kritik des Yerfassers allenthalben audi in diesem 
Kapitel. Als die am meisten oharakteristisohen Elemente des echten 
Theeblattes, werden die im Blattparenohym vorkommenden grossen 
isolirten Steinzellen (Idioblasten) geschildert, neben diesen 
werden anoh die Haare als solche angeführt. Wohl findet man letztere 
an älteren Blättern nicht oder nnr sehr spärlich, jedoch enthält jeder Thee 
auch junge Blättchen, an deren Unterseite die einzelnen, derbwandigen, 
am Grunde meist gekrümmten Haare auffindbar sind, MOELLEu gibt 
die Bemerknng Adolf Meteb’s, dass jedes Haar beim Abfallen eine 
deutliche Narbe hinterlässt, nur für junge Blätter zu; nach ihm ver¬ 
schwinden die Narben beim Waohetbum des Blattes vollständig. Bei 
der Schilderung der Theefölschnngen hebt MOELLSB die Schwierigkeit 
hervor, eine der gdbränohliohsten Fälschungen, die Zuriohtung bereits 
gebranchtM Theebiätter, als wären sie noch nicht abgebrüht, nach- 
zu weisen. nAuf mikroskopischem Wege ist solche werthlose Waare, 
da sie aus echten Tbeeblättern besteht, nicht erkennbar. Auch der 
chemischen Analyse gelingt ihr Nachweis nicht unter allen Umständen, 
namentlich schwierig in Mischnngen mit onbenutztem Thee und wenn 
die Extraktivstoffe wieder ersetzt worden. Dmr TheüCngehalt schwankt 
in der natürliohen Waare von 0*9—4*6 Prooent und ist gerade in 
den guten schwarzen Sorten geringer als in den grünen, während 
andererseits in extrahirten Sorten bedeutende Thdnmengen gefunden 

r 


Digitized by LjOOQie 


19 


Wiener Medizinische Presse. 


20 


worden (EDXft)‘‘. Der Verf. sobtldert hierauf and illostrirt jene Blfttter, 
wdehe erfahrmigegaB&SB em h&aägsten zar VerföUehnnf;^ des Theas 
benutzt werdra. Diese sind die Blätter der StainaMnaB, der Weideir, 
Eeohen, Sehlehen, BoseUf dee Eiesohen« and EaffMbanmes. Ini) Ab- 
sefanitt y^tter* werden ttberdiee noch Het^, Cooa, Tabak and dessen 
FälscboDgen- geeefaildert. 

Im Kapitel „Frllcbte und Samen* finden wir die VeraoreiDi* 
gangen und VerftUsohnngen des Mahles eingehend behaadelt. Auch 
die Stbrkearten, der schwane Pfeffer, Paprika, Kaffee und Cacao, 
kommen selbstverständlich hier zur Sprache. Im Kapitel „Bindeo“ 
wird die Bearbeitung der Fäisohungen des Zimmtes, im Kapitel 
„onterirdisobe Stämme‘‘ die der Fälschungen des Ingwers besonders 
onregen. 

Wir müssen es uns versagen, an dieser Stelle auf die zahl* 
reichen Einzelheiten einzugehen, in denen im Laufe der Werkes die 
eigwen Beobachtungen des Verfassers, der durch seine monographisehe 
Brarbeitnagen der meisten hier in Betracht ktHmnenden Objekte in 
Fachkreisen wobl bekannt ist, zum Aasdruok gelangsn; doch mbchteu wir 
noch bervorheben, dass sämmtliobe Figuren des Textes vom Verf. 
selbst gezeichnet sind und dass diese Figuren, welche zumeist bei 
einer Yergrössernng von 160—300 aufgeoommen sind, in Bezog 
anf korrekte Wiedergabe und auf die Klarheit des Objektes, ferner 
aaf den didaktischen Zweck des Buches zu den besten Beprodoktionen 
auf diesem Gebiete zählen Während man bis nun vorwiegend Darob* 
schnitte und Mazerationspräparate ontersnohte, bat Mobller auch die 
Flächenansiohtan geprüft und hiedorch zablreiobe Details zn Tage 
gefürdsrt, welche antdi dem Geübteren manches Nene and für die 
Diagnose Wichtiges bieten, ln dieser Beziebnng machen wir unter 
Anderen anf die Figuren 49, 110, 126 aafmerksam, welche uns als 
Flächenansicbten mehrere Sobiohten des Objektes auf einmal zeigen. 
So sehen wir in Fig. 110 in Flächenaosiobt bei einer Vergrdsaernng 
von 800 von der Sam^enbaut des Boggens an einem Objecte: 
die farblose hyaline Schiebt ans grossen dünnwandigen Zellen bestehend, 
zwei steh kreuzende Ssfaiohten brauner Zellen and einige Sohlauohzellen. 

Wir sind der Ueberzeogang, dass das vorliegende Werk allen 
Jenen, die sich mit der mikroskopischen üntersaohung der Nahraogs^ 
und GennssmiUel aas dem Pflanzenreicbe zu beäobäftigen haben, 
ein willkommener and sicherer Führer im Stodiam aad in der Praxis 
sein wird. Die Ausstattnng des Werkes ist eine masterbafte. 

Z n r 

Heilung der bacillären Lungenschwindsucht 

Dr. DbttwbiIjE&, dingender Arzt der Heilanstalt Falkenatein 
im Taunus, veröffentlicht einen Bericht über 72 seit 3—9 Jahren 
völlig geheilte Fälle von Longensobwindnoht. Seit der Entdeckung 
der KoCH’soben Bacillen wnrde die Diagnose durch Nachweis dieser 
Mikroorganismen, vor dieser Zeit dorch die Auffindung elaetiaoher 
Fasern sicher gestellt. 

Die durch Briefe der Kranken selbst, sowie deren behandelnde 
Aerzte sicbergestellteu absoluten Heilungen entfallen auf eineGesammt* 
zahl von 1022 Kranken, welche in den Krankenbüchern der Anstalt 
ausgewiesen werden. 

Darob die VeFÖffeotliohuiig das in Bede stehenden Berichtes, 
dessen Biohtigkeit durch die beigebranhten Nameusoeonungeu und 
ärztlichen Dokumente über jeden Zweifel erhaben ist, bat sich der 
auf dem Gebiete der Phtbieiatberapie unermüdliche Dr. DbttwbiLBB 
ein neues Verdienst erworben, sowohl um die Wissenschaft, welche 
bezüglich der Heilbarkeit der Tuberkulose nur unklare und zweifel¬ 
hafte Anfscblttsse bieber gegeben bet, als auch um die Aerzte, weiche 
aus der Publikation lernen, bei schweren Formen von Pbthise nicht 
den Math zu verlieren. Aus dem Umstande, dass in Falkenstein meist 
vorgeschrittene Fälle zur Behandlnng gelangen, schöpft Dbttwbileb 
die Hoflnong, daee das Prozent der totalen Heilnngen weit günstiger 
sich gestalten werde, wenn die Kranken in frühen Stadien sich beim 
Arzte etofinden; er knüpft an diese erfreuliohen Tbatsaohen die 
riohtige Bemsrkuiig, dass die Zweifel, weiche bisher bezüglich der 
Heilbarkeit der Phthise die Gemütber beherrschten, nicht gerechtfertigt 
seien; er zitirt den Satz Goethes: „Auch in der Wiesensobaft kann 
man eigentlich nichts wissso, es will eben immer gethan sein." 

- Dr. SCHBEIBEE. 


ZeitnngBBcban. 

DViMeW-BEAUIIETZ und Barmt (Paris): Ei n nanes Hy pnoti^ 

cum: Hypnon. 

In einer der letzten Sitzongen der Pariser •Aoadömie de 
Sciences“ machten Dujabdin-Beauicbtz and Babdbt eine Mittheilnog 
über die hypnotische Wirkung eines zusammengesetzten Acetons, 
Phsnyl-methyl-AcetoD oder Aceto-phenon, das sie, der Kürze halber 
und wegen seiner hypnotischen Wirkung mit dem Namen „Hypnon“ 
bezeichnen. Nach POBOF und Nbncei, die die physiologisohe Wirkung 
dieses Präparates studirt haben, soll sich das Hypnon im Orgauismus 
in Kohlensäure und Benzoesänre nmwandeln und schliesslich im 
Harne in Form von bippnrsanren Salzen zu finden sein. 

In Dosen zn 0'05—0‘15 (mit etwas Glycerin gemischt und 
io Gelatinkapseln verabreicht) ruft das Hypnon bei Erwacbsenen 
einen tiefen Schlaf hervor. Bei Alkoholikern soll die hypnotische 
Wirkung des Hypoons die des Cbloral- und des Paraldehyds über- 
treffen. Das Hypnon wird gut vertragen, nur bekommen die Patienten 
einen nnangenebmen Gerncb ans dem Monde, weil das Hypnon 
durch die Longen ausgesohiedeo wird. 

Bei Thieren fielen die Versuche etwas anders aus. Dojabdin- 
Bbaühbtz und Babdbt erhielten bei Meersobweinoben, mittelst 
subkataner Injektionen von reinem Hypnon in Dosen von 0'50 bis 
1*0, eine hypnotische Starre, die in Koma überging nnd schliesslich 
I nach 5—6 Standen den Tod herbeifübrte. Auch Gbasset (Semaine 
j mädicalc Nr. 50), der 17 Experimente an Affen und 12 an Hunden 
I ansführte, konnte keine hypnotische Wirkung erzielen. Er wendete 
das Hypnon in Dosen zu OTO—0’26 in Form von subkutanen In¬ 
jektionen an. Später gelang es ihm durch intratracheale Injektionen 
j circa 0‘25, bei Thieren einen leichten aber sicheren Schlaf zu er- 
I zielen. Er wählte diesen Weg, weil nach ihm das Hypnon durch 
die Langen leichter absorbirt wird. 

Nach LabOBDE (Soci4t6 de biologie, 19. Deoember) vermindest 
das Hypnon die Erregbarkeit des Vagus, sowohl an seinem peripbe- 
risohen als auch an seinem zentralen Ende. Ebenso setzt es die 
fonktionelte Erregbarkeit des Gehirites herab und dieser Wirkung 
verdankt es, nach Labobde, seine hypnotische Eigenschaft. Das 
Blot wird', nach Einnahme vou Hypnon, schwarz, was Laboedb mit 
Wahrscheinlichkeit auf eine Alteration der Elemente des Bintes znrück- 
ftthrt. Das Hypnon roft ferner eine bedeutende Aendernng des 
Respirationsrhythmus und Herabsetzung des Blutdruckes hervor. Die 
Herzschläge werden äusserst schwach, was auf die verminderte Er¬ 
regbarkeit des Vagus znrückzuführen ist Zum Soblusse macht 
Labobde auf die toxische Wirkung des Hypnons aafmerksam und 
empfiehlt grosse Vorsicht in dessen Anwendung. S. 

$ERIIIIAIH-SfeE. (Paris) nnd W. LuBLINSKI (Berlin): Pyridin bei 

Asthma. 

Da traitement de Pasthme nervo-pulmonaire et de l’astbme 
oardiaque par Ja pyridine. — Par G. SÄa. — BuH. gÄn^r. de 
tbirapeut. 30 juin 1885. 

Das Pyridin, ein Produkt der trockenen Destillation, ein Zer« 
setzungsprodnkt verschiedener Alkaloide, wie des Cinchonin, des 
Chinin, des Morphin, ein Bestandtheil des DiPPBL’soben TheerOles, 
des SteinkohlentheerÖles, das sich im Tabakranch und auch im Nikotin 
selbst findet, ist eine farblose Flüssigkeit, die sich in der Luft 
nnter Verbreitung eines sehr penetranten Geruches verflüchtigt. Es 
I setzt die Reflexerregbarkeit nnd die Erregbarkeit des Respirations- 
! Zentrums herab; auch bleibt nach Reiznug des zentralen Vagus- 
I stumpfes (beim Hunde) die unter normalen Verhältnissen eintretende 
^ Steigerung des Blutdruckes aus. 

! Die beste Art der Anwendung ist die in einem abgeschlossenen 

: circa 25 Ebm. grossen Raum 4—5 Gr. Pyridin auf flache Teller 
I zn giessen und die sich entwickelnden Dämpfe von den Kranken 
einatbmen zn lassen. Die Inhalationen dauern 20 — 30 Minuten und 
i sind dreimal täglich anzustellen. Der Erfolg ist ein günstiger. Alle 
■ Kranken empfanden sofort Erleichteruog, die Respiration wurde frei, 

' der Lufthanger liess nach. Das Herz blieb ruhig, der Puls regel- 
I mässig und gleich kräftig. Gegen Ende der Sitzung stellt eich 
I Neigung zum Schlaf, Muskelersoblaffung mit Abnahme des Mnskel« 

I tonus ein. Nach 2—3 Sitzungen hört das Pfeifen auf der Brust 
auf, die Exspektoration ist leichter, der Auswurf verliert seinen 
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pornlenten Charakter. Im Gbasen wniden 16 Patieaten mit Pyridia 
behandelt, ln 3 FSllen von oeryQeem Asthma yerschwanden die 
Anfälle naeh 8—14 'Tagen; ‘bei 9 Buiphya e mat ikera trat dentliohe 
Bessemog ein ] ebenso ‘bei 'S Pällen yon Brondfaektasie. Auch in 
einem iSktlle y<m permanentem Asthma trat eine Erleichterung ein. 
ln einem Falle too swOlQährigem Asthma moaste wegen Nausea 
und Schwindel die Behandlung ansgeaetat weiden. Beim Asthma 
■aidiamim trat in 6 Fällen uamittelbaee und deutliche Besseifung 
ein. Es ist daher das Pyridin namentlioh dann xu empfehlen, wenn 
das Aoftreten yon Jodismus die Jodther^ie unmttglich madit. Die 
Anfälle beseitigt das Pyridin weit sicherer und anhaltender als das 
Honphium, ohne dessen naohtheilige Wirkungen an besitzen. 

liTlNJKSKl äussert sich auf G-mnd eigener Erfahrung ttbar 
das Pyridin folgendermassen: Ein eigentliches Seilmittel fttr 
die verschiedenen Formen dee Asthmas ist das Pyridin nicht; 


yjaüeiAt ist es von grosser Badaotaig fttr dae nerwöae Asthma, 
wenn Jodksli niobt vaitrageo wird und das Nitro^yoerin, aowie 
das Nstriumnitrit vanagt; doch mttssen ncmh weitere Brhib> 
rimfen abgewartet iwecdsn. Fär alle tthrigan Formen -des Asthmas 
kann es nur als 'momentmses PaUmtivmiUel ^ttnter ganamer Indtvi- 
dnalisimng des betreffenden Falles verwendet werdmi. Sind die 
EraidteD sehr hambgekommen, ist die fierzkraft eclahmt, -bestehen 
stänkere Stanungsersoheinongmi, so wird man von dem Pyridin ab* 
aehen mttseen, da alsdann leieht seine giftigen Eigenschaften in den 
Vordergrimd tretmi kSnnen. Uebelkeit, Erbrechen, Ec^fschmerz, 
Ohnmecbtsanwandlungw », Gliederzittem und allgemeine Jfuskelsr* 
8<dilaffang sind Symptome, die .bei den r^nehin sdbon geschwächten 
Kranken leicht UDangenchnic Folgen haben kbnnten. 

(Oeutsohe Hedizinsl>Zeit«Bg Nr. 89.) 


Standes-Angelegeiiheiten, Tagesgeschichte und ZorreBpondenz. 


Sylvesterbetraclitniigen eines alten Landarztes. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Wenn Sie und Ihre Leser vielleicht schon froh sind, das alte Jahr 
al^than zu haben, dann kommt noch alljährlich Ihr getreuer Land¬ 
arzt als hinkender Bote daher, um gewöhnlich dem abtretenden Jahre 
etwas Böses nsohzurufen. loh bin aber durchaus nicht gesonnen dies 
auch heuer zu thun. Wozu auch? Für den Landarzt gleichen sich 
die Jahre wie ein Ei dem anderen, sie enden alle mit Wehmuth 
und beginnen alle mit Hoffnung. Nicht eines weicht vom anderen auch 
nur um eines Haares Breite ab; dass eines nicht mit Wehmuth enden 
und mit Hoffnung anfangen wttide, kommt gar nicht vor. Am Syl- 
veetertage denkt man mit Wehmnth daran, dass man im abgelaufenen 
Jahre zwar reicher geworden ist, allein nur an Erfahrungen und an 
Enttäusohungen, und am 1. Jänner gibt man sich der Hoffnung hin, 
dass es im nächsten Jahre besser werde. So geht’s fort Jahr für 
Jahr; nun der Landarzt ist ja auch ein Mensch „so zu sagen“, warum 
sollte es ihm besser gehen als den Menschen im Allgemeinen. Aber 
tragikomisch bleibt es immerhin, wenn man nnn alljährlich im Jänner in 
die Hoffnung kommt, um alljährlich zu erfahren, dass aus der Hoffnung 
niohts geworden ist. Uebrigens wäre ich ungerecht, wollte ich es 
verschweigen, dass ich im abgelaufenen Jabre auch manche Genug- 
thnung hatte, zu deren Erlangung Ihr Blatt wesentlich mitwirkte. 
Mir ging es hier nämlich schon recht schlecht mit meinem Nimbus 
und das kam so: Als alter Skeptiker beschränkte ich mich in 
meiner Rezeptur baoptsächl'oh auf jene längstbewäbrten Mittel, deren 
W'irkung und Verlässlichkeit ich dorob viele Jabre hinreichend 
erprobte. Auch hatte ich niemals Gelegenheit, andere zu versuchen, 
aus dem einfachen Grunde, weil mir keine bekannt waren. Das batte nnn 
seine unangenehmen Folgen. Ein jeder Bauer auf 10 Meilen in der 
Runde kannte bereite meine ganze Rezeptur. Vergebens bestrebte 
ich meinen ohnehin schlechten Sebriftzttgen die möglicfast nnJeeerlicbste 
Form zn geben, vergebens wanden sich die verzerrten Buchstaben 
in den krampfhaftesten Eontorsionen, es half nichts, ein Blick auf 
das Rezept und sofort biess es, aha schon wieder Chinin oder 
Morphin, oder die fade Gummosa etc. Bei den Gebildeten war ich 
noch schleohter daran, die sagten nichts , sie schauten nur aufs 
Rezept und lächelten, der Gutsherr lächelte, der Beamte lächelte, es 
lächelte der Apotheker. Die Sache 6ng nachgerade an bedenklich 
zn werden und meine mühsam genug errungene Autorität begann 
ganz bedenklioh zu schwanken. 

Da fand sich in Ihrem Blatte die höchst erwünschte Rubrik 
tiber neuere Arzneimittel, und Gottlob, jetzt stehe ich wieder da 
wie ein kleiner Hippokrates. lob verschreibe aber auch niehts als das 
Neueste, lauter Medikamente, die in unserer Gegend ganz unerhört 
sind uud habe, wie gesagt, die Genngthuung, dass meine alten 
Klienten mich mit neuer Erfaroht behandeln und meine lEtezepte mit 
einer Andacht betrachten, wie etwa den Papyrus Ebers. 

Ja sehen Sie, Herr Redakteur, so ist jetzt ans dem ironischen 
Xiäoheln ein respektvolles Stutzen geworden. Der Gutsherr stutzt, 


des Beamte stutzt, es stutzt der Apotheker. loh bitte 'Sie daher 
eindiingliob, dieser Rabrik auch im kommenden Jahre Ihre freund¬ 
liche Aoftnerksamkeit angedeihen zu JaeseD und uamentiiob solche 
Mittel zu berücksichtigen, die recht, lange Namen haben und zugleich 
etwas Griechisches, die eoheinen bei unserem Publikum am meisteo 
zu nützen. Ansgezeiohuete Dienste hat mir die Tinotura Damiana 
apbrodisiaca gleistet, die ich einen alten Klienten gegen seine 
geschwächte Manneskraft verordnete, seine Potenz ist zwar nicht 
grösser geworden, dafür aber sein Respekt; jedenfalls könnte er 
sieh gratnliren, wenn seine Manneskraft durch das Mittel nur halb 
so gekräftigt würde, wie mein Ansehen. Auch die Stigmata MaXdis, 
das Gelsemin, haben sich als wirksam erwiesen, sind aber docdi im 
Ganzen genommen etwas zu kurz. 

Immerhin ist es eine interessante Nebenwirkung vieler, wenn 
auch glücklicher Weise nicht aller dieser neuen Mittel, dass sie mehr 
dem Arzte nützen als dem Patienten, und dass sie weniger geeignet sind 
die krankhaften Symptome, gegen die sie verabreicht werden, zn ver- 
ringem, als das ärztliche Ansehen zu erhöhen. 

Und auf die Aufteohterbaltung dieses Ansehens halte ich 
grosse Stücke, deshalb ärgerte ich mich auch nicht wenig, als mir 
dieser Tage die jüngste Nummer einer medizinischen Zeitung (nSt. 
Petersburger medizinische Wochenschrift") zu Gesichte kam, und ich in 
derselbcD eine von 4 Aerzten.^ unterfertigte Klage las , in welcher 
diese dem Herrn Prof. Letdbn Dinge vorwerfen, die man eben 
einem Professor, und wäre er noch so berühmt, niemals sollte ver¬ 
werfen können. Der Tenor dieser Klage ist Folgender: Im Sommer 
dieses Jahres koosultirte eine hochgebildete Dame aus St. Peters¬ 
burg Herrn Prof. Leyden in Berlin. Patientin überreichte dem¬ 
selben eine Krankengeschichte, welche von ihrem Arzte abgefasst 
war. Herr Prof. Leyden beachtete den kurzen Bericht gar nicht, 
verhandelte mit der Patientin nur in befehlenden Infinitivum und riss 
ihr, als das Ablegen der Kleidungsstücke behufs Untersuchung der 
Lungen ihm nicht rasch genug zu geben schien, mit einem Ruck 
die zu festhaltenden Knöpfe der Wäsche dorch. Mit Rufen und selbst 
StÖBsen ging die Untersuchung vor sich; zum Schluss wurde die Reso* 
Intion unter die nicht gelesene Kranbenge^chiebte geschrieben. 
Empört und tief gekränkt verliess die Dame das Sprechzimmer der 
Autorität. Endesunterzeichnete — heisst es weiter — richten obige 
MitUieilung an die Kollegen mit der Versicherung, dass sie mit 
Widerstreben zu diesem peinlichen Schritte sich entschlossen haben. 
Der Grund der Veröffentlichung ist niobt das Anstössige des Be¬ 
tragens einer kranken Landsmännin gegenüber — denn über die Art 
der Abfertigung des jeden Sommer binausströmenden Petersburger 
Reisepublikoms exiatirt ja bereits ein ganzer Anekdotensebatz — 
sondern die berechtigte Entrüstung über so beispiellose Miobt- 
-aohtnng einer Kranken mit Geleitbrief ihres Arztes. Herr 
Prof. Leyden wurde von Eodesunterzeiohnetea dnr^ Brief vom 
1. August interpellirt und um etwaige Erklärungen gebeten. Er bat 
es nicht der MUbe werth gehalten zu antworten. An der Toleranz 
! unserer Patienten möge er, ähnlich wie oben beschrieben, sich weiter 
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yersnoheD; yon onBeren Aerzten empfohlene Kranke werden hoffentlich 
beeeer geeohtttzt werden. Unterzeichnet Br. Graf Hagatolt, Br. C. 
Koch, Br. y. Grünewaldt, Br. G. Ahbuboeb.^' 

loh, Herr Bedaktenr, an Stelle Prof. Leyden's hktte den Brief 
der Peterebnrger Aerzte jedenfalls beantwortet; freilich kann ich es 
als simpler Landarzt nicht wissen, ob ich hiedurch nicht gegen den 
^fessorellen hon ton yerstossen hätte, aber gethan hätte ich es 
immerhin. Bei derartigen Gelegenheiten and bei yielen anderen, die jahr* 
ttber nnr allzahänfig Vorkommen, sieht man es ein, dass der alte griechische 
Biohter (bei P1 n t a r o h; wie man von seinen Feinden Nutzen zieht, 
Paragr. 4) so Unrecht nicht hat, wenn er anlässlich der poetischen 
Sohildemng des ärztlichen Standes im Allgemeineo ansrnft: Ein Arzt 
für Andere, strotzt er an Wanden. Gewiss, der ärztliche Stand ist 
anoh heutzntage krank genug. Es fehlt ihm nicht ac änsseren and 
nicht an inneren Krankheiten, an solchen, die er dem Pablikom, den 
schlechten Zeiten etc. verdankt, sowie an solchen, die in seinem Organis¬ 
mus selbst und ans diesem heraus ihre Entstehung nnd Entwicklung 
finden. Jawohl, ein Arzt für Andere, strotzt er an Wanden. Ach, 
wenn nur recht bald den zahlreichen Wanden, welche dem Organismus 
des ärztlichen Standes anhaften, ein heilspendender LiSTBR erstünde. 
Ein Listsb aber müsste es sein, zum Wenigsten müsste die Methode, 
nach welcher diese Wanden geheilt werden sollten, eine antiseptische 
sein. Bonn die Sepsis spielt auch hier eine grosse ätiologische Bolle 
und man sage, was man will, nicht immer sind es Publikum und 
schlechte Zeiten allein, welche die Wunde schlagen, nicht immer sind 
es äussere Schädlichkeiten, die als veranlassende Noxen zu betrachten 
sind; oft genug handelt es sich um ein im Organismus selbst ent¬ 
standenes krankmacheodes Agens, um eine bedauerliche Selbst- 
infektion. Ohne mich aber weiter in die Pathogenese einzulassen, 
ohne weiter zn untersuchen, ob die Sepsis, an der unser Stand laborirt, 
von aussen oder innen komme, will ich nnr noch einmal betonen, dass 
die strengste Antiseptik sehr Noth thäte. Yor Allem müssten die Bakterien 
der Inkollegialität aasgerottet werden, die Bacillen des Neides und der 
Missgunst nod all’ das kleinliche MikrobengezUoht kollegialer An- 
feindnngen müssten von dem Organismus des ärztlichen Standes aufs 
Sorgfältigste abgehaiten und immer darauf BUcksioht genommen 
werden, dass, wie schon die Alten sagten, die Medicina animae gar 
viel Aehnliches habe mit der Medicina corporis und dass die höchste , 
Sanberkeit und Nettigkeit Grnndbediognng einer jeden wohlverstan¬ 
denen Antiseptik sein müsse, sei diese nun physischer oder 
moralischer Natur. Han sage nicht, ja das wird nichts nützen, das 
Uebel ist so alt wie Cblsus and Galenüs. Gut; gar viele Schäden 
des ärztlichen Standes erfreuen sich allerdings eines hohen , wenn 
auch nicht ehrwürdigen Alters, allein ein gewisser Grad gegenseitiger 
Lebensersohwernng, wie wir sie heutzutage gar oft erfahren, scheint 
doch eine traurige Errungenschaft unserer Zeit und ihres harten 
Kampfes zu sein. Sei dem, wie da wolle, Heilbestrehungen und 
Heilvorsohläge sind jedenfalls eher am Platze, als jener bequeme 
Nihilismus, der meinen Kollegen, einen einstigen Landarzt — zu einem 
Manne geholt, der auf einen glühenden Ofen fallend, sich das auf dem¬ 
selben befindliche landesherrliche Wappen nebst der Jahrzabl 1760 auf 
den Hinteren gebrannt hatte— beim Erblicken dieser Jahreszahl, ver- 
anlasste zu erklären, der Schaden sei schon zu alt, um geheilt werden 
zu können, 

Uebrigens, Herr Bedaktenr, wollte ich nur darauf hinweiseo, 
dass auch die Moral ihre Sepsis habe, und dass es deshalb auch eine 
moralische Antiseptik geben müsse. Bie Therapie will ich, wie mein gmrade 
aofgeftihrter landärztlioher Atavus, bei Seite lassen. Sie war seit jeher 
meine schwache Seite und, obzwar ich mich hierin von gar vielen Aerzten 
nur durch die Aufrichtigkeit meines Geständnisses nntersoheide, so 
will ich doch nicht den Anschein auf mich laden, als ob ich irgend¬ 
welche weit- oder kollegenverbeseernde Ambitionen im Schilde 
führte. Bewahret Meine Ausführnngen sollen blos andeuten, dass 
ich über die ärztliche Misere unserer Tage schon oft naohgedaoht 
habe, dass mich das Wohl und Wdie unserer Kollegen wirklich nahe 
berührt, und dass es demnach keine blos konventionelle Förmlichkeit 
ist, wenn am Beginn des nenen Jahres ibnwn Allen aus innigem 
AuMehtigem Herzen ein begeistertes Prosit zurnft 

Ihr altgetreuer 

_ Landarzt. 


Briefe ans Böhmen. 

(Wissenschaftliches nnd Soziales.) 

Original-Korrespondenz der «Wiener Uediz. Presse“.) 

Prag, den 28. Bezember 1886. 

Ber Herr UnterriohtsminiBter Br. v. Gautsch soll, wie über¬ 
einstimmend von verschiedenen Seiten gemeldet wnrde, knrz nach Neu« 
jahr die Hauptstadt des Königreiches Böhmen mit seinem Besuche 
beehren, um sich über die Verhältnisse des Unterrichtes and der 
demselben dienenden Anstalten in Prag durch eigenen Augenschein 
zu informiren. Es unterliegt keinem Zweifel, dass sich die Anfmerk- 
samkeit des Unterriohtsministers vorzugsweise der Prüfung jener 
Klagen und Beschwerden znwenden wird, die von den Lehrkörpern 
der beiden hiesigen medizinischen Faknltäteu erhoben worden sind 
und darin gipfeln, dass von Seite der Unterriohtsverwaltung den 
Forderungen nnd Ansprüchen der Professoren-Kollegien nicht in dem 
Maasse Becbnnng getragen wird, wie es znm Zwecke der Förderang 
des medizinischen Studiums in Frag wönechenswertb wäre. 

Ob nnd in wie weit diese Beschwerden gerechtfertigt sein 
mögen, darüber wollen wir ans heute nicht näher ansspreohen; allein 
dafür können wir heute schon einsteben, dass der Eindruck, welchen 
der Unterricbtsminister Über die Verhältnisse des medizinischen Uuter- 
ricbtes ans Frag mitnehmen wird, kein günstiger sein dürfte. Freilich 
darf man sich durch den änsseren Eindruck nicht bestechen nnd in 
seinem Urtheile bedinflassen lassen. Zwar zengen die schönen and 
kostbar ansgestatteten Paläste, in welchen unsere medizinischen 
tbeoretisoben Bisziplinen einlogirt sind, allerdings für eine grosse 
Mnoifizenz, mit welcher der Aerar die Anfordemngen des medizinischen 
Stndinms in Prag zn befriedigen bestrebt war; aber es ist nicht alles 
Gold, was da glänzt und die stolzen Gebände können die stndirendo 
Jugend nnr sehr wenig für die Einbnsse an Lehrmaterial entsehädigen, 
welche durch den Bestand von zwei medizinischen Fakultäten berbei- 
geftthrt worden ist. Wie trostlos ist es z. B. gegenwärtig mit der 
Beschaffung von Leiobenmaterial für die Sezirttbungen in der nor- 
I malen Anatomie bestellt! 

Während io früheren Jahren Gruppen zn sechs Mann in jedem 
Semester wenigstens acht komplete Kadaver für ihre Studien benützen 
I konnten, müssen gegenwärtig Gruppen zn 16 bis 20 Stndenteo ge¬ 
bildet werden nnd es als ein Glück betrachten, wenn ihnen im 
Semester drei Kadaver zn wissenschaftlicher Benützung ansgeliefert 
werden. Bie Beschaffung der Leicbentbeile, namentliob der Extre¬ 
mitäten, erfolgt vorwiegend aus den patbologisob-anatomischen In- 
stitnten, wo aämmtliche Bisjeota membra sorgföltig anfbewahrt and 
den Studenten ans dem ersten Jahrgänge zur Verarbeitung über¬ 
mittelt werden. Es erscheint wahrlich ttberfiüssig, hier erst die Nach- 
tbeile zu erörtern, welche durch den Mangel an genügendem Unter¬ 
richts- nnd Uebnngsmaterial bei dem Studinm der Anatomie, dieser 
Grundlage der gesammten medizinischen Wissenschaft, veranlasst 
werden, zumal Jedermann weiss, dass nnr die fleissige Uebnng am 
Sezirtisobe dem Mediziner das Fondament für seine ganze Zukunft legt 
und dass der Vortrag des tüchtigsten Lehrers nnd der angestrengteste 
Fleiss des Stadenten zur Erlernong der Anatomie bei Weitem weniger 
beitragen, als sie durob die öftere eigene Uebnng mit dem Skalpell 
an der Leiche erzielt werden kann. Non ist es freilich nicht die 
Aufgabe der Unterriohtsverwaltnng, sich am die Besohaffang des 
Leichenmateriales für die Mediziner zn kümmern, wie denn anoh 
Niemand erwartet, dass, wenn anoh der Herr Unterriohtsmiaister von 
diesem Uebelstande Kenntniss erlangen sollte, es seiner Intervention 
gelingen könnte, in dieser Hinsicht Abhilfe zu sohaffen, aber es ist 
doch wichtig, diese Angelegenheit in ernste Erwägung zu ziehen, da 
es soblieeslioh dem Unterrichtsministeriom doch daran gelegen sein 
muss, zu wissen, ob und in welchem Maasse an einer Universität 
jenen Anfordernngen entsprochen wird, die man im Interesse 
der Wissenschaft wie des zukünftigen Berufes der Studenten an die 
Pflege einer so wichtigen Bisziplin wie die Anatomie zu stellen be¬ 
rechtigt ist. 

Aber einen weit schlimmeren Eindruck als dnroh den Besnob 
der Anstalten für die theoretischen Fächer wird der Herr Unter¬ 
riohtsminiBter empfangen, wenn er die, klinischen Zwecken dienenden 
Bänmliohkeiten im k. k. allgemeinen Krankenhanse einer Besiohtignng 
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tinterziehen wird. Wir Betzen voraus, dass es der Herr Uinister 
nicht etwa bei dem Besuche der EliDiken von Gusssnbaubb, Fhl* 
BBAU, WSISS und Eiselt bewenden, sondern sich die Mühe nicht 
verdriessen lässt, über weite Eüfe und schmale Treppen so wandern 
nnd z. B. aoch jene Lokalitäten aufznsuchen, die in dem entlegensten 
Theile des Krankenbanses, in ultima Thule, sitoirt sind, dass er 
jene Zimmer betritt, wo kein Tag mehr scheinet, die so eng, niedrig 
und düster sind, dass man sich in die Zellen einer alterthfimliohen 
Stafanstalt versetzt glaubt. Diese Bäume, die man nicht ohne Üeber- 
windung von Entrüstang nnd Ekel betreten kann, sie dienen als 
Klinik für Hautkrankheiten für die Hörer der czechisoheu Eakoltät 
nnd Prof. Janovskt ist ihr Vorstand. Wie es möglich geworden, 
dass man gerade diese Lokalitäten zur Unterbringung einer Klinik 
für Bantkrankheiten für zweckmässig befunden bat, wo doob das 
Auge selbst in lichten Bänmmi sehr oft angestrengt werden muss, 
um die verschiedenen, oft einander sehr ähnlichen Krankbeitsformen 
genau zn diagnostiziren, kann nur dadurch erklärt werden, dass 
eben keine anderen Zimmer zur Verfügung gestanden sind und man 
bei der Errichtung der czecbiscben Eakulät lieber mit diesen, wenn 
anob noch so schlechten Zimmern Vorlieb genommen bat, als dass man 
die Kreirung dieser Klinik auf Jahren hinaus hätte aafaobieban sollen. 

Aber noch manche andere lehrreiche Erfahrung könnte der 
Herr Unterricbtsminister auf seinem Bundgange durch die Kliniken 
des Prager allgemeinen Krankenhauses gewinnen, wenn er es riskiren 
wollte, sich der FUbrnng Ihres Korrespondenten anznvertranen. So 
könnte er beispielsweise einen Blick auf das Arbeitszimmer eines 
klinischen Professors werfen, welches seine Existenz nur dem Um* 
stände verdankt, dass man den Vorranm zu den Aborten um einige 
Fues verringert hat. Es gehört wahrlich eine seltene Besignation 
und eine aufopfernde Liebe Dir wissenscbaftliche Forsohnog dazu, in 
diesem von der Mephitis der Kanäle erDlllten Baume durch mehrere 
Stunden des Tages beim Mikroskop oder bei dem Schreibtisch zu 
verbringen und auch dieses Arbeitszimmer ist eine nach langen und 
heissen Kämpfen erzielte ErruDgensobaft der neuen Zeit, da vor 
Kurzem noch alle cbemisohen nnd mikroskopischen Arbeiten in den 
Krankenzimmern ausgeDlbrt werden mussten. 

In den Kreisen der Professoren gibt man sich der Erwartung 
hin, dass der Beeuob des Herrn Ministers in den Prager medizi* 
nischen ÜnterriclitsanstalteD ein günstigeres Besnltat zur Folge haben 
werde, als die wiederholten Ministerialkommissionen bisher ergeben 
haben. Es ist seit langer Zeit ein Pinm desiderium der Frager 
Professoren, ein klinisches Krankenhans zn besitzen, welches den 
Anfordernngen der Zeit und dem Stande der medizinischen Wissen* 
Schaft angemessen eingerichtet ist und unter der selbstständigen Ver¬ 
waltung der Unterriobtsbebörden steht. 

Da über kurz oder lang das Prager allgemeine Kraokenfaaos 
nioht bloB einer ansgiebigen Erweiterung, sondern anob einer gründ¬ 
lichen und zeitgemässen Bostanration wird unterzogen werden müssen, 
so dürfte es wohl jetzt schon an der Zeit sein, sich mit der Idee 
zu beschäftigen, ob nioht im Hinbiiok auf den Bestand von zwei 
medizinisoben Faknltäten es zweckmässig wäre, bei der Vornahme 
von Erweiteruogsarbeiten des allgemeinen Krankenfaauses auf die 
Uebemabme der klinischen Institute in die volle Verwaltung des 
Unterriobtsministeriams Bücksioht zu nehmen. Ist doch das Prager 
allgemeine Krankenbaas in Folge der in demselben angehäuften 
Kliniken de Dioto in ein klinisohes Spital nmgewandelt und sind 
doch thatsäohliob die noch daselbst bestehenden Abtbeitungen auch 
grösstentheils den Zwecken des klinischen Unterrichtes dadnroh 
dienstbar, dass die ansserordentlichen Professoren und Dozenten die 
Kranken für ihre Vorlesungen verwerthen. Es bleibt somit eigentlich 
nur die formelle Uebergabe des Krankenhauses ans der Verwaltung 
des Ministeriums des Innern in die des Unterriohtsministerinrns. 
Zwar dürfte eine solohe Transaktion nioht so leicht und rasch 
erfolgen, als man sie niedersohreibt, aber sicher ist, dass eine solohe 
allen Ernstes in Erwägung gezogen wurde. Die klinischen Professoren 
sehen es nicht gern, dass der Erankenhaasdirektor mit seinem 
prosaischen Bothstift ihre idealen Bestrebungen zensurirt and Bezepte 
beanständet, deren eines den Preis von 136 fl erreicht. Dadurch, 
dass der Krankenhausdirektor, der bekanntlich dem Minister des 
Innern untergeordnet ist, nioht selten in die Lage geräth, einzelnen 


mehr oder minder bereohtigten Forderungen der Kliniker ein starre* 
«Kon possnmnsP entgegen zu setzen und deren Freigebigkeit der bei. 
Feststellung der Speisetabellen und in der Verabreiohnng theuerer 
Weine einzosobränkeo, kömmt es zuweilen zn kleinmi Kompetenz* 
konflikten, die zwar bisher immer durch Nachgiebigkeit der einen 
oder der anderen Seite keine grösseren Dimeosionea angenommen 
haben, aber dennoch den Wunsch rege werden Hessen, es möge 
dM allgemeine Krankenhaus aus seiner unnatürlichen Abhängig¬ 
keit von dem Bessort des Ministeriums des Innern losgelöst und 
unter die Verwaltung des Unterriohtsministers gestellt werden. 

Wiewohl dieses Projekt noch keine greifbare Gestalt ange* 
nommen hat, so erscheint es immerhin möglich, ja sogar wa^ 
Boheinlich, dass der Herr Unterriohtsminister bei seinem Besnohe in 
Frag Gelegenheit finden dürfte, dtesbezUgliohe Wünsobe und Aeasse* 
rangen seitens der hiesigen Kliniken entgegenzonehmen. . Dr. G. 


Briefe ans Ungarn. 

(Wissenschaftliches nnd Soziales.) 

(Orig.*Bsricht der „Wiener tfediz. PreBse*^.) 

Budapest, Ende Dezember 1885. 

Seit einem Vierteljahrhuodert erledige ich regelmässig die mir 
von der Bedaktion dieser Zeitsobrift gewordene vertranens* und 
ehrenvolle Aufgabe eines ständigen Beferenten ans Ungarn. Ob ich 
die Korrespondenzen über die medizinisoh • wissensohaftliohen und 
ärztlioh* 80 zialen Zustände in nesmrem Vaterlande zur Zufriedenheit 
der Redaktion und zur Orientirung der Leser stets auch in gefällige 
nnd anziehende Form zn fassen vermochte, haben diese zn beortheilen, 
ich darf es nor franohement anssprechen, dass ich immer ehrlich be¬ 
strebt gewesen bin, nach objektiver Ansobanung getren zureferiren, 
auch dem „kleinsten Mann“ das ihm gebtthrliobe Lob nioht zu ent¬ 
ziehen, wenn er es verdiente and selbst die „Dii majornm gentinm“ 
nngescheot zn tadeln, wenn sie dazu Anlass geboten haben. Dass 
ich mir derart durch die nioht selten ungeschminkte Wiedergabe der 
Gesobehnisse auch viele Feinde an den Hais geladec, bin iob mir 
bewnsst; aber auch, dass ich durch die Wahrheit und Authentizität 
meiner Mittheilnngen noch mehr freundliche Gesinnungen gewonnen 
habe. Was die Wahrheit nnd Antbentizität meiner Referate betrifft, 
streoke ich vor Niemandem die Waffen, wenn mich auch in der Art 
nnd Weise, wie ich dieselben znm Ausdruck gebracht, manob Anderer 
gewiss Überflügelt hätte. 

Indem ich nun darangehe, ermuntert dnreh die neuerliche Auf¬ 
forderung der Bedaktion, anob weiters die Pflichten eines Korrespon¬ 
denten ans Ungarn Dir diese Zeitschrift zu übernehmen, danke ich 
sowohl der Redaktion als dem Leser für die nachsichtsvolle Anf- 
nahme meiner bisherigen Berichte mit dem Versprechen, dass diese 
nach wie vor in anspruchsloser Form wohl, aber als treuer Spiegel der 
Verhältnisse nnserer Fachkreise erscheinen sollen. Mit diesem meinem 
alten Vorsatze trete ioh nnn, für die weitere mir gegönnte Zeit 
eines ständigen Korrespondenten der „Wiener Mediz. Presse** aus 
meiner bisherigen Anonymität heraus und zeichne mich mit Glück* 
wünsch znm neuen Jahre als ihr ergebener Korrespondent 

Dr. Mangold. 

* * 

* 

Die Ergebnisse in medioinalibns am Schlüsse des Jahres in 
einer Bttoksohan zu analysiren nnd zn snmmiren, dürfte für die Leser 
dieser Zeitschrift überflüssig sein, da sie im Laufe der Zeit ohnehin 
von allem Wissenswerthen auf dem medizinisoben Gebiete an fait 
gehalten worden. Lassen wir daher die Vergangenheit and befaasen 
wir nns mit der Gegenwart. 

Als jüngste Ermngensofaaft sind zn registriren die neu kreirtmi 
Professoren der Hygiene an den Mittelsehnlen, welche ans den an 
unseren zwei Universitäten nenestens eingeftthrten hygienischen Kursen 
für Aerzte hervorgehen. Die Fttreorge des ungarischen Unteiiichte- 
ministers für die sanitäre Ueberwaohung der Schule dnroh den 
obHgateo Unterricht der Hygiene in den Volksschulen durch dazu 
eigens vorbereitete Aerzte in speziell zu diesem Zwecke eingerichteten 
Uebungskursen an der Budapest«!' und Klansenburger Universität, 
wird gewiss bald anob in anderen Staaten Naohahmnng finden. Der 
erste Kars, zu welchem je SO Aerzte inskribirt wurden, ist soeben 
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bwad€rt tttod ’sfiid -die flrtreng«n-Prttftrageii d»r»BB^bildeton Bygienifccrr 
üidh (obOD ^RAndet bit güUta Einige 'Volh«g«D wordeD. Die Be- 
tM^fenddn -sollM jedoch oidht nar als Lebnr der deeoifdheMlehre 
hl den tflCtelsdnileta, 'soodera «aeh als p8dnilänte‘' fungtreo, welchen 
die 'ücbeirwadivng des GeAmdbehstmtandes der>8<dniljngeDd'dbHegt. 
Ber :iid4di0te Ken wird im Seiktember 18&6 an beiden Landes- 
IFftbrersHSten abgehalten irerden, jedoch nnr fdr 20 Frequentanten, 
da bei-der Fülle des Unterrichtes und den versehiedevfölttgen, von den 
Freqaentanton in den Laboratorien setbstanssnführenden Untersnchongen 
nnd Experimenten 80 Theihiebmer als an viel sich erwiesen haben. 
„Mit Fretfde and Stola küimcn wir es anssprechen'', änssert sich der 
Tontand nnserer hygienischen Anstalt, Prof. Fodob, dessen eifriger 
und erfolgreiober Tbätigheit die Institntion zu danken ist, „dass 
Ungarn, früher als ganz Earopa, einen büohst bedentsamen Schritt 
zn machen beabsichtigt, wenn es den Unterricht der -Hygiene in den 
Mittelsobnlen einführt nnd wenn es jeder Mittelsohnle einen ärzt¬ 
lichen Experten beistellt znm Sohntae and Entwioblnng der Gesund¬ 
heit der Jugend.“ Diesen Plan hat Minister Tb^obt dnrch 
Systemisimng der erwähnten Kurse erfolgreich ausgeführt und als 
die berufensten Vertreter dieser Lehre die praktischen Aerzte heran- 
gezogm, deren Aufgabe es nicht sein soll, nnr Hygiene zn doziren, 
sondern aaoh die Sanität der Jugend zn schützen, was nnr der Fall 
sein kann, wenn sie als „Schulärzte** iu den Verband der Mittelsohul- 
Professoren aufgenommen werden. 

Der medizinische Unterricht hat bekanntlich überhaupt unter 
der Aegide noseres wackeren nnd gelehrten Unterriehtsministers, 
der andern die medizinisohen Lehranstalten ansserordentlich protegirt, 
in Ungarn bereits einen soloben Aufschwung genommen, dass sieh 
derselbe heutzotsge kühn mir den anderen Knltnrstaaten messen 
kann. Unsere Kliniken überragen, was Eleganz und modeme Ein¬ 
richtung betrifft, viele äbnliohe, allgemein anerkannte Institutionen 
des Auitendes und auch unsere zablreiohen und aasreiohenden Labo¬ 
ratorien sind in fürmlioben Palästen untergebraobt und erfreuen sieh 
der modernsten Behelfe und Investitionen. Auch für die diesbezüglich 
bisher zorückgebliebene geriobtliohe Medizin wird ein eben solches 
ebenbürtiges Terrain bereits vorbereitet und erübrigt es nnr noch 
nach der pathologischen Anatomie, welche noch immer in einem nn- 
zoreiohenden Miethlokale steckt nnd somit anoh im Ganzen nnd 
Grossen nnr stiefmütterlich bedacht ist, gleichfalls bald den Übrigen 
Disziplinen anzureiben nnd die Budapester medizinische Faknltät 
wird als eine der vollkommenst ausgeetatteten des Kontinentes er¬ 
klärt werden künneo. Aber nicht nnr die Räumlichkeiten und die 
Einrichtungen nnserer medizinischen Anstalten, auch die Träger, 
reep. die Vorstände derselben, künneu, was forteohnttliche Forsobnng 
betrifft, mit ihren Kollegen im Aaslande wetteifern; Namen von 
beetem Klange in der medizinisohen Forsobung, Praxis und Literatur, 
wie: Kobakyi, KovA.es, Ldhmiczbb, K^zmabszky, Tauffbb, sind 
nicht wie ihre Vorgänger nur zwischen den Pfählen ihrer Vortrags- 
Bäle, sondern weit über die Grenzen des Landes hinaus als tüchtige 
Kämpen auf dem Felde der Medizin gekannt und anerkannt. Zudem 
sind unsere Üniversitäts-Professoren noch verbältnissmässig rüstige, 
im besten nnd tbätigsten Alter stehende Männer. Nor Prof. Waqneb, 
der in Ehren und Anerkennung ergraute Kliniker, dozirt noch immer 
trotz seines schon Ubersobrittenen 70. Lebensjahres; aber diese Aus¬ 
nahme scheint darin Begründung zu finden, dass mau diesen wohl 
an Jahren alten, aber noch immer mit wissenschaftlichem Eifer sich 
bethätigenden Lehrer gerne anf der Kanzel belässt, bis der zu 
seinem Nachfolger ausersehene jüngste Universitäts - Professor in 
Klausenburg älter und reifer geworden: nm das Avancement nach 
Budapest antreten zu können. Es sind wohl noch zwei andere 
Kandidaten, nnd zwar seit längster Zeit, zur Besetznng der Waonbb- 
oebsn Klinik auserkoren, berufen im bncbstäblichsten Sinne des 
Wortes, dürfte jedoch nnr — Prof. AbpAd B6kai werden. Inwie¬ 
weit sich das Billigkeitsgefühl mit dieser Berufung in spe verträgt, 
'müssen wir dahingestellt sein lassen, obwohl wir es anch nicht un¬ 
erwähnt lassen können, dass das Protegdkind nnserer Fakultät, 
ebenso wie die zwei älteren Bewerber, Fähigkeit nnd Fleiss für 
diese Lehrkanzel mitbringt. 

Eine besonders anerkennenswertbe Thätigkeit, uioht nur im 
Unterrii^te, sondern anob im Dienste der Hnmanität, entwickelt 


die neben der zweiten gebnrtshilfliehen und gynäkolt^ischen Klinik 
bestehende, von Prof. Tattftsb 'kreirte geburtshiMiohe Polftlrnik. 
Es ist dies eine Institution, welche den «ugebenden Arzt 'aus '9er 
mit allen Behelfen gut nnd bequem eingeriohtSten Klinik hmans in 
das naekte Leben der ärmsten Vdlksklasaen führt, um bei Geburten 
faohgemäsee nnd unentgeltliche Hilfe an leisten. 

Inwieweit es den dieebezügliohen eifrigen Bemühungen des 
Prof. Tacffsb Bobon gelangen ist, die Aufmerksamkeit der be¬ 
treffenden hanptstädtisehen Kreise anf diese hamane Einriohtnng zu 
liebten, beweist der Umstand, dass im laufenden Jahre bis heute 
sehoD 460 Gebärende von dieser wohhhätigen Hilfeleistung in ihren 
Wofaunngen Gebranoh gemacht, bei welchen 850 'Opepationen voll* 
führt wurden. 

üeber unsere ärztliob-sozialen Verhältnisse wollen wir diesmal 
hinwegschlüpfen. Dieselben laborireu bei ans, ebenso wie bei Ihnen 
and vielleicht überall, an denselben Gebrechen, deren ätiologischen 
Momente hüben wie drüben sich zumeist ans dem sich breit machenden 
Protektionswesen nnd einer übermässigen Konkurrenz rekrutiren. 


Zum siebenzigjährigen Geburtstage des 
Dr. Franz Tappeiner. 

Von Sanitätsrath 2>r. Hanimaim in Meran. 

Am sechsten Jänner 1886 feiert der weithin bekannte Meraner 
Dt. Fbakz Tappeinbr seinen siebenzigsten Gebartstag, und um ihm 
zu beweisen, wie sehr und wie aufrichtig er geschätzt ist, werden 
ihm von Seiten des medizinisofaen Lesezirkels der Meraner Aerzte, 
wie von der Bürgerschaft und der Knrwelt Ovationen der mannig¬ 
fachsten Art dargebracht. So wird ihm unter Anderem dnrch Er- 
baunng einer eisernen Brücke, welche Meran mit Obermais verbinden 
nnd den Namen „Tappeioersteg“ erhalten soll, ein dauerndes Kenn¬ 
zeichen der Verehrung errichtet werden. 

Den hauptsächlichsten Lohn wird der Jubilar finden, wenn er 
auf sein thätiges und segensreiches Leben zurückbliokt. 

Geboren auf dem Lorezhof zu Laas in Vintsohgan, am 6. Jänner 
1816, genoss Tappscrbb, wie seine anderen acht Geschwister, zu¬ 
nächst den gewöhnlichen Unterricht in der Dorfschule, kam darauf 
in seinem zwölften Jahre auf das Gymnasium nach Meran, wo er, 
anfänglich ein mittelmässiger Schüler, mit Zunahme der Jahre durch 
seine hervorragenden Leistangen die Aufmerksamkeit seiner Lehrer 
auf sich lenkte. Trotzdem er nun im fünften Gymnasialkurs Primus 
omnium gewesen war, ging er, eines berühmten Mathematikers wegen 
nach Innsbruck, wurde auch dort bald ganz besonders ausgezeiebnet 
und errang in dem philosophischen Kurs unter dem damals berühmten 
Professor Schwalt eine sogenannte doppelt unterstrichene Eminenz 
in der Mathematik, eine Auszeichnung, welche bereits seit 20 Jahren 
keinem Anderen verlieben worden war. Schon damals waren die 
hervorragenden Eigenschaften des hochbegabten Tappeinsb uner¬ 
müdlicher Fleiss und das Streben nach Vorwärts. Dies und der 
Wunsch, Welt nnd Leute kennen zu lernen, war es, was den jungen 
Studirenden nach damaligen Ansebanungen weit fort, und zwar nach 
Prag führte; Medictn wählte er zunächst, weil er glaubte, bei diesem 
Berufe seine Sehnsucht nach Unabhängigkeit am meisten befriedigen 
zu können. 

Was der wissbegierige Jüngling aber auf der Hochschule 
suchte, Anregung znm Studium der Medizin, das fand er, wie das 
bei der damaligen Richtung natürlich war, weder in Prag, wo er 
1836 studirte, noch 1837 in Padua. Dagegen fesselte ihn, nachdem 
er 1838 wieder nach Prag znrückgekebrt war, daselbt die Bekannt¬ 
schaft mit Dibttbich, dem Supplenten der pathologischen Anatomie 
iu Prag, welcher später einen Rof als Director der medizinischen 
Klinik nach Erlangen bekommen und angenommen batte. Durch 
diesen seinen Freund wurde TapPEINSB zu botanischen Stadien ange¬ 
regt, so zwar, dass er sich vor allem Anderen damit befasste und 
eich mit dem Plane trug, sich für dieses Fach ausznbilden. Deshalb 
kehrte er 1838 nach Laas zurück, lebte daselbst seinen botanischen Stodien 
und Excursionen, vervollständigte sein Herbarium, welches ca. 6000 
Species enthielt, und erreichte, dass sein Name in der Flora von 
!^U8HANN und von RsichENDACH oft rühmend genannt wurde. 
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Üm nun seioe botanisohaa Stadien in sttdlioheo Ländern fort* 
setsen na können, meldete er eich' bm der boliändieohen Behft^le in 
Jaya aU Arzt, erhielt auch baldigst die Zoeage znr Anftialime and 
eebeokte deshalb sein Herbaanm dem Ferdinaadeiun in Innsbmok. 
Sebon gerttstet sar Abreise, erhielt er von der holländischen ä^ernng 
im, letzten Angenblioke di& Naobiicht, dass ihm wegen ÜeberfdUiuig 
die zagesagte Stelle niobt gegeben wenden könne, — and so lenkte 
er, am eine HoSnong ärmer, seine Schritte nach Wien. 

Dort batte bereits aogefangen, der Bnhm von Roeixanskt and 
flgn nA die Anfnerkeamkeit der medizinischen Welt anf eioh za lenken, 
and diese sowohl, wie der Ophthalmologe Rosas waren es, welche 
de« Interease Tafpbeke&'b lebhaft in Ansprooh nahmen. Vor Allem 
aber blieb Botanik sein Lieblingsstudiam, and 1840 bis 1842 bewarb 
er sich eiMg am eine Aesistenestelle in diesem Fache. Leider aber 
war es ibm oiobt möglich,* eine solche zn erlangen, am so weniger, 
als die angestellten Assistenten, welche bereits vier Jahre im Amte 
w«ren, nach einer hoben Verfttgaog das Recht erhielten, auf nnbe* 
stimmte Zeit ihre Stellungen beiznbehalten. In solcher Lage konnte 
Tappeineb sich nicht länger behaupten; er war, wahrscheinlich ans 
materiellen Gründen, gezwungen in seine Heimat zarttckzakefaren, 
und so kam er, im Besitze seines Diplomes de dato 31. Jänner 1843 
nach Laas zurück — um dort, er konnte diesen Gedanken nicht 
lassen, anf mne frei wm'dende WieuM’ Assistantenstelle der Botanik 
zn warten. Er praktizirte in Laas ein ganzes Jahr nnentgeltlich; 
als aber jetzt noch keine Aassioht aaf Verwirklichnng seines Planes 
sich eröffneie, da riss er sieh, wenn anch sehweren Herzens, von 
seinem Vorhaben los and lebte von- jetzt an mit demselbsn Eifer 
den medizinisoben Stadien nnd der praktischen Thätigbeit. 

Von welcher Bedeutung Dr. Fbanz Tappbinsb als praktischer 
Arzt wurde, ist weithlu bekannt, weniger aber, dass er während 
seiner Praxis in Laas und über ganz Vintsobgaa hinaus sieh den 
Rnf einer Autorität als innerer Arzt sowohl, wie als Operatenr nni 
Okulist, wobei er besonders Staaroperationen aasführte', bereits er* 
worben hatte. Wie hoch geschätzt TAPPBOffiS mit der Zeit in noch 
weiteren Eieieen als Diagnostiker für innere Krankheiten wurde, 
wie UDgewöhnlioh gross das Vertrauen, weiches ihm, d^n bedenten- 
den Psychologen, während seiner nnnmehr 42jährigen Praxis in 
Heran von seinen zahlreichen Patienten geschenkt wird, ist als völlig 
eoerkannt, kanm noch zn erwähnen nöthig. Man branoht nnr einmal 
diesen ernsten Mann am Krankenbett gesehen, die eingehende Genauig¬ 
keit bei der Aufnahme der KrankeDgesohiohte und bei der Unter- 
snchnng beobachtet, sein sicheres, anf Uberzengenden Gründen be¬ 
ruhendes Urtbeil gehört za haben, um die Begeisterung zn verstehen, 
welche seine Klienten ihm entgegenbringen. Dabei unterlässt Tap- 
PEINES, nicht, wo er kann, Belehmug zn holen, unausgesetzt den 
Fortsobritten der medizinischen Wissenschaft zn folgen und eigene 
Forschnngeri anzustellen. Erst im Jahre 1877 trat er mit seinen Fanden 
als Schriftsteller an die Oeffentlichkeit nnd in der „Wiener Medi¬ 
zinischen Presse“, dem „VmCHOW^sehen Archiv“, der „Berliner 
Klinischen Wochenschrift^^ und dem „v. ZiBMSSBN’schen Archiv“ 
berichtete er über die Hesnltate seiner berühmt gewordenen Inhalations¬ 
versuche,. welche zur Klärung der Frage über die Tnberknlose als 
Infektionskrankheit einen wichtigen Beitrag lieferten. Karze Zeit 
später, 1878, begann er seine erste anthropologische Reise darob 
Oetzthal and Schnals, dnrebforsohte in den nächsten vier Sommern 
die Thäler Tirols nach allen Richtnogen, mit Ansnahme des Unter- 
inntbales, Absam nicht mit einbegriffen, stellte Messungen an 4935 
Schädeln und 3185 Köpfen an, und darauf hin eine statistische Ueber- 
sicht der SohädeU und Kopfformen Tirols nnd der Sette Comuni 
anfbauend, trat er mit seinem Werke „Stadien zur Anthropo¬ 
logie Tirols and der Sette Comuni“, wodurch er eine bis¬ 
her bcHtandene Lücke ruhmreich aosfUllte, im Jahre 1883 an die 
Oeffentlichkeit. 

So hat denn der Jubilar in ungesohwäcbter Geistes- und Körper¬ 
kraft sein siebenzigstes Jahr erreicht, und znversichtlich hoffen wir, 
dass er noch lange als Forscher, Beratber und Helfer mit seinem 
Wissen und seiner reiehen Erfahrung znm Nutzen seiner Mitmenschen 
wirken wird. In mol tos annos! 

Tappeiner’s medizinische Aufsätze; 

Die EUnato-Therapie der LangeDachwindaacht und Lnngen-Tnberkalose 
im Spiegel einer 30jähr. Baobaebtong. Bari. klin. Woebenaokrift, Nr. 43, 1874. 

üeber Inbalationatnbarkaloaa, Tuberkulose als Infektiouakrankbeit: 


ao 


1. VoEtrag rafarirt im „ Amtiiobaa Baricbt dar Uflacheaer Natuzforsobar* 
Tarsamm.lung, Seita 269, 1877. 

2. Wiener Hedizinischa Presse, Nr. 43. 1877. 

3. Ueber eine neue Methode, Tuberkulose zu erzeazeii. Virchov's 
Ardiiv, Band 7A Heft 3. 

4. Experinuntella tbarapantiacbe Beiträge sor InhalationatabarknlaM 
der Hunde, Berliner kliuiscba Wochenschrift, 1880* Nr. 39. 

5. Neue experimentelle Beiträge, Virchow’e AreWr, B. 82 1880. 

6. Dentsohes Archiv für klinische Medizin, Band 29, Seite 696. 

7. BxperimanteEarEiBatbmttDg getrockoater Sputa, Wiener Ifedi^niscba 
Presse, 1882. Nr. 51 und 53, und 1883, Nr. 2. 


Kleine Chrenlk. 

Der Chefredakteur noseres Blattes, Begierungerath Ptofi. 
SCHNITZLEE, feiert am 6. Jänner d. J. sein 2öjälrigee R«daktear* 
Jnbiläam. Wohl ist die erste Kammer dieses Blaltee (unter demNamea 
„Wiener Medizinal-Halle“) schon am 2. September 1860 er¬ 
schienen and der jetzige Chef Redakteur war gleich vom Beginne 
an, obgleich zu dieser Zeit noch Stndirender der Medizin, nicht nor 
einer der Hauptmitarbeiter, sondern neben Dr. Philipp MAugTtpiiifweB 
dem Begründer des Journals, schon vom ersten Tage des Encheinens, 
wenngleioh noch anonym, der eigeatliohe Redakteur der „Med. 
Presse“; genannt wurde jedoch Dt. Schnitzlbr als Redakteov 
erst in der Kammer vom 6. iftiiMr 1861 1 naohdem er einige 
Tage früher, am 29. Dezember 1860, zum Doktor promovirt worden war. 

(/o“ obersten Sanitätsrath.) Zufolge Eotaohlicssasg 
des Ministeriums des Innern wurde Prof. Dr. Albbbt znm ordent¬ 
lichen Mitgliede des Obarsanitäteratbes für die Dauer seiner Fonktiouo- 
periode_ernannt Dnroh den Tod Sohlaöee’s and Sohnblleb’s 
waren ,in knrzer Zeit zwei ^ellmi im Oberaanilätsrathe erledigt. 
Die Berufung Albbbt’s in den obersten Sanitätarath wird gewiss 
überall mit grosser Befriedigung anfgsnommea werden, indem diese 
Eörpersobaft an Prof. AlbBbt ein ideenreiches, thatkräftiges 
Mitglied gewinnt, voa welchem zweckmässige Anregungen nnd rasche 
Förderung wichtiger Fragen wohl zn gewärtigen sied. 

(Der erneuerte Landeesanitäterath von Kieder- 
österreich.) Der für Niederösterreich bestellte Landessaoitätsrath 
ist für die Funktionsdaoer 1886 bis Ende 1888 neu zusammen¬ 
gesetzt worden und besteht ans dem niederösterreichisoheD Landes¬ 
sanitätsreferenten Statthaltereirath Dr. LUDWIQ Ritter v. 
dann ans sechs von der Regierang ernannten ordentlichen Mitgliedern, 
und zwar; Dr. Feanz InnhaüSBE , Stadtphysikns von Wien in 
Pension; Dr, Emil Kammebee , Stadtphysikns von Wien; Dr. 
Fetbdbich Losimsbb , Direktor des Erankenhanses Wieden; Dp, 
Ernst Ludwig , ordentlicher öffentlicher Universitäts - Professor; 
Dr. Leopold Oseh , ausserordentlicher Universitäts-Professor und 
Primararzt des Spitales der Wiener israelitischen Kaltnsgemeinde, nnd 
Dr. Andreas WitläCIL , Bezirksarzt für den politischen Bezirk 
Hernals; ferner aus den vom niederösterreichiseben Laodesansscbnsse 
entsendeten ordentlichen Mitgliedern: Dr. MOBIZ Gauster, Direktor 
der niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt in Wien , und Dr, 
Flobjan Kratschmee , Regimentsarzt und Universitäts-Dozent; 
endlich aus dem ausserordentlichen Mitgliede und ständigen Referenten 
fUr Veterinär-Angelegenheiten , Dr. Joseph Werner , niederöster- 
reichisohem Landes-Tbierarzte. Der Landeseanitätsrath bat sonach 
zwei neue Mitglieder erhalten, nämlich den Prof. Ludwig, welcher 
an Stelle des schwer erkrankten Prof. Nowae getreten ist, und den 
Universitätsdozenten Dr. Kbatschmbb, der das langjährige Mitglied 
Dr. NatteEKE, da dieser wegen vorgerückten Alters anf diese Steile 
resignirte, zn ersetzen bernfen ist. Der niederösterreiobische Landes¬ 
sanitätsrath hat au seinen beiden Denen Mitgliedern zwei ausgezeich¬ 
nete Kräfte gewonnen. 

(Vom mähriseben Landes-Sanitätsrath e.) Der 
Minister präsident als Leiter des Ministeriums des Inuern hat die 
bisherigen ordentlichen Mitglieder des mährischeu Landes-Sanitäts- 
rathes: Med.- und Cbir.-Dr. MORiz Kuh, B^-zirksarzt Dr, Wilhelm 
Wolf, Primarius Dr. Franz Bbennee, Med.- und Chir.-Dr. Richard 
HüGHLBITNEB für das Triennium 1886—1888 neuerdings als solche 
bestätigt und dem ältest-sn Mitgliede des Landes-Sanitätsrathes Med.- 
und Chir.-Dr. Kuh für seine erspriessliobe Thätigkeit in demselben 
seine besondere dankende Anerkennung ausgesprochen 

(Gegen den Aerzt emangel auf dem Lande.) Endlich 
bat sich der niederösterreiobisohe Landtag aufgerafft, etwas zur Be¬ 
kämpfung des Aerztemangels anf dem Lande zu tbuo; was er be- 
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MfalosBen hftt, ist freilich sehr wenig, doch berechtigt dies zur 
Hoffoong, dass, nachdem der Landtag den üebelstand erkannt, 
derselbe in nächster Zeit weitere Schritte nntemebmen werde, die 
diesem Zostande gründlich abhelfen kbnne. Der Antrag, welcher 
im niederöeterreiohischen Landtage dieee Woche zur Annahme ge¬ 
langte, lantet; „Der Landtag wolle besohliessen: 1. Um für Ge¬ 
meinden oder Gemeindegrnppen in jenen Gegenden Niederbsterreichs, 
wo das Heilbedttrfiiiss der Erkrankten wegen Mangel an Aerzten 
entweder gar nicht oder nni mit grossen Schwierigkeiten be¬ 
friedigt werden kann, nach Thnnlichkeit Abhilfe zo schaffen, wird 
eine jährliche Dotation von dreitansend Gnlden vom Jahre 
1886 bis 1891 im Erfordemiss-Präliminare des niederösterreiohiscben 
Landesfonds eingestellt. — 2. Der Landes-Aosschnse wird ermächtigt, 
an Aerzte, welche sich in solchen Gemeinden niederlassen, Sub¬ 
ventionen ans der obigen Dotation bis znm Betrage von jähr¬ 
lich zweihondert Golden für Einen Arzt zn ertheilen. — 
8. Mit dem Snbventionsbesagsreohte ist die Yerpflioh tnng des 
Arztes znm bleihenden Anfenthalte in der betreffenden Gemeinde 
für die Dauer mindestens Eines Jahres zn verbinden. Wenn 
der sabventionirte Arzt seinen Wohnsitz zn verändern beabsichtigt, 
so hat er dies dem Landes^Anssohosse spktestens drei Monate vor 
Beginn des folgenden Jahres anznzeigen. In diesem Falle erlischt 
für den Arzt am Ende des Jahres der Snbventionsbezng. Die ver¬ 
spätete oder nicht geschehene Anzeige verpflichtet den Arzt znm 
bleibenden Anfenthalte in der Gemeinde für das nächstfolgende Jahr. 
4. Die Subventionen sind am Schlnsse des Halbjahres an die Aerzte 
zn erfolgen. Der Landes-Anssohnss hat sich das Recht vorzn behalten, 
den Snbventionsbezng nach halbjähriger Kündigung einstellen zu 
künnen." (SämmtUohe Anträge werden angenommen.) 

(Todesfall.) Der Direktor der Berliner Thierarzneischnle, geh. 
Xedizinalrath, Prof. Dr. Friedrich Boloff, ist am 22. v. M. so Berlin 
verstorben. 


Zuschrift an die Redaktion. 

Ihr gesobätstes Blatt Nr. 61 vom 20. d. M. bringt anf Seite 
1628 nnter dem Titel: ,Ansseraobtlassnng der Gholera-Yorschriften” 
eine den Thatsaohen nicht entsprechende Mittheilnng über einen Yorfall, 
wdcher anf dem Lloyddampfer ,Pollooe* Bezog hat. Unter Be- 
mehnng anf §. 19 des Pressgesetzes wird die geehrte Redaktion 
ersnobt, die nachfolgende Beriohtignng gefälligst anfhehmen zn wollen. 

Dmr Lloyddampfer „PoUnoe" tröf am 13. November Früh ans 
Nikolajeff nnd Odessa in Triest ein, nachdem derselbe anf der üeber- 
fahrt Konstantinopel berührt nnd sich in Yenedig 10 Tage anfge- 
halten hatte. Laot der Erklärung des Kapitäns war der Gesnnd- 
heitsznstand fortwährend ein guter nnd wurden auch hei der in 
Gemässbeit der bestehenden Yorsohriften vom k, k. Seesanitätsarzte 
des Hafen- nnd Seesanitäts-Kapitanates vorgenommenen ärztlichen 
Revision der Bemannnng — Passagiere befanden sich keine am 
Bord — sämmtliche Individneo derselben gesund befanden nnd darauf 
hin das Schiff znm freien Yerkehre zngelassen. 

Am 16., Mittags, erhielt die Seebehürde eine telegraphische 
Mittheilnng ans Yenedig, des Inhaltes, dass am 12. vom besagten 
Dampfer ein Matrose als krank in das dortige Spital überführt and 
daselbst als oholeraverdächtig bezeichnet worden sei. 

Anf diese Mittheilnng bin wurde sofort der Kapitän des 
„Pollnee**, sowie andere Personen der Bemennong, vernommen nnd 
Folgendes emirt. Ein Matrose Namens Mihavilovioh war schon 
seit der Abreise ans Odessa fortwährend unwohl and kam kränklich 
in Yenedig an. 

Daselbst wurde der dortige Arzt der Lloydagentie gerufen, 
welcher diesen Patienten durch mehrere Tage besnoht and behandelte 
nnd die Krankheit für unbedenklich erklärte. Hiebei besichtigte 
derselbe auch zwei andere Matrosen des j^Pollnce*, welche in ähn- 
lioher Weise, wie der Ersterwähnte, jedoch ganz leicht erkrankt 
nnd nach einem, respektive zwei Tagen noch während des Anfent- 
haltes in Yenedig genesen waren. 

Als der Znstand des Ersterkrankten sich nicht besserte, stellte 
der Arzt ein Zengniss ans, wonach er erklärte, dass dieser Matrose 
an einem gewühnlicben Leiden erkrankt nnd dessen üeberfühmng 
in’s Spital notbwendig sei. Diese erfolgte am 12., der Kranke 
wurde jedoch dort als choleraverdäohtig bezeichnet nnd starb daselbst 
am 16. 


Die Sektion wurde nicht vorgenommen. 

Der Yerstorbene soll weder in Konstantinopel, noch in Yenedig 
an’s Land gestiegen sein. 

Die ^ebehürde hat sogleich nach Erhalt des vorerwähnten 
Telegrammes eine ärztliohe BeanfsiohtigUDg des Dampfers .Pollnoe* 
während seiner Anwesenheit in Triest angeordnet and nnter Leitang 
des k. k. Seesanitätsarztes eine wiederholte nmfasseode Desinfektion 
des Schiffes and Revision der Bemannnng vornehmmi lassen. 

Auch wurden jene Personen , welche den Dampfer „Pollnoe** 
vom 13. bis 16. November verlassen batten, soweit dieselben ernirbar 
waren, einer sanitären Ueberwaohnng nnterzogen. 

Es ist aber keinerlei Erkranknngsfall auf demselben seither 
während seiner Reise über Fiume nach Griechenland nod zurück 
vorgekommen. 

Triest, am 24. Dezember 1886.* 

Der Präsident: 

(Uatersobrift uTit«Muwn<A.) 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. C. N. Hit Dank erhalten, erscheint möglichst bald. 

, Dr. T. in Warschan. Von Enlenbnrg’s Real-Encjklop&die der ge- 
sammten Heilkunde wurde yor Karzern der vierte Band der 
zweiten nmgearbeiteten xmd vermehrten Anflage vollendet. Deraelbe 
umfasst die Artikel „Cataracta—Czigelka" nnd bringt aosser aahl- 
reichen kleineren Artikeln and Hinweisen folgende grössere Aafsätze: 


Cataracta {Hock, 7160), 
Cerebrosplnalmeningltis (ffeui- 
ner, Leipzig), 

Cheyne-Stokes’sches Athrnnngs- 
phänomen (Aosen&acA, Breslau), 
Chinin (Binz, Bonn), 

Chloasma (Behrend, Berlin), 
Chlorosis (Eiehhorst, Zöricb), 
Cholera (Biekhor$t, Zflricfa), 
Chorea (Euienburg, Berlin), 
Chylns (J. Munk, Berlin), 
ConedonOB (Kapoti, Wien), 
ConeremeatbUdangen (J. Munk, 
Berlin), 

Condylom (Oriinfeld, Wien), 
Congesüon (Samuel, Königsberg), 
Baienbnrg’s Beal-Encyklopädie 


Contractnr (SeeligmiUler, Halle), 
Conträre Sexnalempflndnng 
(Blumenttok, Krakan), 
ConTuIslonen (Ämdt, Orelbwald), 
Coordlnatlon (Gad, Berlin), 
Cogmetiea (Bematzik, Wien), 
CyanverhlndüBgen (Hueemann, 
Götiingen), 

Cyllndrom (BireA • Birseh/eld, 
Leipzig), 

Cyste (Marchand, Marborg), 
Cystioerens Im Ange (^eehherg, 
Berlin), 

Cystlcercns der Haut (G. Lewm, 

Berlin). 

der gesammten Heilknnde, medl- 
ziniscb-cbirargiscfiesHandwÖ^rbDch für praktische Aerzte, erscheint 
in reich iUnsirlrten Bänden von Je 45 bis 60 Druckbogen Umfang, 
welche, der leichteren Anschaffang wegen, auch in Liefemngen znm 
mässigen Preise von 90 kr. = 1 H. 50 Pf. sowohl von uns direkt, als 
ancb dnrch Jede Bncbbandlnng des ln- nnd Auslandes bezogen 
werden können. 

Dr. E., Werksarzt in Jakobeny. Oewflnschtes Medikament wird 
Ihnen von C. Hanbner’s Apotheke in Wien zagesandt werden. 

P. F., Phygikns in Semlin. Ihre beiden Fragen worden an kompe¬ 
tenter Stelle verneinend beantwortet. 

Dr. L. 8. in Kecskemet. In Wien erscheint gegenwärtig kein der¬ 
artiges Jonmal. 

Dr. J. K. in Liebenaa. Fflr unsere drei Journale genflgt eine Post¬ 
anweisung. 

Dr. C, in Orebic; S. L. in Krakan. Ihrem Wunsche bedanern wir 
nicht entsprechen zu können. 

Dr. H. S. in Fokschan (mit „Bnadsohan**); Dr. Q. B. in Wiesen¬ 
thal (mit Medizinal'Kalender); Dr. K. in Kamionka (mit Medisinal- 
Kalender); Dr. J. P. in Knmnitz; Dr. W. S., Kommnnalarzt in 
Lnk (mit „Bondschan"); S- S., prakt. Arzt in Krainbnrg; Dr, 0. 
in Buchau; Dr. H. in Nyitra-Zisambokset (mit Hedisinal-lÜender); 
Dr. E. R. in Papa (50 kr. Best); Dr. D. H. in Hehala (bis Ende 
1. J.); Dr. J. B. in Ciaoinnati (bis Ende 1. J.); Dr. A C. in 
Hiknlajow; Dr. A. H. in Grabacz (50 kr. pro 1^6 gut); Dr. A. 

R. in Siklos; Dr. A. L., Stadtpbysikns in Kremnitz (mit „Bond- 
schan“); Dr. A. P. in Alba (mit „Bandschan", Hedizinal-Kalender 
nnd Einbanddecken. Best 2 fl.); Dr. J. K. in Kabin; Dr. H. D. 
in Kindberg (bis Ende März); Dr. J. in Leoben (mit Hedizinal- 
Kalender); Dr. J. S. in Baab (mit „Bnndschan“); Dr. H. in Men- 
titscbein (bis Ende Härz); Dr. S. L. in Nemefr-Palanka; Dr. S. 

S. , Kreisarzt in Sim&nd (bis Ende Härz); Dr. B. in Bömerstadt 
(mit ö fl. 30 kr. auf BQcher-Konto); Dr. H. E. in Kiszeto (bis Ende 
Härz); Dr. A. S., Stadtarzt in Szepes-Szombat (Rest 50 kr. pro 
1885); Dr. S. in Nensatz (mit „Bnndschan"); Dr. J. S. in Lesina 
(„Bandschsn“ bis Ende Hän); Dr. P. P., Kommnnslarzt in Petro- 
voBzello (60 kr. Best); Dr. G. K., k. k. BA. in Baab (mit 7 fl. 
anf Bflcher-Konto); Dr. K. P. in Uodos (mit 5 fl. 10 kr. anf 
Bttcher-Konto). Bestiitigen anf ansdrflckliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages f&r „Wiener Media. Presse" and 
.Wiener Klinik". 


Wegen Menge des Mnteriftlefl musste ein Thetl der offsnen 
Korrespondeni für die alobste Nnmmer znrflekbleiben. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ffir den Ort Stiedra and Umgebung gelangt die 

stelle eines Doktors der Uedisin, eventuell eines Arztes zur Besetzung. An 
Bezügen bekommt derselbe jftkrlich fdr Todtenbeschau und Annenbeband* 
lung von der Qemeinde 300 fl. b. W. und von der hochgebomen Frau 
Qrkfln 100 fl. nnd freies Quartier. Derselbe ist ferner verpflichtet, eine 
Apotheke zu halten und wird ihm auch die Impfang zugesichert, wofür 
bisher ca. 180 fl. jährlich gezahlt wurde. Aosserdem wird bemerkt, dass 
im ümkreise von drei Stunden kein Doktor der Medizin ist und der fröhere 
Arzt durch 42 Jahre in Stiedra die Praxis ausübte. Bewerber um diese 
Stelle wollen bis 1. Februar 1886 ihre belegten Gesuche beim gefertigten 
Gemeindeamte einbringen. 

Gemeindeamt Stiedra, am 29. Dezember 1885. 

Wenzel Wittmann, Gemeindevorsteher. 

Gemeindearztessteile ffir Jarkov&oz. Gelialt 800 fl. 

Gesuche bis 13. Jänner 1886 an das Stahlrichteramt zu Antalfalva. 

Kreisarztesstelle ffir den Kreis Vadäsz. Gehalt 600 fl. 

Gesnohe bis 17. Jänner 1886 an das Stahlrichteramt zn KisjenÜ. 

Arzt ffir Eisnern in Oberkrain. Gehalt 400 fl. Gesuche 

an die k. k. Bezirkshanptmannschaft Erainbnrg. 

Kommnnalarzt für Sohäffern in Niederösterreioh. Ge- 

snche an den Gemeindevorstand. 



Hit 1. Januar beginnt ein neues Abonnement auf die 


tar leHscle Fresse m WieierU 

A.bonnemeiits-Prei 8 e: 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlauben nos hiermit, Ihre ernste nni wohlwollende Aufmerksamkeit 
auf'unseren »Welii TOB Chzssalng^ zu lenken. Dieses Produkt ist Ihoeu 
wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst ans die hoheAnszelcbnuag, 
welche ihm anf der Ansstellnng pharmaceutischer Prodakte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zn Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfehlen 
und werden wir nns erlauben, Sie von Zeit zn Zeit daran zu erinuern. 

Die beiden Bestandtbeile, welche seine Basis bilden — das Pepsin and 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzostellen nnd wenn 
ancb das Pepsin hente viel angewendet wird, so wärde doch sein Gebrauch 
in der Gesundheitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pep sin zur Verfügung hätten. 

^. Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
nnsere Fabrikation bedürfen nnd es ist gelangen, Pepsin mit gleichmissigem 
Gehalt nnd folglich anch gleichmässiger Wirkang herznstellen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmOgliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen nnd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatnr, dass anf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Binflasa ausgoBbt wird. 

Sie werden in unserem „Wein TOn Chassaleg^ sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Be^mpfnng von Krankheiten der Verdaunngswege 
nnd besonders von Dyspepsie gnte Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel za geben, wie auch 
auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqnenrgläser an jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich-Üngam sind die Herren PSERHOFER 
in Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 

Chassalng^ (Paris, 6. Avenue Victoria). 


.. (Jährlich . . fl. 10.— 4 : ( Jährlich . 24 Bchsmrk. 

J{ HalhjährUch . 5.— J{ HalhjährUcb 12 „ 

3 (Vierteljährlich „ 2.50 M 1 Tierte]jährl. 6 « 

Wiener Klinik eeparat; 

Jährlich 4 fl. 5. W. =8 Heichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

A dminia tration der Wiener Medizinischen Fresse 

in VWmz» JBfsMrVsftdMsBsaefroMe 4 f. 

!■ Aaalnnde bei allen PoetSntern aad BnebhSndiera. 



Einbanddecken. 


wir erleeben xau enximlgen, dMS Moh Ar den 
1886 elegMit« Blnbanddeoken enKafertlart wurden, nnd zwer 
kdnneB dlezelben zowoU von nne direkt, «Is »neh dnroh Jede 
Bnohkendlnnar Ar dle„Wleaerlledlz.PreMe“n]nlfl. = 8 X«rk 
Ar die „]Ied. 01ilri Bnndsehan“ nm 70 kr. = 1 Muk 40 Pf., 
nnd Ar die „Wiener Klinik“ nm 60 kr. = 1 Kuk 80 Pf. per 
■tflek bezogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Medizlnisclie Verlagsbticlilianillung, 

Wien, L, Marixmlianztrasee 4 . 

Verantwortlicher Bedaktenr; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 





Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sektmdaiarzt, wohnt jetzt 
L, Brdnneretreese 8 (Orebenkef). 

Kolldsen bedeutenden Rabatt, it? 



Man Überzeuge sich durch Gratisproben. 

Billig, we!«*, elA^tlioh, leicht ISillch, daher, was die Hauptsache ist, 
ohne JedeSehwierlskelt einnehmbar, »indallein melueMedizinal-Terschlnas- 
Oblaten. Diese?!eichnensich darob ihre kleine Form nnd sehrgrossea FBllranm 
ans. Billiget über alles bisher Erzenste, überaaH praktisch, maaslr gebant, 
nie reparatnrbedOrrtiff 0,12 bis 48 Hedlztnal-Kapseln anf einmal sebltessend 
ist mein von mir erfandener, darob Patent goscbntzter Versoblussapparat. 
Belohnngsschreiben von k. k. Apotheken. Uaster-Zeichnnngen nnd Proben ver¬ 
sendet gerne gratis u. franko die erste grösste k. k. priv. Oblaten-Fabrik von 

204 K. MÖRSTADT, Prag 115 II. 


Hm ■ am ml- ” 1 erzeugt alle chimrgisehen In- 

Rauoli Tuurriegl 

_ Neaemng an chirurgischen 
Instmmenten zur antiseptischen Wnudbehandlung. Thil^egl’s patentirto 

ehlnirg. lostrumeate alt auf galvaaoplaatlaobeB Wege hergeateitteo Sriffen. 
Vollkommen antiseptiscb.^ Lager aller aedlzlnleolien Verbaadateffü. 
Wies, Alsergnud, Sehwanspaiileretr, 6. Filiale: !•, Angruetiiierstr. 12. 
5 ^^^^ yg" Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 1404 
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SÄNATORIDM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die venohledeuet«D 
werden nach eia<>r neuen, volle Siober* 
hät hfetenden Metiiode behandelt. Kbeneo 
wild 61«lit tu verbKltnieemiaaig kortnr 
Zeit geheilt; fftv die BeseltlciinK der 
•ohBersenfille eoBoa la den «reten 
Tazea leigte b h (Hrantie. Die Hetlanr 


T 


Malzextrakt, 


die meisten und namentlich die qual¬ 
vollsten Abatlnenrerecbeinangen «eg. 
Nähere Auskunft ertbeilt 

Sr. med. Waloker. 


Als Neuheiten 

empfiehlt den Herren Aerzten : 

Leisten-u. Nabelbruchbänder 

mit HartzwuBi-Palettoa und mit 
BartgnmBl übeizogeueu Federn, au- 
genehm zum Tngen und unverwüstlich ; 

Patenth^ Leibbinde,verbesser* 

ter Ronstmktlon, durch welche da« 
Butschen vermieden u. das Anlegen für 
korpul'-nte Personen erleichtert wird; 

Bett-Urinflaschen, mInnUohe and 
weibUebe^ans Saitganal; 

Irrigatoren aus BartgaMBl und aus 

starkem Glaa; 

Eiterbecken aus starkem Olas; 
Holzchacpie, lose, gepresst und in 

Kompressen, ohne und mit Sablimat. 

J. Odelga, >°< 

IfltUf yj; SehmdlihofKMie 18. 


Eehter «id vtrzigltohdtsr 

lalaga-Weiu 

(Jahrgang 1845) 

för 

IraiiieiMoiTaleszeite. 

Dareb Venkittlaag der.i.4aliilftn- 
ttdn der .WUndr Mddisüilsehe» 
rroono“ in -WIdBi MdxlBlllMkrtr. 4, 

Ist uverfUschter alter lIalaga<Wei]i, 
«am Preise von 3 fl. pro Boutaille 
ku besiehen. ~ Fflr TorsirHebdte 
QuUtIt wird gamtlrt. — Versen* 
flimgr gegen Kinsendung des Betrages 
Oder Vsckoahme desselten. Bmtellag^ 
bereohnung nm Selbstkostenprslae. 

Bei grosseren Aufträgen — insbe* 
eendere-ndnuli die .Bmwii Awnte — 
wird entsprechender NaohlMe gewährt. 


nach Heller reich an 
Respiratlons • St"ffeD, 
StickatofT • Verbiodnn- 
g-n, phn8p)ioreaur>'n 
salzen und Eisen, daa 
obemiach reine Rxtr 
mal'in Phartn. geroi. 
nach Oppolser u. dem 
K liuikerNlemeyer von 
Tübingeu für rohwa'^be 

_ n. abgemagerte Kranke 

der woblecbmeok*-Dde Braatz dea 
schwer vertanli-ben LeberihraTia, 
nicht zn vrrwecb'-eln mit -lern Hof f* 
«eben Biere, weJ'hea nach Prof. 
Oppolzer (Klinische VorUanngen. 
i Bend, par. 481 d<e für viele Kranke 
8cbädlicb>-n Produkte der geistigen 
'’ähinng enthält ;Bi>-he rWienermedi 
ziniBChe Zeltunz'* ddo 8l. Jänner ISM. 
Seite n7n. I4. NovemberI87i, Seite 879>. 
Wilhflmsdorfer Malz - Extraktr 
Bonbon, wegen grossen Malzex- 
trakigehaltes sehr anfeuchtend, 
Wllhelmsdorfer MalZ'Extrakt* 
Cbokolade, ein sehr nahrhaftes 
nnd leiobt verdanliches Frühstäck 

Wllhelmsdorfer Malzprodekten-Fabrik von 

Jos. Küfferle&Co. 

%%>lbbiirs'C*>*w*‘ IVr. Wfk 

und bei den •neUten Aoothekem. 





prämltrt Brfiaeri, Halle, Prankfort, Wien. 

Torbesierte LeBbO'Rosenttaal’sclie 

Fleischsolution 

der Dr. Minis*echen Hofapotbeke 
(R. ütOs«) Jwnm, 
ein pep'oniairtes Pleisnh von nugemeln 
lelohterVartenilokkeltAfichstemHähr- 
wertta. Wob IgrosohiBaek tmd unbo* 
greostor Hattharkelt. Von Lonb^ Or. 
Wiel, Profe.so' Beelam nml and, änt* 
liebes Kapasltätes anfe Wärmste em¬ 
pfohlen. Niob' bloB b'-i KsgenkrsBkeB, 
sagt Itoabe. sondern überall d.«, wo dein 
Ant daran liegen maati, den Vordanungs* 
Organen «-in* aiWl-it reiziOH» Nahrnogza- 
zu'ühren (Typbae, Dysesterle, taner* 
eSltee .Ssisifeeobware, WariSonltts, 
Hages- osd Darmhlstnsges) wird der 
QebraaobderFl' iBcliKOiiition vongrü stem 
Naieeo sein. Professor fteelsm oeobach- 
tsts ansgezeichnete Krfolgeau allen in der 
Srnährssg b-rabgtokemmeseB Per- 
■eses, Klsders, Oreiaes, Heeeavalea- 
seates nn vm «lleoHervenleldeBdes. 

Beneral-OepOt für OBiterraicii-lliigira; 
Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 

Privat- 

Heilanstalt 

f&r 

CieniuUis- 

und 

Nervenkranke 

in 

Oberdöbling bei Wien, 

HirsrhonsaS'^e 71. 


Weyl’a belsbarsr 
Badeatsbl. Ohne 
Mühe nnd Kosten ein 
s< Grad warmesBad. 
Ausführliche Preis¬ 
listen grade. 

(ta. Weyl, Wies, 
X., WamUebg. 0. 

Fabrik IX., Qr&aethorgas«e lea. 

Auch Honatssahiungea. 1548 


Yentilation 

für Krankenzimmer, Wohn* 
räume n. andere Lokale durch 

das-Jalonsien 

empfehle ich als die unüber¬ 
trefflichste und billigste. 

Joh. Jaremkiewicz, 

Banspängler, 

Wien, l.iTegetthofTstrasse 5. 


«f. Mackes 

ätber. aeichenhaller 

Latschenkiefern-Oel 

destillirt ans 805 

Pinns pnmilio. 

FräaUltwies 1878, PbUadalpblsl878 
sad der Isters. pbans. AaiafUasg: 
Wies 1889. 

Aetb.Lats«beBkiererB-OeL nieseswnhl- 

riAobendeOn> wir-i seit soJahreo siilsha 
lateass bei Hals- n. Bmstl-iden, Asthma, 
Brnphyaem, Kaiarrban n. bei Rencbbnsten 
ang-wendet AlsElarelbssfliadttel wirkte* 
vorzü^l. hei Qioi't n. R enmatlnmi'S. Die 
Lsft dM Ktefsrswaldes nWohn-n. Kiaoken- 
zln-mern ersfugt man durch Vrrdi.sainng 
oder Zerstänbniig des mit Sidritna vt-r- 
dännten Latschen-Ueiea. — lAtaebes- 
klefers-Bade-Bztrsbt. Heivorrneend 
wirksamer Badeznsatz gegen Skroi-belo, 
Bhe'imatismns, (Hobt, La mnngt-n. Hant 
krankboiten etc. — ILataoboiklefeni- 
Bteetgaeka, Woliltha*-ndeH Mittel geg'-n 
Hni'en, Heiserkeit, allekatarrh. Zaatknde 
VectflCblg iB AMTWoldWa 
Proeoehte auf Vertangen gratis u. Cra« ko 


Gesetzlich geschützter 

Malzextrakt- 

LeberthFan 

g«g«D Bbaobitle, BBStoa. •ferepbaleae, 
Twerbsleee, aervOae Latden ete. das 
Apotbeke* SebiBled ta TvpUta. 

Voll Kindern besond-rs waaen se{o-*B fast 
vollständig verdickten ThrangesohmafkeM 
gerne genommen, bli^ er eiuen mnz 
bedenteoden Näurwerth ln Folge seines 
t(P/oigen Malsezirak'gehaltea. 167 

Deüdtiin.Haubaer’tApotb.z. Eboel, 
(Vorwalter: Hans Butt) In Wien,I,an 
Hof uad HernannK a b a n e, Apeth. Tar 
nopol (fiallzien). Alleln-Depöt f. Preea- 
borg: Apeth Dr. Adler am Oompiatz. 


Hausapotheken 

la Jsdtr gewOnicliten ZuianmsostBllaBg, 

ngairte Standeefäste 

für 

^ po tlie keil, 
Ergänzungen von flefässen 

nach 

IVIuster ^ 

Lager pliarmaceutlsclier Apparate, 

Qerithe uad Verbrauchaartikel. 
Freislistezikosteiifrei 

Carl Franke, Prag 

Marlengasse Nr. 928-5. 



Aold. iulfanlUoam 

• (b i Jodisrnns). 

^Adonis vernallal (Hers* 
Extr. flild j nittel). 

^ CmnsimblaOBaak. 

(Bypnottoam.) 

Chinmjodfnam 
^ dmdmlum. 

^ Beide Fräpsrate, anstatt 

n ^H*m» «e Jodoform zu georanohen, 
Sf9 sind beinahe ganz gemoh* 

\ ^ Lmnmlwlsevm. 

Ein von Prof LlehreMi 
entdecktes Cholesteriufett 
ist gernnblos n. wird über* 
rasoliend sohnell von der 
N Hsnt anfgeoommeo. 

^ Vatriam aitroavim. 

M ^ .ailAf^malp’cmrimiJUun 

bewähren sich vorngUoh 
bei Higräue und Asthma 
nervoenm. 

* Ä-- A^rrldlsa««* 

^ * P^dinam nitrieftm. 

^ Astiimsm ttet. 

#-iee«u8g. hydrarg. lanoleinio. 
(aiiStati Ung. hydrargO- 
«Vreähmsium, 

(Hypnotioam.) 

•-f-iliiillcaBiPitäe BatiUei 

J fc ans Cm-aobnitsr; dann Gala* 
•"ilnglycetin, nach der neben¬ 
stehenden Soaia im Durch* 
mesier nnd bHiohig anzngehandor Länge. 

Nsbere Mlttbeilnngenüber.diePrijgaiwte 
and d.e Lieferung derselben übernimmt 
bereitwilligst: 

C. Hauhner’^ 221 

Engel - Apotheke, 

WIEN, L, am Hof 6. 


FrAniirt: Wien 1873 . 

_ Dn-ioin, 

Kräl 


WAKiiin[e!i”.Ät?; 

immer Namen babsnden 

Nachahm t age e a. Fila^agsa. 
■■sa virUage itets aar die 


prlpaaate. 


BriMSül 1876. Belgrad 1877. Teplitzl879. Graz 1880. EgeriSSl. Linz 18dl. Riad 1881. Trie8tl882. 

Medaille. iiiplnm. eiP». Medaille. M-d»llle. gold-MMstlle. gr. stlb.Med. ailh Medaille. Medaille. 


’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben sir-fa während d-s -Jährigen Bestandes eluTu sehr ehmswerthea Weltr af erworben und wurdeu von den tedeataid* 
stea medlaliilsehen ästorltitea als die asta rgw is s sstea BbeapriiMiraie aaerkaaat. 

Krärs verstärkter „flüsBiger Eisenzacker** 1 Flaoon 1 fl. iz kr., Vi Flaoon 6o kr. odtr | 

1iri*A1*a IrHmiifMt* Viaonmnolrai»*A i FUooa i fl. 60 kr., sind die in therapentisoher nnd diätetlsoher 
ivrais „KOmiger cadeiuiut/lker BeziehnnganerkaiuitzatieaeiJsteaKlswprZfwtegageaKäiperBehwiehe, 
BleMraeht, BlaUrmatb und deren Folgskzaakheliea. 

flnaaifvo VSaonaoifo** > FUoon l fl., V, Flaoon 50 kr-, vorsügllohstes Ulttel sor rasoben Heilaag 
ivrai 9 „UUMSlge JUMeuaeue vo# Verwaadaagea, rerhrsaassgea, gsstsekaagsa etc. etc. 

Kräl^S EHsenSeife^^ (llBsaseIft*Osrat), beUt frestbsaiea ln kürzester Zeit i Stflok 50 kr. 

IzAl’s hsrflkmts OriglBSl*UMurip«raU sind vorritnig oder su bestellen io sUea renommlrtea Igekhek-a a. Itdlalaaliraarw 
Baadlaagen. — Prospekts anf Vertaogen gratis und ffeaaes aus dem alleialgoa gnsagiagserta der 
F • b r I lä ünAle*« lä. k. pHw« «IneiMiMeleep p4*A|t«pmäo Im iPt<m!hts. uio 
Naohdnuik wird nlebt honorirt. 
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Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zu?aininenge8et*t aas den fttr Bildaag ond Ernahraog des Mnakel- uad 
Knooheasystems nneatbehrlichea Sahdtaozea. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nntzen in Betracht zn zieben, 
den die gelnngene Vereinigong dieser drei Snbstanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Phamacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Frohen gratis «ur FerfQgang der Herren Aerate im HaupWepot 
fte •Jesterrelch bei Fserhofer, Apotheker 
tn'Wl<*n«i Mlncerstrasse 15*—l Flasche 2 fl. 50 kr. 


Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, IDamen und. Kinder 
aas der Fabrik ▼on Jota. Kampf It Sfitane ln 8oh5iUlndo. 

Dieea Ifformal-Uoterklelder sind aus reiner, nn»- 
fArbter Schafwolle angpfortirt and eQty)r">ch>*n allen 
derangen,welche vonHrn Prof. Dr. Oast. Je<-ger in seinem 
regime und seinen verschied-neo Schriften anfgestellt werden. 

IMeselbea «lud mit obiger Sobntamarke versetaea. 
Za liahen b«i ANTON ln Wieu, 

X., Bauernmarkt A und Bosnerijaose Iß. 


Cibils flüssiger Fleischextrakt, 

Ton ärztlichen Autoritäten empfohlen, 

ist du daslxe Pripent, du eile Butaodthelle du rielsehu eatbilt end, le taebseu 
Wueer aefgelSst, sofort eine sntgeselrhnete krifdge Fleisehbrütae gibt, welche der- 
Jenlgea ens frischeu Fleisch bereitst In allen Ttadlen glelctakomat. — Dieser Bzirakt 
ist daher Gesond^'n und Kranken, weil sehr nahrhaft and sehr leicht verdaulich, 
bütens zu empfehlen. . , 

dbila fl&aalgerFlo'Jiebeztratkt ist frei von Laim, den alle anieren Flei'^ob* 
eztrakte eiitbalten, und frei von brenzlichen Stoffen, deu andere Extrakte durch zu 
Startes Brhltzen und Eindampfen anfwelsen und lat daher viel sohmaokhafter uud 
leichter verdaulich, als die festen Extrakte. 

Prämiirt mit goldenen, MedaiUen «. höchsten Auszeichnungen 
zu Baenos - Aprea ISSS, — Blola iss», — Borlln Hygienleebeu A.U8- 
Stellung ISSS, — Amstordson isss, - London iS84, — Nen-orloaitf i88&. 

Chemiaob begutachtet von den Herren: 

VrofooBOT Dr. J. Bittor von Kosor in Wien, Sr. Karl Bftgor in Barlik, 
Geriohts-Chemiker n. verantwortllcber Chemiker <Jee Berliner Hansfrauen-verelne». 

Oeneral-Depot für Oesterreioh-üngarD bei 

G. Hell & Comp., 

118 Wien, 1 ., Xd. o 1 o w r a t r t n B 

Botall !• des Apothofcoa. 

Preis eioer Flasche von '/« Kilo 1 fl. 40 hr. ö. W. 


Oxtla.opäiä.isolies Ira-stltMt 

1408 Wfihring, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Yorstand dieees fnstitotes wohnt ln der Anstalt und führt die ge 
aammte Leitung. Die Ärztliche Behandlnng durch den In^tltatsvorsteher be- 
trUrt Yerkrtmmungen und Veranstaitungi^n d-‘B Kcrpeis. Verbildung und Ent- 
sflndunz der Knochen und Gelenke, Verktirsang, Zosammenziebung der Sehnen. 
Schwund und LAhmung der Muskeln. Den Angehdrigen der Patienten steht 
die Wahl von Consiliarärzten frei. — SorgfiUtlge Pflege und Verküstignng der 
Züglinge sowohl ln gemeinecbaftliohen als in s-parlrten Zimmern. — Oyrnnaat. 
Uebnngen, ünterriobt in WiesensohafteD, Sprachen, Uosik. Näh«re Beonre- 
ctaongen, ConsultatloneD, Programme n. Aafnahme vons—6 ühr io der Anstalt. 

Dr. ▼. WoU, k. Rath und Direotor. 


Da« Jahr 1847 war in d“r Weltzes ^hiehte der VoüAofor vieler wich¬ 
tiger Rrelgniase "ich in -ani AMsober Beziehung, ludern solt der Brflndwig 
dor Johann Roffsotaen KalztaollprAparato 1847 v.el mehr Gewicht auf 
dre Diätetika a 8 a f die Mell am ate aeii-st gelegt wurde. Schon wenige 
Jahre nanh de" Erfludung des Ualzext a tes machten Aerzto auf die Beil- 
krAfte diexes neut-rfund oin Bieres aufmerksam und eihoben dadurch den 
ErHnder d> 8 nach ihm benannten Johann Roff’sobon Kalsoztrakt-DMand- 
helfaiblorea. 

Dr. OrAtzor, kUnlgl. Oeheimor SaaltAtirath sn Broalan. attesürte 
am 93. Fobmar 18S6 mit Be^ug auf die» s UBlzextrakt-GeHnndheltsbler: 
„Vaabdom loh dlesoe Bier gonan nntorsnoht habe, babo lob dlo Vebor« 
zODgnng gowoonen, dass oa gegen Krankheiten der B«aplratlonaweM 
soa oln zweokmkeslges Dlätmlttel empfohlen werden kann.** DasHelbe 
j sxg'e auon der Oberatabearxt Dr. Bosrppel in Berlin am 20. April 1837: 

I „Diese« Bier wirkt nloht aofrogead and let elo ▼orzflgUohos diatotloobM 
I BtArknngamlttel far Bokonealekzontea wen aobweren Krankheiten, 

I sowie oel Brnstkraakheltea, b>-l Magentoldon, Hämorrhoiden und 
aUgemelneo SohwAohesuatAnden.“ 

Nicht hlo wegen der heileoden Bestandthelle, sondern wegen glück- 
liehen Anxganges Arztliober praktlsohor Voraoohe am Krankenbette naben 
die vielen Tans’Ude vonAerzteu ao*obl Ule Wirkung des Johann Hoffschen 
Malzextrakt Gesiindbeitsbieres als der Johann Hoff'schen Malzohckolade etc. 
enthn-iast xeb hespr oiien Wir i'ringea BeweiseausAlierer und neuerer Zeit : 
Ooldborg, 1. Obtotaer 1868. Naoiid m Ion das Hoffsoba Malzeztrakt-HeBund- 
heitMbler bei me neu brüst- und mageukranken Patlentea mit Erfolg ange¬ 
wandt habe, empfehle loh dasselbe aufs «VAraiste. 

Dr. Daniln^er, kSulgL Kreispbjslbas. 

Bringen wir uoob, um die Stimmung der Aerzte gegenüber deu 
Johann Hoff rohen Malzhellnahrungsmit ein fesfzustelleu. und zwar Hohen aus 
der ältes an Ze t, vor >’6 Jahren d«s Urtheil des Dr. Pauli, prakt. Arst 
nndOperateor. Direktor der magneto-olekttlsobea Klinik sn Borlln, vom 
14. Kevombor 1890: Baebdoo. aber dlo Wlrkangeo doa Johann Hoff- 
■oben Malaeztraktas von vielen geachteten Seitea nnr günstlgo 
Beiio -te ln die OeffoutUobkelt gedrungen alud, tsmd aoob loh niiob 
varanlaast. dieaoa tuellwelse neue Produkt vom aanltatlaobon Stand¬ 
punkte an« alner genauen Prüfung zu neiorzlene.i, wo loh daem dio 
Beilwlrkaagen bet SobwAobe des Hagona, de. Brust der Blas« und 
bei Leborlelden iMwAhrt gefunden habe. Das Malzextrakt dürfte darob 
oetno milden, nlbht'erregenden Wirknugen in Ellen Fermen von Brnst- 
krankbeiten, oamantUati bol BAmerrtaoiden, Jede Kur krAftlg und 
beilsain unteretfitzoa ond zur baldigen Ooaosang woeentUou beitragen. 
Schliesnlicb b mi-rk n wir diuAur ss'- des Erflnders uud »bri.ateu: Ao den 
Erfinder and Erzeager dee eobten Johann Bod’aotaon Malzoztrakte«, 
den Komm. Baita Be>rn‘Johann Boff, Mofiicferaut der uieisteu Souveräne 
Europas, in Wie Graben, Bräanerstrasse 8. 

Anmerkung. Alle AnkbndiguDgen von Malzextrakten sind Nanh- 
abmnngen, worauf der Leidende una der Arzt za acliteo haben. Die 
echten lotiaun Hoffsohen Malznräparate müsspn die Schu'z>uarke 'Büduiss 
des ErÜnderx .Tobaun Hoff^ und die nnterschrifc Jouanu Hoff tragen. 

Prelao ab Wien: Malzextrakt-GosundheltHbier (-ammt Eiste und 
Flasoheu): e x'laschen fl. S.8i, 18 Flas-hen ti. 7 . 88 , i* P’a-<-hen fl. ididu, 
88 Plaschen fl. xs.io. — Eonzen'iirtes Malzi-xtrakt i Plaonu fl. t.i«, Vi Pianoo 
70 kr — Malz-Cbokolade Vt Kilo L fl. 8 . 40 , II. fl. i.SO. — Brust-Malzbonbons 
in Beuteln k eo kr., 80 kr. und 18 kr. 1 


Hämoglobin-Zeitchen 

▼on Dr. Pfonffdr su Munoban; 
Engel-Apotheke, L, am Hof 6, Wien. 


Durch Oarod’s Versuche haben 

Re'ohtbum erwiesen, dsss das kohlen- 

a Kohlensäure. s. / saure Lithion bei Qiobt- 

Natron und Lithion leiden das beste und 

wirkt das Radeiner Snuer- »loberste Hell- 

wa«sera. ^’pecifloumbei: eirht, “‘****^ 

esllea , Blasee- and Xlert<a<te'aen. ^4 20 

Uemorrholdea, Skropheln, Kropf, Oelb- 
sacht,tsgenlelden i. b. Ktttrrhen überhaapt* 

BAder, dfohuaigeu, BisttsrUioa ulUlg. ___ 


Sauerbrunn liad Radein 

's. tuite« D> m r> Ub! iiliit»t>r ,>belrcn-LItbioB- 


Niederlage :S. Ungar, .raso ni' gofstr : H. MattonI, Tu'hlauben Well, Wildpretmarkt. 


Natron und Lithion 

wirkt das Radeiner Sauer- 

wa«sera. ^’pecifloumbei: Rlrht, 

esllea , Blasee- and Xlert<a<te'aen. 

llämorrholdea, Skropheln, Kropf, Qelb- 

secht, tagenlelden i. b. Ktttrrhen überhaapt 


Verlässliche humanisirte 

Sn li p 0 c k e n - L y m p h e, 

stets frischj in Phiolm ä 1 fl,, sowie echten Kvhpocken^lmpfstof besorg prompt die 

d^ Presse^^ in Wien, Moximüiaristrasse 4, 
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MATTON r« 

GIESSHÜBLER 

reinsier alkalischer SAUERBRUMK. 

nCNCD königs- 

UrREin BITTERWASSER 

von hersorragenden med. AuiorRäien bestens empfohlen. 

OORSALZ 
OORLAUGE 

aus dem Sooamoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für AfOORBiOER. 

Mittel lurHeretellunsven Stahl- und SalzbSdern. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) cnjatallisirt und in JMeem. 


EISENS 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

liigfalillK(f ul QDtllii-Piolicte 

Hiederlagen en gros A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

HaximiUansirasse 5 WIEN Tueh/auben Hr. 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

la Wien. 142 

(Seit 18 Jahren bestehend, hener nen eingerichtet.) 
DieBlnatbrnuDg von komprimirtar Lnft in den pneamatiBchen Eabineten 
ist iodisirt bei Emphysema pulmonnn, Asthma broaohiale und nervorum, 
bei Hyperimiea o. EJItlflndungen der gesammten Scbleimbant des Respirations 
traktas (Laryngitia, Tracbeitis, Bronohltls), insbesondere bei ehren. Bronohial- 
katarrhen, sor Resorption pirurltisoher Exsudate, bei Keuchhusten, Animie etc., 
Sitsnogsdaner 2 Standen; Tigliob von 10—12 Ühr.— Der äratl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; su sprechen in der Anstalt von 
VflO*—12Clir and in seiner Wohnang, I., BAckerstrasse 12, Ton 

Knrpension und Wasserheilanstalt, 

Massage, Hellg^ynmastik, Elektrizität 

0 - 01*2 via. Usina. O. 


eto. 


16S 



BRAUSE" 


(Pulvis aerophorus Carollnensis) 

efud mit Hilfe der ans den Karlsbader Hineral^^nem gewonnenen Qaellenprodnkte 
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben and bringen deren 
medislnlaohe Eigenschaften znr besonderen Qeltang. Diese Pnlver repräsentiren 
ein angenehmes, raech, sicher und achmerzlos wirkendes Porcant, das auf die 
Fnnktionen das Uagene und Darmes erregend elowirkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereltnnga* and üntemtatzangsmittel von 
mneralwäeser- Karen, ermSgliohen eine Knr zu Hanse, bei welcher die Anregnng 
einer energischen Fanktlon eeitens der Därme and der grossen Baaohdrnse n 
angestrebt wird. 

Angenehmer, billiger nnd bequemer Siraatz für Bltterwaseer. 

Man achte auf die SohntiniAffkO welche den Namenszng ZtlppmABII, tzAgt. 


Den Herren Aersten stehen Proben gratie and franco znr Yerfügnng vom 
CentralTereendnngsdepdt; Lippnutna’B Apotheke, KarkbM. 
Brbältllch in allen Apotheken nnd grösseren Hineralwasaerbandlnngen. 887 


Verlag von August Hlrschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Anatomische, pathologische and klinische 

Studien über Hyperplasile 
der Rachentonsille 

sowie chirurgische Behandlang der Hyperplasie zur Terh&taog toe 

Erkranbrngeii des Gehörorgaos 

von Oberstabsarzt, Docent Dr. t. Trantmuiii* 

Mit 7 lithogr. Taf. o. 12 stereoskopischen Photographien nach SeotionspAparaten. 
1886. Folio. Cart Preis 40 Hark. 


KEFIR. 


Das yon Antoritäten Magen-n. Lnngenkranken, Oeschwächtea, Bleich- 
sflchtlgen, Rekonyalescenten ncd Solchen, die Milch nicht vertragen können, 
empfohlene diätetische Nahraogsmittel wird in vorsfiglicher Beschaffen¬ 
heit mit Hilfe gesnnder, direkt ans dem Kankasos besogener Keflrknollen 
bereitet von 

THEODOR liEHJflAlWlVq 

Wien, IX., HBrlgutse 16, 

langjäbr. Chemiker d. Dr. Brebmer’schen Heilanstalt in Görbersdorf (Schlee.). 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Ceiitralblatt 

fär die 

medizinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. Senator nnd Prof. Dr. E. Salkowskl, 
redigirt von Prof. Dr. Ifl« Bernhmrila. 

Wöchentl. 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 20 M. 
ikniMMls M illei Biekkuliug<i u 4 Pn(»(i](n. 


W. Maager’s 


echter 



gerelaigter 


Leberthran, 


aeitl7 Jahren von den hervorrageudeten Aerzten derSaterr.-ungar. Menareble 
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Originaiien und klinische Vorleeangen. 

Meningocele falsa, 

geheilt dorcb wiederholte lojektiou vou Jodtinktar. 

Von Prof. P. 0. Nicoladoni in Innsbruck. 

Die Meningocele falsa oder spuria traumatica hat, was 
die pathologisch • anatomischen Verhältnisse anbeiangt, in 

S iter Zeit von zwei Seiten her eine eingehende Würdigung 
ren. Weinlechnee *) hat in einer umfänglichen Bear¬ 
beitung der bis zum Jahre 1884 reichenden Literatur und 
in einer Darlegung seiner eigenen bedeutenden Erfahrung 
nnd V. WiNiWAETEE am XIII. Kongresse der „Deutschen Gre- 
sellschaft für Chirurgie“ April 1884 anknüpfend an einen 
selbst beobachteten Fall die pathologisch-anatomische Seite 
dieser Erkrankung klargestellt. Es handelt sich darnach 
bei der Meningocele spuria traumatica gemeinhin um eine 
in früher Lebensperiode zu Stande gekommene subkutane 
Schädelfraktur — meist des Os parietale — verbunden mit 
einem itiss der Dora nnd mindestens Eröffnung des Sub- 
arachnoidealraumes; daran knüpft sich der Austritt des 
Liquor cerebro-spinalis unter die weichen Schädeldeeken, die 
in Form einer beträchtlichen (reschwulst vom Cranium abge¬ 
löst werden, später Erweiterung der durch die Verletzung 
gesetzten Knochenwunde, mit oder ohne Anlagerung oder 
Prolaps des stetig andrängenden Gehirnes. 

Bald nach Empfang der Publikation Weinlbchner’s 
hatte ich Gelegenheit, diese Erkrankung selbst zu beobachten 
und eine von Erfolg begleitete Therapie dabei einzuleiten. 
Der Fall ist folgender: 

G. ß. 5^,'a Monate alt, aus Lofer im Salzburgisohen, 
wurde mit der Zange entbunden. Am zweiten Tage nach der 
Geburt entwickelte sich über dem rechten Tuber parietale 
eine Geschwulst, die allmälig bis zur jetzigen Grösse her¬ 
anwuchs. 

Das massig entwickelte Kind besitzt jetzt über dem 
rechten Seitenwandbeine eine über orangengrosse, kugelige, 

') Weinlecbner: Ueber die Folgeo sabkntaner Scbädelfraktnren 
in den ersten Lebensjahren. Wiener med. Blätter, Nr. 49—52 (1884). 


j mit gespannter Haut bedeckte Geschwulst, die am Ohre be- 
I ginnend, mit einem kleineren Fortsatze fast bis an die Sagittal- 
naht heranreicht. Sie zeigt an ihrem vorderen Segmente 
eine zarte halbmondförmige, mit ihrer Konvexität nach vorne 
sehende Narbe. 

Bei anf^lendem Sonnenlichte ist die Geschwulst un- 
gemein transparent. Sie besitzt an ihrer Basis einen derben, 
wie aufgeworfenen Rahmen, doch lässt sich zentral von 
diesem noch deutlich der Knochen durchtasten. Sie pulsirt 
allerwärts fühl- und sichtbar und wölbt sich beim Schreien 
unter zunehmender Spannung beträchtlich vor. 

Am 19. März 1885 I. Punktion. Entleerung von 
140 Kubikcm. einer weingelben, etwas trüben, nicht ge¬ 
rinnenden Flüssigkeit. (Liquor cerebro-spinalis. Loebisch.) 
Nach ihrer Entleerung fühlt man in der Hohe des Tuber 
parietale ein mit ihrer Konvexität nach der Sagittalnaht hin- 
sehende tiefe Depression des Seitenwandbeins, an deren 
tiefster Stelle unmittelbar neben dem scharfen Brachrande 
des oberen Antheils des Os parietale, der Knochen in der 
Ausdehnung eines 20 Kreuzerstückes zu fehlen scheint. 

Ueber dieser Lücke sieht man, wie bei jeder Exspiration 
die weiche Schädeldecke von aussfliessender Flüssigkeit ge¬ 
hoben wird. Bei der Inspiration sinkt diese Stelle ein, gleich¬ 
sam als ob sie eingesaugt würde. 

Sechs Tage später hat sich der Sack zu seinem früheren 
Umfange wieder gefüllt. 

Am 26. März II. Punktion. Entleerung von 2(X) Kbom. 
Cerebro-spinal-Plüssigkeit. Injektion von 6 Kbcm. Tinct. 
Jodin., Aqnae destill-, aa., welche durch 5 Minuten im Sacke 
verweilen und dann wieder aspirirt werden. Ein Finger des 
Assistenten verdeckte durch Nielerhalten der Schädeldecke 
die oben erwähnte Lücke. Kompressivverband. 

Am 4. April war die Meningokele so gross wie zuvor. 
Das Kind hat sich seit der letzten Punktion ganz wohl be¬ 
funden und zugenommen. 

Am 10. April 1885 IIL Punktion. Entleerung v on 
100 Kbcm. eines sehr hellen Gerebro-spinal-Liquors. Injektion 
von 13 Kbcm. reiner Jodtinktur, welche in zwei Absätzen 
eingespritzt, in alle Sackbnohten vertheilt und im Gan zen 
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6 Minuten belassen und dann wieder ausgezogen werden. 
Kompressivverband. 

Wenige Minuten nach der Punktion Erbrechen einer 
geringen Menge geronnener Milch. 

Am nächsten Tage war das Kind wieder wohl und 
zeigte auch späterhin keine Veränderung seines Befindens. 

Am 2 . Mai 1885. Entfernung des Kompressivverbandes. 
Die Geschwnlst kleiner. 

Am 5. Mai 1885 die Geschwulst zu ihrem alten 
Volumen angewachsen. . 

IV. Funktion. Entleerung von 150 Grm. heller Flüssig¬ 
keit. Man fühlt, dass sich in die bestehende Knochenlücke 
Gehirn vordrängt, das sehr deutlich pulsirt. 

Es werden 10 Kbcm. reiner Jodtinktur eingespritzt, 
dabei aber wird die Oeffnung im Seitenwandbein nicht ver¬ 
deckt, so dass die eingespritzte Flüssigkeit auch mit der 
Oberfläche des Gehirnes m Berührung kommen muss. Sie 
wird erst nach zehn Minuten ausgezogen. Kompressivverband. 

Am selben Nachmittage mehrmaliges Erbrechen. 

Am nächsten Tage das Kind sehr unruhig. Rechter 
N. facialis gelähmt. 

Diese beunruhigenden Erscheinungen gehen bald vor¬ 
über und nach Einer Woche ist das Kind wieder so munter 
wie zuvor. 

In Folge eines Dekubitus am Hinterhaupte musste im 
Verlaufe des Monates Juni jeder Kompressivverband fortge- 
lassen werden. Trotzdem hat sich die Meningokele nur mehr 
zur Hälfte angefUllt und bleibt auch, ausgenommen beim 
Schreien, konstant schlaffer. Auch ist die mitgetheiite Pul¬ 
sation geringer geworden. 

Am 23. Juni 1885. V. Einfache Punktion und Ent¬ 
leerung von 50 Kbcm. Liquor. Der Gehirnprolaps hat jetzt 
die Ausdehnung eines Markstückes erreicht und ist mehr 
gewölbt als ffrüher. 

3. Juli 1885. Die Meningokele hat sich wieder zur 
Hälft e g efüllt. 

VI. Punktion und Entleerung des Liquors. Dafür werden 
22 Kbcm. reiner Jodtinktur eingespritzt und durch 15 Min. i 
im Sacke belassen. Während dieses Aktes ist keine beun- | 
ruhigende Erscheinung aufgetreten. ! 

Bis zum 12. Juli 1885, an welchem Tage das Kind vor¬ 
läufig entlassen wird, hatte sich der Sack nur schlaff gefüllt. 
Der Knabe hatte mittlerweile an Wohlaussehen und Er¬ 
nährung sichtlich zugenommen. 

Ende August erhielt ich vom Hausarzte Hrn. Keidbl 
Nachricht, dass der Sack ganz schlaff und flach geworden, 
und Mitte September eine zweite, nach welcher die Meningo¬ 
kele vollständig geschwunden sei. 

Am 26. Oktober 1885 wurde das Kind an der Kl inik 
wieder vurgestellt. 

Die Meningokele ist in der That vollständig ver¬ 
schwunden. An Stelle der ehemaligen Lücke im Seitenwand¬ 
beine wölbt sich im Umfange eines Vierkreuzerstückes das 
Gehirn, deutlich pulsirend und beim Schreien anschwellend, 
in Form einer flachen Beule hervor, die im Vergleiche zum 
Befunde nach der letzten Punktion wohl an Prominenz ver¬ 
loren, aber an Ausdehnung zugenommen hatte. 

Der wallartige Rahmen, welcher die Meningokele früher 
begrenzt hatte, ist nicht mehr zu fühlen. 

Den Vorfall des Gehirnes überragt nach oben und nach 
hinten ein halbmondförmiger Knochenrand: die vorstehende 
Stufe der unmittelbar darunter befindlichen Depression. 

Das Kind ist sonst sehr kräftig entwickelt und beginnt 
bereits die ersten Gehversuche zu machen. 

Seine Intelligenz ist seinem Alter völlig entsprechend 5 
nur das Geeicht erhält durch ein eigenthtimliches häufiges 
Emporziehen der Augenbrauen einen komischen Ausdruck 
fortwährender Verwunderung. 

Nach seiner Entstehung und Art der Entwicklung bietet 
dieser Fall keinen wesentlichen Unterschied mit den bisher 
beobachteten. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die 


hier vorgelegene Meningocele spuria von einer mic Depression 
komplizirten Fraktar des rechten Seitenwandbeines herrütirte 
und dass diese — wie die halbmondförmige Dekubitusnarbe 
lehrte — durch den Löffelrand des angelegten Forceps her¬ 
vorgebracht worden war. Mit dieser Fraktur musste nuth* 
wendiger Weise ein Riss der Dora und Arachnoidea ver¬ 
banden gewesen sein, worauf sich erst alimälig die enorm 
grosse Ansammlung von Liquor cerebro-spinalis unter den 
weichen Sobädeldecken bilden konnte. Dafür spricht ent¬ 
schieden der Umstand, dass erst vom 2. Tage nach der 
»Gebart an die Geschwulst sich entwickelte. 

Ueberraschend war die Zunahme der Lücke im Os 
parietale. Nach der ersten Punktion war sie noch von der 
Spitze des Daumens zu decken, 3 Monate später erreichte sie 
bereits die Grösse eines Markstückes und im Oktober 1884 
— 12 Monate nach der Geburt — war sie bereits bis zur 
Grösse eines Vierkreuzerstückes angewacbsen, so dass zu er¬ 
warten steht, dass im Laufe der nächsten Jahre bei dem 
jetzt anlagernden und andrängenden Gehirne der Defekt zu 
einem sehr beträchtlichen sicii gestalten und wahrscheinlich 
jene Schädel- und Gesichtsasymmetrie sich einsteiien werde, 
welche in dem Falle v. WiNiWABiaE’s beobachtet wurde. 

Es ist nicht wahrscheinlich, dass unser Fall mit einer 
Verletzung des rechten lateralen Ventrikels komplizirt ge¬ 
wesen sei; es ist voranszuaetzcn, dass dann die freie Injek¬ 
tion von Jodtinktur wohl atürmiachere Erscheinungen hervor¬ 
gebracht hätte, ja dass wahrscheinlich das Kind dem thera¬ 
peutischen Eingriffe erlegen wäre. 

Nach der von Wbinlbchnbb zusammengestellten Tabelle 
über Scbädellucken mit falschen Meningoaelen wurde bis 
zum Jahre 1884 bei einem Materiale von 17 Fällen die em- 
fache Punktion 11 Mal vorgenommen mit 4 Todesfällen, 

3 Heilungen und 4 unbekannten Ausgängen. 

Giraldes inzidirte, Embby zog durch den aponeuroti- 
schen Sack einen Faden; beide Fälle endeten letal. Billroth 
machte bei einer Meningocele spuria, die gleichfalls nach 
Forceps entstanden war, 5 Punktionen, wovon 2 mit Jod¬ 
injektion , mit tödtJicbem Ausgange; es war eben die 
Meningokele durch einen Fistelgang in den Seitenventrikel 
komplizirt. 

Nach diesen wenig erfreulichen Resultaten einer opera¬ 
tiven Therapie, meint daher Weinlbchnbb, dass bei dem Um¬ 
stande , als falsche Meningokelen in der ersten Zeit ihres 
Bestandes auch von selbst heilen können, der Nutzen der 
einfachen Punktion ein sehr fraglicher sei. In der That hat 
sich auch in unserem Falle nach der einfachen Punktion die 
Flüssigkeit alsbald wieder angesammelt. 

Da jedoch der Sack im Laufe der Beobachtungszeit gar , 
keine Neigung zeigte sich zu verkleinern, so habe ich mich, 
trotz der bisher ungünstigen Erfahrong, doch zur Injektion 
von Jodtinktur entschlossen. Sie wurde von dem Kinde auf¬ 
fallend gut vertragen; aber auch damit blieb der Erfolg 
noch aus, solange ich die Vorsicht gebrauchte, während der 
Injektion die Schädellücke zu decken. Da nun die absolute 
Toleranz für diese Behandlung die Vermutbung erwecken 
musste, dass die Meningokele höchst wahrscheinlich nicht 
mit Eröffnung des Seitenventrikels komplizirt sein könnte, 
80 injizirte ich zuletzt die reine Jodtinktur bis znr Menge 
von 22 Kbcm. ohne Beachtung obiger Vorsicht, mit 
der Absicht, sie in Berührung mit der Gehirnoberfiäche zu 
bringen, in der Erwartung, dass der Reiz der Injektions- 
flüssigkeit schliesslich doch eine Verlöthung der Subarach- 
noidealräume zu Stande bringen werde, zu welchem Endzweck 
die Jodtinktur durch 15 Minuten im Sacke belassen wurde. 

Auf dieses Verfahren hin glaube ich im vorliegenden 
Falle Heilung erzielt zu haben, da so unmittelbar und 
rasch darauf der Sack sich zu verkleinern begann, so dass 
er 2^/8 Monate nach der letzten Punktion verschwunden war; 
ein Umstand, welcher mit der Annahme einer Spontanheilung 
wohl nicht in Einklang gebracht werden kann. 
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Zur Frage der Entfettungskuren. 

Von Pro! Wilhelm Wlnternltx in Wien. 

U. 

Die Wassereniziebniig als Mittel gegen die Fett* 
sncbt datirt nicht erst ans der jüngsten Vergangenheit. 

Ohne bis auf die älteste Literatur znrückzngreifen, findet 
man schon im Jahre 1697 von Ettwüllbb**) auf den Nutzen 
verminderter Flüssigkeitszufuhr gegen übermässige Fett¬ 
leibigkeit hingewiesen. 

Die bezügliche Stelle lautet folgendermassen : 

„Nam sane in obesitate nimia, aut conciliands, aut curanda 
potus imprimis maxima habende est ratio. Fötus enim est 
vehiculnm nutrimenti ut lactice aquoso ohylus dilutus trans- 

ferateratur ad partes eas, ut nutriat.ünde in pinguibus 

et obesis remedium infallibile est abstinentia a 
nimio potu uti recte hoo oonfirmat Panarollus (Fant. 4. 
Obs. 18.) quod nulla res majori celerHate pinguedlnem imminuat, 
quam subtractlo humidl.*^ 

Die Tbatsacbe, dass unter Reduktion der Flüssigkeits- 
einnahme Abmagerung eintritt, ist seither so vielfach kon- 
statirt worden, dass es wohl Überflüssig wäre, noch weitere 
Gewährsmänner dafür anzufnhren. 

Weit schwieriger dürfte es jedoch sein, eine bestimmte 
Antwort darauf zu geben, wie die Entwässerung des Körpers 
Abmagerung bewirkt, ob diese blos oder vorwaltend durch 
Fettverlust bedingt sei und ob endlich eine solche Störung 
des Wasserkreislaufs im Körper nicht anderweitige Schädi¬ 
gungen, des Organismus zur Folge haben dürfte? Die Er¬ 
klärung , die Obbtel für die Entfettung durch Ent¬ 
wässerung des Körpers gibt und die er selbst für nicht 
vollkommen befriedigend hält, ist etwa folgende: Mit Bezug 
auf Toldt und Flbuhing nimmt Obbtel an, dass die Fett¬ 
bildung nur von den Gefässen ausgeht und dass Stromver¬ 
langsamung und Stase die Fettbiidung begünstigen. Die 
Blutverminderung unter Wasserentziehung führt na(A Obbtel 
zu partieller Anämie und zur Verödung grösserer oder 
kleinerer Gefässbezirke. Nur solche Gefässbezirke, in welchen 
der StofPverbrauch mit geringerer Energie vor sich geht und 
die weniger günstig innervirt sind, werden zunächst von 
dieser Anämie und Verödung der Gehlsse betroffen und das 
soll ganz besonders für das Fettgewebe und Unterhautzell- 
^webe zutrefien. Die Aufhebung der Ernährung in diesen 
Geweben soll zur Auflösung und Resorption des Fettes führen. 

Dass diese etwas problematisch fundirte Hypothese Obbtel 
selbst nicht sehr befriedigt, haben wir schon früher hervbr- 
gehoben. Dass dieselbe aber auch mit bestimmten Erfahrungs- 
thatsachen nicht gut vereinbar ist, lässt sich leicht zeigen. 
Es ist eine unschwer zu wiederholende und unzählige Male 
bestätigte Erfahrung, dass unter einer konsequent und me¬ 
thodisch durchgeführten lokalen Massage, topische Fettan¬ 
häufungen , ohne irgend eine sonstige Veränderung der Lebens¬ 
weise , selbst ohne auflällige Reduction des Körpergewichtes 
zu sicher konstatirbarer Abnahme gebracht werden können. 

Wie oft sah ich, blos unter einer solchen, von einem 
geübten Masseur einige Wochen lang durchgeführten localen 
Prozedur, den Bauchumfang bis um 10 und 12 Centimeter | 
abnehmen. 

Ist nun Stauung und Stase oder wenigstens träge 
Cirkulation, wie auch ich'glaube, ein begünstigendes Moment 
für die Fettbiidung oder genauer, für die Fettablagerung 

Michael isEttmütleras: Openunmedicoram theoretico— practicorom 
— Omnia secundam nltimaa antoris hypotheses, coDclnnins diaposita, prioriboa 
anctiora, correctioraqne — Johannis Casp. Westpbali med. Dr. Academici 
cnrioai. Cnm privilegio S. Caesar. Majest. et. potentias. elector. Saxoniae — 
Francfnrti a mSnnns. A. 0. B. MDCXCYII 11. T. p. 475 (bei Fonaaagri vea 
„Diaeta eicca^’ falach citirt). 

0 ert e 1; Baodbachder allgemeinen Therapie der Ereialaofastfirongen 
1. Anfl. p. 130 ff. Einflnaa der EntTrässening anf die EDtfetinng. 


an einer bestimmten Stelle, so ist es begreiflich, dass 
lokale CirkulationsbeschlenniguDg einer solchen Fettanhäufiuig 
vorbe^en könnte. 

Wenn aber die lokale Massage, also ein die lolnle 
Cirkulation und Säfteströmung mächtig anregendes Verfahren, 
bereits bestehenden Fettansatz zum Verschwinden bringt, 
so kann dies wohl nicht auf eine Verödung der Gefässe und 
topisch verminderte Ernährungsvorgänge bezogen werden. 
Viel wahrscheinlicher ist es wohl, was mit zahlreichen 
anderen Erfahrungen über den Gewebsstoffweohsel stimmt, 
dass auch hier die regere Cirkulation, die lebhaftere Wechsel¬ 
wirkung mit dem Blute, das Fett zur Verflüssigung und 
Resorption gebracht habe. Dabei ist es durchaus nicht aus- 
geschlossen, dass das Fett an irgend einer anderen Körper« 
stelle wieder zur Ablagerung gekommen sei; wenn nicht auf 
einem anderen Wege für einen grösseren Fettverbrauch vor¬ 
gesorgt wurde. 

Die Ursache der Abmagerung bei Wasserentziehtmg 
kann daher wohl nicht die Verödung bestimmter Geföss- 
piovinzen, bedingt durch die verminderte Blutmenge, sein. 

Ist doch der Versuch selbst, die quantitative 
Verminderung der Blutmenge aus dem Körper^ 
gawicbtsverluste zu berechnen, kaum als mehr, denn eine 
ungenügend gestützte H 3 ^othe 8 e anzusehen. 

Der gewiss als klassischer Zeuge zu betrachtende 
Rollet”) sagt darüber Folgendes: 

„Bei den Leistungen. welche dem Blute im lebenden 
Organismus übertragen sind. musste die Frage nach der 
Menge des Blutes, die ein lebender Organismus beherbergt 
und nach den Grenzen, innerhalb welcher dieselbe unter 
gewissen Bedingungen schwankt, ein grösseres Interesse ge¬ 
winnen. Da das Blut Beziehnngen zu allen Organen des 
Körpers bat, lag die Annahme nahe, dass ein bestinuntes 
Verhältniss zwischen Blut und Körpergewicht vorhanden 
ist. Es ist aber bei genauerer Betrachtung kaum voraus- 
znsetzen, dass dieses Verhältniss selbst bei verschiedenen 
Individuen derselben Spezies ganz konstant bleiben wird, da 
ja bei verschiedenen Individuen das Körpergewicht von ver¬ 
schiedenen Geweben, die eine ganz verschiedene Beziehung 
zum Blute haben, bedeckt wird und hier individuelle Ab¬ 
weichungen, mehr oder weniger starke Entwicklnng der 
Muskulatur, des Fettpolsters u. s. f. existiren." „Beim 
Hungern nimmt die Blutmenge nicht im Verhältniss zum 
Körpergewichte ab, sondern erweist sich dem Körpergewichte 
egenüber sogar beständiger, so dass die Blutmenge ver- 
ungerter Thiere relativ grösser erscheint als die Blutmenge 
gut genährter Hunde.“ ”) 

Wie es sich beim Dursten allein verhält, ist nicht mit 
Sicherheit festgestellt. Wenn hier ein Analogieschluss er¬ 
laubt wäre, so müsste man wohl voraussetzen, dass Einrich¬ 
tungen im Organismus bestehen müssen, um die Blutmischung 
möglichst konstant zu erhalten. Es lässt sich daher ganz 
gut denken, dass das durch verminderte Flässigkeitszi^uhr 
wasserärmere Blut so viel Flüssigkeiten aus deu Geweben 
aufnimmt, um seine Mischung konstant zu erhalten. Ja es 
kann dabei Momente geben, in denen, wie wir das Entgegen¬ 
gesetzte bei vermehrter Flüssigkeitsaufnahme sahen, das Blut 
wasserreicher sein wird, als nach vermehrter Wassereinfuhr. 

Die Verminderung des Wassergehaltes des Körpers 
unter Wasserentziehung ist trotzdem eine ganz unleugbare 
Thateaohe. 

Falk und Schafpeb®®J fanden bei einer Wasserent¬ 
ziehung bis zur Unmöglichkeit des Schluckens eines trockenen 

Handbncta der Physiologie toq Dr. L. Herr mann. Xieipsig 1880. 
ly. Bd., 1. Th. — Physiologie des Blntes and der Blathevegnng, von A. 
Rollet. 9. Kap., pag. 134. ' 

”) Panam, Arch. f. path. Anat, XXIX,, pag. 241- 

Falk and Schaffer: üeber des Wassergehalt der Organe 
durstender and nicht dürstender Hände. „Arch. f. Heilk.“ 1654. 
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Bissens einen Körpergewichtsverlust bis zu 20 Proz. und 
^entliehe Zeichen von Inanition. 

Hunde verlieren Wasser und feste Bestandtheile unter 
dem Barsten, und zwar von allen Organen mit Ausnahme 
der Augäpfel und des Gehirnes. Den grössten Verlust an 
organbildenden Theilen erleiden die Muskeln und das 
Fett, auf deren Kosten die flüssigen und festen Ausleerungen 
durstender Thiere stattfinden. Nach diesen Untersuchungen 
scheint es nicht blos das Fett, sondern auch die 
Muskeln, die bei der Entwässerung des Körpers zum 
Zerfall kommen. 

Auch die wenigen anderen Autoren, die sich mit diesem 
Gegenstände beschäftigen, beben die beimBursten auftretenden 
Inanitionserscheinungen hervor. So Fonssagbives“) 
und ganz besonders JObgsnsen. 

Letzterer Autor sagt von der Burstkur, dass sie eine 
Konzentration des Blutserums und dadurch eine Erhöhung 
der BifPusionsgeschwindigkeit zwischen Blut - und Paren- 
cbymsäften bewirke. Bie Versuche ergaben aber auch, dass 
gleichzeitig eine energische Entziehungskur mit der 
Flüssigkeitsverminderung geübt werde, bei welcher zunächst 
Wasser, in Folge des Wasserverlustes jedoch, auch feste 
Bestandtheile dem Organismus verloren gehen. Es steigt 
häufig bei dieser Kur die Körpertemperatur bis über 40® C.; 
bei unvorsichtiger Anwendung kann es zu skorbutischen Er¬ 
scheinungen, sogar zum Tode an Skorbut kommen. 

Wenn wir bedenken, dass der gesammte Stoffwechsel 
durch den Wasserkreislauf im Körper vermittelt wird, so 
werden wir wohl Vorr zustimmen, wenn er sagt ^3); „Der 
Wassergehalt der Organe darf nur geringen Schwankungen 
unterliegen, wenn nicht das Leben gefährdet werden soll.“ 

Ob durch den beschränkten Wasserkreislauf nicht 
mannigfache Rückbildungsprodukte des Stoffwechsels im 
Körper zurückgehalten werden können, ist keineswegs so 
absolut abzuweisen. Wie nachtheilig dies aber werden könnte, 
will ich abermals mit den Worten Voit’s bekräftigen. Er 
sagt **) darüber; „Die organischen Endprodukte der Umsetzung 
haben keine Bedeutung mehr für die Zellen und Gewebe, 
ja sie hemmen die Tbätigkeit derselben und müssen daher 
entfernt werden, wenn nicht das Leben gefährdende Störungen 
eintreten sollen.“ 

Als eine mächtige, eingreifende, tief in den intimsten 
Gewebsstoffwecbsel hineinreicbende, in den feineren Details 
ihrer Wirkungsweise gewiss noch viel zu oberflächlich er¬ 
forschte Methode muss die Entwässerung des Körpers be¬ 
zeichnet werden. 

Bass eine methodische Verminderung der Flüssigkeits- 
anfnahme wichtige therapeutische Wirkungen hervorzubringen 
vermag, ist nicht zu bezweifeln und ich komme bei einer 
anderen Gelegenheit noch darauf zurück. Als einfache 
Entfettungskuren sind methodische Entwässerungskuren 
jedoch nicht anzusehen. 

Gibt es rationellere und wirksamere Entfettungsmethoden 
als einseitige Entziehungskuren? (Fortsetzung folgt.) 

lieber die ßildang der Herzanlage.') 

VoD Prof. Dr. Rabl in Prag. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Prof. Kabl spricht Uber diejenigen Entwichlungss^orgdnge, 
welche znr Bildung des Herzschlauches führen. 

Im Jahre 1866 bat Dabeste gezeigt, dass das Herz des 
Hähnchens nicht, wie man bis dabin angenommen batte, von Hanse 

*‘) Fonssagrives; Diaeta sicca. Bnll. de Tber., LX., p. 481, 

Jnin 1861. 

**) Jürgensen: lieber das S c b r o t b’sche Heilverfahren. „Dentseb. 
Arch. f. klin. Med.“ von Ziemssen nnd Zenker, I. Bd., 1866, p. 196. 

*•) „Bandlmcb der Physiologie“ von L. Herrmann, VI. Bd., 1. Th. 
0. V oi t; „Physiologie des allgemeinen Stoffwechsels nnd der Ernährung“, p. 349. 

») 1. c., p. 5. 

*) Nach einem Vortrage gehalten im Vereine dentscher Aerzte in Prag. 


ans als einheitliches Organ in die Ersoheinang trete, sondern dass 
es aus zwei, ursprünglich von einander getrennten Anlagen seinen 
Ursprung nehme. Diese Beobachtung ist später wiederholt bestätigt 
worden. Bald darauf zeigten GÖTTE und Hbnsbn, dass auch beim 
Eaninchen das Herz als paariges Organ entstehe, dessen beide 
Hälften, ähnlich wie beim Htthncheo, erst nach dem yentralen Ver¬ 
schlüsse des Schlundes zur Vereinigung kommen. Aehnliches findet 
sich endlich auch bei den Knoebenfisoben. Dagegen tritt nach 
Oellaoheb und Götte bei den Batrachiern and nach BalfOüB bei 
den Selachiern das Herz gleich von Anfang an als einheitliches 
Organ in die Erscheinung. 

Prof. Rabl war nun bestrebt, durch genauere Untersuchung 
der Herzentwicklnng der urodelen Amphibien (Salamandra und 
Triton) zu erfahren, in welcher Weise sich die komplizirten Vor¬ 
gänge der HerzentwickluDg bei den Säugetbieren, Vögeln und 
Knochenfischen von den einfachen bei den Amphibien ableitea lassen. 
Rabl gebt in seiner Darstellnng von solchen Embryonen aus , bei 
denen noch keine Spor eines Herzens vorhanden ist, welche aber 
in ihrer Entwicklung von dem Stadium der Uerzbildung nicht mehr 
weit entfernt sind. Bei solchen Embryonen findet man an der ven¬ 
tralen Seite des Darmes eine flache Rinne, welche vielleicht mit 
der späteren Herzbildnng im genetischen Zusammenhänge stehen mag. 
Bei etwas älteren Embryonen findet man im Bereiche des Hyoid- 
bogena ventralwärts unter dem Darme, an Stelle der erwähnten 
Rinne ein, auf dem Querschnitte dreiseitiges Biäsebeo, das Rabl 
als Kndotbelsäckoheo bezeichnet und das dem inneren Herz- 
bäuteben der Autoren entspricht. Dieses Säckchen wächst allmälig 
nach rückwärts in den Bereich der eigentlichen Kiemenbogen und 
steht mit dem mittleren Keimblatte io einer eigenthümlichen Be¬ 
ziehung. Man findet nämlich schon bei ganz jungen Embryonen im 
Mandibular-, Hyoid- und eigentlichen Kiemenbogen je eine spalt- 
formige Mesodermhöhle. Die Mandibularböble ist allseitig abge¬ 
schlossen, die Hyoidhöhle steht dagegen mit den Kiemenbogenhöhlen 
ventralwärts im Zusammenhänge und bildet mit ihnen die primitive 
Perikordialböhle. Diese Höhle wird von den beiden Blättern des 
Mesoderms in folgender Weise begrenzt. Die Haatfaserplstte liefert, 
die äusser Begrenzung und liegt dem Ektoderm an. Die Darm¬ 
faserplatte ist lateralwärts dem Entoderm augeschlossen, erhebt sioh 
aber im Bereiche des Endothelsäckchens in Form einer medianen 
sagittalen Falte, welche eben dieses Säckchen einschliesst und welche 
dem äusseren Herzbäutcheu der Autoren entspricht. Die Perikardial- 
böhle ist also durch die ventrale Vereinigung der Hyoidhöhle mit 
den Kiemenbogenhöhlen entstanden. 

Prof. Rabl bespricht sodann die weitere Ausbildung dieser 
Herzanlage, sowie die Entwicklung des Mesocardiums anterius und 
posterius and endlich die Bildung der Aorten. In letzterer Beziehung 
hebt er als besonders wichtig die Thatsacbe hervor, dass nach seinen 
Ergebnissen an Salamander-Embryonen der erste Aortenbogen und 
vielleicht auch die folgenden als Auswüchse des Endothelsäckchens 
entstehen. 

Znm Schlüsse zeigt Rabl an mehreren, nach den Abbildungen 
KöLLIKEb’s und Balfoub’s und nach den eigenen Untersnehungen 
angefertigten Tafeln, wie sich alle die komplizirten, bei doppelter 
Herzanlage sich abspielenden Vorgänge durch den Einfluss eines 
allmälig immer mehr anwachsenden Nabrnngsdotters erklären lassen. 
Es folgt sodann eine Demonstration einer Reihe mikroskopischer 
Präparate. 

An den Vortrag Rabl's schliesst Prof. Chiabi die Bemerkung, 
dass es nach den eDtwickluDg.<tgescbicbtIichen Ergebnissen ganz wohl 
verständlich sei, wenn in seltenen Fällen bei Tbieren mit doppelter 
Herzbildnng, wie z. B. beim Hühnchen, zwei Herzen im erwachsenen 
Thiere gefunden wurden, während bei den Amphibien, mit elnfauher 
Uerzbildung, noch nie eine derartige Ausbildung beobachtet wurde. 

Dr. G. 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

ÄXMS der Abtheil'wng fiir ScUs- und JßrustkrtmkheUen 
des ^Regierungsrathes Rrof. Dr. Schnitzler 
cm der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Zur Kasuistik der ßronchitis croaposa. 

Hitgetbeilt von Dr. Bdrthold Sax, ABsUtdDt &o der genannten 

Abtheilnng, 

(Fortseteaiig *) 

Die Aetiologie des Bronchialcroups ist' bis jetzt 
noch ziemlich dunkel. Wenn in einzelnen Fällen Ver¬ 
kühlung als unmittelbare Ursache angegeben wird^ so kann 
das wenig befriedigen, da diese Schädlichkeit so oft be¬ 
schuldigt wird, wo eben keine bestimmte Ursache bekannt 
ist. Wie oft sehen wir Leute sich Kälteeinfliissen aussetzen 
und in vielen Fällen ungestraft davon kommen, in anderen 
von einem leichten Schnupfen oder einer Angina, in anderen 
von einer schweren Pneumonie oder Pleuritis befallen werden. 
Es fehlt hier also ein Glied in der Kette der Kausalität 
und wir setzen- dafür den wenig umgrenzten Begriff der 
Disposition. Diese umfasst alle Momente, die in jedem 
Falle Zusammenwirken müssen, um auf die angenommene Ur¬ 
sache hin den Organismus erkranken zu lassen. Einige dieser 
Momente für die vorliegende Erkrankung wollen wir hervor¬ 
heben. ®) 

Die in Hede stehende Erkrankung findet sich beim 
männlichen Geschlecht häufiger als beim weiblichen, wahr¬ 
scheinlich, weil das männliche Geschlecht den Unbilden der 
Witterung und anderen Schädlichkeiten häufiger ausgesetzt 
ist. Das jugendliche und mittlere Lebensalter weist zahl¬ 
reichere Erkrankungsfälle auf, als das kindliche, während 
das höhere Alter davon ziemlich verschont erscheint. 

Hereditäre Einflüsse sind nicht bestimmt nachweisbar, 
doch ist es vorgekommen, dass mehrere Mitglieder derselben 
Familie von Bronchialcroup befallen wurden. 

Die Krankheit findet sich bei den höheren Gesellschafts¬ 
klassen ebenso wie bei den niederen, befällt jedoch mit Vor¬ 
liebe durch frühere Krankheiten bereits geschwächte Indivi¬ 
duen, besond^^rs Leute, die schon längere Zeit an chronischen 
Bronchialkatarrhen gelitten haben. In einzelnen Fällen ist 
Tuberkulose vorausgegangen, in anderen schien die Krank¬ 
heit mit verschiedenen Hautausschlägen in einem gewissen 
Zusammenhang zu stehen , wie Waldbnbubq einen Fall mit 
Impetigo capitis, Streets einen mit Herpes Zoster, Madke 
mit Pemphigus zugleich beobachtete. 

Das Klima und die Jahreszeit haben einen ganz be¬ 
stimmten Einfluss auf die Frequenz der Erkrankung, indem 
sie in den südlichen Gegenden seltener zu finden ist und es 
hat das wahrscheinlich denselben Grund wie das seltenere Vor¬ 
kommen von Bronchialkatarrhen in diesen Gegenden (da ja 
die fibrinöse Entzündung eine Steigerung der katarrhalischen 
Zustände zu sein scheint), nämlich den daselbst nicht so 
schroff auftretenden Witterungswechsel und die milderen 
Temperaturverhältnisse. 

Ob die Schweiz, wie Bebnodlli behauptet *), diese Er¬ 
krankung häufiger aufweist als andere Länder, ist noch nicht 
erwiesen. 

Was die Jahreszeit betrifft, so tritt die Erkrankung 
meist gegen Ende des Frühjahres, wo Temperaturschwankun¬ 
gen sehr häufig sind, mit Vorliebe auf. 

Inwieweit Skrophulose, Syphilis, Rhachitis, Säufer- 
dyskrasie in Betracht kommen , lässt sich nicht bestimmt 

*) Siehe: Riegel, Bronchitis flbrinosa in Ziemssen, Handbach d. 
spez. Path. o. Ther., IV. B., 2 Tb., 1877; Dr. Hugo Pramberger, Ueber 
flbrinOse Bronchitis in den „MittheUnngen des Vereines der Aerzte in Steier¬ 
mark“, 1880. 

*) .Arcbiy ffir klin. Medizin“ von Ziemssen and Zenker, XX. B., 

3. n. 4. Heft, 1877. 

•) Siehe Nr. 1. 


sagen, doch scheinen sie nur in Folge der Scbwäckung, die 
der Organismus durch sie erfährt, die ReizeiUpfanglichkeit' 
und leichtere Erkrankangsfö.higkeit zu erzeugen. ., 

Als ätiologisch interessant wären einige Fälle, die in 
der Literatur verzeichnet sind, zu erwähnen; so zwei Fälle 
von ScHNitZLEE 6), WO BroncMalcroup mit Menstruation and 
Gravidität in enger Beziehung stand ; ein Fall von Eisenlohe, 
wo die Krankheit sich im verlauf eines Abdominaltyphns 
entwickelte; zwei Fälle von Weiqeet, wo verkäste Lympb- 
drtisen in ein Bronchiallumen durchbrachen und die Krank¬ 
heit erzeugten. 

Diese zwei letzterwähnten Fälle sind als durch eine 
chemische Reizung entstanden zu erklären und finden ih^e 
Analogie in den croupösen Erkrankungen des Rachens und 
Kehlkopfs, die man bei Thieren experimentell durch Ein- 
athmung stark reizender Gase (wie besonders Ammoniak) 
erzeugen konnte. ®) 

Die Annahme eines spezifischen Krankheitserregers 
könnte nur auf die akuten Fälle bezogen werden, die in 
ihrem Auftreten einer Infektionskrankheit sehr ähnlich sind, 
doch gibt es dafür noch keine bestimmten Anhaltspunkte. 
Pbamberobe fand öfter in dem Sputum Kokken und Bakterien, 
kam jedoch durch seine Untersuchungen und Experimente 
zu dem Schlüsse, sie als Fäulnissbakterien auffassen zu 
müssen. 

Symptome, Verlauf und Komplikationen. 

Die akute Form beginnt meist mit katarrhalischen Erschei¬ 
nungen, welche einige Tage andauern, in ihrer Intensität 
znnehmen, bis unter hochgradigem Fieber, manchmal nach 
einem heftigen Schüttelfrost Beklemmung, Athemnoth bis zur 
Erstickungsangst sich einstellt. Es tritt ein rauher Husten 
auf, der in Paroxysmen unter starkem Schweiss, bedeutender 
Cyanose stundenlang andauernd, den Kranken in die ver¬ 
zweifelteste Lage versetzt, bis endlich die Herausbeförderung 
eines mehr oder minder ausgedehnten Gerinnsels der Pein 
vorläufig ein Ende macht. Dass bei dieser Anstrengung 
Zerreissung kleiner Gefässe in den Bronchien eintreten 
können nnd dann eine leichte Hämoptoe zu Stande kommt, 
wird wohl nicht Wunder nehmen; bei ausnahmsweise 
grösseren Blutungen aus den Luftwegen wird man meist 
Phthise als Komplikation finden. 

Die Erleichterung nach dem Anfall dauert meist nicht 
lange; es exsudiren neue Fibrinmassen und von Neuem be¬ 
ginnt die Qual für den erschöpften Kranken. Manchmal tritt 
die fibrinöse Bronchitis ganz urplötzlich ein, ohne dass 
katarrhalische Erscheinungen vorher^egangen. 

Die subakuten Anfälle des chronischen Broncbialcroupa 
zeigen eine ähnliche Verlaufsweise, nur dass die Erscheinun¬ 
gen meist nicht so hochgradig sind. Es gibt da Uebergänge 
bis zu der Art des Ablaufes, wie er in unserem Fa,lle beob¬ 
achtet wird, wo die Expektoration ohne besondere Anstren- 
guDg erfolgt. 

Sehr häufig jedoch klagen die Kranken konstant über 
stechende Schmerzen an ganz bestimmten Stellen des 
Thorax und das gibt einen wichtigen Fingerzeig für den 
Sitz der Erkrankung, besonders bei den chronischen Formen, 
die mehr zirkumskript verlaufen, während die akuten Fälle 
meist eine mehr diffuse Ausbreitung über der Lunge zeigen. 

Objektiv findet man bei der Inspektion häufig ein 
Zurückbleiben einer Partie des Thorax bei den Respirations¬ 
bewegungen, indem diese in Folge der Verlegung der ßron- 
chialverzweigungen in grösserer Ausbreitung an der Athmung 
weniger Antheil nimmt. 

Die Perkussion ergibt nichts für die Erkrankung 
Charakteristisches. Zeigen sich Abweichungen vom normalen 
Befund, so gehören sie den Komplikationen oder Folge- 
zuständen an. So wird über atelektatischen Partien ein ge- 

») „Wiener Med. Halle“, 1864, Nr. 44 n. 46. 

Pramberger, 1. c. 
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dlmpfter ScbsU, über jgebläbten Lnngentbeilen ein abDorm 
yoljli^r Schall zu ünden sein 

Die Auskultation ergibt an den Erkranknngeherden 
Reichen der Brpnchialstenose bis zur Bronchialobtoration. 
Es wird also das Athmnngsgeränsch abgeschwäcbt bis ganz 
aufgehoben sein. Rasselgeräusche fehlen niemals vollständig. 
Bald hört man Schnurren, Giemen, Pfeifen an Stellen, wo 
ein zähes, fest anhaftendes Sekret der Luft die Passage er¬ 
schwert , bald feuchtes Rasseln vom klein- bis zum gross- 
blasigen , von mehr flüssigen, leichter beweglichen Szsuda- 
tionen herrührend, zuweilen auch ganz besondere Auskultations¬ 
phänomene, die als Ventilgeräusche, bronchialeReibegeräusche, 
stertoröses Rasseln etc. beschrieben werden, jedoch für dieses 
Lpiden durchaus nicht pathognomonisch sind. 

Der Stimrnfremitus kann im Bereich der ergrifienen 
Brpnchialverzweigungen abgeschwächt bis vollkommen auf¬ 
gehoben sein. (Scblais folgt) 


Verhandlungen ärztlicher fiesellechaflen und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitmag Tom 16. D«senb«r 1886.) 

Vonitzender : Eofrath B i 11 r o t h. Scliriftf&hrer; Dr. t. Hacker. 

(Originalberickt der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Dr, J. PaNETH: lieber die motorischen Bindenfelder. 

Der Vortragende erwShnt znnäehet, dass die Anaiohten ver¬ 
schiedener Foraoher Uber die Bedentong der von HlTZiO und FbitscH 
entdeckten Tbataacben keineavega tibereinatimmen , daaa sogar die 
differente Bedentang verschiedener Partien der Hirnrinde, die Grund¬ 
lage der aogenannten Lokalisationalebren vielfach in Frage gestellt 
wird. Fr bespricht die Ergebnisse der Beizung, die Beweise dafür, 
dass der Ort der Beizung die Hirnrinde selbst sei, und die Besul- 
tate der Exstirpation motorischer Felder beim Hnnde. Er demonstrirt 
zwei Hnnde, denen vor 20, beziehungsweise 6 Tagen die motorische 
Zone einer Seite exstirpirt wurde und die die charakteristischen 
Storungen zeigen. 

Er zeigt, dass die klinischen Thatsaohen, wie sie von Ezmut 
VM'wertbet wurden, für die Lokalisation sprechen und definirt den 
Begriff des „absoluten “ Bindenfeldes eines Eörpertheiles als des¬ 
jenigen Ortes anf der Hirnrinde, dessen Verletzung immer eine 
Störung in der Funktion des betreffenden Eörpertheiles nach sich 
zieht, während dies bei den „relativen" Bindeofeldem nur in einem 
Theil der Fälle stattfindet. 

Bedner führt ferner die Beweise an, die dafür spreohen, dass 
das absolute Bindenfeld beim Hensohen jenes Gebiet sei, von dem 
ans Fasern zu dem betreffenden Eörpertbeil in die Tiefe ziehen. 

Der Vortragende hat nun im hiesigen physiologischen Institute 
auf Anregung und unter Leitung Prof. Exneb’b, beim Hunde unter¬ 
sucht, von welchem Theile der HimrlDde die direkten Fasern ab¬ 
gehen. Er findet sie ^ die Extremitäten promiscue vom hinteren 
Abschnitt des Gyms sigmoideus, ohne dass sich innerhalb dieses Ge¬ 
bietes weitere Lokalisationen auBfiudig machen liessen. Die Fasern für 
die vom Facialis innervirten Muskeln von dem nach Aussen benach¬ 
barten Gyrus in die Tiefe. 

Der Gyrus sigmoideus ist jenes Gebiet, dessen Verletzung 
beim Hunde unter allen Umständen Motilitälsatörnngen nach sich 
zieht, es ist das absolute Bindenfeld des Hundes. Der Vortragende 
hat somit den Nachweis geliefert, dass auch beim Hnnde die direkten 
Fasern vom absoluten Bindenfeld entspringen, and dass sie promiscue 

nicht in Bündel geordnet abgehen. 

* * 

* 

Da die Tagesordnung erschöpft war und die Zeit noch wenig 
vorgeschritten, theilte Hofrath Billboth seine chirurgischen 
Erlebnisse eines Tages mit und knüpfte daran einige sehr 
interessante und instruktive Bemerkungeu. 

Der erste Fall betrifft einen 2—SJ&brigen Enaben, der mit 
einer linksseitigen Hernia inguinalis behaftet war, die bis zur 
Mitte des Oberschenkels reichte und durch kein Bruchband zorück- 
gebalten werden konnte, so dass BiLLROTH an diesem Tage die Ope¬ 
ration nntemahm. 


ln den letzten fi— 8 Jahren hat CzSBNT die Badikaloperation 
vielfach nach einer von ihm modifisirten Methode gemacht und man 
sollte xneinen, dnee 4i«e« Operation, wenn sie bei einem Einde 
gemeebt wird, die günstigsten Chancen beben muss, denn wir sehen 
ja anoh meüojunal Spontanhsilnng bei Rindern. 

Wenn diese durch 2 Jahre hindurch das Bruchband tragen, sg 
kommt es manohmal zu einer Heilnng der äoaseren Apertur. Laider 
sind aber die Besaitete keine so günstigen, wie diee uns der Literatur 
und aus einer mtindliohen Mittheilung CzERNV’s hervorgeht. 

Was die Badikalheilung der Hernien aobetrifft, muss man sich 
erst klar machen, was man darunter versteht. 

Billboth ist der Heinung, dass ein Brueh als radikal geheilt 
anzuseben ist, wenn er nach 3—4 Jahren nicht rezidivirt. Aber 
auch dieses Besnltat wird durdi die neue Methode nicht erzielt; die 
Hernie kommt in dmi mristen Fällen wieder. BillbotH übt daher 
die Operation nicht en masee, sondern besohr&ikt sie auf die Fälle, wo 
die Hernie nicht reponirbar iet nnd wo kein Bmohband überhaupt 
angelegt werden kann, nicht allein wegen der Grösse, sondern auch 
wegen der eigenthttmliohen Form des Ansatzes. 

Bei der Badikaloperation kommt es immer darauf, an eine 
Narbe zu bilden, aber jede Narbe ist ausdehnbar, wird weich, 
atrophisch and nachgiebig, daher die Bezldiven. Billboth bat 
CzEBNT in Heidelberg besuobt und sich überzeugt, dass alle Patienten 
Bezidiven bekommen haben, 

Billboth übt gewöhnlioh die von Czbbnt ursprünglich an¬ 
gegebene Methode. Letzterer hat an seiner Methode eine Modifikation 
angebraoht, die darin besteht, dass der Sack nicht abgesobnitten wird, 
sondern nur nnteibunden und zugenäbt. BillbotH betrachtet dies 
als eine Verschlechterung und nicht als VerbesBerang der Methode. 

Id den Fällen , die radikal heilen , bildet sioh ein starres, 
festes, retroperitoneales Exsndat, ähnlioh dem parametritiseben 
Exsudat. Wenn sioh ein solohes Exsudat gebildet hat, dann waren 
die Fälle geheilt. Das wird aber dadurch veranlasst, dass der Saok 
abgebanden und abgebrannt wird und durch das Nähen mit dicker 
Seide, die eine Zeit lang doch als Fremdkörper wirkt. Es sind 
also im Nichtdurohsohneiden des Bruohsaokes, im Nähen mit Eatgat 
lanter Momente, die die Bildung des retroperitonealen Exsudates 
nnd folglich die Badikalheilung verhindern. 

Auch beim erwähnten ^nde wurde die Operation nach der 
ersten Methode Gzbbny’b gemacht und verlief sehr günstig. 

Die zweite von Billboth an diesem Tage aasgeführte Ope¬ 
ration war die Exstirpation einer Schilddrüse bei einer 
32jäbrigen noverheirateten Frau. Die Schilddrüse war auf beiden 
Seiten stark eotwickelt und komprimirte die Trachea bis auf 1/3 
ihres Lumens. Die Struma war ungeheuer fest und wurde exstirpirt. 

Bei Eindern von 5 — 6 Jahren macht Billboth parenchymatöse 
Jodinjektionen nnd kann dieses Mittel nicht warm genug anempfeblen. Er 
hat nach 1—2 Injektionen vollständige Badikalheilung gesehen. Die 
Einder werden zwar matt, magern ab, aber erholen sioh, sobald 
das Jod ausgesohieden ist. Bei Erwachsenen haben die Jodinjektionen 
fast nur einen lokalen Einfluss, man mag daher injiziren, was man 
will, das Besnltat ist nur ein lokales, man tödtet einen Theil des 
Gewebes, und wenn man Monate hindurch fortsetzt, kann man das 
Ganze in ein Narbengewebe umwandeln, aber die Bindensubstanz, 
die, wie WöLFLSB naobgewiesen hat, das Waohstbnm bedingt, 
bildet die Struma immer weiter. 

Bei dieser Gelegenheit macht nun Billboth auf einen in 
operativer Hinsicht sehr wichtigen Umstand aufmerksam. Es laufen 
neben der Trachea zwei oberflächliche Venen, die bei Strumen 
enorm gross werden und deren Verletzung durch Lufteintritt den 
Tod herbeifttbren kann. 

So verlor Billboth einmal einen Fall durch Lnfteintritt in 
diese Venen. Ein äbnliobes Ereigniss ist ihm unlängst bei einem 
älteren Herrn passirt, aber glücklicher Weise worden die Gefösse 
gefasst und unterbunden und der Patient erholte sich bald. In einem. 
anderen Falle von Lnfteintritt in diese Venen konnte Billboth durch 
5 Minuten hindaroh mit jeder Herzsystole ein schlürfendes Gbränsoh 
der Loft wahmehmen. 

Man muss in solchen Fällen diese Venen fassen nnd unterbinden. 

Die in Bede stehende Patientin bot noch eine Eigenthümlich- 
keit dar| es war eine Hysterika und bekam während der Narkose 
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einen hysterisohen Anfall. Sie wurde plötzlich starr, das Gesicht 
wurde bleich, die Respiration wurde blos yom Zwerchfell bewerk> 
stelligt, mau machte künstliche Respiration und die Patientin erholte 
sich bald. 

Ein dritter Fall betrifft ein infiltrirtes Larynx- 
karzinom, das noch nicht ulzerirt war, wo nichts als die Ex¬ 
stirpation zu machen war. In einem anderen fibnliohen Falle 
exstirpirte BlLLEOTH jüngst eine Larynxh&lfte mit sehr glück¬ 
lichem Erfolge. Dass das eine Hai Heilung erfolgte, das andere 
Hai nicht, das hängt davon ab, ob man die Huskelansätze vom 
larynx und Gaumen durohsohneidet , weil dann der Kehlkopf tief 
hemnter föllt, das Söhlingen erschwert und die ganze Heilung illu¬ 
sorisch macht. Han hat das aber nicht immer in seiner Hand. 

Beim jüngst operirten Patienten hat sich eine Stimmritze gebildet, 
rechts vom natürlichen Stimmband begrenzt, links von Resten von 
Narben. Nach 10 Tagen konnte die Kanüle ansgezogen werden, 
Patient schluckt ohne Beschwerden, phonirt sogar. 

Schliesslich theilte Billboth einen ganz eigenthüm- 
li oben Fall von einem Tumor mit zweifelhafter 
Diagnose mit. Es kam in seine Ordination ein IGjähriges, blasses, 
anämisches Mädchen, mit einer Geschwulst behaftet, die ganz 
hinten, zur linken Seite der Epiglottis sass. Die Geschwulst machte 
dem Mädchen seit 6—6 Wochen Beschwerden, sie war etwa kastanien- 
gross, weich, fluktnirend, so dass an ein Karzinom nicht zu denken 
war. Billboth dachte an einen kalten Abszess, eventuell 
an einen Abszess, der, wie v. Ha.geeb’8 Untersuchungen in dieser 
Gegend vorkommenden Abszessen gelehrt haben, durch Aktinomykosis 
hervorgerufen ist. 

Billboth nahm ein Bistouri und machte eine Inzision und 
war ganz verblüfft, einen kolossalen Blntstrahl zu bekommen, der 
ans arteriellem und venOsem Blute bestand. 

Ohne Assistenz war ihm die Situation sehr fatal. Es war 
hier nichts anderes zu thnn als Digitalkompression. 

Mit dem Finger der einen Hand von Innen und mit dem der 
äusseren Hand von Aussen als Gegendruck komprimirte Billboth 
6 Minuten lang. Die Blutung stand nicht. Es wnrde inzwischen 
eine AlaanlÖsung gemacht, aber diese blieb absolut wirkungslos, 
endlich stand die Blntung nach weiterer Kompression durch 10 
Minuten hindurch. Solche Blutungen kommen auch bei der Tonsil¬ 
lotomie vor, man zieht die Tonsille stark hervor und durcbsohneidet 
dabei die Pharyngea. ln solchen Fällen, sagt BillbOTH , ist eben 
nichts Anderes zu machen , als so lange zu komprimiren , bis die 
Blutung steht. 

Billboth hält diese Geschwulst für eine kavernöse Geschwulst 
oder ein kavernöses Sarkom, bei dessen Exstirpation er vom Zangen- 
bein ansgehen wird. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volmne IK. For the year 1884. 

Kew-York 1885. Oebunden, S**, 408 Seiten. D, Appleton and Comp. 

Besprochen von Professor Ludwig Klelnwächter. 

Die neunte Wanderversammlung der „Amerikanischen Gynä¬ 
kologischen Gesellschaft“ wurde im Jahre 1884 za Chicago abgehalten. 
Vorliegender Band der Verhandlungen dieser Gesellsobaft enthält die 
Vorträge, die auf der letzten Wanderversammlung gehalten wurden. 

Der erste Vortrag war jener des Präsidenten Albebt H. Sbdth 
aus Philadelphia, betitelt: »The present aspect of the 
puerperal diseases." Derselbe ist insofeme für uns von Inter¬ 
esse, als wir ans ihm erfahren, iu welcher Weise das Wesen des 
Pnerperalfiebers jenseits des Ooeans anfgefasst wird. Thomas steht 
anf nnserem Standpunkte und fasst das Puerperalfieber als einen 
septischen Prozess auf, wäbreud Babkeb noch Anhänger der alten, 
man könnte sagen antidiluvianischen Ansicht ist, dass das Puerperal¬ 
fieber ein essentielles Fieber sei mit einer Hyperinose des Blutes, 
unabhängig von lokalen Verletzungen oder lokalen Entzündungen. 


Ans den ziemlich weitläufigen Auseinandersetzungen des Vortragenden 
lässt eich entnehmen, dass die riobtige Aaffassuog über das Wesefi 
des Puerperalfiebers, die bei uns das Gemeingut aller Aerzte geworden 
ist, jenseits des Oceans noch lange nicht dorohgedrungen zu sein 
scheint und die überwundenen, veralteten Ansichten immer noch von 
einer grossen Reibe von Aerzten, Babesb an der Spitze, festgehalten 
werden. Ansser den Babebb’ sehen Ansichten scheinen in Nordamerika 
noch jene, die früher in England verbreitet waren, allerdings etwas 
modifizirt, za berrseben. Nach Kimehbao, Professor an derGalway 
Medical School, können dem Organismns der Frischentbundenea Mias¬ 
men eioverleibt werden und ebenso der Giftstoff der Variola, def 
Soarlatina, der Masern, des Erysipel n. d. m. Gelangen diese Gift¬ 
stoffe in den Blutkreislauf, so verlieren sie ihren spezifischen 
Charakter, erzeugen aber das Paerperalfieber. Der Vortragende 
selbst gibt für seine Person zwar kein Glaubenbakenntniss ab, doch 
empfiehlt er sehr warm die Desinfektion der Hände, sowie jene des 
Uteroskavams bei zorückgebliebeoen dikomponirten Naohgeburtsresten, 
so dass sich wohl annehmen lässt, er fasse das Wesen des Puerperal¬ 
fiebers als septisoben Infektioaspfrozess auf. 

Den folgenden Vortrag hielt J. C. Dbbvb ans Doston in Ohio 
Über Inversion des Uterus. Er sichtet die in der Literatur 
verzeiohneten Fälle und trachtet mittelst derselben die Aetiologie der 
Inversion zu klären. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die Inversion 
auch nnabbäogig von der Schwangerschaft, sowie einem Polypen ent¬ 
stehe und nicht immer vom Fundus aus bsginoen müsse. Fernerhin 
glaubt anuehmen zu können, dass die Inversion als Folge der 
Gebart nicht immer nnmittelbar nach der Geburt zu Stande kommt, 
Boudern zuweilen erst später, selbst erst nach 8—10 Tagen oder noch 
später. Schliesslich führt er 2 Fälle an, bei denen die Inversion ohne 
alle dieses Breigniss sonst begleitenien Ersoheinnngen auftrat. In der 
diesem Vortrage folgenden Diskussion führten SOOTT, Bybobd, 
Bbownb, Dünlap, Sawtbb, Wilson und Howabd einschlägige 
Fälle aus ihrer Erfahrung an. Namentlioh interessant ist der von 
Scott angeführte Fall, indem der Uterns postpartnm von einem 
Arzte umgestttlpt wurde und die Inversion ohne besondere Be¬ 
schwerden, trotzdem die Fran während dieser Zeit stillte, 11 Monate 
bestand. Die Reposition gelang Scott leicht, doch war der Uterus 
BO schlaff und welk, dass er trotz aller eingeleiteten Therapie fort¬ 
während die Tendenz behielt, sich nmznstillpen. Er enteohloss 
sich Bohlieeslioh, das weite Os theilweise zu vernähen. Es trat 
darauf wohl eine heftige Perimetritis ein, dooh war diese Therapie 
von Erfolg begleitet, denn die Gebärmutter verkleinerte sich, wurde 
hart und die Kranke war genesen. 

(Fortsetzong folgt) 


lieber Eranklieiteii des Bäckenmarks ia der 
Schwangerschaft. 

Von Dr. Th. V. Benz. 

Wiesbaden 1886. Verlag von Bergmun. S**. 25. 

Es handelt sich um einen für die Strassburger Natnrforscher- 
versammlnng bestimmt gewesenen, aber nicht gehaltenen Vortn^*, 
dessen Darstellung frisch, launig und theilweise sarkastisch sich ent¬ 
wickelt. Verf. hält sich möglichst an eigene Erfahrnngen und theilt 
einige hemerkenswerthe Beobachtungen mit. Die Lektüre ist em- 
pfehlenswerth und dürfte den Leser mit Befriedigung erfüllen. 

Eiohhobst. 


Schema der Wirkungsweise der Hirnnerven. 

Von Dr. Jakob Helberg. 

Wiesbaden 1886. Verlag von Bergmann. 

Eine für den Praktiker bestimmte memnoteohnisebe Tafel mit 
verschiedenem Buntdruck, jede Farbe einer bestimmten Nerrenfunktion 
entsprechend, welche anf zwei kleinen Oktavseiten die Funktionen 
der Hirnnerven wiedergibt. Kurz I Zweckmässig! Praktisch, sehr 
brauchbar 1 Eichhobst. 
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Die 

hydro-elektrisclien Bäder, ihre physiologische 
und therapeotische Wirkung. 

Von Dr. O. Lehr. 

Wiesbaden 1885. Verlag tod Bergmann. 8°. 102 Seiten. 

Wir haben bereite an einem anderen Orte Gelegenheit gehabt, 
des Bttchelchene anerkennend zn gedenken. Der Verfasser hat eich 
bemüht, aof Grand physiologischer Stadien praktische Erfolge zu er- 
zieten. Eine werthyolle Bereicherang der Faohliteratur. 

Eichhobst. 


Zeituugsschau. 

Dozent Dr L Lewin (Berlin): Üeber Piper methystioam. 

(Ea w a-Eawa.) 

ln der Sitzung vom 16. Dezember y. J. der Berliner medizinischen 
Gesellschaft machte Dozent Dr. Lewin eine höchst interessante Mit* 
theilnng ttber die physiologischen Eigenschaften Kawa, über die wir 
im Folgenden nach der letzten Kammer der „Berliner klinisohen 
Woohensohrift“ berichten. Mit diesem Namen bezeiohnet man die 
Wurzel von Piper methystioam, ein Strauch von oiroa 2 Meter Höhe, 
der in der, zwischen Asien und Amerika gelagerten Beihe von 
Inselgruppen einbelmisoh ist und aus dem die dortigen Einwohner 
mn narkotisches Getränk bereiten. 

Es sind in der Kawa n. A. 49 Proz. Stärkemehl, Salze und 
eine krystalliniscbe, stickstofffreie, als Kawahin bezeichnete Substanz 
und ein zweiter von Lewin als langonin bezeichneter Körper ge¬ 
funden worden. 

Doch haben sich beide diese Körper als onwirksam erwiesen. 
Der wirksame Bestandtbeil der Kawa ist in Form eines Harzes 
dargestellt worden nnd Lewin hat ans diesem Harze dnroh Behandeln 
mit Petroleumäther, zwei verschiedene Stoffe erhalten, die er Alpha- 
ond Beta-Kawabarz nennt. 

Dass a-Harz ist eine Ölige, gelblicb-grtlne, dünnflüssige, stiok« 
stofffreie Snbstanz, die in Alkohol leicht, in Wasser schwer löslich 
ist und den charakteristischen Geruch der Kawa besitzt. 

Das ß-Harz stellt eine, in dünnen Schichten rothbraune, in dicken 
schwarzbraune , ebenfoUs, nur etwas schwerer als das a-Harz, flüssige 
Masse dar. 

Das a-Harz ist, nach Lewin, der Bestandtbeil, der alle Eigen¬ 
schaften der Kawa in sich vereint. Der Geschmack ist etwas fett- 
aromatisch , scharf stechend, prickelnd. Während der brennenden 
Empfindung, besonders aber nachher tritt Taubheit an allen Theilen, 
die mit dem Mittel in Bertibrnng waren, ein. Die Empfindlichkeit 
des Rachens nimmt, selbst bei sehr empfindlichen Individuen, nach 
lokaler Applikation des Mittels, ab. Es tritt vermehrte Speiobel- 
sekretioD, die aber bald naohlässt, ebenso die verminderte Sensibilität 
der Mund- and Raohensohleimhaat and der Zunge. 

Bringt man das a-Harz einem Thier in sehr geringer Menge 
auf die Conjunotiva, so tritt Blinzeln ein, und nach kurzer Zeit 
eine komplete Reaktionslosigkeit der Conjunotiva 
und der Cornea für Beize; ja selbst für starke Insulte. 
Bei Meerschweinchen hat Lewin diese Reaktionslosigkeit stundenlang 
anhalten sehen. Die Lidspalte erweitert sich, der Augapfel erscheint viel 
prominenter, die Papillen behalten ihre normale Weite nnd Reaktions¬ 
fähigkeit auf direkten Liohtreiz. Anatomische Läsionen der Conjuno- 
tiva und Cornea wurden nicht beobechtet. AUmälig tritt wieder die 
normale Empfindlichkeit ein. 

In das Unterhautzellgewebe injizirt, ruft das a-Earz Unem¬ 
pfindlichkeit hervor, und zwar nicht nur im Bereiche der Injektions- 
etelle, sondern auch soweit das injizirte Mittel mit den Geweben in 
Berührung gekommen ist. 

Mechanische, chemische nnd thermische Reize lösen, wenn die 
Wirkung voll eingetreten ist, keine Reflexe aus. 

Ad den injizirten Stellen, waren nie Entzündnngserschei- 
nongen zu konstatiren, im Gegentheil waren die betreffenden Gewebe 
ischämisch. 


Was die allgemeine Wirkung der Kawa anbelangt, scheint die¬ 
selbe im Verbältniss zn der in der Wurzel enthaltenen Menge a-Harz 
zu stehen. 

Wenn genügende Mengen des Kawa-Getränkes aufgenommen 
wurden, empfindet der Mensch ein Gefühl der Bebagliohkeit, Zu¬ 
friedenheit, Bernbignng. Dabei hat man im Munde eine angenehme, 
kühlende Empfindung, die 1—2 Stande anhält. Das Bewusstsein, 
die Vernunft sind nicht allerirt, ja, die Geisteskräfte sollen sogar 
darnach geschärft werden. Nach Einnahme von grösseren Quanti¬ 
täten tritt ein Gefühl von Glückseligkeit und träumerisches Bewusst¬ 
sein ein, ferner Mattigkeit und Schläfrigkeit. Die ganze Reibe von 
Wirknngen treten ohne initiales Erregungsstadinm ein. Bei Ueber- 
mass entsteht Uebelkeit und Kopfschmerz, Parese der Extremi¬ 
täten, nervöses Zittern und Somnolenz. 

Die Allgemeinwirkang bei Tbieren manifestirt sich durch 
zentrale Lähmung, die sich zuerst anf die motorischen Ganglien der 
Vorderhömer, später auch auf die, die Schmerzempfindung leitenden 
Elemente in den Hinterbömem und ganz zuletzt auch auf dieGehirn- 
ganglien erstreckt. 

Vögel, Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen, zeigen ein 
Wirkangsbild, das dem bei Menschen beobachteten gleichkommt. 
Meerschweinchen liegen 24 and mehr Stunden in tiefem Schlafe. 
Di^ Körpertemperatur nimmt allmälig ab , ebenso Athmnng and 
Pulsfrequenz. Diese Symptome treten erst naoh Verlauf von mehreren 
Standen anffällig hervor. 

Spirituöse Harzlösungen per os oder subkutan eingefuhrt, er- 
zengen bereits nach wenigen Minuten tiefen Schlaf und Reaktions- 
losigkeit. 

Die Sektion der zu Grande gegangenen Thiere ergab nie Ent- 
ztindungsersoheinnngen an der Magenschleimhaut, im Gegentheil starke 
Ischämie. 

Am zweokmässigsten wurden die Kawapräparate naoh der 
Mahlzeit verabreicht. S. 


Militärärztliche Zeitung. 

Ueber Improvisation im Kriegssanitätsdienst. 

Von H. Frölich. 

Wie das älteste Geschoss der Stein gewesen, welchen der Krieger, 
indem er den Flug des Steines durch den Streifen eines Felles — 
den noch in der HOMEB’schen Zeit gebräuchlichen Riemen — ver- 
grösserte, zum Scblendergeschoss binaufbildete, so hat er auch für 
den Verwnndetenbeistand sich die näohstgefondenen Gegenstände 
dienstbar gemacht, erbat, am es modern zn bezeichnen, „improvisirt“. 

Die Improvisation im sanitären Sinne ist zeitlich also das 
gerade Gegentheil von dem, .-wozu man-.sie heute machen will: sie 
ist ein Kulturgedanke der ältesten Menschheit, aber kein Kind der 
aDSpruchsvollen Gegenwart. 

Freilich herrschen b Bezug auf die Begriffsgrenzen des Im- 
provisirens schwankende Annahmen, die eine Folge sind unserer 
Armuth und unserer Trägheit im sprachlichen Ausdrucksvermögen. 
Das Wort „Improvisation“ erscheint glücklich gewählt, weil man 
es, ohne scharf unterscheiden zu müssen, ohne den Begriff streng 
begrenzen zu müssen, anwenden darf, wie dies bei den meisten 
Fremdwörtern, mit denen wir so gerne unsere Lockerheit im Denken 
verhüllen, der Fall ist. Im Lateinischen, woher wir unsere sprach¬ 
lichen Unterstützungen meist beziehen, kommt dieses Hanptwort nnd 
auch das zugehörige Zeitwort nicht vor, und so hat das Eigenschafts¬ 
wort improvisns oder leider wahrscheinlicher das französische „im- 
provisation“ herhalten müssen. Während aber der Franzose mit dem 
Worte meines Wissens nur eine Stegreifdichtung oder eme Stegreif- 
rede bezeichnet, ist der Begriff im Deutschen erweitert worden. Die 
Deutschen improvisireo, indem sie Überhaupt in onvorhergesehener 
Weise oder ans dem Stegreife handelo. Der Spracbgebrauoh hat diese 
Erweiterung geheiligt und da dieselbe auch in die Sprache der Heil- 
Wissenschaft, insbesondere der Militärmedizin, übergegangen ist, so 
wird dieser Spracbgebranch bald auch internationales Gemeingut ge¬ 
worden sein. 
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Unter „Improvisation" verstehen wir also bente mit vollem 
Bechte eine ^dige Tbätigkeit, welche in nnvorbergesebener Weise 
die Umstände nns empfehlen oder aofdrängen, eine Thätigkeit, welche 
wir swar ahnen oder I ezttglicb ihres Eintrittes mit Sicherheit voran»- 
setcen kdnien, die wir aber io ihrer Ansfabrungeweise, in den ein- 
.selnen Mitteln ihrer DnTch^brung nicht vorher darchaohaoen können, 
eine Tbätigkeit, anf welche wir nns^-da wir ihren künftigen Antritt 
für möglich oder wahrscheinlich halten, wohl mehr oder weniger 
geistig vorbereiten könneo, für welche wir aber die Wahl and Ver- 
wendnngsweise der etwa nöthigen sachlichen Hilfsmittel ans dem 
Stegreife treffen, d. h. von zeitlnhen und örtlichen Umständen nnd 
von der Beschaffenheit nnd ZweckdienlicLktit der verfSglicben 
Fnnde abhängig machen. 

Wenn wir also in der Voranssicbt anf den Krieg scdion im 
Frieden überlegen, wie wir ohne die etatsmässigen Mittel und das 
in’s Feld Mitgenommene, lediglich mit den Fnndbehelfen, ans* 
kommen werden, wie wir z. B. einen Verwundeten mit fiut überall 
vorhandenen G^enständen befördern, auf welche Art wir Steine, 
Nägel, Stricke, Riemen, Stroh, Bretter, Tbttren etc. feldsanitären 
Zwecken anpassen, so beschäftigen wir uns vorbereitend mit Impro- 
visation. Wenn wir aber Stricke von Hans ans mitnefamen, am 
Tragbahren in Eisenbahnwagen anfznhängen, oder wenn wir, wie 
vermeintlich «zur Improvisation" empfohlen worden ist, Nägel nnd 
Bretter etafisiren, nm im Notbfalle Feldbettatellen zimmern zo 
können, so gehört dies nicht mehr in den Bereich des Impro' 
visirens. 

Wenn man den Handelnden das zweckdienliche Material in die 
Hand gibt nnd ihm sagt, daes er so nnd so mit demselben im Bedarfs¬ 
fälle verfahren soll, so steht er den WechselAllen des Krieges gegen¬ 
über genügend ausgerüstet da. Sein Geist aber hat, wie es doch 
das Improvisiren fordert, keine Gelegenheit, findig nnd erfinderisoh 
zu sein; der Spielranm seiner geistigen Selbstthätigkeit ist anf einen 
nichtssagenden Bezirk beschränkt. 

Darnach ist es offenbar, dass im praktischen Kriegsleben die 
B^iffe „Etat" und „Improvisirtes*^ Gegensätze bilden, sich gegen¬ 
seitig anescbliessen; and es entfernt sich sehr weit von blosser 
Wortkhiaberei, wenn wir fordern, dass za Gunsten der Anffassang 
oaserer errieheriscben Friedensthätigkeit diese gegensätzliehen Be¬ 
griffe anf das Strengste anseinander gehalten werden. Was amtlich 
■zn bestimmten Feldzwecken mitgegeben wird, ist Etat, and zwar 
Fersonaletat oder Sacbetat; was hingegen thatsächlich nicht vorge¬ 
sehen ist, sondern am Orte des Bedarfs voraassetzlioh gefanden 
werden soll, gehört in den Bereich der persönlichen oder eacbliohen 
Improvisation, ist, wie ich es za nennen vorschlng, „Fandbehelf". 
Die Person des sanitären Fersooaletats wird darnach, auch wenn sie 
vorübergehend nicht mehr zam arsprttoglichen Sonderzweoke verwendet 
wird, ein Objekt sanitärer Improvisation nicht werden können, 
ebensowenig wie eine Eigenschaft oder Fähigkeit einer solchen 
Person. 

Finden wir aber an Ort and Stelle sanitär verwendbare Personen ' 
vor nnd benutzen wir sie z. B. za Krankenwärterzwecken, so haben 
wir es mit „improvisirten Krankenwärtern" etc. zatboa. Entsprechend 
ist der Unterschied in sachlicher Beziehung. 

Ich habe bereits betont, dass diese Begriffsbegrenzong unsere 
ganze erzieherische Friedensthätigkeit beeinflasst, denn letzterer 
bieten sich drei Aasbildungeobjekte dar: die körperlichen, insbesondere 
die Handfertigkeiten, die etatsmässig saobliohen Hilfsmittel und die 
•Fundbehelfe". 

Es ist mir wohlbekannt, dass man die sanitäre Verwendnng 
der blossen Hände des Sanitätspersonals in der gebräoohlichen Be- 
griffsverwirrang aaoh als „Improvisation" angesehen hat and noch 
ansieht. Allein die Hände des Sanitätspersonals sind lediglich Be- 
standtheile des Personaietats and ihre Tbätigkeit kann zwar eine 
provisorisohe, nicht aber eine improvisirte sein. So verhält sich 
z. B. die blotstiUende Hand des Arztes als etatsmässig zu Gebote 
stabendes Hilfsmittel gegenüber einestheils den etatisirten sachlichen 
Mitteln (Aderpresse etc.) and andemtheils den Fundbehelfen (kaltes 
Wasser, kochendes Wasser, Tuch, Stein etc.) gegenüber. Die ärzt- 


' lich^ Handfertigkeit ist kein Nothbeheif, sondern die erste, nieht 
selten lebensrettende Instanz der Behandluog. Das Bäumen des 
Schlachtfeldes durch blosse Hände and die Muskelkraft des Sanitäts- 
Unterpersonals hat nichts mit Improvisation zu thnn; jenes ist an« 
systematische Arbeit, welche mehr ab jede andere Blamnngsweise 
in Betracht kommt. 

Erst in zweiter Linie haben wir es sowohl im praktisohen 
Dienste ab aaoh in der suiitären AnsbUdang mit den saohlioh-etats- 
Bissigen Hilftmitteln zu thun. Dem gesauunteo Sanitätspersonal 
muss zweokmässigerweise systematisch jahraus jahrein das amtliche 
Fel^nitätsmaterial zagängig gemacht werden, damit es mit letzterem 
vertrant wird, wie der Soldat mit seinem Gewehre. Es ist eine 
schwere Aufgabe für ein Kriegshear, der Mitftthrong eines massen¬ 
haften Feldsanitätsmaterials den berechtigten Wnnsoh nach Train- 
vermindertng zam Opfer zu bringen. Dies bt der mindeste Lohn 
für die Erfüllung dieser Anfgabe, dass dieses mitgeführte Material 
wenigstens den erhofften Nutzen bringt; und es bringt ihn nicht, 
wenn das Sanitätspersonal dieses Material nicht za handhaben und 
anzawenden versteht. 

Erst in letzter Linie kommen für die saohliohe Seite des 
Feldsanitätsdienstes die sogenannten Improvisationsmittel, die „Fand- 
bebelfe", wie bh sie za nennen vorsohbge, in Beohnang. Auch nach 
der Bichtong der Improvisation lässt sich schon im Frieden segens¬ 
reich wirken. Der Unterricht erstrecke sich hier aaf alle am Orte 
der Beistandsleistang voraassetzlich auffindbaren Gegenstände, welche 
so wie sie sind oder nach einer bestimmten Bearbeitung und Her- 
riohtong dem Feldsanitätsbedürfnbs dienstbar gemacht werden 
können. 

Diese sollen alle Behelfe aaf ihre Verwendangsmögliohkeit und 
Zweckmässigkeit immer and immer wieder geprüft werden, and es 
ist nicht andenkbar, dass diese Prüfung bisweilen anf solche Mittel 
führt, welche sich vermOge ihrer Zweckmässigkeit mit den etats- 
mässigM messen kOnnen. To einem solchen Falle würde diese Prüfang 
die Folge haben kOnnen, dass dss eine oder andere etatsmässige 
Mittel ausgesebaltet wird and man sich lediglich aaf den zweok- 
dienlioben Fandbehelf verlässt, oder dass man, wenn man ein solches 
zweckmässiges Improvbationsmittel am Orte des Bedarfs nicht be¬ 
stimmt voranssetzen kann, dieses etatisirt, wodaroh ihm der Charakter 
der Improvisation von selbst verloren geht. Dass ein zweokmässiges 
Improvisationsmittei ein etatsmässiges werden kann, sehen wir an 
den Stricken, mit welohen hie and da die Tragbahren in den Eben¬ 
bahnwägen aafgehängt werden. Diese Stricke sind arsprttnglich nar 
Fandbehelfe gewesen; da aber die Erfahrang gefanden hat, dass 
dieselben in ihrer Wirkung anderen Mitteln (Garten etc.) mindestens 
gleichsteben and man deshalb nicht mehr dem Znfalbspiele, dem 
glücklichen Funde, sich überlassen will, so nimmt man sie hie nnd 
da als etatsmässige Ausstattang mit in’s Feld. Wären Eigensohaften 
nnd Wirkung dieser Stricke nicht so hoch za veransohlagen, so 
würde es nicht angezeigt, sondern verpOnt sein, sie za etatisiren, 
denn den Verwundeten and Krabken mass das Zweokmässigste ge¬ 
währt werden. 

Sind die dargelegten Ansohanangen richtig, so darf man fordern, 
dass üas System der Erziehung im Feldsanitätsdienste ein anderes, 
namentlioh schärfer begrenztes wird. An allererster und wichtigster 
Stelle, nicht nebenher, kommt die Handfertigkeit des Sanitäts¬ 
personals in Betracht, and dann die Ajbeit mit den amtlich verfüg- 
lichen Hilfsmitteln des Sachetats. Erst in letzter Linie steht 
die (improyisirende) Tbätigkeit mit Fundbehelfen — denn in 
der Begel^ bt die Improvisation das sohleohteste und die geübte 
Hand*das ^ beste Heilmittel für den Verwundeten. 
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Sta&des-Angelegenlieiteii, Tagesgeschichte und Eorrespondeaz. 


Das Jabiläam des Ghef-Eedaktears 

der Wiener Medizinischen Presse. 

Das am 6. d. M. abgehaltene 26jShrige Doktor* nnd Redakteur« 
Jnbilänm des Reg.-Bathes Prof. SCHNITZLBB gestaltete sieh sa einer 
seltenen Feier. Die an Quantität und Qualität geradezu imposanten 
Ovationen, die dem Jubilar ans allen Sobichten der Q-esellsobaft 
dargebraobt wurden, hier aufzuzählen, fehlt es uns an Raum und auch 
an — Absiobt. Wie wir denn überhaupt gemäss den Intentionen unseres 
Ghef-Redaoteurs das an Anszeiobnongen aller Art so reiche und sehüne 
Fest nur mit kurzen, lediglich ganz objektiv berichtenden Worten 
erwähnt hätten, wenn wir an dasselbe nicht einige von der Person 
des Jubilars ganz absehende, nur die Feier selbst betreffende allge¬ 
meine Bemerkungen zu knöpfen för gut fäuden. Seit Jahren 
bürt und liest man so vielseitig von der stets zunehmenden Decadence 
derjenigen Achtung und Werthsohätzung, deren der ärztliche Stand 
einstens sich erfreute und deren er doch im Allgemeinen auch heute 
ebenso würdig wie bedürftig ist. Trauernd gedenkt man alter Zeiten 
Und Traditionen , ein wehmttthiges Leitmotiv zieht sich das Fuimus 
Troes 1 durch all’ die wohl nicht unberechtigten Klagen, welche mit 
bedauerlicher Einhelligkeit in ärztlichen Kreisen über den allmäligen 
Verfall unseres Ansehens und unserer Würdigung angestimmt werden. 
Wenn nnn zu einer solchen Zeit einem Arzte von den höchsten Stufen, 
auf welchen sich Heneohen befinden können, angefangen bis durch 
alle Schichten der Gesellschaft hindurch solche Ehren zu Theil weiden, 
wie sich deren der Chef-Bedacteur dieser Zeitschrift anlässlich seines 
Jubiläums erfirente, wenn Fürsten, wenn hervorragende Würdenträger 
des Reiches, wenn die Vertreter der öffentlichen Meinung und end¬ 
lich die Kollegen selbst in dem Bestreben wetteifern, einem Arzte 
ihre auszeichnenden Ruldigungen darzubringen, dann Allt ein Wieder* 
schein all’ der Ehren und Anerkennungen auch auf den ärztlichen 
Stand, der sich gehoben fühlen kann in dem Bewusstsein, dass 
einem ihrer Vertreter Auszeichnungen zu Theil wurden, die nicht nur 
der Person zur höchsten Ehre, sondern auch dem ganzen Stande zur 
aufmnntemden Anerkennung gereichen. In diesem Sinne gestaltete 
sich nun das Doppel-Jubiläum zu einer erhebenden Feier. 

* « 

* 

y om h^hen Morgen bis spät am Abend langten Gratulationen, Tele¬ 
gramme und Briefe zu Hunderten ein. Nicht viel weniger kamen aber 
auch persönlich, um Professor SCHNITZLEB zu beglückwünschen, darunter 
Persönlichkeiten aus den höchsten Kreisen ; endlich erschienen zahlreiche 
Depntationen. 

Ais erste Deputation erschienen die Vertreter der Poli¬ 
klinik und zwar fünf Abtheilungs-Vorstände und fünf Assistenten, 
um den Jubilar zu beglückwünschen und ihm eine kunstvoll aus- 
gestattete Adresse zu überreichen. In dieser von säiumtlichen 
Aerzten der Poliklinik Unterzeichneten Adresse werden die Verdienste 
Scenitzlbb’s um die Poliklinik, sowohl in seiner Eigenschaft als 
Mitglied des Institutes, wie durch seine Tbätigkeit als Redaoteur, 
um die medizinische Wissenschaft im Allgemeinen, wie um die 
Poliklinik im Besondem, gewürdigt. 

Hierauf erschien eine Deputation der „Concordia“ nnd des 
Pensionsinstitutes dieses Vereines, bestehend aus den Herren Reg.-Rath 
V. Wkilkn, Prof. Wabhanek, Reg.-Rath. Wintbrnitz und Dr. 
SchAfeb. — Weilen brachte Namens der Concordia die Glückwünsche 
dar, während Wabhanee Namens des Pensionsfonds eine Adresse 
überreichte. In dieser Adresse wird auf „das erfolggekrönte 
Wirken Sgbnitzleb’s aof dem Gebiete der Wissenschaft, der schrift¬ 
stellerischen Tbätigkeit und der ärztlichen Praxis'^ hingewieseo 
und betont, „mit wie hoher Befriedigung es Alle erfülle, einen 
Mann von solchen Leistungen, Erfolgen nnd Verdiensten als Mitglied 
der „Concordia* zu zählen*. 

Nunmehr folgte eine Deputation des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums, vertreten durch den Vizepräsidenten Dr. HOFF- 
eABTNEB und den Sekretär Dr. Rbitteb. Dr. Hopfgabtneb würdigte 
in längerer Rede die Verdienste Scbnitzlsb’s um die Förderung des 
wissenschaftlichen und kollegialen Lebens im Doktoren-Kollegium. 


Sobliesslich kam eine Deputation des Kuratoriums der Poliklinik, 
bestehend aus dem Präsidenten Exzellenz Freiberm v, Bbzbcnt, den 
beiden Vizepräsidenten Domprobst Dr. Mabschall nnd Hofrath I^rof. 
Dr. V. Neumann • Spallabt , nm den Jubilar ebenfalls zu beglück¬ 
wünschen und ihm bei diesem Anlasse als Zeichen der Anerkennung 
eine kttnstlerisoh reich ausgestattete und von sämmtliohen Mitgliedern 
des Kuratoriums nnterzeiohnete Adresse zu überreichen. 

« * 

• 

Der Raum des Blattes und anoh die Tendenz nuseres Berichtes 
verbietet ans die vielen sonstigen hervorragenden PersÖDliohkeiten, 
die im Laufe des Tages bei Prof. ScHNlTZLBB vorspraoben, zu 
nennen; aus demselben Grande wollen wir auch von den zablreioben 
oder, riohtiger gesagt, von den zahllosen briefiioben und tele- 
graphischen Glück wünschen, die an diesem Tage von Nab und Fern ein¬ 
langten, keine besonders anfübreu, so interessant dies vielleicht auch 
für die Leser der „Wiener Mediz. Fresse“ wäre, von denen ja anoh 
viele schon seit 26 Jahren zu den trenen Anhängern des Blattes 
und seines Chef-Redacteurs zählen, wie ja dies auch aus den vielen 
Briefen und Telegrammen von ärztlicher Seite dentlioh hervorgeht. 
Wir behalten uns übrigens vor, Einzelues ans den „Adressen," 
sowie aus den Zuschriften von den Mitarbeitern der „Wiener Mediz. 
Fresse* noch später mitzutheilen. 

Wenn wir bei e i n e m Telegramme eine Ausnahme machen und 
daeselbe hier wörtlich wiedergeben, so geaobieht ee nur., weil der 
kollegiale Sinn der „Fester Medizinisch-ohirorgischen Presse* 
gewiss auch die Leser der „Wieoer medizioischen Presse“ angeoehm 
berühren wird und wir Akte neidloser Kollegialität immer 
gern verzeichnen, weil diese ja den ganzen Stand ehren. Das 
Telegramm an den Chef-Redacteur der „WienerMediz. Presse“ lautet: 
„Redacteur, Mitarbeiter und Leser der „Fester Medizinisoh-chirurgiBohen 
Presse* entbieten Ihnen die herzlichsten Glückwünsche, Wir beglüok- 
wttnsohen Sie zu dem nngewöhnlichen Erfolge, welchen Sie durch 
ungewöhnliche Begabung und nugewöholiobe Energie erzielt haben.* 

Als verantwortlicher Redaoteur der „Wiener 
Medizioischen Presse“ kann ich den Chef-Redacteur der 
„Fester Medizinisch-ebirurgisobeD Presse* zu einer solch’ neidlosen 
Anerkennong der Verdienste des Chef-Redaoteurs eines Konknrrenz- 
blattes ebenfalls nur beglückwünschen, und zwar wieder nur im 
Interesse unseres Standes selbst. Dr. B. W. 


Bückblick auf das Jahr 1885. 

Hinter uns liegt ein ereignissreiohes Jahr, ein Jahr voll wich¬ 
tiger Begebenheiten und Aenderungen auf dem Gebiete des meiliziutschen 
ünterriohtes und der öffentlichen Hygiene. Gleich an der Schwelle des 
Jahres 1885 begegnen wir dem vielbesprocbeoen Erlass der Regierung, 
welcher an alle klinischen Anstalten Oesterreiobs erging und welcher 
dieselben ermahnte, die Kosten des klinischen ünterriohtes 
thnnlichst einzaschränken; dieser Erlass bildet zugleich den Anlass 
zu Biagehenden Diskussionen, sowohl io Wien und anderwärts, 
welche sich nicht nur mit der Frage des klinischen ünterrichtea, 
sondern auch mit den vielen anderen Angelegenheiten beschäftigen, 
die damit in mehr oder minder innigem Zusammenhänge stehen und 
bereits ist das Jahr abgelaufen und noch immer ist diese Angelegen¬ 
heit nicht abgethan; sie zieht im Gegentbeile immer weitere Kreise 
und scheint bestimmt zu sein, den Ausgangspunkt für eine gänzliche 
Reform des medizinischeu Unterrichtes zu bilden. Im Monate Jänner 
war es ferner, dass das Schicksal des Josephinums ent- 
Bobieden wurde; eine von dem ungarischen Unterrichtsministerium 
cinberufene Enqufite spricht sich mit Entschiedenbeit gegen die 
Beaktivirung dieser Anstalt aus und die oDgarisobe Regierung 
Bcceptirt diesen Standpunkt. 

In demselben Monate erfährt der seit Jahren ventilirte Plan 
des Umbaues der Gewehrfabrik einen Schritt nach vor¬ 
wärts; die von der Regierung eingebrachte Kreditvorlage zur 
Bestreitung der Kosten dieses Umbaues wird im Budgetaussebusse 
des Abgeordnetenhauses angenommen und damit scheint das Zustande- 
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kommeD desselben als gesichert. Im Monate Febmar ist es zonäohst 
die Besetzung des doroh den Tod Eousko’s erledigten Frimariats, 
welches dem Primarius der Bndolf-Stiftung, Dr. Hbq7 , verliehen 
wurde, die die Öffentliche Diskussion viel beschäftigt', indem der von 
den Professoren ausgesprochene Wunsch, dass diese Abtheilung auf- 
gelassen und zur Erweiterung der chirurgischen und medizinischen 
Kliniken herangetogen werde, unberücksichtigt blieb. Im selben 
Monate erfolgen mehrere Relegationen unter den Mediziu- 
Stndirenden, welche Massregel im Zusammenhänge mit den bekannten 
Vorföllen im medizinischen ünterstützungsvereine steht. Ferner bringt 
der zweite Monat des Jahres 1885 das bedeutungsvolle Ereigoiss, 
dass die Pläne zur Errichtung eines grossen Spitales auf 
der Triester Strasse mit einem Kostenanfwande von circa 
2 Millionen nach dem Pavillonsystem genehmigt wurden. Viel be¬ 
sprochen wird um diese Zeit ein Dekret, womit einem Bauer in 
Oberös terreich eine allerdings beschränkte venia praoti- 
oandi ertheilt wurde. Das deutsche Reiohsgesnndheitsamt erhält 
im Februar in der Person des geheimen Regierungsrathes KÖHLER 
einen neuen Direkter, während fast gleichzeitig im preussisohen Ab¬ 
geordnetenhause die Affaire ScHWENHlNaBE eine scharfe Beleuchtung 
erfährt. Am 26. Februar stirbt der Direktor des Kronprinz Rudolf- 
Kinderspitales, Dr. Hacss. Zn Beginne des Monates März begeben 
sich im Aufträge der Regierung Hcffrath Lahceb und Sektionsralh 
Dr. Zeller nach Prag, um sich an Ort und Stelle über die Ver¬ 
hältnisse an der deutschen und bSbmischen medizinischen Fakultät 
zu informiren. Das Wiener medizinische Professoren-Kollegium be¬ 
antragt die Emennnng der Privatdozenten Dr. Hofmokl, Wölflbr, 
Maüthner und Ultzmahn zu ausserordentlichen Professoren, welcher 
Antrag drei Monate später von dem Unterrichtsministerium genehmigt 
wird. Im Reichsrathe hält der gewesene ünterrichtsminister Baron 
Conrad v. Eybesfeld im Abwehr des hetzerischen Angriffes des 
Pater Gredtsr seine denkwürdige Rede über die Universitäten, in 
welcher besonders die Wiener Alm& mater gegen die Yerleumdongen 
der Klerikalen in Schutz genommen wird. Am 14. März stirbt in 
Berlin der berühmte Gelehrte Frerighs; am 23. d. M. feiert Prof. 
Htrtl unter zahlreichen Ovationen sein 60jäbriges Doktoijubiläum, 
aus welchem Anlässe er eine grossartige Stiftung für arme Mediziner 
errichtet. Der Verwaltungsgerichtshof entscheidet, dass die Chirurgen 
zur Führung des Titels „Arzt^ unter keinen Umständen berechtigt 
seien. Ende März wird mit dem Umbaue der Gewehrfabrik be* 
gönnen. Prof. AuSPITZ erhält Anfangs April seitens der Regierung 
den Auftrag, Dalmatien zum Studium der Skrljevo-Krankheit zu 
bereisen. Am 8. April wird der medizinisohe Untersttttzungsverein 
behürdlich aufgelöst. 

Die ungarische Regierung kreirt das Institut der Sanitäts¬ 
inspektoren, deren vier ernannt werden. Am 15. Mai tritt in 
Rom die internationale Sanitätskonferenz zusammen, 
welche in Folge eines unglücklichen Arrangements seitens der 
italienischen Regierung ohne Resultat verläuft; es wurde allerdiugs 
ein eingehendes ärztliches Expo86 über die zur Bekämpfung der 
Cholera Epidemien geeigneten Vorkehrungen dorohberathen, aber es 
wurden keinerlei Beschlüsse gefasst, sondern die Konferenz vertagte 
sich bis zum November. Seitens Oesterreichs nahm an dieser Koc- 
ferenz Obersanitätsrath Prof. HoFMANN Theil. Einige Tage vorher 
hatte in Berlin eine Cbolerakonferenz im Reichsgesundheitsamte statt¬ 
gefunden, welche ein reiches Material ergab. 

In Folge einer Eingabe des Vereines ^Urne“ erklärte die 
Regierung, dass sie die Leiohenverbrennang ans Gründen der 
Religion und der kriminalistiscben Rechtspflege nicht gestatten könne. 
Prof. DittEL feiert am 16. Mai seinen 70. Geburtstag. Durch den 
Tod des Prof. PanüU, des Präsidenten des internationalen Kongresses 
zu Kopenhagen, nnd des Prof. Sbnle in Göttingen erleidet im Mai 
die medizinisohe Wissenschaft einen herben Verlost. Die Cholera 
tritt in Spanien mit grosser Heftigkeit auf; ein Valenoianer Arzt, 
Dr. Fsrran lenkt die Anfmerksamkeit der medizinisohen Kreise anf 
sich durch seine Versuche mit Choleraimpfangen. An Stelle 
Frerighs’ wird Prof. Gebhardt aus Würzburg nach Berlin berufen. 
Prof. Bambergbr wird am 2. Jnli nach hartem Wahlkampfe zum 
Rektor der Wiener Universität erwählt, doch resignirte derselbe im 
Laufe der Ferien auf diese Würde. Der oberste Sanitätsratb wird 
anf weitere drei Jahre erneuert, wobei sämmtliche alten Mitglieder | 


wieder ernannt, während Prof. Draschb als ordentliches und Prof. 
Basgh als ausserordentliches Mitglied nen ernannt werden. Auf 
Grund eines Votums des obersten Sanitätsrathes werden JXgeb’s 
Anthropin-Pillen in Oesterreioh verboten. Ebenfalls über 
Antrag des obersten Sanitätsrathes werden die Pilgerfahrten nach 
I Welehrad, wo das tausendjährige Jnbiläum der Slaven-Apostel 
'■ gefeiert werden soll, wegen des Auftretens ansteckender Krankheiten 
j UDtersagt; dieses Verbot erregt in den slavisobeo Kreisen grosses 
Anfsehen. Am 7. Juli ist der Professor der Anatomie, Dr. ASBT 
in Prag, gestorben. Der oberste Sanitätsratb erklärt, dass es nicht 
! rathsam sei, die Cholera-Impfungen Fbrban’s zu gestatten. Am 
25. Juli stirbt Prof. Schlager in Gastein. Das Unterriohtsmini- 
' sterium erlässt eine Verordnung in Betreff der Vivisektions* 

I frage, welche keine besonderen Beschränkungen diesbezüglich normirt. 

: Am 8. August erfolgt die Berufung des Prof. Fochs aus Lüttich 
nach Wien als Nachfolger Jägsr’s. Der Frivatdozent Dr. Rabl 
wird zum ausserordentlichen Professor ernannt und znr Supplirung 
der Lehrkanzel Aebt’s in Prag berufen. 

Die Cholera, welche in Spanien bedrohliche Dimensionen an¬ 
nimmt, tritt im August wieder in Marseille anf, dem g^nflber 
Oesterreioh die üblichen Vorkehrungen trifft. 

Die Statthalterei veranstaltet eine En%a6te in Betreff der Impf¬ 
frage und ordnet, da die Blattern in einzelnen Bezirken etwas stärker 
I anftreten, die strengere Durchführung der allgemeinen Impfung an. 
Der Arzt ZSTQUONDY verunglückt bei einer Bergbesteigung in den 
Danpbineer Alpen. Die prenssisohe Regierung besohliesst die Er- 
riohtung einer Professur für Hygiene nnd eines hygienischen Institutes 
an allen Universitäten. Am 18. September tritt der dentsohe Natur¬ 
forscher- und Aerztetag in Strassbarg zusammen. Das Unter- 
richtsministerium ordnet eine nene Eintheilnng der medizinischen 
Kliniken in Frag an. Die deutsche Universität in Prag er¬ 
greift gegen diese Verfügung die Besohwerde an den Verwaltungs- 
geriohtshof. Der ungarische Unterrichteminister ordnet die Ein- 
! fühmng hygienischer Lehrkurse an den Mittelschulen an. Die 
Cholera tritt wieder in Italien auf. Am 5. September wird an 
Stelle Sghlagbr’s Dr. Gaitster zum Direktor der niederösterrei- 
obisoben Landesirrenanstalt ernannt. Das im Oktober beginnende 
Studienjahr bringt eine bedeutende Steigernng der Frequenz der 
Fakultät. Der Gedanke der Errichtung eines Reiobsgesund- 
heitsamtes in Oesterreioh wird wieder ventilirt; die ungarische 
Regierung lehnt ein für Oesterreich-Ungarn gemeinsames Gesundheits¬ 
amt ab. Das Professoren-Kollegium beantragt, dass Prof. Dittel, 
welcher bereits, da er das 70. Lebensjahr überschritten hat, 
in Pension treten sollte, noch ein Jahr seine Vorlesungen fortsetze. 
Die ,Wiener Zeitung* publizirt am 27. Oktober die Ernennung 
der Professoren R. v. Eedss, Osbr und üebantsghitsch zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren. 

Ueber Aufforderung der Statthalterei arbeiten die Primarien 
des Wiener allgemeinen Krankenhauses ein Promemoria über die 
Frage der Ambulatorien ans. Das Ministerium des Innern er¬ 
klärt , dass bei Ernennung von Primarien Bewerber mit einem 
Physikatsprüfungszeugniss bei sonst gleichen Verhältnissen den Vor¬ 
zug verdienen. Ueber Antrag Oesterreichs wird die Abhaltung einer 
internationalen Sanitätskonferenz in Rom, welche im November wieder 
zasammentreten sollte, vertagt. 

Am 7. November scheidet Baron CONRAD v. EybBSFBLD aus 
dem Unterrichtsministerium; an seiner Statt wird Dr. Gatjtsgh 
V. Franebnthdrn zum Ünterrichtsminister ernannt. 

Am 15. November wird in Döbling der Pavillon des 
Rodolfiner-Vereines eröffnet. Das Profeasoren-Kollegium erklärt eich 
gegen eine Beschränkung des Handels mit Leiohenpräparaten; em¬ 
pfiehlt ferner, dass das Einjäbrig-Freiwilligen-Jahr nach dem fünften 
Studienjahr verlegt werde. Der oberste Sanitätsrath fordert die 
Landessanitätsbehörden auf, sich über die Einführung des Impf¬ 
zwanges zu äuBsern. Das Ministerium des lunern besohliesst, all¬ 
wöchentlich Berichte über den Geeundheitszustand der österreiehisohen 
Städte zu veröffentlichen. 

I Im Monat Dezember ereignen sieh einige Cholerafölle im vene- 
tianisohen Gebiete. Dr. Weighsblbauu wird zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. Der Landessanitäterath von Böhmen, Kärnten, 
Mähren und jener von Niederösterreicb wird auf weitere drei Jahre 
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erodcert. Am 20. Dezember eUrb Oberaanitätaratb ScHNXLLBB. 
Am 26. and 27. Dezember fand der Ö9terr.>angar. Fajohiatertag 
snr Beratfaang Uber eine Reform der Irrenstatistik statt. Knapp 
Yor Schloss des Jahres wird die Bevölkerang Oesterreichs daroh die 
Kaohricht von dmn Aaftreten der Cholera in Triest alarmirt, 
doch gelingt es dem thatkräftigen Eingreifen der Behbrdeo , die 
Welterverbreitnng der Cholera im Keime zn ersticken. 

Wir schliessen biemit anseren ohronologisohen Raokbliok aaf 
das Jahr 1885 ab; der Abschnitt, den der Jahreswechsel mit sich 
bringt, ist aber nor ein formeller. Die Geschichte and die Ent- 
wioklang der Menschheit, sowie der WisseDscbaft kennt keine solchen 
Abschnitte, sie schreitet rastlos and unanterbroohen vorwärts; wohl 
dem, der den Gang der Zeit begreift ond mit ihr gleichen Schritt zn 
halten weise. M. 6. 


Briefe ans Ungarn. 

(Wissenschaftliches und Soziales.) 

(Orig.-Bericbt der „Wiener Uediz. Preise“.) 

Budapest, Ende Dezember 1885.^ 
Unser ärztUohes Vereinsleben geht aaoh von Jahr zn Jahr 
der fortsobrittliohen VervoUkommnang entgegen. Ueber den ernsten 
wissenscbaftlioben Standpunkt der „Badapester königl. Gesellschaft 
der Äerzte“ sind Ihre Leser genügend unterrichtet. Das balneo* 
logische Komit4 dieser Gesellschaft, welches bisher so ziemlich steril 
geblieben, wird von non ab ancb mehr Emsigkeit and Erfolg be- 
knndeo, da Prof. KobAnti io jüngster Zeit das Präsidinm desselben 
übernommen and schon in der vor einigen Tagen stattgefandenen 
Sitaong mehrere BesohlUase gefasst hat, welche zur Hoffnung einer 
resuUatsvolleren Existenz dieses Komitds berechtigen. So wurde 
bestimmt, dass mehrere neue Mitglieder vom Fache eiobernfeo werden 
sollen, worauf wir gleich bei Eoostitairong dieses Komitöi vor drei 
Jahren in diesen Blättern hingewiesen haben, da es gleich anffallend 
schien, dass ein balneologisohes Komit6 in geringster Zahl Balneo* 
logen vom Fache zu seinen Mitgliedern zählte. Weiters hat Prof. 
Tham eine Zusammenstellung der ohemiscbeD Bestandtheile nnserer 
bekannteren Mineralwässer gegenüber ähnlicher des Aaslandes über¬ 
nommen ; auch soll ein Badearzt anfgefordert werden, die wirk¬ 
sameren in- und ausländischen Mineralwässer bezüglich ihrer Indi¬ 
kationen zu vergleichen. Sobliessliob worden mehrere Mitglieder 
exmittirt, um diejenigen Mineralwässer nnd Kurorte znsammeazastellen, 
welche zufolge ihrer Wirksamkeit die Aufmerksamkeit der praktischen 
Aerzte besonders verdienen. 

Unsere Krankenhäuser wurden, ausser dem in mustergiltiger 
Weise eingerichteten „Botbeu Kreuz-Spital“, welches sich in Friedens- 
Zeiten als ein für das bessere Publikom Bedürfoiss gewordenes 
„Maison santd* in optima forma bewährt, mit dem bereits eröffneten 
grossen Krankenbanse auf der Uellüerstrasse, bereichert. Es ist wohl 
dieses neue hauptstädtische Spital nur als Filiale des alten „Boohus“ 
sn betrachten, da die Primarii aus diesem dabin transferirt wurden 
nnd es mit demselben auch dirigirt nnd administrirt wird, das alte 
Bochnsspital soll Jedoch in engere Grenzen und besseren Stand ge¬ 
setzt werden und ein für sich bestehendes Krankechans bilden, mit 
separater Direktion nnd Administration für beide Anstalten. Wie 
wir vernehmen, soll dieses Spital — aus eigener Anschauung kennen 
wir dasselbe noch nicht — noch manche Lüoken zur Sobao tragen 
and den Bedingungen noch nicht in dem Masse entsprechen, welche 
man henteutage an ein hanptstädtisohes Krankenhans knüpfen darf. 
Bei getrennter Direktion nnd Administration dürften wohl diese 
Lücken bald ansgefttllt nnd die wie bei jedem Anfang sich knnd- 
gebenden Uebelstände sanirt werden. 

Für den Ban eines nenen grossen israelitischen Spitales ist 
auch schon Sorge getragen. Das alte steht seit dem Ableben des 
Dr. B6zsat nnter der Direktion des Prof. Bösb, der schon seit 
seiner karsen Funktion versohiedeoe YerbesseniDgen in der Admini¬ 
stration daselbst eingefttbrt hat. Die für Lebensdauer an diesem 
Spitale angestellten Primarärzte: Prof. Stillbb and die Dozenten 
DDr. BAbon und S2ILI sind in der Fachpresse genügend bekannt, 
ale über deren Leistnngen noch besonderes erst gesagt werden sollte. 

Das längst gefühlte Bedürfniss einer Begnlirung des Boohus- 
•pHales soll im nächsten Frühjahr endlich realisirt werden. Der Umban 


wird folgendermassen projektirt: Der hervorspriogende Tbeil de« 
Spitals wird demolirt nnd in die BegaltrungsliDie der Kerespeser 
Strasse, welcher die Umgestaltung des fast verfallenen Krankenhauses 
eigentlich zn danken ist, kommt ein prächtiger zweistückiger Neuban 
mit der Kapelle in der Mitte. In dem neuen Gebäude werden eine 
Geburtsklinik, eine Abtheilung für Fraueukrankbeiten und die 
chirurgische Abtheilung untergebracht sein, sowie die Abtheilnng für 
Haut- nnd Gesohleohtskrankheiten. Die Direktion kommt in ein 
besonderes Gebäude. Durch diese Neuerang wird das Spital zwar 
modern, aber wesentlich kleiner, deshalb strebt die Direktion dahin, 
dass gegenüber dem „Rochus“- noch ein ihr unterstehendes Kom¬ 
plementärspital erbaut werde, welobem Wunsche die Hauptstadt 
wobl kaum Folge leisten wird, da man nicht auch noch ein zweites 
Spital anf einer der belebtesten Strassen nnterbringen will and das 
neue allgemeine Krankenhans auf der UellÜerstrssse gemeinschaftlich 
mit dem „Rochus* den Anforderungen entsprechen dürfte. 

Da der Landes-Sanitätsratb bekanntlich seine Gutachten ent¬ 
weder gar nicht oder nur mit wahrhaft lakonischer Kürze motivirt 
(wir erinnern nnr an das von diesem Foram abgegebene Gutachten 
in der Tisza-EszlArer-Affaire seligen Angedenkens), hat die künigl. 
Kurie nun in einem vorgekommenen Falle den Geriohtsbof ange¬ 
wiesen , vom LandeS'Sanitätsrath eine Motivlrung seines Gutachtens 
einzuboleo, da die Kurie nicht in der Lage sei, ihr Urtbeil auf 
eine einfache, unmotivirte Erklärung des Landes-Sanitätsrathes zn 
begründen. Nicht nur mit der Autorität der betreffenden Fachmänner, 
sondern hauptsächlich mit dem Gewichte der im Gntachten vor¬ 
gebrachten Beweisgründe müsse auf die Ueberzeugung des Gerichts¬ 
hofes nnd damit auf das riohterliohe Urtbeil eingewirkt werden. 

Unter den Budapester Doktoren-Zaboärzten herrsoht im Momente 
eine bewegte Agitation. Diese ärztlichen Spezialisten leiden nämlich 
geradeso wie ihre Kollegen in Wien darob die Zahntechniker an 
einer Konkurrenz, welche ihnen jede ernste wissenschaftliche Tnätig- 
keit ebenso verleidet, als auch die materielle Existenz bedeutend 
schmälert. Trotz der bestehenden ministeriellen Yerordnnng, dass 
Zahntechniker keine zahnärztlichen Operationen aasüben dürfen, 
nsnrpiren dieselben sans g6ae nach wie vor den Zabnarzttitel auf 
ihren Ausbängtafein und in Zeituagsannonoen, wodurch das Publikum 
nicht nur irregefdbrt, sondern nicht selten auch zn Schaden gebracht 
wird. Diesem Unfug zu steuern streben nun die diplomirten Zahn¬ 
ärzte mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln an und hoffen 
auch endlich die Behörden dafür zu gewinnen, dass die Zahntechniker, 
welche jüngstens neuerdings wieder in die Gewerbeklassen verwiesen 
wurden, ernstlich strenge überwacht und in Schranken gehalten 
werden, und dass ihnen als Gewerbetreibenden alle jene Griffe ond 
Kniffe entzogen werden, wodurch sie in den Angen des Publikums 
als Aerzte zu erscheinen sich anmassen nud diese Situation auch 
ausbeuten. 

Kleine Chronik. 

(Ernennungen.) Der Minister-Präsident als Leiter des 
Ministeriums des Innern bat den Primararzt an der Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftnng“ Dr. LCDWIG Lanqeb v. EdenbEBG über sein 
Ansnchen in gleicher Eigenschaft in das hiesige allgemeine Kranken¬ 
haus übersetzt und die dadurch erledigte Stelle eines Primararztes 
an der SCrankenanstalt „Rndolf-Stiftung* dem ersten Stadtarmenarzte 
in Wien Dr. Lbo Bbdtbnbachbb verliehen. 

(Anszeichnung.) Dem Bürgermeister in Neulercbenfeld, 
Med. Dr. löNAZ Fassl, wurde in Anerkennnng seines gemeinnützigen 
öffentUohen Wirkens das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 

(Vom obersten Sanitätsrathe.) In der gestern unter 
dem Yorsitze des Hofrathes ScBl^BiBBB stattgebabten Sitzung des 
obersten Sanitätsrathes, an welcher auch das neuemannte Mitglied 
desselben, Prof. Dr. Eduabd Albebt zum erstenmal theilnahm, wurde 
für die darob den Tod des Obersanitätsrathes Dr, R. v. SchnBllbb 
erledigte Stelle eines Yorsitzenden-Stellvertreters die Neuwahl vor¬ 
genommen ; bei derselben wurde der Professor der Staatsarzneikunde 
Dr. Eduabd R. v. Hofbann zum Yorsitzenden-Stellvertreler gewählt. 
— ln dieser Sitzung hatte der oberste Sanitätsrath keinen Anlass, 
sich mit Choleramassregelo zn beschäftigen, da bekanntlich seit den 
letzten vier Cbolerafällen sich kein einziger mehr ereignet hat. 
Interessant ist nur folgendes Moment Wie üblich, bekam der oberste 
SanitäUrath einen eingehenden Bericht Über die in Triest vorge- 
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kommenen Cholerafilla, sowie die Obdnktionsprotokolle der beiref* 
ieoden VerstorbeoeQ sar ElDsicht. Der oberste Ssnitäterath erklärte 
Bon, dass man aof Graed dieser Beweise oad ObduktioQsbefande 
sieht mit Bestimmtheit entseheides könne, ob hier in der 
Tbat Fälle TOn Cholera asiatioa vorliegen. Es mftssen daher 
seoerliobe sanitätspolizeiliohe Erhebongea in Betreff dieser Fälle in 
Triest vorgeoommeQ werden. 

(Impfstndien bei Pasten r.) Pasteüb bat sich 
anf eine Anfrage des nngariscben Uoterriohtsministeriams bereit 
erklärt, den von der Begierung zn ihm zn sendenden Aerzten In- 
stri^tionen sar Behandlnng der Wasserschen and Impfang gegen 
dieselbe zu ertbeilen. Es werden nnn geeignete Personen nach Paris 
gesendet werden. Anoh im hiesigen Gemeinderathe wnrie die £nt> 
sendnng eines Arztes nach Paris aof Kosten der Kommune beantragt. 

(Sterbefäll 6.) Begierangsrath v. Fbadenbce, langjähriger 
Sanitätsreferent der Kärntner Landesregierang, der im nächsten Mai 
sein 60jäbrigea Dienstjubilänm feiern sollte, ist diese Woohe in 
Klagenfnrt gestorben. 

(StrsBsnicky's diätetisches Ualzbier.) Wie uns von kom¬ 
petenter Seite mitgetheilt wird, gebraucht Ihre Majestät die Kaiserin und 
die Fran Erzherzogin Valerie Strassnicky’s diätetisches Malsbier seit 
geranmer Zeit and gerabte bei erfolgter Bfickkehr ans OödSllS weitere Be- 
stellong anzaordnen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Arzt för Kirohberg an der Pielack. Gesaclie an das 

Btt rgermeisteramt. 

Oemelndearzt für Kottingbrnnn in Nleder-Oesterreloh. 

Qesoobe a<i das Bfirgermeisteramt. 

Arzt gesnokt fdr Strassbnrg in Kärnten. 

Provisor ffir das radizirte Ckirargat in Kirchberg am 

Wechsel gesacht. 

Mit 1. Januar begann ein neues Abonnement aof die 

Wiener Meüzisclie Fresse me tar KM. 

A.bonnements-Preif>e: 


.rJthrUcb . . 

fl. 10.— 

4 ,-(JälirUoh . 

24 Bofazmrk. 

HalbjährUch . 

e 6.- 

J { Halbjährlioh 

12 „ 

1 [ Tierteljährlioh 

„ 2.50 

S [ ViertelJälirL 

6 » 


Wiener BUlnlk separat: 

Jährlich 4 ä. 0. W. B 8 Beichsmark. 

Man abonnlrt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Fostanweisui^ 

an die 

AdminiBtration der Wiener Medizinischen Presse 

M VfVMa» JViiMrdassdMsissBfra»»« iWr. 4 t 
la AHSlasds bsi alles Postlatera and Baefabladiera. 

Verantwortlicher Bedakteor: Dr. Bela Welsi. 


OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. T., k. k. RA. io Biva. lu diesem Falle könnte nur ein Ver¬ 
sehen der Post vorliegen. 

^ J. U., prakt. Arzt in Eirebberg. Die Hefte 6, 7 und 9 des betreffen¬ 
den Jahrganges sind vergriffen. 

Dr. M., prakt. Arzt in Brenkeleo (Holland). Am 4. d. M. abgesandt] 
(90 Mark ^0 Pf.) 

„ Dr. J. S. in Oross-Schenk. Ja! nod zwar 4 fl. pro Halbjibr. 

„ Dr. B. jnn. in Hamburg. Ihrem Wunsche wurde enteprochen. ^ 

, Dr. Q. G. in Foggia. Sie haben pro II. Quartal 1836 Ü fl. 40 kr. gut. 

g B. K., peng. OWA. in Kleinbreasel. Sie sandten 1 fl. zu wenig. 

„ Dr. Z. V. in Haapavesi (49 Mark fttr Beal-Encyklopädie); Dr. A. B. 
in Sikloa (mit Medizinal-Ealender); Dr. E. P., k. k. Stabsarzt in 
liomberg (mit 5 fl. 40 kr. auf Btteber-Konto); Dr. B. S., k. k. BA. 
in Kaaden (mit -Bnndschau“); Dr. M. B., k. k. Linienschiffsarzt in 
Pola (mit „Bundschan“); Dr. M. P. in Seerence (1 fl. Best); Dr. A. 
H., k. k. BA. ln Marmaros-Sziget; Dr. J. M. in Oiina; Dr. M. ln 
Jezierzany (bis Ende März); Dr. A. K., k. k. BA. in Caslau (bis 
Bode Juni; Sie haben vom Bttcher-Konto kein GuthabenI); E E., 
prakt. Arzt in Czegied (mit Decke znr „Wiener Klinik“); Dr. F. D., 
k. k. BA. in Salzburg; Dr. L. in Bekas (1 fl. fttr „Bandsebau“ 
Best ); Dr. B. in Viiagos (mit „Rundschau“ und 7 fl. auf Bttcher- 
Konto); Dr. L. in Graz (mit „Bundschan“ nnd Medizinal-Ealender); 
Dr. F. F., k. k. BA. in Olmütz; Dr. S. C. in Jaslo; Ihr. F. P., 
k. k. BA. in Bzeszow; H. S., Oemeiodearst in Pros^nitz; Dr. S- in 
Josefsdorf (bis Ende März nnd mit Medizinal-Ealender); Dr. J. M. in 
Radonitz (bis Ende Dezember 1885); Verein der Aerzte in Belgrad 
(mit „Bandseban“); Dr. J. P., k. k. BA. ln Dervent (mit „Bnnd- 
seban“ nnd Einbanddecken); Dr. H. G. in Slatina; Dr. S. 8 ., k. k. 
Oberarzt in Waitzen (mit „Bandseban“, Einbanddecken nnd Beal- 
Encyklopädie); Dr. S. S. in Easeban; Dr. B., Lloydarzt in Triest; 
Dr. J. Z. , prakt. Arzt in Knittelfeld (mit „Bnndschan“); Dr. S., 
Prior in Gfirz; Dr. E. in Leitomiscbl (mit „Bundschau“); J. M., 
Distriktsarzt in Ober-Langendorf (mit „Bandseban“; Best 30 kr. fttr 
„Med. Presse“, 1885, III. Quartal); Dr. A. C., Knappschaftsarzt in 
Klein-Schwadoidie (1 fl. Best). Bestätigen auf ansdrttokliches 
Verlangen den Empfang des Abounementsbetragee fttr „Wiener Media. 
Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Weffcn Menge des lUteiiales mnsste ein Theil der offenen 
Koireepondeni fBr die nächste Hammer snrflekbleihen. 


Anlässlich meines fünfandzwanzigjährigen Doktor- nnd Eedakteor- 
Jnbilänms erhielt ich von Nah and Fern aus allen Kreisen der 
Gesellschaft, und insbesondere von vielen meiner verehrten Kollegen 
so zahlreiche Beweise herzlichen Wohlwollens, inniger Theilnahme 
nnd anfriohtiger Frenndschaft, dass ich ausser Stande hin , jedmn 
Einzelnen, wie ich dies wünschte, sofort zn danken. Bis 
ich nnn Müsse finde, dieser angenehmen Pflicht naohznkommen, sage 
ich vorläufig auf diesem Wege Allen, die mir zum 6. Jänner 
Zoiohen von Wohlwollen, Theilnahme und Frenndschaft mrwiesen haben, 
schon jetzt meinen tiefgefühlten Dank. 

Dr.'JOH. SOHNITZLBB. 


ANZEIGEN. 

Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 

Soeben enohien: 

Die Terletzioon fier oliereii Ezlremillltei 


Dr. Bernard Bardenhener, 

Oberarzt am Kölner Bflrgerbospital. 

Zwei Tbelle. l. Theil. 

Mit 196 Abbildungea. 738 Seiten gr. 8. geb. Preis U. 17. 
(Auch unter dem Titel: „Deutsche Chirurgie“, Lieferuag _63a.) 


er ttrzttiehe Central - Anzeiger fttr Deutscbland, weloher zezel* 
I mäseig alle K T age Jedem deutschrn Arzte zngesoliiokt wird, kostet im 
Abonaemeut 60 kr. (excl. Postaufscbl.) oder SO kr. bei Ereuzbaudzusen- 
dODg Beetee. loeertioseorgan für Aerzte. 

Der ärstUohe Oentral-Anzelger für Deutsohland. 


Verbesserte 
Lenbe -Rosentharsche 



PrämUrtt Ztttemattenale pharzaazentlselie Aazstellnan, vnea UM. 

genau naob d.v. Prof. Lenbe gegebenen* Vor- 
Bobrift in verlöthetea BleobbücbMn oa. SSOO 
Inhalt, ale leioht verdanllohe^ und vorzftg- 
Itobstea Nabmogsmittel f. Magenleidende u. 

BekmivaleaMnten mo. ISOI 

Nitroglycerfntabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Henral- 
J gia, Kopfsc^erz etc. k 0,0005 nnd 0,001. 

ISedizlnal-Aeseesor Bttffnar’s Bef- n. Batba-Apotheke. Jena (B Wabrbnrg). 
OeneraldepÖt fbr ÜPSterreicb-nogarn: Apotheker Or. Frledrlob, Wien, Fleisob- 
markt i. OeneraldepÖt für die Schweiz: Apotheker O. Flogerhn t, Zttrtoh. 

erzeugt alle ebirargischen ln* 
strnmente nach neuesten und 
verbesserten Konstruktionen. 
— Heuemug au chirurgischen 
Instrumenteu znr antiseptischen Wnndbebandluug. ThQrrlsgl’S patentirts 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrnnd, Schwarzspanlerstr.5. Filiale: 1., Augpstluerstr* 12. 

Ausführliche Preis-Eouraute auf Verlangen gratis. 1404 


Rudolf Thürriegl 


BRUCHVERBAND von A. BESLIER. 

P ARTS , 40 rue des Banos-hlonteauz 40, PARTS. 1438 

Fttr die Badlkalknr der Babelbeznie bei Kindern. Ke bostebt aus über¬ 
einander gelegten Heftpflesterplättcben. Kleines Muster iNr. i) Durchm. 7V« Ctm. 
QroBses Ilster (Nr. 2) Dnrchni. 9V* Ctiu. Grösstes Muster (Nr. S) Durchm. IS Ctm. 
General-Depot f. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph Neustein, Ap., I., Plankeng. 6,WIEN, 



fQr Nerven- und GemOthekranke- 

iil.. Zjeonharditasne Nr. 8 and B, 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

and 

zorgftltifz 

Pflege. 
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Hermann Metzger Ba„däTi,“nBdTeTtfniker 

O für Orthopüdie. 

Wien, IV. Bez., Favoritenefrasee Nr. It. 


Dr, Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Eil DEces Nätr-D. GEDDSSDiiitil itr KraeSe n. fiesaniie 

ist das einzigste der verscbiedeuen von der Autwerpener 
Weltausstellung prämiirten Pepton-Präparate, welchem 
die höchste Auszeichnung — das Ehren Diplom - 
zuerkannt wurde. Die Jury begründete diese Aaszeich- 
nuog dadurch, dass es bisher Dr. KOCHS allein ge¬ 
lungen sei, ein echtes, sich jahrelang haltendes Fleisch 
Pepton herznstellen; die Wichtigkeit dieser Ent¬ 
deckung fei offenbar, und würde dieselbe Europa un¬ 
schätzbare Dienste erweisen. 

Vorräthig in allen Apotheken, Drognen-, Colonial- 
waaren- nnd Delicatessen Handlnngen in Blechdosen von 1 Kilo k 
fl. 9.40, in Töpfen von 225 Gr. k fl. 2-80, in Töpfen von 100 Gr. 
k fl 140, in Tafeln von 200 Gr. k fl. 2.55,in Pastillen von 30 Gr. ä 65 kr. 

General-Vertreter der Compagnie Kochs: 

Oesterreich-Ungarn: Joseph Voigt & Co., Wien, Hoher Markt. 
Dentschland ti. Skandinavien: William Peareon ft Oo., Hambarg. 
Schweiz: F. Saater, Genf. 

Bussland: Jao. Aag. Voigts, 8t. Petersbarg. 

Frankreich: Oh. Prevet ft Oo., Parle und Adrian & Oo., Paris- 
Belgien : Cb. Pelaore, Brtteeel, Montagne de Is conr. 

Enrland; Wld enmann, Brolober & Oo., London, sa Lime Street. 

Italien: Carlo Kaiser, Mailand. ->36 

Holland: Oebr. StoUwerok, Köln. 

Vereinigte Staaten v Amerika: John J. Keller ft Oo., Mewyork. 




Jolaii Hoff’scliGs Malzfiitrald-Gßsiiillißitsliißr. 


Da<* Jahr 1817 war ln der Weltzeschichte der Vorl&ofor vieler wiob- 
tlger Ereignisse auch in fauitütiseher Beziehung, indem seit der Erflndnng 
der Johann Hoff sehen Malzhellpr&parate 1847 viel mehr üewicht auf 
die Di&tetika als snf die Medikamxate selbst gelegt wurde. Schon wenige 
Jahr« nach der Ek^ndnng des Malzextraktes machten Aerzte auf die Heil¬ 
kräfte die.ses nenerfondmen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den 
Flründer des nach ihm benannten Johann Hoff’sohen Kalzeztrakt-Oesand- 
heltsbleres. 

Dr. Orätzer, könlgl. Geheimer Sanitätsrath zn Breslan, attestirte 
am 33. Fobrnar 1856 mit Bezug anf dieses Malzextrakt-Geeiindhelfsbier: 
,,Hactadeni loh dieses Bier genau antorsnobt habe, habe lob die Ueber« 
zengnng gewonnen, dass es gegen Krankheiten der Resplratlonswego 
als ein zweckmässiges Diätmittel empfohlen werden kann.“ Daasolbe 
sagte auch der Oberstabsarzt Dr. Seyppel lo Berlin am 20. April 1867: 
MDteses Bier wirkt nicht aufregend nnd ist ein vorzttgUohes diätetisches 
Btärknngsmlttel fOr Bekonvaleszenten von schweren Krankheiten, 
■owle bei Brnstkrankhelten, b<>l Magenlelden, Hämorrhoiden nnd 
allgemelneo Sohwäoheznständen.“ 

Nicht blo4 wegcQ der hellenden Bestandthelle, souderu wegen glück- 
Hohen Ausnuges ärztlicher praktlsober Versnobe am Krankenbette habeu 
die vielen Tausende vonAerzteu sowohl die Wirkung des .Tohaun Hoffschen 
Malzextrakt-Iiesiindheitsbieres als der Johann Hoff'snhen Malzchokolade etc. 
^thnsiaatisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer und neuerer Zeit : 
®®ldberg, 1 . Oktober 1868 . Nachdem ich das Hoffsche Maize.xtrakt-<te.snnd- 
heitsbier bei ine'neu brüst- and magenkranken Patienten mit Erfolg ange¬ 
wandt habe, empfehle ich dasselbe anfs Wärmste. 

Dr. Oanzlnger, kdnigl. Kreispliysikas. 

Brisen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den 
Johann Hoffschen Malzheilnahrungsmitreln festznatellen, nnd zwar schon aus 
der ältesten Z« t, vor 86 Jahren, das ürtheil des Dr. Pnnli, prakt. Arzt 
ondOperatenr Direktor der magnet j-elektrlsohen Klinik zn Berlin, vom 
14. Bovember 1860: Baohdem Aber die Wirkungen des Johann Hoff- 
sol»n Msazeztraktes von vielen geaohteten Selten nnr günstige 
Beriotate ln die OeffectUohkelt gedrongen elnd, fand anob lob mloh 
veranlaest, dieses thellwels« nene Prodnkt vom sanltätlsohen Btand- 
pnnkte ans einer geoanen Prüfung zn nnterziotaeD, wo loh dann die 
Hellwlrkangen bei Schwäche des Blagens, der Brost, der Blase nnd 
bei Leberlelden bewährt gefunden habe. Das Malzextrakt dürfte daroh 
seine milden, aioht erregenden Wirknngen ln allen Formen von Brnst- 
krankbeiten, namentUoh bei Hämorrhoiden, Jede Kar kräftig nnd 
heilsam nnterstützen and znr baldigen Genesung wesentUoh beitragen. 
Schliesslich l>croerk>n wir dieAUi-csse des Erfinders und Kabrikateu : Anden 
Erfinder und Erzeuger dee echten Johann Boff’scben Malzextraktes, 
den Komm.-Kath Herrn Johann Hoff, Hofiieferaut der meisten Souveräne 
Europas, in Wie.i, Grabeu, Bräunerstrasse 8. 

Anmerkang, Alle Ankündigungen von Malzextrakt-'n sinil Nach¬ 
ahmungen, worauf der Leidende una der Arzt zu achteD haben. Die 
echten lobann Hoffschen Malzpräparate müssen die Schutzmarke (Uildnisa 
des Erfinders Jobann Hoff,- und die Unterschrift Joliaun Hoff tragen. 

Pr*lso ab Wien: Malzeztrakt-Gesundheitsbier teammt Kiste und 
Flaiu'hen); e Flaschen tl. 3.8i, 13 Flas-'hen fi. 7.ae. s-i F]a^^he^ Ü. u.iio. 
66 Flaschen fl. vö.io. — Konzen'rlrtes Malzextrakt i Flacon ti. l.is, V, Flacon 
7ü kr. — Malr-Chekolade Kilo L fl. ä.io, II. tt. i.GO. — Hrcst-Malzboubon-» 
in Beuteln k 60 kr., 80 kr. und 15 kr. l 


Ludwig HIasiwetz, 

Apothelfer in Reichenboi^ 
conc. Fabrik könslIlchBr Mineralwässer und 
utoussireniler Getränke, 

empfiehlt anf der X. pbarmaseutl- 
sobon Ansstellnng ln Wien 1883 mit 
der silbernen Medaille, der Indn- 
strleansstellnng zn TepUtz 1884 und 
der Gewerbe- and Indnetrleansstel- 
lung ln Görlitz 1886 prämilrt. 
Pfrophosphorssares Elscnwasaer , wegen 
seiner leichten Verdaulichkeit und seines 
angenehmen Geschmackes das beliebteste 
Präparat gegen Blutarmnth und ihre 
Folgeznstände, wird In 4 verschiedeneE 
Stärken angefertigt. — Das salleflsaare 
NatroBwasserwird als werthvolleBereiche¬ 
rung dee Arznelschatzes angesehen gegen 
akuten Gclpnksrhenniatismus, zymo- 
lisches Fieber, auch gegen Migräne, warm 
empfohlen. Dieses Wasser ist dmeh die 
Imprägüirnng mit reiner Koblensänre 
wohlsi-hTueckend nnd für den Magen 
leicht verdaulich gem-ioht worden, wii d 
in 2 Stärkeu erzeugt. — Eohlenuscrs 
LBhlonirsiser gilt als energisches Lösungs¬ 
mittel der Harusänre nnd harnsauren 
Salze, deshalb empfiehlt es sich als wirk¬ 
sames Medikament gegen Harnsänredia- 
these, Gicht nnd ihre Folgen. — Sallcf]. 
savres Lltblouwasser verdient besouders 
bei L-hroDiecher Gicht die beste Empfeh- 
Inng. -— Das kohlenitaDre SagnesiawaNser 
wird mit dem bes'en Erfolge bei dyspep- 
tiachen Zuständen, chronischem Magen- 
katorrh, Lebei-aiischoppiing gebraucht. — 
Bitterwasser, analog dem iiatar.lchen. Ist 
der Billigkeit halber bcaouders zu em¬ 
pfehlen. — Soda- a. Selterwasser in Syphon 
nnd Flaschen. Limonaden in ver- 
echlUHsrtaschen, tägl. in frischer Füllung. 
Ausser diesen oben verzeiobneteumediz. 
Wässern können alle überhaupt nennens¬ 
wert hen Mineralwasser, wie auch \on 
Aerzten verordnoteZusammensetznngen a. 
Bestellung aneefertigt werden. Prospekte 
B. PrelsTeraelchnlsse stellen zur Verfflgting, 
Bledorlngs ln O. Hanbnera Apottaoka 
„znm Engel' am Hof ln Wien. i:m 


•J. IVlrtck'fs 

äther. Reichenballer 

Latschenkiefern-Oel 

destillii't aus zo6 

Pinns pnnnlio. 

Prämilrt Wien 1873. Philadelphia 1878 
Tind der intern, pharm. Anastollnng 
Wien 1883. 

Aeth.tBtachenklefern-Oel. I lieses wohl¬ 
riechende Oel wird seif aoJahren zn Inha 
latlonen bei Hals-n. Brustl.-iden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen n. bei Kenchhnsten 
HDgc wendet. Als Elnrelbungatnlttel wirkt e» 
vorzüzl. bei Gicht u. Rt:oumati.-<ran8. Die 
Luft des Kiefernwaldes in Wohn- u. Kiankeu- 
zyumern erzeugt man durch Verdnnstuug 
oder Zerstäubung des mit Spiritus ver¬ 
dünnten Latschen-Ooles. — Lateohen- 
kiefern - Bade - Extrakt. Hervorragend 
wirksamer Badezusatz gegen Skropheln, 
Rhenmatismus, Uielit, Lähmungen, Haut- 
kraokh^itou 6tc» — Xaatsohc&klcfern* 
Brnetpasta. Wohltlmendea Mittel gegen 
HuMteii. Heiserkeit, alle katarrh. Zustände. 
Vorräthig In den meisten Apotheken, 
Prospekte anf Verlangen gratis u. franko 





Badestahl. Olin 
MuheuudKosten ei: 
Sf'Grad wsrniesBad 
AiiHführliche Preiii 
listen grutie,. 

L. Weyl, Wien 
I., Wallflflobg. 8 


Fabrik IX., Hrünethorpaa-'e iß a. 
Auch Monarszahlungeu- 


1648 


Verlag von URBSN S SCHWARZEIIBEHG 

In Wien und Leipzig. 

j:>U‘ 

NEURASTHENIE 


(Nervenschwäche), 

ihr W(8eB, ihrt Mtstvre mid BebiDdlosg; 
von 

I!)r. Rudolf Anidt, 

Professor der Pr'j'clii.iti'ie und Direktor 
der p.-ychiatiischeii Klinik au d-jr 
versität Groif.-ivvald. 

. 0 Mark = 3 11. 80 kr. broschlrt; 
rrClS • 7M.60 Pi'. = 4 li.60 kr. elcg, geti 
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Entölter Cacao In Pulverform 

von 

Jos. Kiifferle&Co. 

in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fett- 

S ehalt Kindern jeden Alters 
elbst Säuglingen nnd allen Personen 
mit schwacher Verdannng eis Früh¬ 
stück zu empfehlen. Punkto Reinheit 
allen ähnlichen Erzengnissen vor- 
zuziehen. In Bücheen zu 65 kr., i fl. 
nnd 1 fl. ^^o kr. 

Nar Kohlmarkt Nr, 22 

und 

Weihbargerasse Nr. 29 

iGartenbiiu-GesellBchaft). 


Echter und vorzüglichster 

Makga-Wein 


(Jahrsans; 1846) 

für 



Durch Vermittlnng der Admlnlstra- 
tiou der „»'ieiier MedlzinisoheB 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4t 
ist anverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro BonteiJle 
zu beziehen. — Für vorzüglichste 
Qualität wird gurantirt. — Versen- 
düng gegen Einaendang des Betrages 
oder NachDabme desselben. Emballage 
bereebnnng znm SelbstkoBtenpreiae. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 



Hausapotheken 

in jeder gewünschten Zusammenstellung, 

signlrte Standgefässe 

für 

-A-potlielioii, 

Ergänzungen von Gefässen 

Mi nach 

, JFliiNfrr^ 

Lager^pharmaceütisclier Apparate. 

Geräthe und Verbrauchsartikel, 
Rreiplietoiikowteiifrei 


Carl Franke, Prag 

Mariengasse Nr, 928-11. 



Ge?et 2 lich geschützter 


Malzextrakt- 

i Leberthran 

Rbachltlfi, Hasten. Skrophnlose, 
Tnhorknloso, nervöse Leiden eto, des 
Apotheker Schmied ln Teplltx. 

Von Kiuderu l-oHond-rs wegen Heines fast 
vollßtändig verdeckten ThrangpflehmankeH 
gerne gencaiinPD, birgt er pinen ganz 
bedcuteinleii Nätrwprtli in Folge Beinen 
äo“Ligen Malzpsfrakigehaltes. J67 

Depot inH a u b n e r's Apoth. 2 . Engel, 
(Verwalter: Hans G utt) in Wien, I .am 
Hof und HermannK a h a n e, Apoth. Tar- 
nopol (Galiaiem. Allein-Depöt f. Press¬ 
burg: Apoth Dr. Ad I e r am Oomplatz. 
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(Pulvis aerophorus Carollnensis) 

sind mit Hilfe der aoa den Sarlebader Ifitieralwieiiem gewoaDenen Qaellenprodakte 
bereitet. eothaJtea dtber eile wirksamen Stoffe derselben nnd Dringen deren 
medislnisohe Slgenscbaften snr besonderen Oeltong. Diese Poiyer reprSsentlren 
ein angenehmes» raeeb, sicher nnd solrmerzloe wirkendes Porgans, das anf die 
Fonktionen des Magens nnd Darmes erregend elnwukt. 

Sie bilden ein kr&ftlges Vorberdtnngs- nnd Untersthtsnagsmittel von 




amgestrebt wird. 

Angenehmer, billiger nnd bequemer Ersatz f&r Bitterwasser. 

Man achte anf die Bohutllliark^ welche den Namenszog IilppnULBB, trägt. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbante ^ns enthält alle erdenk« 
liehen Yorriehtongen snr Krankenpflege. Hydropntbisolie StattfB, Wuien* 
bider, Vollbtd, Dnapf* nid DoHObebidsr, pidamtinoh« Apparate za aedl* 
kutentSsM InhalntloDäkiiraB nnd solchen mit verddnnter nnd verdichteter 
Lnft, Apparate n ElektrbltltekvrM, Operatloassul nnd LaNratorlnm mit 
vollständigem chirnrgischen Instrnmentarinm, Bandagen, Tragen eto., Hebrt* 
•Obm WaMerbett, blane Zimmer mit nenen LiohtversohlnBa>yorrlchtnDgen nnd 
C^rationsbetten für Angenkranke eto. eto., knn alle Korbebelfe, die naek 
den neuesten Brfahrnngen eingeriohtet sind. 

Grosse Foyera, Las«- nnd KaavaraatloaszlBmar, Bibliothek, Zeatral« 
bolzttng, Garten, Wlatergartea, Peraeaeaaafng etc. stehen mt allgemeinen 
Bendtming. 

Drei Aerzte nnd technisch geschnlte Pfleger nnd Pfl^erinnen besorgen 
den internen Dienst. 


Den Herren Aerzten stoben Proben gratis nnd franco znr VerfUgang vom Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schOne Zimmer, vonft^ehe 

CeotralversendongsdepOt; Llppmann’s Apotheke, Karlsbad. Köche nnd Bedienung werden bei nissigen Preisen geboten. Anskonft ertheilt 

Erhaitliob ln allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserbandlnngen. SS7 der Eigenthämer and Direktor 11 



Dr. Anton Loew. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In Wien. 142 

(Seit 18 Jahren bestehend) heuer nen eingerichtet) 

Die Einathmang von komprimirter Lnft in den pnenmatisohen Kabineten 
ist indisirt bei Emphyssna pulmonsm, Aethma bronoblale nnd nervonim, 
bei Hyperämien n. Entzündungen der gesammten Schleimbant des Re<plratlone* 
traktus (Laryngitie, Traobeitie, Bronchitis), insbesondere bei obren. Bronohial- 
katarrhen, znr Resorption plearitieoherExendate, bdXeuohhusten, Anteile eto., 
Sittnngsdaner 2 Standen; Täglich von 10—12 ühr. — Der äratl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Poilak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
Vil0—12Ubr nnd in seiner Wohnung, 1., Bäckerstrasse 12, von V|3—*4ühr. 

Nerven- und Gemüthskranke 

1414 finden Anfnahma in der 

P ri-vatlieil anstal t 

der 

DDr, BRESSLAUER und FRIES 

ln Inaersdorf bei Wien. 

h(« L k. kmen. iri rm bski liütiriin mbnatiniito 

Knhpooken - ImpftangB - Anstalt, 

Wien, Aleerstrasse 18» 

Yersendnng von täglich frischer Knh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. mts 


SänioglobiuBZeltchen. 

ZarBefbrdenmg des Blut-nnd Unskclwaohsthams, snr Hebung der Mnskelthätlgkelt« 
als diätotisebPH Mittel znr TJnterstfitznng der Heilung von BloL, Lymph- nnd rhenm. 
Mnskelkrankhelten. — Als Ozydationsmittol bei Hamsänre-Globt. 

Durch Apotheken oder direkt von Br. FfsnflOr, MÜnehen. 1418 


Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, IDaxnen und Kinder 
ans der Fabrik tob Jek. Baa»f k Nhae ln •ohSBlinde. 

Dlees Vermal-Uaterklelder sind ans reiner, nnae* 
färbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen ADror- 
denmgen, welche von Hm. Prof. Dr. fiast. Jaeger In seloem WoU« 
reglme nnd seinen versohiedeneo Schriften anfgeetoUt werden. 

Mseelben alad mit oMger •ebvtzaaarke Tereehen. 
Za Haben bei ANTON lABtemUBR ln Wien, 
1., Baaeramarkc 4 and Bognernneee iS. 


18 Medaillen I. Klasse 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den för Bildnng and Ernährnng des Muskel- nnd 
Knochensystems nnentbehrlichen Sobtstanzen. 

Wir fiberlaesen es dem Arzte, den ganzen Mntzen in Betracht zu ziehen, 
den die getaogene Yereinignng dieser drei Snbstanzen mit sich bringt: 

Fleisc^ China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Frohen gratte nur VerfOKung der Herren Aente im Hanptdepot 
für ovaterreieh bei Jf» Pserhofer^ Apotheker 
ln Wl«>Il 4 NlncerStraMSe B5» — l Flasche 2 fl.60kr. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocben-Lymplie, 

stets frischj in Phiolen ä 1 fl,j sowie echten Kuhpocken-Impfstof besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^‘ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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OFNER 

iron hervorragBndsn 

eisen: 


MATTONI’® 

KÖNIGS- 
BITTERWASSER! 

fron hervorragenden med. Muioritäten besiene empfohlen. 

OORSALZ 
OORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel tur Hers teil uns von Stahl« und Salzbäder n.j 

KAISERQ^ELL-SALZl 

(PJRGATIF) cryetalUeirt und in Pulvern. 

GIESSHIIBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUMN. 

aller natürlichen 

Mioeralffäner Qnil Qnelliin-FroilDctii 

Hiederlagen en gros & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Hr. 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 

BittßriuajVcr. 

Verbesserte Uethode der FüUoog, in Folge dessea relativ 
Ibilliger and noch braacbbaier als bisher, wie dies aas 
nachstehender neuer Analyse ersichtlich. 

Probesendangen unHeres Wassers stehen den Herren 
Aerzten wie bisher gratis zur VerfSgang. 

Friedrichshall 

bei HUdbnrgbaaeen. Die Brunneii>Dlrekttoii, 

Aus dem Gutachten des Herrn Prof. Dr« Otücar lilebreieh. 

lOOO Theile (1 Liter) Wasser enthalten 

Schwefelsanres Natron.18‘239 

Schwefeleanren Kalk.Sparen 

Cblomatriam.24624 

Chlormagnesinm. 12 096 

BroTD-Natriam.0'204 

Chlorkalinm.1'376 

Kohlensanres Natron.S’OS? 

Kohlensanren Kalk.1‘745 

Eisenoxyd and Tbonerde .... 0015 
Kieselsäare.O'OlO 



Sa. 61-396 

Die Analyse beknndet mithin eine merkliche Zunahme d er 
mineralischen Bestandtheile gegen das bisher versandte Wasser. 

»Jiiettis V. üebig hat das Friedrlchshaller Wasser auf Grund seines 
Kochsalz-, Chlormagnesinm- und Bromgehaltes rdhmlichst erwähnt, und es 
kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher den ihm 
von Lleblg angewieaenen wichtigen Platz als eines der wirksamsten 
mn eral-WKiser im Arznelsohatse behaupten wird.‘‘ iss 

Eiweiss-Reagenskapseln 

nach Professor Fttrbrlng^er znm raschen und änsserst bequemen Nach¬ 
weis von Albuminurie direkt am Krankenbett. 

In Glasern mit 100 Stück = 3.00 Mark. 145 

fi w öO ff = 1.80 ff 

JDr« 9lu»ll*»«he HorMpothrke (R. StAtz), Jenm. 


Schntznarke. 



II. 

Diätetisches 

Malzbier, 

analysirt von Herrn Docent Doctor Kratschmer. 

Die berfihuiten und hetvorrarerds'en Antoritäten d^r medizinieetaen 
Wissens' baft. als die Herren: Hofratn Frofesaor von Bambergor, Bofratb 
Professor Braun von Femwald, Professor Albert, Regiemngsrath 
Profeseor Bohnltzler. Profeseor Eofmokl eTklären einstimmie; in Ibreo 
abgegeb'nen schriftlichen Qniacbten, da-'S das diätelisobe Malzbier ein 
vor>nglirheB Bfihr* nnd BeUxntttel ist, bei Krankheiten der völligen 
Blntleere, bei in Folge von langwierigen Krenkheitsprooessen hetab 
gekommenen, abgemagerten Individurn, tei Krankheiten der Loft- und 
Brnst-Organe etc. etc. Geradezu nnübertrelflich nnd überraechend wirkt 
das .diatetlsolies Meltbier" bei Franenkrankhelten und Bkropbnlose 
der Kinder and dlreot namentlich zor rasohen Erhelnng bei Beoon- 
valesoenten naoh Jeder schweren Krankheit. 

Preis pr. Flascl e nebet Gebraachsaeweisune 46 kr., mit Ver- 
paokong und frsneo Zastellung zur Bahn oder Schifl' 50 ar., für Wien bei 
Abnahme von 10 Flas'beu kestenfreie Zusteliaig. 

Hauptversandt urd Kellereien; Oberdöbling, Nussdorferstrasee 29, 
im eigenen Hause, 

Niederlage; Wien, I., Benngasse 9. Telephon Nr. 508. 

Depots; bei Herrn 8. Cngar, Sisfraivtserr tliDdlung I., J.somirgoltstrssRe'S 
und in allen renominirten Apotheken des Landes. 844 


Das Rindheiseb-Pepton von Cbapoteaut wird ausschliessUch aus reinem 
Hammelpepsin hergestellt nnd ist das einzig« neutraleHittel, welcbesweder 
Cblorkali nooh weinsteinsaures Soda enthält; es wirdjnnter nachstehenden 
Formen verordnet: 

Peptgn-Wein von CliapotBaut, 

Ist von sehr angenehmem Geschmack: man nimmt nach der[Mablzei; 
ein oder zwei Bordeauz-Weln-Oläser. 

Dosirnng: Gramm Rinddeiseb auf jedes Bcrdeanxglas. 

Pepton-Conservev.Gliapoteaut, 

In dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch; man ver¬ 
abreicht es pur in Rindssuppe, in Zockerbackwerk, in .■^yiop, oder durch ein 
Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als des Doppelte seines 
Rind&eisch-Uewiohtes. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaut, 

Dieses isr neutral, gänzlich auflösbar und repräsentirt das Fiiaffaohe 
•eines Pietschgehaltes. 8-iner Reinheit halber werden die Pränarate Im 

Laboratorlom des Profeaoor Paateora ln Parle znr BaoUIan-Kaltar mit 
beitem Erfolge verwendet. 

Anwendnng. Bei Arämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitiosigkeit, 
Erscblaffnng der Verüsuungxwege, für RoKonvaleszenten, als Nahrung für 
Ammen. Kinder, Greise bei Diabete-i und Phthisikern. 


-von CSriniaiill; dt Comp., Apotheker In Pari«. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form 
zwei Bestandtheils, die man bisher nicht miteinander verbinden kennte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoobwiohtige Blut- 
element, nnd China, das Tonicum ^ojrJjv. Jeder Esslöfl’el voll des Medi- 
kamenres enthält 4 Qran pyrophotphersaurea Elstnnatren und 2 Qran Extrakt rother 
Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Ssslöffel voll eine halbe 
Stande vor jeder Mahlzeit. 


Santal von Midy, 

Apotheker I. Hln«iie In Pari«. 

Die Santal-Eitenz wird an Stelle des Balsam. Gopaiv. nnd der Cnbebeu 
mit Erfolg angewendet. Selbst in hotieu Dosen genommen, ist sie anschädliob. 
Nacii Verlauf von 4S Stunden ihrss Gebranohesnewirkt dieselbe eine komplete 
Erleichterung, indem sich der ansflass in eine wässerig-klebrige Absonderung 
verwandelt, mag ernanvon was Immerffirelner Farbe nnd Menge gewesen sein. 

Der Gebranch dieses Mittels verursacht weder VerdaaangestÖrungen, 
noch Anfstosseu oder Darchfall. Drin nimmt auch keinen Geruon au. 

BIdy’s Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen randen 
Kapseln (Pillen) m der Dosis von i" bis 18 Stück täglich verabfolgt und nimmt 
m der Zahl sucoessive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 

SopÖta: Paria, 8rue Vivlenne; Wlott, J.Paorhofor’a Apotheke ..znm 
goldenen Reichsapfel": O. Haabaor'a Anotbeke .znm Eng'^l", 1., am Hof; 
Prag, S. Fftrat, Elcinseite; Badapeat, J. v. TörOk, Königsgasse 7. 84i 


Bzrausgeber, Eigentbümer aad Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — brach von Oottl. Gistel & Comp,, Wien, Aagostiuerstr. IZ. 
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Nr. 3. Sonntag den 17. Jänner 1886. XXVII. Jahrgang. 

AliOBnementspreiae: ,lledi 2 . Presse'* und .Wiener Klinik*: 
iulaod: J&hrL lo fl., balbj ihrl. s 11, viertelJXbrL t fl. M kr> 
Ausland: JÜirl. 24 Mrk., balbjäbrl. lSMrk.,v1ertelj&brL 6Mk. 
.Wr. Klinik“ seoarat: tnlnnd jabrl.: 4fl-: Ausland k Mrk.— 
Inseratewerdeninder.Wr.Ued. Presse* pro2spaltigeQ.indar 
,Wr. Klinik'' pro Baum einer dorcblaufenden NonpareUleidla 
mit 2a kr.— ao pf. berechnet. Uan abonnirt im AoaUndelMd 
allen Postämtern and Bncbbändleru, im Inlande dorch Ein* 
Rendiine des Betrages per Poatan " eisang an die Admlalrttatfka 
der nWicaer Media. Presse** la Wien, 1., 1**"***—4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

--- 

Ohef-Hedacteur: Pr%l Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT: OiigiBalien and kllnUebe TorlesUBgen. Eine eigenthfimliche Art der Totalskoliose. Yen Prof. Dr. E. Albert in Wien. (Fortsetsang and 
Scbioss.) — Wolltifelcben zar Dntersachnng aaf Farbenblindbeit. Yon Prof. Dr. A. t. Renas in Wien. — Berichte MU Elialkea lad 
SpitUera. Aas der Abtbeilnng fflr Hals- and Brnstkrankbeiten des Regierongsratbes Prof. Dr. Sohnitsler an der allgemeinen Poliklinik in 
Wien. Zar Kaeaistik der Bronchitis cronposa. Mitgetheilt von Dr. Bertbold Saz, Assistent an der genannten Abthellnng. (Schloss.) — 
Terhandlnngea kratUcher 6eeellsehaftea uad Tereiae. Der Kongress fflr Eriminalantbropologie. Erionernogen and Betrschtangen ron ]^of. 
Dr. Horiz Benedikt in Wien. (Fortsetzong.) — K. k. Qeeellscbaft der Aerzte in Wien. (OriginaI*Bericht der „Wiener Hediz. Preese*.) Prof. 
Nenmann: Ueber Pempbigas foliaoeds Tegetans. (DiskossioE.) ~ Krititcbe Bespreehnngen oad Uteraiiflche Aaieigea. De rinflneace de 
bains de mer snr la mer scrofnle des enfsats. Par le Dr. Cazla, midecia de Thöpital de Berck snr mer. Bakteriologische Diagnostik. Hilfs¬ 
tabelle beim praktischen Arbeiten. Yon Dr. James Bisenberg. — Standes-Aagelegeaheltea, Tageflgcscbl^te and KoirespOBdeai* 
Kriegschirorgiscbes sns Belgrad. Yon Dr. Earl Maydl, Dozent an der Wiener OniTersitiit. — Ueiae Chroaik* — Offene Korrespondenz 
der Redaktion nnd Administration. — Anielgca* 


Die „Wiener Uedlzlniscbe Prexse* erscheint Jeden Sonntag 
2 bi» 8 Bogen Uross-Qaart-Format stark. Hiexa eine Beihs 
aiis»erorUeotlicher Beilagen. Als regelmässige B.-Uag^ aber 
zn^lch anob selbaastäudig, emctaHut die .^Wiener EJinlk* 
auiuouatUeb e n lieft im durcbsoboittlipbeu Dmihage Ton2 
B'igen Lexikoo-Formac. — Abonnements- and Insertions* 
aaftrkga «itd au-die AdsiInlHtratteB der „XedUalscbea 
Pieeee* io a'Iea, 1., MaztmUlanstraiM« Nr. 4, su richten. 

Fordie Kedakuoo be-timmteZascbriftensindxa adreseiren 
an Herrn PfoA Dr. Jeh. fMaitsler, Wlea« I., Bargiiag Nr.l. 

Medizinische 


Wiener 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eine eigeuthümliclie Art der Totalskoliose. 

Von Prof. Dr. E. Albert in Wien. 

(Fortsetzong and Schlau.*) 

Der letzte Fall machte auf mich einen ga nz besonderen 
Eindruck. Bass es bei Tuberkulose der Wirbel zu einer 
Totalskoliose kommen könne, war allerdings im ersten Augen¬ 
blicke sonderbar; aber es erging mir so, wie den Anderen, 
die den Fall sahen; wir konnten keine andere Erklärung 
finden, als die Annahme eines tuberkulösen Prozesses, da die 
Yerkrümmnng fixirt schien. 

Am Cervicalsegment ibt ja die starre Haltung des 
Halses das hervorstechendste Symptom der beginnenden Spon¬ 
dylitis. Ob nun der Prozess in den WirbelkÖrpem oder in 
den Wirbelgelenken seinen Sitz hat, der Hals wird starr 

S ebalten ; dort unter Verminderung der physiologischen Lor- 
ose des Segmentes, also in virtueller kypnotischer Haltung, 
hier in Torsionsstellung. Bei der ausserordentlich häufigen, 
zur angularen Kyphose führenden Tuberkulose der Wirbel¬ 
körper am dorsalen Segmente der kindlichen Colnmna ist 
die Unbeweglichkeit der letzteren das erste Symptom; das 
Kind bückt sich nicht, um einen Gegenstand vom Boden 
anfzuheben, sondern es hockt unter steifer Haltung des 
Rückens neben demselben hin und hebt ihn von der Seite 
her auf. Aber auch bei Coxitis ist die Einschränkung der 
Beweglichkeit des Gelenkes das erste schlagende Symptom; 
von Schmerzen ist noch keine Spur und schon ist die Be- 
wegungsbescbränkung als „freiwilliges Hinken“ da. 

Welche andere Annahme hätte man also in dem Falle 
machen sollen, als die der Spondylitis ? Bass eine skoliotisohe 
Haltung da war, das war allerdings auffallend, sonderbar I 
Aber a potiori fit argumentatio. 

Nun kommt der Patient drei Jahre später nnd seine 
Wirbelsäule ist von jeder Skoliose frei; er verrichtet alle 

*) Siebe Nr. 1. 


I Arbeiten, nirgends ein Schmerz; die Bewegungen der Wirbel- 
I sänle sind frei, bis auf die extremsten Vorwärts- nnd Rück* 
wärtsbewegungen, und selbst diese sind vollkommen schmerz¬ 
los ; sie sind nur unbeholfen. Sehen wir je, dass Tuberkulose 
der Wirbel in dieser Weise ausheilt? 

Bie angularen Kyphosen^ die auaheilen, persistiren als 
Kyphosen, und zwar als starre K 3 rpho 8 en weiter. 

Es gab nur einen Einwand, den man sich machen 
konnte; das war die Annahme einer auderartigen, nicht- 
tuberkulösen Spondylitis. 

Ich muss an dieser Stelle eine Reminiszenz anfuhren. 
Bei mehreren Fällen, wo es sich um die Frage handelte, ob 
Spondji^litis oder nicht da war, befand ich mich -mit dem 
verewigten Prof. Chwostek im Widerspruche. Ber unver¬ 
gleichliche Biagnostiker, der so früh der Wissenschaft ent¬ 
rissen wurde, nahm in den gemeinten Fällen an, eine Spon¬ 
dylitis sei vorausgegangen; ich musste dies bestreiten. 

Welche Formen von Spondylitis kennen wir? 

Bie häufigste ist die tuberkulöse, die sogenannte Caries 
der Wirbel oder das Poxr’scbe Uebel mit seiner, namentlich 
bei Kindern so raschen Verlaufs weise u,nd seinem bei Kindern 
darum so scharf ausgeprägten Symptomenkomplex, dem die 
weit mehr schleichende und darum häufig verkannte Verlaufs¬ 
weise an Erwachsenen gegenübersteht. 

Ausserordentlich selten ist die Spondylitis bei infek¬ 
tiöser Osteomyelitis spontanea multiplex; aber hier geht die 
unter dem Bilde des Typhus oder ähnlich auftretende akute 
Initialerkraukung voraus. 

Bann gibt es eine traumatische Spondylitis. Bei Wunden, 
zumal Schusswunden als Eiterungsprozess, bei subkutanen 
Läsionen ohne Eiterung verlaufend. 

Bann gibt es eine ex contiguo, auf die Wirbel über¬ 
greifende Zerstörung — ulzeröse üsur. 

Endlich gibt es unzweifelhaft eine luetische Caries der 
Wirbelkörper; ich habe zwei Fälle derart gesehen, welche 
durch ihre ganz umschriebene Begrenzung a^ einen einzigen 
Wirbel durch die auffallend rasche Besserung auf Jodgebrauoh, 
durch die nächtlichen Schmerzen, durch die leichte Ausheilung 
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and darch die gleichzeitige kräftige Konstitation des Kranken 
erkennbar ist. 

Dies waren die Erwägungen, die ich.CHWosTBK gegen¬ 
über in’s Feld za führen pflegte; die Fälle, in denen ^ir 
zu keiner übereinstimmenden Ansicht kommen konnten, boten 
eben weder das Bild einer tnberkolösen, noch das einer 
luetischen oder traumatischen, oder infektiösen Ostitis dar. 

Und so war es auch in dem erörterten Falle. Ich 
konnte, als ich nach drei Jahren das Resultat sah und alles 
überlegte, kerne andere Annahme machen, als dass es sich 
hier um denselben Vorgang gehandelt haben mag, wie in 
den anderen mitgetheilten Fällen. 

Es liegt hier, nach meiner unmassgeblichen 
Meinung, das vor, was der Laie bei uns be¬ 
zeichnen will, wenn er sagt, Jemand sei in 
Folge von Ischias „kontrakt“ geworden. 

Diese Kontraktur des Stammes ist es, die, wie ich 
Eingangs erwähnte, wohl jeder beschäftigte Praktiker kennt, 
ohne dass die Sache je eingehend erörtert worden wäre. Ich 
habe wenigstens weder in der Literatur über die Aetiologie 
der Skoliose, noch in jener über die Ischias eine Berück¬ 
sichtigung dieses Themas vorgefunden. 

Diese anzubahnen ist der einzige Zweck der vorliegenden 
Mittheil ung. 

Ich will nicht vorenthalten, wie ich mir die Sache 
zurechtlege. 

In jenen zwei Fällen, die ich mit Benbdikt sah, deckte 
ich auf, dass die durch Druck und Zug bewirkte Korrigirung 
der Skoliose sofort eine leichte Beugung des Hüft- und 
Kniegelenkes der anderen Seite zur Folge hatte. Ich schloss 
daraus, dass das anderseitige, von Ischias erkrankte Bein als 
Standbein nicht benützt werden wollte. Standen die Kranken 
mit parallelen Beinen, so war der Rumpf doch nach der ge¬ 
sunden Seite verschoben: die Körperlast ruhte auf dem 
gesunden Beine. Drängte man den Rumpf nach der Seite 
der Ischias, so wich der Kranke der Belastung dieses 
leidenden Beines wiederum aus, indem er das letztere vor¬ 
stellte. 

Der Kranke, den ich zuerst erwähnte, gab aber an, 
wenn man ihn zwinge, das Bein der kranken (an Ischias 
kranken) Seite zur Belastung zu verwenden, so spüre er 
Schmerzen. 

Es ist nun möglich, dass die Knochen- und Gelenks¬ 
zweige des Ischiadicus hier mitspielen ; die sensiblen Aeste der 
Haut der belasteten Sohle scheinen nicht im Spiele zu sein, 
weil bei dem Kranken ein Druck auf die Sohle keine Schmerzen 
auslöste. 

Ich ersuche nun die Kollegen, einschlägige Beobach¬ 
tungen näher zu verfolgen und zu veröffentlichen. 


WoUtäfelchen zur Untersuchung auf Farben¬ 
blindheit. 

Von Prof. Dr. A. ▼. Renas ia Wieo. 

Wir besitzen bis zur Stande keine üntersuchungs- 
methode, die uns in den Stand setzen würde, aus einer Zahl 
von Personen mit vollkommener Sicherheit alle die¬ 
jenigen herauszuflnden, welche einen nicht ganz normalen 
Farbensinn besitzen, selbst dann nicht, wenn man den so¬ 
genannten „schwachen Farbensinn“ vernachlässigt, eine Ano¬ 
malie, von der es mir nicht immer ausgemacht scheint, ob 
sie zu den qualitativen oder quantitativen gehört und die oft 
mit mangelhafter Erziehung des Farbensinnes zusammen¬ 
fallen mag. Keine der existirenden Methoden gibt untrüg¬ 
liche Resultate, wenn ich diejenigen ausnehme, welche nur zur 
Prüfung einzelner intelligenter Individuen in physiologischen 
Laboratorien dienen, für Massenuntersuchungen zu rein prak¬ 
tischen Zwecken aber nicht verwendbar sind. 


Die bekannteste dieser Methoden, die von Holhobsk, 
die ich auch heute noch für die beste halte, die wir bis jetzt 
besitzen, lässt sich bis zu einem gewissen Grade erlernen, 
so dass der nicht geübte Untersucher getäuscht werden kann, 
wenn er nur das Endresultat der Wahl beachtet und nicht 
sorgfältig auimerkt. in welcher Weise sie ausgeführt wurde. 
Dem Ungeübten wird also ein oder der andere notorisch 
Farbenblinde entgehen. 

Die zweite wichtigere Methode, die von Stilling, ver¬ 
langt zwar keine Uebung von Seite des Prüfenden, ist aber 
noch weniger verlässlich, denn selbst von der neuesten Auf¬ 
lage werden einzelne Tafeln von Personen gelesen, deren 
Farbenblindheit über jeden Zweifel erhaben ist. Bis jetzt sind 
mir drei solche Fälle (Rothgrünblinde) vorgekommen. 

Ich habe deshalb an einem anderen Orte>) gerathen, 
sich auch bei Vornahme von Massenprüfungen nie mit einer 
einzelnen Methode zu begnügen, sondern stets sämmt- 
liche Personen nach mehreren Methoden zu untersuchen und 
jeden, der bei diesen nur den geringsten Fehler begeht oder 
auch nur eine Unsicherheit zeigt, behufs genauer Kontrole 
zu notiren. 

Diesem doppelten Zwecke als eine der Primärproben 
oder als Kontrolprobe sollen die von mir angegebenen Woil- 
täfelchen dienen, die ich bereits ‘) beschrieben, aber jetzt, 
um vielseitigen Anfragen zu genügen, mit einigen Verbesse¬ 
rungen käuflich gemacht habe. *) 

Sie enthalten theils gleichfarbige Proben mit gleicher 
oder verschiedener Nuance, theils ungleiche Farben, die von 
den Farbenblinden der verschiedenen Kategorien als gleich 
angesehen zu werden pflegen, sind also aus der DAAs’schen 
Tafel hervorgegangen, indem die einzelnen Reihen derselben 
ursprünglich auf getrennte Streifen gestickt und später die 
Anzahl der Proben in jeder Reihe auf zwei reduzirt wurden; 
beides sind demnach isochromatische Methoden, die ihren Ur¬ 
sprung der Wahlprobe Holmgbbn’s verdanken. 

Die einzelnen Täfelchen sind aus grauem Stickpapier 
von 7*5 Cm. Breite und 5 Cm. Höhe; auf jedem sind je zwei 
farbige Quadrate von 14 Mm, Seite aus 7 Stickwollfäden ge¬ 
stickt, und zwar aaf beiden Seiten gleich, so dass man die¬ 
selben beim Ausbreiten nicht erst auf die richtige Seite zu 
wenden braucht. Solcher Täfelchen enthält die Kollektion 
im Ganzen 60. 

14 Täfelchen enthalten die gleichfarbigen Quadrate, und 
zwar haben 8 vollkommen identische (1 rotb, 1 gelb, 1 grün, 
8 blau, 1 violett, l lichtpurpur), 6 dagegen verschiedene 
Helligkeiten derselben Farbe (1 gelb, 2 grün, 1 blau, 1 vio¬ 
lett, 1 purpur). Die blauen Proben sind mehrfach vorhanden, 
weil sie sich bei Rothgrünblinden am besten zur Demonstra¬ 
tion der Gleichfarbigkeit eignen und weil sie zeigen; dass von 
jeder Farbe mehrere gleichfarbige Täfelchen vorhanden sein 
können, wodurch der Farbenblinde eher geneigt gemacht 
wird, auch von grünen mehrere gleichfarbige zu suchen. 

11 Täfelchen entsprechen der Grünprobe Holmgrbn’s. 
Sie enthalten 


lichtes Grün 

mit Braun 

auf 4 

Täfelchen 


„ Grau 

. 2 

• 

91 n 

„ Purpur 

« 1 


dunkles „ 

„ Braun 

« 2 

n 

V * 

„ Grau 

» 2 

fl 


12 Täfelchen sind der Purpurprobe gewidmet: 
Mässighelles Purpur mit Blau auf 2 Täfelchen 

„ H r Violett „ 2 „ 

„ „ „ Blaugrün „ 4 „ 

„ „ „ Grau „ 4 „ 


*) Paendo-isoohromatische Tafeln f&r die Prüfang des Farbenaionea. 
Easael 1883. 

») „Arch. f. Ophth.‘, XXIX., 2., p. 252. 

•) 1. c., p. 248. 

*) Bei F. Fritsch, k. k. UniTjeraithtaoptiker, Wien, Alaeratraaae 17. 
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Nach der Rothprobe sind 9 Täfelchen gebildet: 

Roth mit Grün auf 3 Täfelchen 

„ r, Braun und Grtinliohbraun auf 6 Täfelchen 
Zur Untersuchung des schwachen Farbensinnes dienen: 
helles Gelblichgrün mit Lichtgelb auf 1 Täfelchen 
• Rosa mit hellstem Grau n 1 n 


Die folgenden 12 Täfelchen 
von Blaugelbblinden bestimmt: 

sind für die Auffindung 

Blau mit Grün 

auf 5 Täfelchen 

„ „ Grau 

- 1 

Blaugrün „ Violett 

- 1 

Purpur „ Roth 

- 2 

„ Gelb 

n 2 

Grau „ Gelb (Braun) 

»1 " 


Sämmtliche Proben sind an Farbenblinden mittelst der 
HoLMGEBN’schen Methode gewonnen, auch die für Blaugelb- 
blindheit bestimmten, für die ich bei meiner Publikation im 
„Archiv für Ophthalmologie“ noch zu wenig Material besass. 

Beim Gebrauche der Täfelchen geht man folgender- 
massen vor: 

Man breitet bei gutem Tageslichte auf einem Tische die 
Täfelchen aus und beehrt die zu Untersuchenden, dass es 
sich darum handle, die Täfelchen mit gleicher Fwbe und <Üe 
mit ungleicher zu scheiden j die einen sind auf die eine Seite 
des Tisches zu legen, die anderen davon entfernt auf die 
andere Seite (nicht auf zwei Häufchen nebeneinander, um ein 
eventuelles Vermischen zu vermeiden). Man demonstrirt nun, 
dass die beiden Quadrate nicht vollkommen identisch zu sein 
brauchen, sondern dieselbe Farbe in verschiedener Helligkeit 
besitzen dürfen; alles das zeigt man an Mustertäfelehen. 
Dann belehrt man über die ungleichfarbigen Tafeln und zeigt 
namentlich solche, welche für Blaugelbblindheit bestimmt 
sind, aber auch solche aus der anderen Reihe, um von even¬ 
tuellen Farbenblinden jeder Art verstanden zu werden. Hat 
man sich vergewissert, dass die zu Prüfenden wissen, was 
sie zu thun haben, mischt man die Täfelchen gut durch¬ 
einander und breitet sie dann wieder aus. 

Hat ein Farbenblinder charakteristische Fehler gemacht, 
hat er zu den gleichfarbigen einige ungleichfarbige als gleich 
gelegt, so kann man die Probe abbrechen, hat man es aber 
mit Normalen zu thun, so muss man sie zu Ende fuhren 
lassen, was namentlich bei ängstlichen Personen zeitraubend ist. 

Schneller kommt man zum Ziele, wenn man aus den aus 
gebreiteten Täfelchen die gleichfarbigen heraussuchen lässt, 
während die anderen liegen bleiben; sicherer ist aber der 
erstere Weg- 

Diese Umständlichkeit der Methode macht sie zu Massen¬ 
untersuchungen weniger geeignet, als die von Holhgben oder 
Stilling, wenn z. B. 50 bis 100 Personen in möglichst kurzer 
Zeit zu absolviren sind; für solche Fälle dient sie mir als 
werthvolle Kontrolprobe. Hat aber z. B. eine Bahngesell¬ 
schaft ihr Personale bereits geprüft und handelt es sich um 
die Prüfung der neu Aufzunehmenden, so eignet eie sich voll¬ 
ständig als primäre Methode. Ueberhaupt ist sie in allen 
Fällen, in denen nur eine einzelne oder doch nnr wenige 
Personen geprüft werden, mit Vortheil zu verwenden und 
bedarf von Seite des Untersuchers weniger Uebung, als die 
Methode von Holmgben. Ich habe wiederholt Fälle gesehen, 
in denen nach dieser Methode richtig sortirt wurde (wenn 
man das Endresnltat in Betracht zog), während mit meinen 
Täfelchen die anfallendsten Fehler zu Tage tratmi. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der Ahtheilu/ng für Hals- wnd Brtisthr<m7eh&Uen 
des Begiefnmgsrathes Brof. Br. Schnitzler 
mt der aUgemeinen BoUkliwik in Wien. 

Zur Kasuistik der Bronchitis crouposa, 

Mitgetheilt von Dr. Bartliold SftX, Assistent an der genannten 

Abtheilnng. 

(Schloss. *) 

Die akuten Fälle verlaufen gewöhnlich in einigen Tagen 
bis längstens 3 Wochen, hie und da gehen sie in den chronischen 
Zustand über; dagegen ist die von vorneherein chronisch 
auftretende Erkrankung in ihrer Dauer unbestimmbar; sie 
kann, ohne gerade die Lebensdauer zu verkürzen, sich über 
eine ganze Reihe von Jahren erstrecken, indem Anfälle mit 
anfallsfreien Zeiten abwechseln. (So ist ein Fall von War^scHB 
in der Dauer von 14 Jahren, der schon erwähnte von 
ScHNiTZLBB in der Dauer von 24 Jahren verzeichnet.) 

Als Komplikationen und Foigezustände sind in den akuten 
Formen Lungenblahung und pleurale Exsudate, in den chro¬ 
nischen Emphysem und Atelektase zu nennen. 

Die anatomischen Veränderungen sind sehr variabel 
und bringen daher keine Klarheit in die Vorgänge der Exsu¬ 
dation. ln den erkrankten Lnngenpartien findet man die 
fibrinösen Gerinnsel der Schleimhaut bald fest anhaftend, bald 
von derselben durch Schleim und schaumiges Serum gescÜeden. 
Die Schleimhaut erscheint in einzelnen Fällen geröthet, in 
anderen blaes. Das Epithel war in manchen Fällen abgängig, 
in anderen wurde es unversehrt vorgefunden. Wenn sonst 
noch Veränderungen des Lungenparenchyms nachweisbar 
sind, so gehören sie den Komplikationen an. 

Der einzig charakteristische Befund sind die Gerinnsel, 
die sich je nach der Ausbreitung des Prozesses bald nur auf 
kleine Theile der Lunge beschränkt, bald über ganze Lnngen- 
lappen ausgedehnt vorfinden. Sie sind dichotomisch verzweigt, 
von verschiedener Dicke (sogar bis zu 1 Vs Cm.) in der Länge 
von 3—6 Cm., selten von 10—12 Cm, wechselnd, an den 
Enden häufig mit kolbigen Auftreibungen versehen, die wahr¬ 
scheinlich den Infundibulis entsprechen. Die Oberfläche ist 
meist vielfach höckerig uneben, die Konsistenz meist zähe, 
elastisch, selten weich und zerreisslich. Auf dem Dur^- 
schnitt zeigen sie häufig eine mehr oder minder regelmässige 
konzentrische Schichtung mit zahlreichen eingeschlossenen 
Luftblasen. Die dickeren Stämme besitzen sehr oft in der 
Mitte ein Lumen, die dünneren sind dagegen gewöhnlich 
solide. Dies gilt jedoch nicht als Regel, sondern hängt von 
der Masse des produzirten Exsudates ab. 

Das chemische Verhalten zeigt die Uebereinstimmung 
mit dem geronnenen Faserstoff: Quellung in Essigsäure, 
verdünnter Salzsäure, Unlöslichkeit in Wasser und in Koch¬ 
salzlösungen. Um die Löslichkeit der Gerinnsel in den von 
verschiedenen Seiten angegebenen Lösungsmitteln zu erproben, 
habeich ziemlich gleich grosse Stücke in gleiche Flüssigk-its- 
mengen in verschlossenen Eprouvetten zur Beobachtung hin¬ 
gestellt und daraus die Lösungsfäbigkeit in nachstehender 
Reihenfolge konstatiren können: Am raschesten war das Ge¬ 
rinnsel gelöst in konzentrirtem Kalkwasser, dann folgte 
Tetramethylammoniumhydroxyd in 5prozentiger Lösung, 
dann Natron bicarbonicum (5prozentige Lösung), jedoch 
schon in weit geringerem Masse, darauf Milchsäure (5 Proz.) 
und zuletzt Papayotin (5prozentige Lösung) — ein Pr^arat, 
das von Rossbaoh als Lösungsmittel angegeben wurde. I)ieses 
letztere hat sich gar nicht bewährt, indem das Fibrinstück 
selbst nach 24 Stunden kaum verändert erschien. 

Bezüglich der histologischen Beschaffenheit wird ange¬ 
geben, dass das Gewebe, wie es sich auch in unserem F^e 

*) Siebe Nr. 1 and 2- 
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darstellte, aus einer feinfaserigen Grandsubstanz bestehe, in 
welcher die einzelnen Faserbündei theils geradlinig, theils 
wellenförmig verlaufen und eingestreute lymphoide Zellen, 
rothe Blutkörperchen, Fetttröpfchen, Epithelzellen ein- 
scbliesseh. CHA&coT-ljEYD£N’scbe Krystalle, die in einzelnen 
Fällen zahlreich vorhanden waren, konnten wir nicht nach* 
weisen. Ebenso suchten wir vergeblich nach den von 
CcBSCHUANN bei Asthma bronchiale beschriebenen Spiralen, 
die EscHsaiCH in einem Falle von Bronchialkroup beobach- | 
tete. Die von Fbambebgbe Vorgefundenen Kokken und Bakterien : 
haben schon früher Erwähnung gefunden. 

Die Diagnose der Bronchitis crouposa ist an die Fibrin¬ 
gerinnsel gebunden. Fehlen diese, so kann die Krankheit aus 
den früher angebenen Symptomen vermuthet werden, wenn 
Bronohialobturation oder Stenose aus anderen drüuden 
durch die Anamnese ausgeschlossen ist. 

Die Prognose der akuten Erkrankung stellt sich nicht 
Rostig. Biebmsb gibt eine Sterblichkeit von 50 Proz., 
LEfiBRT von V« Fälle an. Die chronischen Formen sind 
quoad vitam viel günstiger (nach Bibeubb starben 30 Proz., 
nach Lbbbbt der Erkrankten), quoad sanationem zweifel¬ 
haft, doch kommen auch Einzelne wieder zur Erlangung 
vollständiger Gesundheit. 

Therapie: Derlndicatio causalis ist nicht zu genügen, 
da die Aetiologie an und für sich so unbestimmt ist. 

Die Indicatio morbi erfordert, dass die Wiederbildung 
der Gerinnsel verhindert werde. Dieser Forderung ist kaum 
nachzukommen. Jodkali CWünderlich), Sublimat (Kaulich), 
Kalomel und graue Salbe (Bierheb) sollen sich in einzelnen 
Fällen bewährt haben. 

Die Indicatio symptomatica weist darauf hin, die Heraus- 
beförderung der Exsudate zu erleichtern, das geschieht, 
indem die Gerinnsel theils aufgelöst oder wenigstens erweicht, 
theils von den Wänden abgelöst and durch Expektoration 
entfernt werden. Die erste Bedingung soll die Inhalation 
der früher angeführten Lösungsmittel in Dampfform oder in 
feinster Zerstäubung erfüllen. Aus den angestellten Ver¬ 
suchen ergibt sich, dass als eigentliche Lösungsmittel nur 
Kalkwasser und Tetramethylammoniumhydroxyd in Betracht 
kommen. Das Kalkwasser verliert aber bedeutend an Werth 
durch den Umstand, dass, wie schon von verschiedenen Seiten 
aufmerksam gemacht wurde, beim Zusammentreffen mit der 
Exspirationsluft kohlensaurer Kalk berausfällt und die Lö¬ 
sungsfähigkeit beeinträchtigt. Da nach Schnitzlbb’s Versuchen 
die inhalirten Substanzen überhaupt nicht tief genug ein- 
dringen und die inhalirten Flüssigkeiten, wie Bbbnoülli aus¬ 
einandergesetzt, kaum zwischen die Gerinnsel und die Bronchial¬ 
wand gelangen, indem die verstopften Bronchialverzweigungen 
unmöglich aspiriren können, so ist es wohl ersichtlich, dass 
die Inhalationstherapie überhaupt keine bedeutenden Erfolge 
haben wird. Von allen Inhalationsmitteln wird sich jedoch 
noch am besten das Kalkwasser empfehlen (nach Obbtel’s 
Hath in konzentrirtem Zustande). Ob die von Biebheb an¬ 
empfohlenen Wasserdämpfe einen besonderen Einünss nehmen 
werden, erscheint zweifelhaft, da das Wasser gewiss kein 
Lösungsmittel der Fibrinmembranen ist, indem wir Sputa 
tagelang im Wasser bei Zimmertemperatur stehen Hessen, 
ohne dass sie eine andere Veränderung als durch beginnende 
Fäulniss bedingte geringgradige Erweichung zeigten. 

Die Herausbeförderung der Gerinnsel wird man in leichten 
Fällen durch Expectorantda wie Ipecacuanha, Senega, Flores 
Benzoes, Liquor ammonii anisatus etc., in schweren, unmittelbare 
Hilfe erfordernden, durch Emetica nnd da besonders Apomorphin 
(subkutan 0*005—0 01 pro dosi) zu bewerkstelligen suchen. 

Ausserdem verweisen wir noch auf die schon erwähnte, von 
ScHHiTZLBB empfohlene Ausathmung in verdünnte Luft und die 
von Gerhardt angegebene methodische Kompression des Thorax 
bei der Exspiration, wie sie sich bei der Behandlung des 
Emphysems bewährt. 4 

Kicht unerwähnt darf es bleiben, dass man den etwa 
vorhandenen Konstitutionsanomalien, wie Skrophulose, Syphilis, 


Tuberkulose, seine Aufmerksamkeit schenken und über¬ 
haupt darauf sehen wird, wo es möglich ist, den Kranken 
unter gute Emährungs- und Lebensbedingungen zu bringen. 

Zum Schlüsse seien die Eigenthümlichkeiten, die den 
beschijiebenen Fall kennzeichnen, in Folgende m zusammenge¬ 
fasst./ Da erinnern wir an die mehr als zehnmonatli^e 
Dauer der fibrinösen Exsudation, ohne dass eine etwa nur 
einen Tag andauernde vollständige Huhepause ein^etreten 
wäre; dann an das Zusammentreffen von zweiDyskrasien, der 
Syphilis und des chronischen Alkoholismus (unser Kranker 
ist eingestandenermassen seit Jahren dem Alkoholgenuss in 
hohem Masse ergeben); die vorausgegangene dreimaUge Lungen¬ 
erkrankung, die als disponirendes Moment gewiss in Betracht 
kommt und die bei und trotz alledem ungewöhnlich kräftige 
Konstitution unseres Patienten. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Der Kongress für Kriminalanthropologie 

(Vom 16. bis 22. November 1885.) 

EriooeraDgen and Betrachtungen 

von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. 

^ (Fortsetsmig *) 

Von den Verhandlungsgegenständen interessirte mich 
zunächst jener, welcher die biopathologischen Kennzeichen 
der Verbrecher und ihrer einzelnen Kategorien festsetzen 
sollte. In dieser Frage besteht ein ziemlich starker Gegen¬ 
satz zwischen den Italienern, welche einen solchen ausge¬ 
sprochenen Charakter für die Verbrecher und die verschie¬ 
denen Kategorien derselben bereits als erkennbar annebmen 
und den Forschern der anderen Nationen, welche sich mit 
diesem Gegenstände beschäftigt haben. Sowohl Heger wie 
Tarde bestreiten die Möglichkeit einer solchen Diagnostik 
und es war ein vollständiges Missverständniss, wenn man 
mich in dieser Beziehung in gleiche Reihe mit den Italienern 
stellt. Lohbboso entwickelte seine bekannten diagnostischen 
Zeichen der Kraniologie, wobei er das etwas naive Einge- 
ständniss machte, dass er sich jüngst überzeugt habe, dass 
diese Merkmale auch zu beobachten sind, wenn man eine 
grössere Reihe normaler Menschen, z. B. Soldaten, betrachtet. 
Ich entwickelte hierauf eine Kritik der kraniologischen Merk¬ 
male ohne den scharfen Gegensatz zwischen meinen Ansichten 
und jenen Lombroso’s hervortreten zu lassen. Ich bin der An¬ 
sicht, dass es gar keine selbstständige Anthro¬ 
pologie der Verbrecher gebe, sondern dass die von 
Lohbboso und mir hervorgehobenen Kennzeichen jene des 
untertypischen, atypischen und degenerirten Menschen 
überhaupt sind. Die Anthropologie der Epileptiker, der 
hereditär belasteten Geisteskranken und jener Menschen, 
bei denen sich in frühester Blindheit eine Gehirnerkrankung 
mit Entwicklungshemmungen und Entwicklungsalterationen 
einstellt, ist wenigstens heutzutage genau dieselbe, wie jene 
der Verbrecher. Deshalb bin ich täglich in der Lage, den 
Werth der atypischen und untertjrpischen anthropologischen 
Merkmale auf ihren positiven diagnostischen Werth zu 
prüfen nnd ich habe mich überzeugt, dass es nur sehr wenige 
Köpfe und Schädel gibt, aus denen man mit absoluter Sicher¬ 
heit auf eine Abnormität der Gehirnfunktion schlieesen muss. 
Viele dieser anthropologischen Kennzeichen sind zweideutig, 
indem sie bald Perfektion, bald Degeneration bedeuten, z. B. 
die Makrokephalie. Viele Abweichungen entgehen in ihren 
minderen Graden sehr leicht der Aufmerksamkeit der Beob¬ 
achter , ihre mittleren Grade zeigen nur unsicher eine per¬ 
verse Funktion des Gehirnes an und ihre höchsten Grade 
können gerade eingetretene Kompensation bedeuten. In dieser 
Weise z. B. ist die Asymmetrie zu betrachten. Zu bemerken 
ist jedoch, dass Leute mit abnormen Scbädelhildungen, wenn 
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sie anch selbst keine abnormen Gehirnfnnktionen besitzen, doch 
meist belasteten Familien angehören oder eine abnorme Nach¬ 
kommenschaft erzengen. Es geschieht dies so, dass die 
Kompensationen sowohl bei den Verwandten als bei der 
Nachkommenschaft nicht einstellen und daher die Ent¬ 
wicklung und die Funktion des Gehirnes gestört ist. Ich will 
hier no^ erwähnen, dass, nachdem durch längere Zeit die 
Bedeutung des konfluirenden Furchentypus an den Verbrecher- 
gehimen in Italien geleugnet wurde, sie jetzt von Lombboso und 
Tbnchini zugegeben wird. Die italienischen Autoren, die meine 
Schriften wohl nicht im Original gelesen hatten, waren der 
Meinung, ich hätte diesem Typus eine absolute Bedeutung für die 
Diagnostik der Verbrechen beigelegt, während ich meinen 
Befunden gegenüber die grösste Beserve beobachtet hatte. 

Ein Hauptgrund, weshalb die Anthropologie der ver¬ 
schiedenen Formen der atypischen und subtypischen Menschen 
zusammenfällt, ist wohl der, dass jede Abnormität der cere¬ 
bralen Funktion alle Bezirke des Gehirnes treffen muss. 

Eine noch lange ausstehende Zukunft wird uns Auf¬ 
schluss über „System-Defekte“ innerhalb der grauen und 
'weissen Substanz des Gehirnes geben und wir können schon 
keute behaupten, dass die defekte Entwicklung des einen 
Systems eine solche anderer Systeme leicht nach sieh führt. 
Am besten sehen wir dies bei der Hemiplegia spastica in- 
fantilis, welche ursprünglich eine defekte Entwicklung des 
motorischen Systems (inklusive des spastisch-motorischen) 
bedingt, aber bei der Nekroskopie eine allgemeine Aplasie 
zeigt. 

Andererseits ist zu bedenken, dass Aplasie sämmtliche 
Gehimbezirke noch immer nicht bedeutet, dass innerhalb 
dieser Bezirke alle Systeme schlecht entwickelt sind, da in 
jedem Querschnitte Elemente der verschiedenen Systeme vor¬ 
handen sind. 

Andererseits beweist das Vorkommen abnormer Formen 
bei „normalen*' Menschen noch nicht, dass diese Atypien 
ohne Bedeutung für die Art der cerebralen Funktion sei. 

Innerhalb. des typischen sozialen Verhaltens kann 
noch immer die „kompensirte Kriminalität" (die „kleine 
Kriminalität" der Italiener) stecken. Es gibt viele Menschen, 
die durch Intelligenz, Schlauheit und Arbeitsenergie ihr 
ethisches Defizit verhüllten. Arbeitsscheu, Lasterhaftigkeit und 
vollständiger Mangel an besseren Empfindungen können weiters 
durch Reichthum und soziale Stellung aus den statistischen 
Tabellen der Atypie weggewischt werden. Hochgradige 
motorische Unfähigkeit kann Schädel und Gehirn deformiren, 
ohne bisher zur Deutung der morphologischen Atypien ver¬ 
wendet worden zu sein. 

Andererseits aber können zahlreiche wichtige Abnor¬ 
mitäten uns bisher entgangen sein, deren Darlegung die Zahl 
normaler anatomischer Befunde bei abnorm sich benehmenden 
Menschen erheblich mindern kann. 

Wiederum können zahlreiche Kompensationsformen bisher 
der Beobachtung entgangen sein, welche die Thatsache ab¬ 
normer Befunde bei normalen Menschen erklärt. Unsere 
kraniologischen Forschungen haben ja überhaupt die Grenze 
der wissenschaftlichen Naivetät noch nicht überschritten; 
unsere cerebral-anatomischen Kenntnisse sind noch ganz 
formal und unsere cerebral-physiologischen Kenntnisse nach 
allen Richtungen strittig, verworren und jedenfalls nach 
einem Schema angelegt, das viel zu arm ist, für die wirk¬ 
liche reichhaltige Organisation. Wir sind noch nicht am 
Ende des Anfanges und bei unserer heutigen Vorbereitung 
für die Lösung der Fragen können massenhafte Beobachtungen 
ohne Elritik noch keine sicheren Sätze ergeben. Ich habe 
die Publikation grosser Thatsachen-Reihen unterlassen, weil 
sie mich zwar in Bezug auf methodisches Denken geklärt 
aber mich nichts Positives gelehrt haben. Ich muss dies 
Lombboso gegenüber scharf betonen. 

Ich muss hier noch eine wichtige Bemerkung machen. Ich 
habe betont, dass anthropologisch z. B. die Epileptiker und 


Verbrecher in eine Familie gehören und dass sie anatomisch 
kaum auseinander gehalten werden können. 

Deshalb ist es aber nicht gerechtfertigt, wie es auf dem 
römischen Kongresse geschah, die Folie morale mit der Epi¬ 
lepsie zusammen zu werfen. Sie sind physiologisch, psycho¬ 
logisch und klinisch streng geschieden, kaum minder als 
Typhus und Blattern, die ja auch das Gemeinsame haben, 
dass sie beide fieberhafte und aus Infektion hervorgehende 
Krankheiten sind. 

Das zweite Thema, das mich anzog, war die Frage, ob 
die Lehren unserer Schule in die Kodifikation aufgenommen 
werden sollen und können. Die italienischen Referenten hatten 
zu ihrem neuen Strafgesetzbuch eine Menge Amendements 
vorgeschlagen und wollten, dass der internationale Kongress 
dieselben diskutire. Lacassaonb und ich erhoben Widerspruch 
dagegen und auf Antrag Molsschott's wurde nur eine ganz 
allgemeine afPirmative Resolution angenommen. 

Schon in der Generaldebatte entspann sich eine lebhafte 
Polemik von Seite Riohi’s gegen die materialistische Welt¬ 
anschauung der positiven Sch^e, auf die Molbschott ebenso 
entschieden von seinem Standpunkt erwiderte. Es war wohl 
aufgefallen, dass Fbbbi, gegen den die Mahnungen Righi’s 
eigentlich gerichtet waren, nicht erwiderte. Der Grund lag 
darin, dass ich mit Fbbbi und mehreren Kollegen bereits 
früher besprochen hatte, dass die Diskussion der metaphy¬ 
sischen Sätze ausgeschlossen werden müsse und dass über¬ 
haupt die exakte Wissenschaft mit der Metaphysik nichts 
zu thun habe. Als ich darauf das Wort ergriff, gab ich auch 
die betreffende Erklärung ab und ich glaube auch die Italiener, 
sowie früher die Belgier für diese Anschauung gewonnen zu 
haben. Ich entwickelte auch die Idee, dass die Jurisprudenz 
beute noch auf dem Standpunkt der mittelalterlichen Wissen¬ 
schaft stehe, indem sie von metaphysischen und von moral¬ 
philosophischen Sätzen ausgehe — daher sei die sogenannte 
klassische Schule als eine scholastische zu bezeichnen. Unsere 
Schule dürfe nicht denselben Fehler, wie die früheren be¬ 
gehen und daher seie die Kriminalpsychologie von der Meta¬ 
physik ganz loszulösen. Wir mögen nicht der älteren Schale 
feindselig gegenübertreten; denn dieselbe repräsentire den 
Fortschrittt der Rechtswissenschaft von den ersten Anfängen 
derselben bis zum heutigen Tage und wir werden eine grosse 
Reibe ihrer Resultate acceptiren können und müssen. Die Resul¬ 
tate unserer Schule können aber leicht in die Kodifikation auf¬ 
genommen werden, wenn diese von einem wissenschaftlichen 
Grundfehler befreit wird, nämlich jenem der präjudizir- 
lichen Ausdrücke. Es ist nämlich ein Grundsatz der 
exakten Wissenschaft, nur eine solche Nomenklatur anzu¬ 
wenden, welche nicht bestimmte, erst zu erweisende oder gar 
metaphysische Sätze in sich schliesst. Ich habe diesen Grund¬ 
satz als Prinzip der unpräjudizirliohen Ansdrücke 
bezeichnet. 

Wenn wir von diesem Standpunkte exakter Wissenschaft 
aus der positiven Gesetzgebung die präjudizirenden Ausdrücke 
Schuld, Sühne und Strafe ausmerzen und sie durch unprä- 
judizirliche ersetzen, so können alle Resultate unserer For¬ 
schungen direkt vom Gesetz verwendet werden. Ich schlug 
daher vor, die Ausdrücke „schuldig“ oder „Schuld“ zu er¬ 
setzen durch „erwiesene Gefährlichkeit“. 

Dann kommt die Eintheilnng nach den bisherigen Kate¬ 
gorien der Verbrechen. Und wenn wir dann die psychologische 
Gleichung auf der einen Seite durch die Eintheilung ergänzen, die 
wir aus der Psychologie der Verbrecher abgeleitet haben, so ward 
der „Behandlung“ der Verbrecher in Bezug auf die zwei 
wichtigsten Gesichtspunkte, nämlich den Schutz der Gesell¬ 
schaft und die Besserung der Verbrecher, im Allgemeinen 
leicht zu entsprechen. Ich erläuterte dies durch einige Bei¬ 
spiele, bei uenen ich die in Antwerpen vorgeschlagenen 
psychologischen Kategorien zur Grundlage nahm. In die 
Art und das Ausmass der Strafe können dann noch bisher 
geltende Gesichtspunkte, wie die Höhe des zugefügtmi Schadens, 
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die Verletzung des öffentlichen Gefühls etc. aufgenommen 
Werden. Fbbbi hat bei Gelegenheit eines anderen Punktes 
glänzend auseinandergesetzt, wie tief die von uns entwickelten 
Anschauungen in die Gerichtshöfe eingedrungen sind und 
welch’ fehlerhafter, ja verkehrter Gebrauch von ihnen ge¬ 
macht wurde. Je unwiderstehlicher der Zwang, desto gefähr¬ 
licher der Verbrecher, desto sicherer im Allgemeinen die 
Rezidive, desto stärker soll daher naturgemäss die Repression 
sein , während der heutige Richter im Sinne des heutigen 
Gesetzes freisprechen muss. Das Prinzip der Gefährlichkeit 
muss dass Hauptmass abgeben, nicht ein unkonsequentes 
Kebenmass. 

Ich will bei dieser Gelegenheit noch einmal bemerken, 
dass die Italiener, von dem wissenschaftlichen Erfolge dieser 
rationelleren und wirksameren Repressionsmethode berauscht, 
jedenfalls zu weit gehen. Es geht doch nicht an, einen unver¬ 
besserlichen Raubmörder und einen unverbesserlichen Taschen¬ 
dieb in gleicher Weise zu behandeln. 

(Schlnsa folgt.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(SitEong vom 8. Jänoer 1886.) 

Vorsitzender; Hofrath v. Arlt. SchriftfQhrer: Dozent Dr. Bergmeister. 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".) 

Prof. Neumann : Ueber Pemphigus foliaeeus vegetans. 

Der Vortragende weist zunächst auf die vielen Wandlungen 
hin, die die Ansobanongen Ober diese räthseibafte Krankheit dnrch- 
gemaoht haben. Man findet nirgends in der älteren Literatur eine 
Krankheit, die dieser Form ähnlich wäre. Am ähnlichsten ist ihr 
eine Form, die unter dem Namen Framboäsia beschrieben ist. Allein 
unter dieser Bezeichnung sind verschiedene Hautkrankheiten be- 
Bohrieben worden. In'seinem Werke „Die Syphilis der Hant" hat 
Kaposi die verschiedenen Arten der Framboäsie beschrieben and dar¬ 
unter schildert er die in Rede stehende Äffektion unter dem Namen 
„Framboäsia syphilitica", eine Diagnose, die von Hebba herrObrt. 
Ausfitz beschreibt diese Krankheit unter dem Namen „Herpes 
vegetans", rechnet sie aber auch zur Syphilis. Erst im Jahre 1875 
trat eine Wendung in der Ansohannng Ober diese Krankheitsform, 
und zwar doroh einen Fall, den Prof. Nbohann im Jahre 1875 beob¬ 
achtete. Er betraf eine vorher ganz gesunde Frau, bei der plötzlich 
au der Haut der Achselhöhle vereinzelte Blasen anftraten, die bald 
der Epidermis verlustig wurden und die trotz allen Mitteln nicht zur 
Ueberhäntung kamen. 

Die Oberfläche dieser, der Epidermis enthlöesten Stellen war 
uneben und sonderte eine dOnne seröse Flüssigkeit ab. Die Wache- 
rnngen an der Basis der Blasen nahmen immer mehr zn. Es ent¬ 
wickelten sich neue Effloreszenzen an der Schleimbant der Lippen, 
der Mond- und Raofaenböhle and erschwerten dadurch wesentlich die 
Nabrongseinnabme. 

Da die Wachernngen in der Achselhöhle ein kondylomatöses 
Aussehen annahmen, stellte Neumabn die Diagnose: Syphilis, obgleich 
die darauf bezügliche Untersuchung des Gatten ein absolut negatives 
Resultat ergab and auch der zn J^the herheigezogene Hebba stellte 
auch die Diagnose „Framhobdia syphilitica", and zwar auf Grund 
zweier ähnlicher Fälle, die auf seiner Klinik behandelt waren. 

Es traten später neue Blasen an den Armen, an der Banoh- 
wand, den grossen Labien und in den Inguinalfalten anf, die sich 
entleerten and im Zentrum gleiohmässig überbäntete Wucherungen 
zeigten , die breiten Kondylomen sehr ähnlich sahen und die allen 
antisyphilitiseben Mitteln trotzten. 

Die später, au der Brnst- und Banohwand und am Rücken 
znmeist, auftretenden Effloreszenzen zeigten das reinste Bild des 
Pemphigus vulgaris. Die Blasen konfluirten an mehreren Stellen und 
nachdem die Epidermis sich abgelöst hatte, blieben grosse Wund- 
fläoben zurück, wie bei einer Verbrennnng zweiten Grades. 

Unter heftigen Schmerzen, absolutem Appetitmangel, häufigem 
Erbrechen und zonehmendem Marasmus starb die 31jährige Kranke, 
nach viermonatlicher Krankheitsdauer. 


Auf Grund dieser und weiterer Beobaobtnngen ist man znr 
Ueberzeugnng gelangt, dass man es hier nicht mit Syphilis zn 
thnn habe, aber in Bezog anf die Prognose ist keine günstige An¬ 
schauung eingetreten. Und in der That ist die Prognose äusserst 
tranrig, denn es genügt eine kleine Blase an irgend einer Stelle, eine 
kleine ezkoriirte Stelle, am dem davon betroffenen Individnum einen 
baldigen , in wenigen Monaten eintretenden tödtUoben Ausgang zn 
prognostiziren. 

Aus diesem und aus anderen sozialen Gründen ist es von 
eminenter Wichtigkeit, die Diagnose rechtzeitig festznstellen. Die 
klinischen Erscheinoogen des Pemphigus foliaceus vegetans sind fol¬ 
gende : Es treten zuerst Blasen auf, deren Epidermis sich ablöst und 
im Zentrum der' exkoriirten Stelle erscheinen knopfförmige , dmsig 
unebene, dicht aneinander gedrängte Wnoberuogen, die zunächst von 
einem exkoriirten Hofe und nach aussen von blasigen Abhebungen 
der Epidermis begrenzt sind und eine übelriechende, dünnflüssige, al¬ 
kalisch reagirende Flüssigkeit absondem. Diese trocknet ein und nach 
Entfemnng der Krosten kommt eine Wnoberung zum Vorschein, 
welche znm Theil mit einer zerfallenen Epidermisschicht überzogen 
ist, znm Theil kleine exkoriirte Stellen zeigt. 

Die Krankheit betrifft zanächst die grossen and kleinen Scham¬ 
lippen, die Schleimhaut des Mundes, der Lippen, später auch die des 
Mastdarms, die Vulva und selbst die Portio vaginalis uteri. Bei 
Männern wird zunächst die Mandsobleimhaut und die Gegend der 
Symphyse ergriffen , dann die inneren Scbeakelfläoben, die Nates, 
zuweilen anch die Kopfhant. Durch die Erkrankung der Schleimbant 
des Mundes, Rachens, Kehlkopfes u. s. w. wird natürlich die Er¬ 
nährung und die Respiration erschwert, wodurch die Kranken stark 
herabkommen. 

Die Blasen treten später an jeder Stelle auf und es nimmt mit 
dem Fortschritte der Krankheit die Blasenbildnng immer mehr, zu, 
während die Bildung von papillomatösen Wachernngen immer mehr ab¬ 
nimmt, schliesslich kommt es blos znr Lösung der Epidermis in Form 
von Lamellen und das ganze Bild bekommt in Folge der Blosslegnng 
des Papillarkörpers das Aussehen einer Verbrennung zweiten Grades. 

Die Verwechslung dieser Krankheit mit Syphilis ist um so 
leichter , wenn, wie dies am Mons veneris und Gesäss vorkommt, 
die Wuebernngen dicht aneinander gedrängt sind, konfloiren nnd so 
eine täuschende AehnJiohkeit mit breiten Kondylomen darbieten. Die 
differentialdiagnostiscben Momente sind folgende; 

1. Der Charakter der Peripherie der Wucherungen. Die Wuche¬ 
rungen bei Pemphigus sind von dem oben erwähnten Blasenwall am¬ 
geben , während sie bei Kondylomen von einem scharf infiltrirten 
Rand begrenzt sind. 

2. Die Beschaffenheit der Oberfläche, welche durch Verlust der 
Epidermis nnd des Epithels ein gestipptes Aosseben, znm Unterschiede 
von dem gleichförmigen Exsudate der Kondylome. 

3. Der Verlauf und die klinischen Erscheinungen. Man wird 
bei Pemphigus die anderen Symptome der Syphilis vermissen. Ferner 
werden mit fortschreitender Erkrankung die immerwährende Zunahme 
der Wucherungen , der Kräfteverfall und das ganze Krankheitsbild 
wichtige Anhaltsponkte für die Diagnose abgehen. 

Prof. Neuhabn bat bis nnn blos 9 Fälle dieser Erkanknng zu 
sehen Gelegenheit gehabt. Die längste Lebensdauer zeigte der erste 
dieser Fälle, 10 Jahre nach Beginn der Erkranknng. Von den 
letzten 4 Fallen starb der eine 7 Monate, zwei 10 Monate, einer 
13 Monate nach Beginn der Erkrankung. 

Der Vortragende theilt in Kürze die 9 Fälle seiner Beobachtung 
mit. Anaser den bereits besprochenen klinischen Erscheinungen war 
bei 3 Kranken kurz vor AMauf des Prozesses Myelitis anfgetreten. 
Bei der ersten Patientin bestanden die Ersoheinungen in Kontrakturen 
des rechten Knie- und Unken Ellbogengelenkes and Steigerung des 
Fatellar- nnd Tricepsreflexes. 

Bei der zweiten Kranken waren keine Kontrakturen, dagegen 
gesteigerte Sehnen- nnd Hantreflexe an der unteren Extremität. Die 
dritte Kranke hatte Kontrakturen im rechten Obersohenkel, gesteigerte 
Reflexe, reebterseitige Ptosis and herabgesetzte Intelligenz. 

Die Diagnose Myelitis wurde durch zwei Obduktionen bestätigt. 

Was sobUesslioh die anatomischen Veränderungen der Haut 
anlangt, so sitzen sie vorwiegend in der Epidermis und in den oberen 
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Lagen der Entis. Es eotstehen in der Staohelsohioht des Bete sir* 
knmakripte Eitenmgen, welche nach aofwärts rUoken and die Eorn- 
■chioht der Epidermis bläsohenfOrmig abheben. Die Papillen ver* 
grbssem sich, die Blat- and Lymphgefässe werden erweitert. 

DieHaarULlge zeigen kolbenfSrmige Ansbaohtaagen, die Sohweise- 
drttsen sind erweitert and wachem an der Peripherie. 

Dr. EHBlcamr theilt nan die mikroskopisch nachweisbaren Yer- 
änderangen des Bttokenmarkes von zwei obdazirten Fällen von Fern* 
phlgns foUacens vegetans. Im ersten Falle, wo die ganze Hanty 
namentlich die TJmgebnng der Genitalien, die Achselhöhle and die 
Hinterhanptgegend betroffen war, sah man schon makroskopisch, so* 
wohl im Hals* als nach im Lendenmark, je eine Lücke in der granen 
Substanz des Yorderhoms. 

Diese Lücken waren von einer in Erweichnng begriffenen granen 
Substanz nmgeben. Io dieser erweichten Zone fanden sich wirr durch* 
einanderliegende Stücke von gleichmässig geschwellten Nervenfasern 
mit Ganglienzellen , die ihre Fortsätze verloren hatten ; das Ganze 
war in eine feine moleknlare Masse eingebettet and von stellenweise 
erwmterten Gewissen durchzogen. 

Die Bandpartie der grauen Substanz war intakt, doch zeigten 
die darin enthaltenen mnltipolaren Ganglienzellen, die grösser als 
gewöhnlich waren, an einem oder dem anderen Ende einen körnigen 
Zerfall. Die gelbe körnige Hasse bestand weder ans Fett, noch ans 
Pigment. TJm den Zentralkanal war an allen Schnitten Anhänfnng 
von Bnndzellen zn sehen. 

Die weisse Substanz war, entsprechend den klinischen Br- 
sob^nngen, nicht verändert. 

Im zweiten Falle, in welchem nnr die Genitalien und die 
Schleimhaut des Oesophagus afftzirt waren, waren die Yerändernngen 
nicht so bedeutend. Han konnte blos eine Lockerung in den zentrcden 
Partien des Yorderhornes nachweisen. An den Ganglienzellen der 
Yorderhömer waren dieselben Yerändernngen wie im ersten Falle zn 
sehen und ebenso war hier die Anhänfung von Bundzellen um den 
Zentralkaoal zu honstatiren. 

Dozent Dr. Bibhl theilt mit, dass er drei analoge Fälle zn 
beobachten nnd aoatomisoh zn untersuchen Gelegenheit batte. Im 
Allgemeinen konatatirt auch Btiettt. die Existenz einer Pempbigueform, 
die mit der Bildung von Ezkreszenzen an der Blasenbasis einhergeht 
and mit gewissen Formen der Syphilis grosse Aehnlichkeit aufweist. 

Auch bezüglich der Prognose stimmt BiSHL den Ansführnngen 
NeuUAKSI's bei. 

Die von Ehsuaiik geschilderten Yerändernngen des Büoken- 
markes fand Bibel iu einem genau anteranobten Falle nicht vor 
nnd ist daher der Ansicht, dass diese Befände mit dem Pemphigus 
in keinem Zasammenhaoge stehen. 

Die Papillome entstehen nach Bibel in zweifacher Weise, ent¬ 
weder ane wnohemden Grannlatiooen auf lange Zeit nässenden Stellen, 
namentlich wo dieselben durch BerUbrnog mit anliegenden Hant- 
partien in Beizznetand versetzt werden, oder in för diese Pemphigne- 
form oharakteristisoher Weise. 

Wenn man nämlich die Entwioklong der Papillome verfolgt, 
findet man, dass im Geutmm einer durch Blasenbildung von Epidermis 
entblÖBsten Stelle znerst ein weisslioher Fleck anftritt, der sich 
.peripher aasbreitet and ans nengebildeter Epidermis besteht. Das ist 
der Beginn der Ueberhäntung. Nach korzer Zeit wird die Oberfläche 
dieses Fleckes uneben, fein höckerig and schliesslich eniwiokelr sich 
aas den Böckerohen 2 —5 Hm. hohe Wärzchen mit dicken Hornlagern. 

Bei der anatomischen UntersnohnDg findet man knapp am 
Ueberhäntttugseanm sehr mächtig entwickelte, ans Betezelleo be¬ 
stehende Zapfen nnd Kolben , welche senkrecht in das entzündete 
Entisgewebe elngepflanzt sind nnd 0'6—1*3 Hm. Länge erreicheD. 

Zwischen diesen Betezapfen liegen in die Länge gezogene 
.schmale Papillen. 

, An älteren Stellen findet man Yerhomnng, nicht blos an der 
Oberfläche, sondern anoh in der Achse der Zapfen anftreteu and sieht, 
wie dadurch die früher ebene Oberfläche zerklüftet and in einzelne 
I^pillome zerspalten wird. 

Die Papillome sind dementsprechend als Folge der Wnohemng 
des Bete bei der üeberbäntnng anfznfassen nnd wesentlich von Gra- 
nnlationen verschieden. Rttot. faod dieses Yerhältnise an verschiedenen 


Plaques io 3 Fällen nnd glaubt deshalb annehmen zn können, dass 
diese Art der Entetehnng der Papillome bei Femphigns konstant sei, 
was das Yorkommen gewöhnlicher Granulationswuohemogeo in der 
Achselhöhle, in inguine etc. natürlich nicht anssohliesst. Da es sich 
in Nbduaen’s Fällen um eine Wucherung des Epithels bei der 
Ueberbäntang handelt, glaubt Riehl , dase man diese Form des 
Pemphigus nicht zur Ghuppe des Pemphigns foliaoens zählen soll, der 
eich ja dadurch auszeichnet, dass die Ueberbäntang der Blasenbasis nicht 
zn Stande kommt. 

Prof. Eafosi bat 12—15 Fälle von Pemphigns vegetans beob¬ 
achtet. Er ist nicht der Heinnng, dass man diese Form des Pem¬ 
phigns BO betonen müsse, als wäre sie eine Affektion sni generis. 
Han möge, nach Eaposi, bei der HEB&ä’schen Eintheilnng bleiben, 
dass es einen Femphigns vulgaris and einen Pemphigns foliaoens 
gibt, je nachdem Ueberbäntnug stattfindet oder nicht. Innerhalb 
dieser zwei Groppen kann man noch den Begriff benignns and malignos 
spielen lassen , da aneb ein Pemphigns vulgaris, trotz dieser auf* 
tretenden Vegetationen, ein benigner bleiben kann and ein lange be¬ 
stehender Femphigns vnlgaris in einen foliaceus übergehen kann. 
Eaposi erwähnt die Mannigfaltigkeit des Pemphigns und zeigt, wie 
eine Form in die andere übergeheu kann. Indeeseu ist es zweifellos 
richtig, dass es einen Pemphigns vegetans gibt, der von vorne herein 
als solcher anftritt und deletär verläuft, aber er sei nicht so von 
den anderen Formen abzatrenoen. 

Ob es sich nicht mit der Zeit heransstelten wird, dass hier ein 
spezifisches schädliches Agens mitwirkt, das lässt sich jetzt noch 
nicht bestimmeD. Was die erwähnten Yeränderougen im Rückenmarke 
anbetrifft, hält sie Kaposi für blos zufölUge Befunde in den ge¬ 
nannten Fällen. 

Prof. Neumann erwäbnt, dass er in den Berichten des allge- 
meinen Erankenbanses von den letzten 20 Jahren keinen einzigen Fall 
dieser Affektion gefunden hat und dass es sich nm eine Krankheit 
bandle, die selbst von Hkrra und seiner Schule für Syphilis gehalten 
wurde uud die erst seit der Publikation seines Falles in das System 
des Pemphigus eingereiht wurde. Es kommen auch beim gewöhn- 
Hoben Pemphigns vereinzelte grössere Papillen vor, aber das den 
konfluirenden breiten Kondylomen ähnliche Bild ist nnr dieser Pem- 
phigusform eigen. Die Yergrösserung der Papillen ist bei dieser 
Form eine aktive, was aus der bedeutenden Hyperämie und Er¬ 
weiterung der Gefässe hervorgeht. Einzelne Papillen können sich 
auch bei Wucherung des Rete Halpighii vergrössem. Nbumann ist 
demnach der Meinung, man müsse den Namen Pemphigus vegetans 
für diese Form beibehalten. Schlieselioh betont NeüHANN die höbe 
diagnostische, prognostische nnd soziale Bedeutung dieser Krankheit 

Dr. Ehemann erwidert, er sage nicht, dass die von ihm ge¬ 
schilderten Yerändernngen im Bückenmarke die Ursachen der Krank¬ 
heit wären, aber immerhin wäre es nicht unmöglich, dass ein kausaler 
Konuez bestünde zwischen den genannten Yerändernngen nnd den 
trophieohen Störungen in der Haut. S. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

De rinfluence des bains de mer sar la sero- 
fule des enfants. 

Par le Dr. Casin, mddeoin de Thöpital de Beiok sni mer. 

(Asselin et Eonzean, dditeurs Paris 1885.) 
ln einem bedentenden, von der Aoaddmie de mddeoine zu Paris 
preisgekrönten Werke veröffentlicht Dr. Gazin, der auegezeichoete 
Direktor des Seebospizes zu Berok snr mer (Frankreich) eine das 
Thema erschöpfende Studie über die therapeutischen Agentien der 
Seehospize, wöbe: er sich auf die Beobaebtuug von 41.783 kranker 
Kinder stützt. 

Cazin ordnet diese Agentien in folgender Reihenfolge: 1. die 
Meeresluft, 2. die äosserliobe Yerweudnug des Seewassers, 3. den 
innerlioheu Gebrauch desselben. Er schreibt die Hauptwirkiing des 
Aufentbaltes im Seebospize der Seeluft zu, welche durch ihren grossen 
Ozongehalt, ihre Reinheit nnd aseptischen Eigenschaften die Blut- 
bildnog und die Innervation wesentlich beeinflusst 
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Das Seewasser wird als Welleobad im offenen Meere nnd im 
erwärmten Baaein verwendet; überdies in Form von TJmsohlägen 
gegen Driteeoschwellxingen nnd GelenkeentzUndnngen, als Irrigation 
gegen atooische Geschwüre und Beinhantentzttndnng, als warme 
Bonche and Zerstänbnng. Vom warmen Meersandbade hat Cazin 
wenig Erfolg gesehen. 

Heerwasser, in kleinen Bosen innerlioh verabreicht, erhöht 
nach Cazin’s Beobachtungen den Appetit, verbessert die Yerdannng, 
Das mit Meerwtuser bereitete Brod, die mit Meerwasser bereiteten 
Speisen tragen ebenfalls znr tonischen nnd resolvirenden Wirkung 
der Heereskur bei. Cazin spricht in seinem Buche aus^hrlich über 
die Behandlung der verschiedenen Formen der Skrophulose, wie Gum- 
mata, kalte Absaesse, Erkrankungen der Haut, infantile Leucorrhoe, 
Drttsenechwellungen, Erkrankungen des Auges und der Augenlider, 
die Affektionen des Halses und der Nasenhöhleu, die ohronisohen 
Ohrentcündungen, Enoohenleiden und Beinbantentzttndungen^ die Er¬ 
krankungen der Wirbel, die Gelenks leiden, Tumor albus, Cozalgie 
die krankhaften Prozesse der Bespirationsorgane. Auch die Tuber¬ 
kulose des Hodens, die Skrophulose der Eingeweide, die sonstigen 
mannigfachen Symptome der skrophnlösen Dyskrasie, finden ihre Be¬ 
sprechung. 

Cazin betont die Nothwendigkeit eines langen, nach Monaten 
oder Jahren zählenden Aufenthaltes und sagt, es handle sich weniger 
um*8 Heilen, als um Repariren und Neusohaffen. Nach Cazin’s Er¬ 
fahrungen ist die Skrophulose der armen Kinder leichter und rascher 
zu bekämpfen, als die der reichen, indem erstere in der Regel er¬ 
worben, letztere ererbt ist. Die unter dem Einflüsse der Seeluft 
vorgenommenen Operationen feiern wahre Triumphe in der Chirurgie 
und unterliegt es keinem Zweifel, dass durch andauernden Aufent¬ 
halt skrophulöser Kinder im Seebospize der Ausbruch der Phthise 
hihtangehalten wird. 

Im zweiten Abschnitte seines vortrefflichen Buches gibt Cazin 
einen geschichtlichen Ueberbliok über die bisher bestehenden See¬ 
hospize, welche bezüglich ihrer Anlage, administrativen Einrichtung 
und ihrer Heilerfolge geschildert werden. Eine gedrängte Anfzäblung 
der nach Ländern geordneten Anstalten dürfte bei dem lebhaften 
Interesse, welches sieb auch bei uns in Oesterreich für diese wichtige 
hygienische Frage kondgibt, unseren Lesern willkommen sein. 

Das älteste Seehospiz ist das zu Margate in England. Es 
wurde über Anregung des Dr. John Latham, Primararzt im St. Bar- 
tholomew’s-Spital und Präsident des College of physicans zu London, 
im Jahre 1796 gegründet; das Zweitälteste Seebospiz befindet sich 
in Yiareggio (Italien), gegründet im Jahre 1841; Frankreich erhielt 
das dritte durch Madame Armeugaud zu Cette. 

Italien bat durch den Feuereifer Babellai’s, der von Sal- 
VANDI ail padre dei gobbi salati** genannt wird, die meisten See¬ 
bospize errichtet. Das berühmte Etablissement in Berok sur mer 
verdankt seine Entstehung den Bemühungen des Dr. PsBBOCHAüD. 

Hach Ländern geordnet, ergibt sich folgendes Bild: 

England: (3 Hospize). 1. Royal sea Baihing Infirmery 
of Margate; Helen branoh of Burnemonth flir Kinder mit 
Beokenerkrankung (Filiale des Spitals für Coxalgische, genannt 
Alexandra in London); 3. Sea aide Convalesoent Hospital in Sea- 
ford bei Newhaven. 

Italien: (15 Hospize.) 1. Yiareggio (Lucca); 2, Livorno; 
3. Yoltri; 4. Sestri Levante; 5. Porto d'Anzio (Rom); 6. Rimini; 
7. Lido (Venedig); 8. Loano (an dar Comiohe); 9. Celle (Genna); 
10. Bocoa d’Amo (Pisa); 11. Fano; 12. Ricoione; 13. Porto San 
Stefano; 14. Spital in Palermo; 16. Spital in Cagliari (Sardinien). 

Frankreich: (5 Seebospize.) Berok sur mer (Hospiz 
der Administration publique von Paris); 2. Berok sur mer, 
Hospiz Rothschild; 3. Cette; 4, Asile Froelaud (Nizza); 
6. Hdpital Dollfns (Cannes). 

Oesterreich: Seehospiz Grado. 

Holland: (3 Hospize.) 1. Zandvoort (badhnis voor 
minvermc^enden); 2. Scheveningen, Sophia stiobting; 3. Wyk 
aan Zee (hdpital projetd). 

‘) Der Yftter der gesalseneD Buckligen. 


Nordamerika: (3 Hospize.) 1. Atlantic city (Cbildren 
sea-sbore house); 2. Boston (Sea-sbore home for sick cbildren); 
3. Barth (Summer home for cbildren). 

Südamerika: Montevideo. 

Dänemark: Refnaes. 

Deutsohland: (5 Hospize.) 1. Norderney, 2. Wyk (Nord¬ 
see); 3. Gioss-Mniitz, 4. Kolberg, 5. Zoppot l^i Danzig (Ostaee); 

Belgien: 1. Wenduque (bei Blanckenbergbe); 2. Spital 
Grimberghe in Middelkerke. 

Russland: Orauienbanm (bei St. Petersburg). 

Dr. 8. 

Bakteriologische Diagnostik. 

Hilfstabellen beim praktischen Arbeiten. 

Von Dr. James Eisenberg^. 

(Hamburg and Leipzig 1886. Leopold Voss.) 

m Der Autor des vorliegenden Buches, ein Dr. der Philosophie 
und eben auf dem Wege, das Doktorat der Medizin zu erlangen, 
kam auf diesem Wege auch nach Berlin, wo er unter Leitung des 
Geheimrathes Koch in dessen hygienischem Institute seine bakterio¬ 
logischen Studien machte. Wenn mau io einem grossen faygienisohen 
Institute arbeiten will, kann man eben nicht in Oesterreich bleiben, 
eine Thatsaohe, die man nur auf das Lebhafteste bedauern kann. 
Wohl besitzen wir in Wien ein ziemlich gut eingerichtetes und auch 
gut geleitetes Laboratorium für bakteriologische Untersnohungen an der 
allgemeinen Poliklinik, aber es ist dies ein bescheidenes Privat¬ 
institut, das — trotz guter Leitung unter Prof. v. Fbisch — mit 
Instituten, wie eie jetzt fast an allen Universitätsstädten Deutsch¬ 
lands and auch anderer Staaten bestehen — kaum vergliobeo 
werden darf. 

Von mehr als einer Seite wurde bereits die Idee der Errichtung 
eines Reichsgesundbeitsamtes angeregt; aber bisher blieb jede der¬ 
artige Anregung ohne den geringsten Erfolg. Die praktische Initiative 
fehlt massgebenden Orts, so sehr man sich anch in der Theorie mit 
diesbezüglichen Forderungen einverstanden erklärte, Gut Ding braucht 
Weile — vielleicht liegt es nur daran . . . Hoffentlich dauert es 
nicht allzu lange und auch Oesterreich besitzt ein unserer Hochschule 
würdiges — Institut. 

Doch kehren wir von der flüchtigen Bemerkung, zu welcher 
uns die Entstehungsgeschichte oder eigentlich der Entstehungsort 
der „bakteriologischen Diagnostik* veranlasst hat, zu dem Buche selbst 
zurück. Seinen Standpunkt präzisireod, erklärt der Autor im Vor¬ 
worte, er habe den Versuch gewagt, Ubersiobtlicbe kurze Tabellen 
zu liefern, an deren Hand es Jedem ermöglicht sein soll, sich Über 
das Wesen der einzelnen Organismen schnell zu unterrichten und 
nach dem entworfenen Schema eventuell weitere AnfzeichnuDgen vor- 
zunebmen etc. 

Nun, der Versuch ist recht gut gelangen und Jedermann, 
der sich mit Bakterienuntersuobung beschäftigt, wird mit Vergnügen 
ein Buch zu Ratbe ziehen, in welchem er sich so mühelos nnd so 
gründlich zu orientiren im Stande ist, wie die Möglichkeit in den 
EiSENBEBG’scben Tabellen gegeben ist, wo nicht allein der Experimental- 
patholog, sondern auch der Hygieniker bei seinen Luft-, Brod- und 
Wasseruntersoebungen die nSthige Unterstützung findet. 

Das Büchlein zerfällt in drei grössere Partien: I. Niohtpatho- 
gene Bakterien: a) die Gelatine verflüssigend, b) die Galatine nicht 
verflüssigend. II. Pathogene Bakterien: a) ausserhalb, h) noch nicht 
ausserhalb des Thierkörpers gezüchtet. III. (Anhang) f^e. 

Nun finden wir bei jedem einzelnen Mikroorganismus, deren im 
Ghmzen 76 abgehandelt sind, folgende Rubriken: 

Fundort — Name, Entdecker, Literatur — Beweglichkeit — 
Wachsthum (auf Platten, in Stiohkulturen, auf Kartoffeln, auf 
Blutserum) — Temperaturverhältnisse — ^bnelligkeit des Waohs- 
thums — Sporenbildong — Luftbedttrfniss — Gasproduktiou ~ 
Verhalten zu Gelatine — Farbenproduktion — Pathogenesis. 

Bei den Filzen, wo einige dieser Rubriken, wie im Wesen 
der Sache begründet Hegt, wegfallen, finden wir weiters angegeben; 
Farbe des Rasens — Anordnung des Myoels — Fmktifikationsorgane. 
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Die Organisation der Spitäler bestand darin, dass ausser 
dem ärztlichen Personale und dessen unmittelbaren Q-ehilfen 
jedem Spital ein „Kommissär“ beigegebeo ist, der die Administration 
and ein Theil des Belgrader Frauenyereines, welcher die Wäsche, 
Labemittel und Anfangs in allen Spitälern auch die Kost zu besorgen 
hatte. 

Ausser dem stabilen Militärspital waren 20 Reservespitäler 
etablirt mit einem Gesammtbelag von circa 2500 Betten. Beimeiner 
Anknnft überraschte mich das Vorhandensein von Kavalets .und kom- 
pleten Bettsorten in sämmtlichen Beservespitalern, was dem energischen 
Eingreifen der Königin, der ohne Ansnahme überall die höchste Be> 
Wanderung und Verehrung gezollt wird, mit ihrem G-eneralstab, dem 
Frauenverein, zu verdanken war. Wochenlang beschäftigte sich der 
letztere mit der gewiss sehr zeitgemässen Anfertigung von Wäsche 
und sonstigen Leinensachen, bis wieder rnhigere Verhältnisse eintraten. 

Es seien nun der Reibe nach die einzelnen Spitäler mit ihrem 
Personal angeführt: 

I. Reservespital: Militärakademie, mit Prof. MOSBTIO, Dr. 
LuRTZ, Dr. CüPAEKSCU. 

II. Reservespital: Theologisches Seminar, Anfangs mit Dr. SCB> 
BOTIÖ, Dr. JoüANOVlö und Regimentsarzt Dr. Stenzbl, später mit 
Dr. Kohn und Dr. Ziffer, zum Schluss mit Dr. Kasanli und Dr. 
Mdhk vom russischen Rothen Kreuze. 

III. Reservespital: Höhere Töchterschule, Anfangs Dr. Reoh- 
NITZ und Dr. WEISS, später Dr. Dlaüht und Dr. Groim. 


Das Werk ist als Hilfsbuob beim praktischen Arbeiten, wie es 
sich auch ohne alle Prätension ankündigt, nicht genug zu empfehlen 
und wird in dieser seiner Eigenschaft, wie auch als Naohschlagebnoh 
und Lehrbuch überhaupt, die besten Dienste leisten. Die Ausstattung 
ist eine vorzügliche. 

Wie wir erfahren, wird bereits eine Debersetzung in’s Eng« 
liscbe ans der Feder PbüDDON’s in Kew>Tork vorbereitet. 

Die Schrift, die von grossem Fleisse und tüchtigem Können 
zen^t, ist Herrn Geheimrath Prof. RobBBT KoCH gewidmet. 

Korrespondenz. 

Kriegschirargisclies aas Belgrad. 

l [^Von l>r. Kftrl M&ydl, Dozent an der Wiener Universität. 

^ Bevor ich anf das Detail meiner persönlichen kriegschirur- 
giechen Erfahrungen eingehe, will ich über die Leistungen der die 
Belgrader Spitäler besorgenden Aerzte als Gesammtheit berichten. 
Durch den Umstand, dass serbische Aerzte bis zum 60. Jahre 
militärpflichtig bleiben, geschah es, dass die Belgrader Feldchirargen, 
fast ohne Ausnahme, aus Nah nnd Fern zugereiste, fremden Staaten 
angehörige Aerzte waren. Die militärpflichtigen einheimischen Doktoren 
befanden sich im Felde nnd wir konnten sie erst in den Schluss¬ 
sitzungen unserer Vereinigung als Tbeilnehmer begrttssen. 
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IV. Reservespital: Hochschale, Anfangs Dr. Lazabrviö ans 
PanoBoya, spgter Dr. FbInkbl, Dr. Ctppl, Dr. Paylböca vom 
deutschen Ritterorden. 

V. Beservespital: Offizierskaslno, mit Dr. Radulbscu vom 
mmänisofaen Rothen Kreaz. 

VI. Reservespilal: Privathans des H. Stanojbviö , war nar 
wenige Tage (3—4) etablirt. 

YIl. ReserTespital; Lehrerseminar, mit Dr. SCHUID, Dr. 
Henke, Dr. Siebes vom deutschen Rothen Kreuz. 

VIII. Reseryespital: Serbisches Rothes Kreuz mit Dr. DüGA 
Henadotic aus Pancsova. 

IX. Reseryespital: Kayalleriekaserne, mit Dr. AndsonBSCü 
yom rom&niscben Rothen Kreuz. 

X. Reseryespital, Festung, mit Dr. Kühn, Dr. Dobbowolnt, 
später Dr. DlaüHY, Dr. Gbium (nach Auflassang des Spitales in der 
höheren Töcbterscbnle. 

XI. Reseryespital: Kladidiua Kues, yortibergehend etablirt. 

XII. Reseryespital: Handelsschale, vorttbergehend etablirt. 

XIII. Reseryespital: Haibgymnasiom, Anfangs mit Dr. Dlauhy, 
später mit dem Arzte des englischen Rothen Kreuzes Dr. Hüub. 

XIV. Reseryespital: Obergymnasium, siehe Kr. IV. 

XV. Reservespital: Bürgerliches Kasino, siehe Nr. VII. 

XVI. Reseryespital: Privathans des H. Bailloni, siehe Nr. V. 

XVII. Reseryespital: MädcbenUbongssohnle, Anfangs Dr. Gbium, 
später englisches Rothes Kreaz. 

XVIII. Reservespital: Antonoviceva Kuca, vorübergehend 
etablirt. 

XIX. Untergymnasiam (2.), vorübergehend etablirt. 

XX. Reseryespital: Realscbale, mit Dr. Fabeas, Dr. Soltesz, 
Dr. Kovacs vom angarisohen Rothen Kreuz. 

Endlich das stabile Hilitärspital mit Dr. Matdl, Dr. Hebdan, 
Dr. Dexheiubb. 

Diese respektable Aerzteanzahl warde durch einen Aufruf des 
Generalchefarztes des souveränen Malteser-Ordens Baron J. MüNDY, 
dessen Ssnitätszug mit den DDr. GüNifEB nnd Hbinbich, die Eva- 
knation aus Nisch besorgte, zu einer temporären Gesellschaft der 
Aerzte vereinigt, die sechs Sitzungen abbielt, deren ersten zwei 
Baron Mündy präsidirte. Ale in der zweiten Sitzung der Leiter 
der Privatbilfe, Sanitätsoberst Dr. Sava Petboviö, zum Ehren¬ 
präsidenten gewählt wurde und Baron MüNDY sein Präsidium nieder¬ 
legte, wurde Prof. MOSBTIG per acclamatiouera in’s Präsidium ge¬ 
wählt, übte dasselbe aber wegen plötzlicher Abreise nicht aus. Aller 
guten Dinge sind drei, zum dritten Präsidenten wählten wir H. 
Dr. Fabeas, Primarius des Elisabetbspitalea in Ofen, der aoeb die 
weiteren vier Sitzungen in objektiver und sachkundiger Weise leitete. 

Ich will die einzelnen Sitzungen protokollarisch nicht anfübren, 
begnüge mich vielmehr mit der Erwähnung der Hauptleistungen der 
Gesellschaft. 

Eine davon war die Abfassung der Konkretualtabelle (siehe 
vorhergehende Seite) über die Verwundeten, welche erstere ich obenan 
stelleo'will, um daran die Besprechung einiger in derselben enthaltenen 
Punkte, wie sie in den GeseUschaftssitzungen statthatte, anzureihen. 

Belgrad beherbergte im Ganzen nahezu 3100 Verwundete; 
unsere Tabelle zählt nahezu 2000 auf. Der Rest unterstand theils 
(600) Prof. Mosetig , dessen Hilfsärzte sich nach seiner Abreise 
nicht mehr an den Gesellsobaftssitzongen betheiligten, ähnUob wie 
die Aerzte des engliscben Rothen Kreuzes und unsere früheren Prä¬ 
sidenten, theils waren das Verwundete, die in den jetzt bereits ge¬ 
sperrten Hospitälern untergebracht gewesen waren und von denen 
Niemuid Aufeeiohnungen besitzt. Dem ersten Mangel versprach 
Prof. Mosetig durch die Publikation des Berichtes über die von 
ihm und seinen Hilfsärzten besorgten circa 600 Verwundeten (im 
I.' und Anfangs im X. Reseryespital) abzuhelfen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Vertagung des hygienischen Kongresses.) Der 
Ausschuss der Oesterreiebisoben Gesellschaft für Gesundheitspflege 
hatte für den 13. d. M., Abends eine grosse Zahl medizinischer nnd 
technischer Fachmänner eingeladen , um die Frage, ob in diesem 
Jahre der internationale hygienische Kongress in Wien tagen solle, 
zu entscheiden. Der Einladung zu dieser Versammlung, welche im 
Gemeinderaths-Sitzungssaale des neuen Rathhauses stattfand, folgend, 
hatten sich zahlreiche Persönlichkeiten ans allen , der sich für die 
Hygiene interessirendeo Kreisen eingefunden. Der Vorsitzende, Bau¬ 
rath Stach, gab nach einigen einleitenden Worten der Anschauung 
der Gesellschaft für Gesundheitspflege Ausdruck, dass es der Ge¬ 
sellschaft bedenklich erscheine, den sechsten bygieuisohen Kongress 
in diesem Jahre in würdiger Weise zu Stande zu bringen, da bis 
jetzt noch keinerlei Vorbereitungen für denselben getroffen worden 
seien. Der Schriftführer der Gesellschaft, Prof. GbüBKB, verlas eine 
an die Gesellschaft gelangte Zuschrift des Magistrats der Stadt Wien, 
in welcher dieser mittheilte, er sei von dem Komitd des fünften 
hygienischen Kongresses in Haag davon verständigt worden, dass 
Wien mit Akklamation als Versammlungsort för den nächsten 
Kongress gewählt worden sei. Der Magistrat bemerkt in seiner Zu¬ 
schrift, dass zur würdigen Inszenirung des Kongresses in Wien vor 
Allem die Gesellschaft für Gesundheitspflege berufen sei. Prof. 
Gbdbeb machte sodann einige Bemerkungen Über die hygienischen 
Verhältnisse in Oesterreich und hob hervor, das dieselben viel tiefer 
stünden, als in den meisten anileren Staaten Europas. Wien besitze 
noch nicht ei.inial ein hygienisches Institut, wie solche iu anderen 
Hauptstädten seit Langem schon bestehen. Bezüglich der Fraise der 
Vertagung des Kongresses betont er den bisherigen Mangel jeglicher 
Vorarbeit. Prof. SOYEA aus Prag skizzirte non die Motive, welche 
für die Wahl der Stadt Wien als nächsten Versammluogsort des 
Kongresses massgebend waren. Der internationale Charakter dieser 
Kongresse sei nach and nach verloren gegangen. Namentlich seien 
deutsche und österreichische Forscher ungeme vermisst worden. Der 
französische Charakter dominirte auf den Kongressen und, um den¬ 
selben wieder ihren internationalen Charakter zu geben, sei Wien 
gewählt worden. Prof. Soyea sprach sich dann fdr die Vertagung 
des Kongresses auf das Jahr 1887 aus , da nebst dem Mangel au 
Vorarbeiten auch der Mangel genügender Organisation , sowie der 
Umstand in Betracht zu ziehen sei, dass im Jahre 1886 in Berlin 
die Naturforscher-Versammlnng tage. Prof. BÖhu erklärte, es sei 
Ehrenpflicht, den nächsten hygienischen Kongress in Wien abgebalten 
zu sehen. Auch er sprach für die Vertagung des Kongresses und 
stellte den Antrag, die Gesellschaft der Gesundheitspflege solle alle 
jene Körperschaften, welche zur heutigen Versammlung eingeladen 
worden, zur Entsendung von Delegirten auffordern, welche dann das 
AktionskomiU zu wählen hätten. Nachdem noch Dr. Kebnbceeb 
und Dr, Kbaus für die Vertagung des Kongresses eingetreten waren, 
beschloss die Versammluog einstimmig, den sechsten hygienischen 
Kongress auf das Jahr 1887 zu verlegen und akzeptirte zum Schlosse 
den Antrag des Prof. Böhu. 

(Der Raummangel im allgemeinen Krankenhause.) 
Vor einigen Wochen erschien bei dem Ministerpräsidenten Graf Taaffe 
eine Deputation der ktiniseben Professoren , um ihm das von ans 
bereits mitgetheilte Promemoria in Betreff der Ambulatorien zu über¬ 
reichen und ihn persönlich um Abhilfe der Uebelstände im allge¬ 
meinen Krankenhause zu bitten. Der Ministerpräsident versprach 
damals, dass er zunächst veranlassen werde, dass sich seine Refe¬ 
renten durch Augenschein über die erwähnten Uebelstände informireo 
sollen. Graf Taapfe hat sein Versprechen eingelöst. Denn in Folge 
seines Anftrages erschien Vormittags am 11. Dezember im allgemeinen 
Krankenhaus eine MiniBterial-Eommissoo, bestehend aus dem Sektions¬ 
chef im Ministerium des Innern Febdinand R. v. Ebb , ans dem 
Präsidenten des obersten Sanitätsrath Hofrath Prof. Dr. R. v. 
Schneider, dem Vizepräsidenten der Stattbalterei R. v. Kutschera 
und dem Landessanitätsreferenten Dr. R, v. Karajan. Die Kommission 
wurde von dem Direktor des allgemeinen Krankenhauses Dr. HOFF- 
HANN und dem Dekan der medizinischen Fakultät Prof. Dr. Toldt 
empfangen and durch alle Räume geleitet. Die Kommissioo habe 
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ifiit Absicht eioen Wocbeiitsg snr BesichtigoDg gewählt^ um von den 
Yerbfiltnissen, in dtnen Eiankeopflege und der mediziniscbe Unter¬ 
richt sich tbatsächlich im allgt-meinen Krankeahaase befinden, eine 
nnmitlelbare Anschaanng zn gewinnen. Zunächst wurden die Kliniken 
fUr interne lUedizin des Bofratb Prof. Dr. H. v. Bambssobb und 
des Prof. Nothnagkl besucht, wo der Kaummangel bereits aicbtlich 
bervortrat, noch deutlicher und drastischer trat dieser Uebelstand 
hervor auf der chirurgischen Klinik des Prof. Billboth und ins¬ 
besondere jener des Prof. Albebt, während die eine Seite des Uörsaales 
des Prof. Albebt von den Studirenden buchstäblich bis an die Decke 
gefüllt war, wurden iiu Parterre desselben Operationen vorgenommen 
und Patienten behandelt. Unmittelbar an diesen Saal scbliesst ein 
kleiner enger Baum, den man wohl nicht Zimmer nennen kann, wo. 
die anderen Patienten, welche noch nicht vorgenommen worden waren,: 
stehend warten müssen, bis sie die Keihe trifft. Und unmittelbar 
daneben liegen die Kranhensäle, wo sich in der Kegel Scbwerkranke < 
befinden; in Folge der nngUnsligen Situation der Lokalitäten findet 
die Kommunikation zwischen den einzelnen Käumüobkeiten durch die 
Krankensäle statt; Professoren, Studenten, wartende Kranke, 
Wärterinnen, Besuche u. s. w. verkehren unanfhörlich in diesen: 
• Ränmen , wo die Kranken unter qualvollen Schmerzen leiden. — i 
Womüglich noch trostloser fand die Kommission die Verhältnisse auf 
der laiyugoskopischen Klinik, anf den beiden Ohrenkliniken und auf! 
der Klinik der Hautkrankheiten des Prof. Neuuann vor; dort be-; 
finden sich Krankenzimmer, Hbrsaal, Wartezimmer, Ambulatorium 
in einem Kaume untergebracht! Mau mag sich vorstelleu, wie die: 
Kranken unter solchen Verhältnissen, wo ihnen jede Bube fehlt, 
existiren. Die Kommiosion war von dem Anblicke dieser genannten 
Klinik sichtlich deprimirt. VerbältDissmässig günstig sind die Kliniken 
des Prof. Kaposi, Prof. Stellwag nnd Prof. FüX sitnirt, wo sich: 
allerdings so krasse. üebelstände nicht konstatiren Hessen, aber^ 
immerhin Manches zur Verbesserung der Kliniken noch zn wünschen 
übrig ist. Ferner wurde die Klinik des Prof. Mbynebt für Geistes-; 
kranke besichtigt, wo die Spuren der zerstörenden Tbätigkeit solcher: 
Patienten sichtlich waren. Zorn Schlüsse wurde die gTnäkologisobe. 
Klinik des Prof. Spaeth und des Prof. Bbaun, die Wärterzimmer.i 
die Apotheke, das Lesezimmer, die für die Beobachtaug von etwaigeni 
choleraverdächtigen Krankheitsfällen reservirten Räume, die sogenannte; 
Expeotanz und die Küche, besichtigt. Die ministerielle Kommissioui 
besichtigte mit grossem Interesse and höchst eingehend alle die an-j 
geführten Räume, so dass der Besuch des allgemeinen Kranken-’ 
hauses beinahe sechs Stunden währte. Die Kommission^ gewann,, 
wie aus einzelnen Bemerkungen dtr Mitglieder derselben zu entnehmen; 
war, aus der. Besiohtignng der Kliniken 'die Ueberzengang, dass an! 
einzelnen Kliniken die Zustände unhaltbar seien, dass sic^ jedochi 
dorch kleine Zubauten leicht Abhilfe schaffen Hesse. Die Kommission; 
wird nunmehr dem Minister-Präsidenten von den Wahcnehmuogen 
des heutigen Besuches Bericht erstatten. 

(Ernennung.) Der Kaiser hat den Privatdozenten^ Dr. JohannI 
jANOälE zum ausserordentlichen Professor für Histologie und, Embryo-! 
logie an der k, k. Universität mit böhmischer Vortragssprache in; 
Prag ernannt. ' 

(Vom niederösterreichisohenLan d essan i tät s r a th.)j 
ln Anwesenheit des Statthalters von Niederösterreioh Freiberrn von 
POSSDIGBB hielt der für die Funktionperiode von 1886—1888 neu- 
ernannte niederösterreichiscbe Laudessanitäterath gestern seine erste 
konstituirende Sitzung ab. Bei derselben wurde die Neuwahl der 
Funktionäre vorgenommen, und zwar worden der bisherige Vorsitzende, 
der Direktor des Krankenhaoses Wieden, Dr. Fbiedbich Wilhelm 
Lobinsbb und der bisherige Stellvertreter desselben, der Bezirksarzt 
Dr. Andbbas Witlacil, wiedergewählt; Landessanitätsreferent ist 
bekanntlich Statthaltereirath Dr. Ludwig R. v. TTarajatj nod als 
Schriftführer des niederösterreichischen Landessanitätsrathes wird der 
Sanitätskonzipist-Dr. Kart. Pacbsb fungiren. 

(Eiu Irrengesetz.) Der Landesansschnss von NiederSsterreich 
wurde beauftragt, die geeigneten Schritte bei der Begierung wegen baldiger 
Erlassnng eines Irrengesetzes einznleiten. 

(Obolera in Italien.) Seit Karzern waren die Kacbricbten Über 
Obolerafölle in Italien verstnrnrnt. Indess scheint die Epidemie keineswegs 


gänzlich erloschen zn sein. Nach hier eingelangten Nachrichten ist zo 
Finale deir^Emilia (Provinz Modena) die Cholera ausgebrochen. Die ersten 
zwei Fälle verliefen tödtlich. — Das Eandelsministerinm hat die ärztliche 
üntersncho&g der Triester Provenienzen im ersten dalmatinischen Anknnfts- 
bafen aufgehoben. 

(Aerztliche Hilfe im serbisch-bnlgarischen Kriege.) 
Am Mittwoch beehrten König Milan and Königin Natadie das von öster¬ 
reichischen Aerzten geleitete Beservespital in der Militär-Akademie and die 
Spilalsbarake „Jnlia". Das von den Verwnndeten mit Hochmfen hegrüsste 
Königspaar sprach seine vollste Zofriedenheit ans and drückte sowohl den 
Aerzten wie dem Wartrpersonal seine Anerkennnng aas. Der improviairte 
Sanitätazng brachte 50 Kranke, damnter viele mit erhrorenen Gliedmassen 
nach Jagodina nod eine gleiche Anzahl nach Belgrad. 

(Stadtarmenarzt.) Da dem provisorischen ersten Stadtarmenarzte 
in Wien, Dr. Leo Redtenbacher, die an der Krankenanstalt „Bndolph- 
Stiftnng" erledigte Primararztesstelle verliehen worden ist, so wurde der 
Magistrat von der k. k. Statthalterei anfgefordert, wegen der provisorischen 
Besetzung der dadurch erledigten Armeinarztesstelle mit dem systemisirten 
Bezöge einer Bemnneration von 600 fl. and dem Yorrückongsrechte in die 
höheren Bezöge von 800 fl., 1000 fl. und 1200 fl- nach je fünf Jahren den 
Konkurs ansznschreiben. 


Veränderungen im militärärztlichen OfPizierekorpe. 

Ernannt: znm Begimentsarzte 2. Klasse in der Reserve: 
der Oberarzt in der Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde: Röti 
Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Liaz, beim GSp. Nr. 1 in Wien; 

an Oberärzten in der Reserve: der Assistenzarzt in der Re¬ 
serve, Doktor der gesammten Heilknnde: Hernheiser Isidor, Dr., vom 
GSp. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassang in seiner dennaligen Eintbeilung; 

die Reserve • Assistenzarzt - Stellvertreter, Doktoren der gesammten 
Heilknnde: Szabö Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, bei der 
5. schweren Batt-Div.; Weinberger Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 17 ia 
Budapest, beim 7. Hnss.-Rgt.; 

die militärärzüicben Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der 
gesammten Heilkunde: Weiser Rudolf, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, beim 
GSp. Nr. 2 in Wien; Jozefczyk Thaddäus, Dr., vom GSp. Nr. 15 in 
Krakau, bei der 21. schweren Batt.-Div.; Krzyszkowski Erasmns, Dr., 
vom GSp. Nr. 15 in Erakan, bei der 17. rchweren Batt.-Div.; G^slak 
Johann, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakao, bei der 19. scbweren Batt.-Div.; 
Mnak Adolf Dr., vom OSp. Nr. 19 in Pressbnrg, mit Belassang inseio'^r 
dennaligen Eintheilnng; Welwart Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Press- 
bnrg, beim GSp. Nr. 16 in Budapest; Grünfeld Engen, Dr., vom GSp. 
Nr. 11 in Prag, mit Belassnng in seiner dermaligen Eiotheilnng; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasjie in der Reserve, Doktoren der gesammten Heilkunde: 
Kantor Heinrich,' Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, beim GSp. Nr. 11 in 
Prag; Bai eich Nikolaus, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, mit Belassang 
-in seiner dermaligen Eintheilnng; Käeser Heinrich, Dr., vom GSp. Nr. 4 
in.Linz, beim GSp. Kr. 8 io Laibach; Hirschkorn Johann, Dr., vom 
'GSp. Nr. 5 in Brünn, mit Bslassdng in seiner dermaligen Eintheilnng; 
Gr im Hermann, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim €>Sp. Nr. ^ 
in Agram; 

die militärärztlichen Eleven 2. Klasse, Titnlar-Eleven 1. Klasse in 
.der Reserve, Doktoren der gesammten Heilkunde: Klnmpar Ottokar, Dr., 
vom GSp. Nr. 11 in Prag and Robrer Aladär, Dr., vom GSp. Nr. 8 in 
Laibach, Beide mit Belassang in ihrer dermaligen Eintheiluog; 

die militärärztlichen Eleven 2. Eiasse, Doktoren der gesammten Heil- 
knnde: H.olHBcher Arnold, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, mitBelassnng 
ln seiner dermaligen Eintheilnng; Tanbeles Ascher, Dr., voin GSp. Nr. 1 
in Wien, beim GSp. Nr. 5 in Brönn; 

znm Assistenzarzt: der präsent dienende militärärztUphe Eleve 
'2. Klasse, Doktor der gesammten Heilkunde: Hoves Pani,, Dr., vom GSp. 
Nr. 22 in Hermannstadt, zngetbeilt dem Trnppenspitale in Klaasenbnrg, mit 
Belassang in seiner dermaligen Eintbeilnog; , . ^ - 

zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der 
Assistenzarzt in der Reserve, Rosenthal Sigmnnd. Dr., vom GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt; 

die Einjährig-Freiwilligen, Assistenzärzte: Krsssnigg Johann, Dr., 
vom .OSp- Nr. 1 in Wien, mit der Eintheilnng bei diesem Spitale; Uadejski 
Josef, Bitter V., Dr., vomGSp.Nr. 14 in Lemberg, beim GSp. Nr. 2 in Wien; 

der Einjährig-Freiwillige, uilitärärztlicbe Eleve 2. Erlasse; Fort- 
waengler Johann, Dr., vom GSp. Nr. 11 io Prag, bei diesem Spitale; 

der militärärztlicbe Eileve 1. Klasse, Doktor der gesammten Heil- 
. knnde: J o s i f Franz, Dr., vom nichtaktiven Stande des 29. Landw.-Inf.- 
Bat., beim OSp. Nr. 18 in Eomom. 

Uebersetzt: Der Oberstabsarzt 2. Klasse: Munk Nikolaus, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, io gleicher Eigenschaft znm GSp. Nr. 17 
in Budapest; 

der Stabsarzt: Polack Hngo, Dr., Chefarzt der .10. Inf.-Trnpp.-Div., 
znm GSp. Nr. 12, als Leiter. 

In die nicht aktive Landwehr übersetzt: die Oberärzte in der Re¬ 
serve: Drenschnch Franz, Dr., vom 1. Infl-Rgt.; Bandrowski von 
Nowosielce Jnlios, Ritter, Dr., vom 20. Inf.-Bgt.; Hlava Jaroslav, Dr., 
vom 21. Inf.-Bgt.; Srbek Franz, Dr., vom 35- liif.-Rgt.; Fleszar Johann, 
Dr., vom 45. Inf.-Rgt.; Miller Emil, Dr., vom 54. Inf.-Rgt; Pick 

2 * 
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Jolios, Dr., Tom 75. Inf.-Bgt.; Pietrsikovski Eduard, Dr., vom80. Inf.* 
Rgt.; Pollak Heinricb, Dr., Tom 88- Iof.*Bgt.; Eutik Aioia, Dr., und 
Mfikler Wendelin, Dr., Beide vom 91. Inf.-Rgt.; TaTronch Johann, 
Dr., vom 93. Iof.*Bgt.; Baum Moria, Dr., vom 98. Inf.-Bg:t.; Sedl&k 
Josef, Dr., vom 100.Inf.-Bgt.; Oasna Johann, Dr., vomT.-J.-Bgt. (2.Bat.); 
Born Anton, Dr., vom 5. F.-J.*Bat.; Eichhorn Ferdinand, Dr., vom 30. 
F.*J. Bat.; Szymkiewicz Kasimir, Dr., vom 7. TJhl.-Rgt.; Stern Karl, 
Dr., von der 6. schweren Bstt.'Div.; SmiCka Johann, Dr., von der 17. 
schweren Batt.-DIv.; Melichar Leopold, Dr.. von der 19. schweren Batt.- 
Div.; Schnstler Uoris, Dr., von der 21. Batt.-Div.; Patselt Viktor, 
Dr., vom 7. Fe8t.-Art.-Bat. ; Qironcoli Aloi8v.,Dr., vom ll.Fest.-Art.-Bat.; 
Dwofak Alois, Dr., vom IPionn.-Rgt.; Schwarzer Otto, Dr.„ Pincherle 
Wilhelm, Dr., Beide vom OSp. Nr. 1 in Wien; Gillar Franz, Dr., Trost 
Jakob, Dr., Beide vom GSp. Nr. 5 in Brfinn; Frend Sigmnnd, Dr., vom 
6Sp. Nr. 6 in Olmfitz: Ongl Hngo, Dr., vom OSp. Nr. 7 io Graz; Habe* 
nicht Richard, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt; Stnpnicki Ladis* 
lans, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg; Iwaöski Karl, Dr., vom GSp. 
Nr. 16 in Krakan; 

die Asslsteozfirste in der Reserve: Mitkiewioz Engen, Dr., vom 
41. Inf.-Bgt.; Broso Emil, Dr., vom T.-J.-Bgt. (9. Bat.); Klotz Viktor, 
Dr., vom OSp. Nr. 1 in Wien. 

li den beurlaubten Stand der k6n. ung. Landwehr Bbereetzt : der 
Begimentsant2. Klasse in der Reserve: T6th Lndwig, Dr., vom GSp. Nr. 20 
in Kasohan; 

die Oberärzte in der Reserve: Eov&ts Arpäd, Dr., vom 5. Inf.- 
Bgt.; Vajda Emil, Dr., vom 15. Inf.-Bgt.; Ciaclan Nikolans, Dr., vom 
23. Inf.-Bgt.; Oraner Adolf, Dr-, vom 48. Iaf.-Bgt.; Szikely Abraham, 
Dr., vom 51. Inf.-Bgt.; Bapesäk Emil, Dr., vom 61. Inf.-Rgt.; Diescher 
Franz, Dr., vom fö. Inf.-Rgt.; Töry Edmnnd, Dr., vom 69. Inf.-^(t.; 
Lficberer Thomas, Dr., vom 71. Inf.-Bgt.; Kdozi&n Q^za, Dr., vom 
97. Inf..Bgt.; Eert^sz Abraham, Dr., vom 9.Drag.-Bgt.; Brann Lndwig, 

.Dr., vom 12. Drag.-Bgt.; Csapodi Stefan, Dr., vom 11. Ens8.-Bgt.; 
Liohtscheindl Ernst, Dr., vom 1. Train-Rgt.; Harmath Adalbert, 
Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Balk&ny Sdnard, Dr., vom GSp. Nr. 3 
in Baden; Kosäry Koloman, Dr., nnd Kosztka Emil v., Dr, Beide vom 
GSp. Kr. 14 in Lemberg; Eröss Jnlins, Dr., nnd Virady Ladislans, 
Dr., Beide vom GSp. Nr. 16 in Badapest; Bakovszky Andreas, Dr.,vom 
OSp. Nr. 20 in Kaschan; Beohnits Samnel, Dr., vom GSp. Nr. 21 in 
Temoiv&r; Benel Johano, Dr„ vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; 

die Aasistenzirzte in der Reserve: Daday Wilhelm, Dr., vom 
2. Inf.-Rgt.; Stern Ignaz, Dr., vom 6. Inf.-Bgt.; Bdenbnrg Abraham, 
Dr., vom 24. Inf.-Bgt.; Eoreök Georg, Dr., vom 61.Inl-Bgi.; Oeusian 
alias Gsävisi Alexander, Dr., vom 63. Inf.-Bgt.; Boros Jakob, Dr., vom 
64. Inf.-Rgt.; Winkler Bartholomäns, Dr., vom 77. Inf.-Bgt.; Axmann 
AdaUmrt, Dr-, vom- 2. Drag.-Bgt.; Agyagiai Karl, Dr., vom 2. Hass.- 
Bgt.; Kis Hazimllfan, Dr., vom 10. Festj-Art.-Bat; Osikos Aexibddi^' 
Dr., nnd Mariika Edmnnd, Dr., Beide vom GSp. Nr. 16 in Badapest: 
Siarka Ladislans, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Knsohnn; Slndovid'; 
Engen, Dr., and Szaplonotay Ernnnnel, Dr., Beide vom GSp. Kr. 23 
in Agram. 

!■ dm RuhMtoMl verMtzt: der Oberstabaarst 2. Klasse; Eder 
Jakob, Dr., Leiter des GSp. Nr. 17 in Budapest, anf sein Anancben. 

Geatnttet wurde: dass dem Regimentsarzte 2. Klasse, Trnka Emil, 
Dr. ngetheilt dem Militär-Beitlehrer-Iostitnt, der Bang vom 1. November 
18^ Bang-Nr. 20, nacbträgliob unerkannt werde. 


OTene Korrespondenz der Redaktion und Adnieiatratlon. 

Harren Dr. S. K. in Netolio. Dr. B. wohnt in l^en, IX., Portellangasse 16. 
a Dr. B. P. in Detta. Unser Gntbaben betrigt 4 S. 
a Dr. G. in GHirs. Nein! 

a J. A., pr^t. Ant in Aman. Ihrem Wnmdhe wnrde entsprochen, 

a Dr, p. F., Stndtphysikns in Semlln. Jedenfalls die htunanlsirte 

Xnhpocken-Ljmphe. 

a Dr. 8. W. in Hmria-Tbereeiopel. 65 kr. 
a Dr. P. In Nau-Sandec. 1 1 50 kr. Bast 
a Dr. D. S. in Tfir6k-Sst.-lCikloa. Biöhtlgl 

* F- S. in Nagy-Vazsony; Dr. A. F, in Szepes-OIaszL Das 
Abonnement beträgt 10 fl. pro anno mit Poatveraendnng. 

a Dr. W. P. in Knin. Die bn Laboratorium dea Apothakara Hilbar : 
bereiteten Raagana - Papiere znr Haraanalyaa sind eine praktiacha 
Nanamng, deren Hauptvortheil darin besteht, data aa ermfiglioht 
tat, o^e Anwandang besondarar Vorberaitangen and Manipnlationan 
Blweiaa nnd Zncker im Harne sofort nachweisen zn können. Es ist 
demnach hiemit den P. T. Herren Aerzten ein Mittel an die Hand 
gegeben, sich von der G^enwart, resp. Ab- oder Znnehmen des 
Biweisses nnd Zuckers im Barne direkt im Krankeniimmer fiber- 
tengen na können and wird die praktische Form der Yerpaoknng 
dieses Beagena-Papieres daa Ihrige beitragen, ein eteter Begleiter 
dea Arztea zu werden. 

n Dr. J. B. in Szagedin. Ihre Frage kann erst in der nächsten Nummer 
beantwortet werden. 

• Dp. A. T., k. k. BA. in Kronstadt (Enlenbnrg, Beal-Enoy- 
klopädle); Dp. L. in Olmtttz (Impfstoif); Dp. V. in Konstantinopel 
(Bnlenburg, hydro-elektrische Bäder; Hofmann, gfrichtlicbe 
Mediiin); Dp. E. in Csonger (Impfstoff); Dp. V., k. k. BA, in B.- 
Csaba (Urban, Gesandheitslehre); Dr. K. in Joslovltz (Impfstoff); 


Herren Dr. K. Y. in Budapest (Eulen barg, Reat-Encyklopidie); Dr. H. in 
Neosobl (Impfstoff); Dr. W. in Sarntbal (Lewin, Toxikologie und 
Kirchner, Ohrenheilkunde); Dr. L. in Nenpest (Impfatoff); J, 
W., Arzt in Neuhofen (Grenlich, Parametritis; Rokitansky, 
Gebärmntterblutangen, Kleinwäcbter, Placentapraevia; Bandl, 
Blasangescbwfilste); Dr. S. in Kaschan (Imp&tofl); Dr. B. in 
Elisabethstadt (Lewandowsky, Anwendong der Elektrizität; 
Barasski, Yeterinär-Polizei); Dr. S. in Elesd (Impfstoff); Dr. 
F. W. in Neostadt (Waldenburg, Arzneiverordnnngslehre); Dr. L. 
in Bistritz (Impfstoff); Dr. W. in Schwertberg (Stricker, lofektions- 
krankheiten); Dr. S. in Teocsin (Impfstoff); Dr. W. in Taroow 
(K 8 r ö B i, Sterblichkeit in Budapest); Dr. G. in Neobidschow (Impf¬ 
stoff); Dr. Z., Primararzt in Lemberg (Bnlenburg, Real-Bncy- 
klopädie); Dr. E. in Zebns (Impfstoff); Dr. A. in Friedeberg 
(Cnbasoh, Improvisation); Dr. A io Pirot (Impfstoff); Dr. B., 
k. k. BA. In Hall (Langer, Anatomie); Dr. B. in Delnioe (Impf¬ 
stoff); Dr. B., Stadtarzt in Kamenitz (Rnlenburg, Beal-Ency- 
klopädie); Dr. M. in Hrastnigg (Impfstoff); Dr. B. in Kutjewo 
(Löbksr, Chim^ischa.Operatiooslehra); Dr. C. in Budapest. (Impf- 
Stoff). Ihre Zoscbriften sind erledigt. 

„ Dr. M. F., Komitatssrzt in Mnnkeca (bis Ende Dezember 1885): Ur. 
F. W., k. k, RA. io U.-Tberesiopel (mit „Bnodschan“); Dr. F. S. 
in Zarn; Dr. A. T. in Wall.-Klobonk (bis Ende Dezember 1885); 
Dr. H. in Hoisek; J. P., Stadtwundarzt in Bantscb; Dr. P. in 
Pola („Bandschan bis Bode v. J.); Dr. B. io St. Florian (ffir 
„Bnndschan“ pro 1885 sandten Sie statt 6 fl. nnr 5 fl, daher 1 fl. 
Best); Dr. J. P., Werksarzt in Uiröschan (mit „Bnndschan" and’ 
13 fl. 50 kr. auf Bficher-Konto); Dr. Y. B., Stadtarzt in Holitz 
(mit „Bundsohaa''); Dr. A. B. in Marburg (mit „Bundscfaau“); 
A S., prakt, Arzt in Höllenstein (bis Ende v. J,); Dr. J, B. in 

Terlan (bis Ende Jnoi fehlt noch 1 fl. 50 kr.); Dr. U. io Pisnk 

(mit „Rnndschan*); Dr. K. in Pohrlitz (mit „Bondsohau"); Dr. A. 

D. in Podersam (mit 9 fl. auf Bficfaer-Kooto); Dr. C K. in St. Yelt 
(mit Medizinal • Kalender); Dr. J. K., k. k. RA. in Lemberg (mit 
•Bondschaa"); Dr. J. S. in Dentsch-Kreotz (bis Ende Mäiu); Dr. 

E. B. in Rapcsak (mit »Rnndsohaa*'); Dr. G. in Trautenan; Dr. 

M. H., Dozent in Wien, ü. (ffir aHnndschaa* sandten Sie 1 fl. zn 
wenig); Dr. E. L, in Neusatz (mit „Bandsohan“); Dr. M., k. k. 
RA. in Wels (mit „Bundschan*'); Dr. B. ln Bosovia (1 fl. BMt)* 
Dr. S. B. in Dnna-Sserdnhely (mit aBundschna“); Dr. F. U. in 

Bärenstein (mit 1 fl. 70 kr. ffir Medizinal-Enleoder); Dr. K. E. in 

Podolin (mit aHundsithau“); Dr. J. S. in Ung.-Altenborg (mit 
aBundsohau*, Rest 2 fl. ffir aHed. Presse* bis 30. Juni I. J.); Dr. 
J. Y.. Knappschaftsant in Heimannshfitte (10 fl. „Med. Presse* nnd 

I „Wiener Klinik“, 3 fl. 42 kr. „Bnndsebau“, 36 fl. 58 kr. Bfiober- 

' Kontoh Dr. P. E., k. k. BA. in Cilli (2 fl. 60 kr. ,Med. Presne“ 

und „wiener Klinik“, 1 fl. 50 kr. „Bandscfaan*, 3 Ä. 60 kr. Bficher- 
Konto); Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (bis Ende 1885): 
Dr. J. K. in Torontal-SzeosAny (1 fl. Best ); Dr. M. D. in Adand; 
Dr. G. S., k. k. BA. in Karlstadt; Dr. F. E. ln Bonyhad (mit 
„Bandscbaa*); Dr. A. W., Geneindearzt in Sillian; Dr. A. G., 
k. k. BA. in Theresienstadt (mit „Enndsohan“); Dr. B. ln Yeröose; 
Dr. B., k. k. Oberstabsarzt in Kaschan (mit „Bundschan“)- Dr. 
E. L. in Marienbad; Dr. Y. in Laibach (2 fl. ffir aBnodsohan“ pro 
1885 Rest); Dr. T. B.. k. k. OA. in Krakau (3 fl. ffir Beal-BaV- 
klopädie, I fl. ffir „Bundschan“ Best 1 fl.); Dr. 8. in Nenlerohenfeld 
(60 kr. Best); Dr. M. F. in Brttx (mit 1 fl. ffir „Bundschan“, Best 
50 kr.); Dr. T., Dfstriktsarat in Sluschowitc (bis Bode März); Dr. 
W. Z. in Knmnsebet („Med. Presse bis Ende Dezember, „Bundsohnn“ 
bis Ende Juni); Dr, S. Y. in LiebUng (2 fl. BeH); Dr. M. 0. in 
Mähr.-Ostran (nut „Bnmdachau“ und 11 fl. auf Bficher-Konto) ■ Dr. 
M. in Briet (1 fl. 50 kr. pro 1805 Best); Dr. F. U. in 

g iit Medizinal-Kniender); Dr. A. H. in Nngy-Ahony (Bundsohnn* bis 
nde Deaember); Dr. A. M. in ZaU-Sst.-Groth (mit „Bandsohau“); 
Dr. M., k. k. BA. in Wels (mit „Bondschau“ bis Ende De¬ 
zember L J.); Dr. H. in Anscha; Dr. 8. in Prag (Rest 1 fl. bis 
Ende 1. J.); Dr. C., k. k. BA. ln Pjjepolje (mit „Bandschsn“) • Dr. 
M. in Jesierztiiy (bis Ende März); Dr. J. K. in Papa (mit 42 fl, 
Mf Bficher-Konto and 8 fl. auf „Bundschau); Dr. L. W., Irronarut 
in Pergine (mit Einbanddocken); Dr. J. J. in Budapest (mit .Bund- 
schau“ und Medizinal-Kalender); Dr. E. P. io Detta (10 fl. 60 kr 
auf Bficher-Konto); Dr. H. S. in Joachimsthal (I fl. 50 kr. ffir 
„Bundschau Best). Bestätigen anf ansdrfickliches Yerlangen 
dea Bmpflug dea Abonnementsbetngen ffir „Wiener Medlz. Presse“ 
nnd „Wiener Klinik“. 


Eingesendet. 


Das erste Heft des zweiten Jahrganges der „Oesterreichisch- 
Ungarischen Yierteljahreschrift ffir Zahnheilknnde* (Ee- 
dakteur Dozent Dr. Heinrich Schmid in Prag, Herausgeber Julias Weiss 
in Wien) erschien mit foigendem Inhalte: 

1. Ueber Unterkieferhrficbe. Habilitationsschrift von Dr. Anton Bleich¬ 
steiner, Dozent in Graz. 

2. Ueber Zahnpflanznng vom hietoriechen and experimentellen Ge¬ 
sichtspunkte. Ansgeftthrt im Laboratorium ffir normale Histologie an der 
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Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlanbeo at s biernit, liire ernste nnd wobiwolleode Aofnerksamkeit 
anf QBsereii »Wein TOn Chassalng" so lenkCD. Dieaea Prodokt ist Ihoen 
wahnebeiDlich bereits bekannt; indess veraniaRBt uns die hoheAnszeichnnng, 
weiche ihm auf der Aosetellanfr pbaimacentiBcher Prodokte (Wien 1883. goldene 
Hedailie) zo Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anznenpfehlen 
nnd werden wir ans erlanben, Sie von Zeit zn Zeit daran zn erinnern. 

Lie beiden Beetandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Biastase — sied, wie Sie wissen, sehr schwierig berznstellen nnd wenn 
anob das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebranch 
in der Gesnndheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin znr Verfügnng hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeotende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
nnsere Fabrikation bedürfen nnd es ist gelnngen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalt und folglich anch gleichmässJger Wirknng herzostellen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste din. grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfioss ansgeilbt wird. 

Sie werden in nnserem »Wein von ChassaliF** sk-heilich einProdokt 
finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdanongswege 
nnd besonders von Dyspepsie gnte Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit. Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Uittel zu geben, wie auch 
auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Han nimmt ein oder zwei Liquenrgläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0,16 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich'üngarn sind die Herren P8ERH0FER 
in Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 


Gemüthskranke 

finden Jederzeit Anfiiahme ln der Dr. ■rleamever’sohen Aastalt n Beaderf bet Cobleu. 
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Aoid. salfAnillonm 

(bei Jodismns). 

' V Adonis vernallel (Hert> 
Extr. fluid ) »ittei). 

CmnsstablfiOfium. 

iS«k (Bypnoticam.) 

Chletejodlnum 
^ Jodolum. 

N Beide Präparate, anetatt 

^ <0 .Jodoform zn gebranches, 

fia sind beinahe ganz gerach* 

^ Jos. 

I/*nolein«m. 

Ein von Prof. Ltebrolch 
entdecktes Cholesteriofet- 
ist gerunhloB n. wird über 
rasoliend scbsell von der 
Bant aufgenommeo. 

Hatrlnm nltroeimi. 

AlitrovlFcerliauMi 

bewähren sieh vorzüglich 
bei MfgräLe und Asthma 
nervösem. 

Pyridlnum 

PTridinam nltricnm. 

^ AsCbmauiittel. 
V'etmuiig. hydrarg. lanelelnle. 
(anstatt Cng. hydrarg.). 

aVrethmnuno. 

(Hypnotioom.) 

•*>t*lBjicani 6 Btüse Bacillei 

& ans Cacaobntter; dann Oela- 
'" tinglycerin. nach der neben* 
stehenden Scala im Dnrch* 
messer und beliebig anzngebender Länge. 

mbere Mitthellongen über die Präparate 
nnd die Lieferung derselbeoi übernimmt 
bereitwilligst: 
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C. Haubner’^ m 

Engel - Apotheke, 

WIEN, I., am Hof 6. 


Verlag von URBAN & S0NWARZENBER6 

ln Wien und Lelpzis. 

IDie 

NEURASTHENIE 

(Nervenschwäche), 

ihr ViM, ihr* Bedeitng ui Bekaidlng 
von 

I 5 r. Rudolf Ariidt, 

Profeuor der Pi-yohiatrie nnd Direktor 
der psychiatrischen Klinik an der Uni¬ 
versität Greifswald. 

Preis • * fl- Ö® hroschlit: 

ö.äOkr. eleg. geb 

heizbarer 
IBi^estnhl. Ohne 
|MübeundKoBten ein 
'so Grad warmes Bad. 
.Ansführliebe Preis- 
t listen gratis, 
tu Weyl, Wien, 

Fabrik IX., Grünethorgasse tea. 

Anch Monatssahlnngen. 2548 



«I« Maek^^s 

fither. Eeichenballer 

Latschenkiefern-Oel 

destilUrt aas Z05 

Pinus pamilio. 

FrämUrt Wien 1878 . PUladelpbUl 87 f 
«Bd der iBtera. pharm. AnastaliBBi 
. Wien 1888 . ^ 

Dieseewohl 

riechende 0^ wird seit 80 Jahren zo Iaht 
Istiesen bei Hals- u. Bmstlelden, Asthma 
Emphyaem, Katarrhen n. bei Kenchbnstei 
angewendet. Als Elnrelbaagsinmel wirkt ei 
yorzttgl. bei Gicht n. EhenmatiBmng. Dl« 
Uft des KiereniwaMes in Wohn- a. Kianken 
tlmmern erzengt man dnrch Verdnnstum 
oder Zer^nbnng des mit Spiritus w 
dünnten Latschen-Oeles. — Lateaheai 
ktofem - BMe • Extrakt. Hervorragent 
wifkaamw Bad^satz gegen Skropheln 
BheomatiBrnns, Gicht, Lälimangen, Haut 
Kran kheiten etc. — Z«tsoha«kle(brB- 
wwtpMt^ Woblthnendea Mittel gegei 
Bnsten. Heiserkeit, allekatarrh. ZnsuiAe 
▼orrAttlgr in den nelzten Apotheken 
wapekte anfVeriangen gratis n.ftanko. 


Malzeztrakt, 


III 

nach Beller reich an 
Eespirations • Stoffen, 
SticEStoir • Verbindon- 
g^n, phosptidrsanren 
Salzen und Eisen, das 
ebemiseb reine Rztr- 
mtltis Pharm, germ. 
nach Oppelner n. dem 
Kliolkeralemeyervon 
Tübingen für schwache 
W n. abgemagerte Kranke 
der wohlechmeokende Ersatz des 
schwer verdanllcben Lebertbrans, 
nicht zn verwecbeeln mit dem H o f f* 
sehen Biere, welches nach Prof. 
Oppelner (Klinische Vorlesnngen, 
8. Band, pag. 481> die für viele Kranke 
schädlichen Produkte der geistigen 
tiähmng enthält (Siehe pWlenermedi 
zinisohe Zeitnng“ ddo. 81. Jänner 1871, 
Seite S7 n. 14. November i87t, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz ■ Estrakt- 
Boobon, wegen grossen Malsez- 
traktgehaltes sehr anfeuchtend, 
Wilbelmsdorfer Halz-Extrakt« 
Cfaokolado, «in sehr nahrhaftes 
nnd leicht verdanUches Frühstück. 

WlHisImsilorfer MsIzprodtiliten'Fsbrik von 

Jos.Küfferle&Co. 

WVelbbssrEE»**^ Wr. t9 

und bei den melaten Apothekern. 


SÄNATORIÜM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verschiedensten EenralgleB 
werden nach einer nenen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Ebenso 
wird CHekt in verbältnissmäasig kurzer 
Zeit geheilt: für dio Beaeltlgniig dar 
SakmarzanfäU# sohon ln daa arztaa 
Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung 
dar KoTpUaasBttokt erfolgt nach 
einer eigenariigen, von der sritherigen 
abweichenden kethode; es fallen hierbei 
die meisten nnd namentlich die qual¬ 
vollsten AbstinenzerBCbelnnngen weg. 
Nähere Anekunft ertbeilt 

Dr. med. Walekar. 


Ventilation 

für Krankenzimmer, Wohn- 
räume u. antiere Lokale durch 

Glas-Jalonsien 

empfehle ich als die unüber¬ 
trefflichste und billigste. 

Joh. Jaremkiewicz, 

Banspängler, 

Wien, i., TegetthofTetraese 5. 


Gesetzlich geschützter 

Malzextrakt- 


Primlirt Brassei, HsUe, Fraskhut, Wies*. 

Terbesserte Leobe-Bosenthal'scho 

Fleischsolution ^ 

der Dr. Mirus'aehen Hofapotl 
(R. Sälltx) Jfenm, 

ein peptonisirtes Fleisoh von nngmt. 

leichterTardanllakkeltJiöaiutamWih«^ 

Warth , Weklaraaokmaok «Bka<£ 
trasstar Baltbarkalt Von Danba, tkriP 
Wlal, Profexsor Baalam nnd and. ünrt* 
Uokan Xapazttätan anfs Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht hlos bei Kagankraakaa, 
sagt Xtanba. sondern öberaTl ds, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdannnga- 
Organen eine zbsolnt reizlose Nahrang zn- 
zn'ühren (Typhna, Dpsantarla, tabar- 
enlfiaa Darmgasouwüra. Farltealtls, 
Kagan- nad Darmblntnagan) wird der 
Gebranch derFleisohsolntioD von grösstem 
Nutzen sein. Professor Baalam i^bach- 
Tete ausgezeichnete Brfolgean allen in der 
EraükrttBg herakgekamaaaaa Par- 
zeatB, Xlndam, OralaaB, Baeenvalas- 
zantan nn'^ vor AlIenBarvaBleldaBdan* 

Oensral-Oepfit fQr Oestorrelcti-UnfMi: 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Echter und verzBgllohetsr 



(Jahrgang 1845) 

für 


Durch Vermittlung der Admlnlstra- 
tion der lener MedlginlBüheB 
Presee*^ in Wien, MnxImilUnrtr. 4, 
ist nnverftlzchter alter Malaga-Wein 
znm PreiM von 3 fl. pro Bonteille 
in beziehen. — Fflr TdntlFHeheto 
QiiüUt&t wird gramntirt — Venen- 
dnng gegen Sinsendusg dea Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage« 
berechnnng znm Selbstkostenpreise. «• 
Bei grösseren Anttrtgen — insbe-r 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlzse gewählt. 

Als Neuheiten 

cmr'üehlt den Herren Aerzten : 

Leisten-u. Nabelbruchbänder 

mit Bartgamml-Falottan nnd mit 

Hartgnmnl übeizogenen Federn, an- 
geuebm zniu Tragen and nDverwüstlich; 

Patentirte Leibbinde,verbessei- 

ter KoDStrnktion, durch welche das 
Bntsebeo vermieden n. das Anlegen für 
korpnlente Personen erleichtert wird; 

Bett-Urinflaschen, minoiicbeand 

weibliche aus Bartgomml; 
Irrigatoren ansHskrtgnmml nnd ans 

starkem Glas; 

Eiterbecken aus starkem Glas; 

HolZCharpie, lose, gepresst nnd in 
Kompressen, ohne nnd mit Sublimat- 

J. Odelga, 

Wien, VI-, Schmalibofffügge 18. 
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Friwat- 


. Leberthran 

gegeu Bhaobitls, Husten. Skropbnlasa, 
TnlMTkulasa, narvüsa Xaatdan ata, dea 
Apetkakar Sokmlaü ln Xaplltz. 

Von Kindern besonders wegen seines fast 
vollständig verdeckten Thrangeschmsokes 
gerne genommen, birgt er eioen gMZ 
b^entenden Näbrwertn ln Folge s^ea 
80*/oigen Malzextraktgdultes. 187 

Depfltlnf^.Haubner’sApoth.z. Engel, 
(Verwalter: Hans 6utt) ia Wlen,l.,aB 
Hof und HernannK a h an e, Apoth. Tar- 
nopol (Galizien). Allein-Depdt f. Press- 
barg: Apeth. Dr. A d I s r am Domp latz. 


Heilanstalt 

für 

^■emütlis- 

uud 

Nervenkranke 

in 

Oberdöbling bei Wien, 

Hfrschengasse 71. 
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(Pulvis aerophorus Carolinensis) 


Biud mltHilfe der aus deo Karlebader Uineralw&gsera Kswonneaes Qnelienprodakte 
bereitet, enthalten daher alle wirkeamen Stoffe derselben and bringen deren 
medüdnuobe Bigenschaften zar besonderen Geltang. Diese Pnlver reprdsenriren 
ein angenehinesi rasch, sicher nnd schmerzlos wiikendes Poreans, das auf die 
Fonktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereltangs- nnd 'Unteratötzangsmittel von 
Hineralwässer-Enren, ermbglioben eine Enr zn Hanse, he! welcher die Anregung 
einer energtenheu Fanktlon reitene der Därme and der grossen Baachdraaeu 
angeetrebt mrd. 

Angenehmer, billiger nnd bequemer Ersatz für Bitterwasser. 

Man achte anf die SohntXm&rkS welche den Nameoszog ZilppüUtDD, trägt. 

Den Herren Aerzten eteben Proben gratis and franco zar Verfügang vom 
CentralTerseodongsdepöt: Lippmann’s Apotheke, Karlsbad. 

Erblltlioh ln allen Apotheken and grösseren Mineralwasserbandlongen. ]£? 


ü. Ix. priv. 

A e r % 11 i c li e ^ <1 1 * €l i II a 11 o II üi I* II c* li 

m It rontroll Yorrlrhtnng. S88 

Zn beziehen dnrch die Administration der „Fharmaoent. Post“ 
in Wien, I., Kolowratrlng 0, d. Verlazsh. v. L. W. Seidel & Sohn 
in Wien, I,, örabeu 13 n. die Herren Dr<^gui«ten u. Kur-lihänuler. 

Detail-Preis per Stück 50 kr., im ßiichhRndel 30 kr. 

-=— Bel gröeserer Abnahme erheblioher Rabatt. —^- 





Das von Antoritäten Magen-n. Langenkranken, Geschwächten, Bleich- 
süchtigen, Rekonvaleszenten nnd Solchen, die Milch nicht vertragen können, 
empfohlene diätetische Mahrnngsmittel wird ln vorztigHcher Beschaffen¬ 
heit mit Hilfe geaander, direkt ans dem Eankasas bezogener EedrknoUen 
bereitet von 

THEODOlt liE:HJIA]V]%% 

Wien, IX., Hdrlgasee 16, 

iangjähr. Chemikerd. Dr. Brebmer’schen Heilanstalt in Görbersdorf (Schles.). 


Echtes Malz-Extrakt. 

Qarantirtar Oehalt l7Vi% Extraktlvatoff, 9!>L reiner Malzzucker. 

Fabrikation unter Leltnn] einet praktisehen Arztes. 198 

Bewährtes Stärknngsmittel für Brnit-, Hals- nnd Lnngenleideaile, Bleich- 
sichtige, BlntarB«. BckonTaleszenlcn, besonders aach nach überstandenem Wochen- 
hott, sowie f&r senwiehllehe Kinder. 

Nach Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt. 18 Flasch, lo M.; 30 Flasch. 
16 M.; 60 Flasch. 86 M.; incl. Emballage gegen Binsendnng nd. Nachnahme. 
JViedeiwheiniaclie Alal«-ICxtrokt>Braaei-fll Lackhansm b. Wesel (Bh dnpr.) . 
■ÜP San Ham Aantaa atahan Prohaa und Analyaan zu Dlanataa. 


Oxtl:Lopä-d.isci:i.es In,stit“ULt | 

1403 '%Aieil 9 Währing, Cotlagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohat in der Anstalt and führt die ge¬ 
summte Leitnng. Die ärztliche Behandlaug dnrch den InHitntsvorsteber be¬ 
trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltaugen des Körpers. Verblidung nnd Ent- 
zöndnng der Enochen and Gelenke, Verkürzung, Zcisammenziebnng der Sehnen, 
Schwand nnd Lähmung der Muskeln. Den Angebörigen der Fatienten steht 
die Wahl von Consillarärzten frei. — Sorgftitlge Pflege und Verköstignng der 
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in separirten Zimmern. — Gymuast. 
Uehnngen, Dnterrioht in Wissenschaften, Sprachen, Mnsik. Nähere Bespre- 
obnngen, Consnltationen, Programme n. Anfnahme von 8—6 Uhr in der Anstalt. 

Dr. V. Wall, k, Eatli nnd Direct or 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. ^ 

Zosammengesetzt ans den für Bildnng and Ernährnng des Mnskel- and 
Rnochensystems nnentbehrlichen SobstaDzea. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Motzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelungene Vereinignng dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Phannacie J. Vial, 14 rne Bourbon, Lyon. 

Frohen gratis sar Verfügung der Herren Aerote im Hanptdepot 
für iiesterreich bei Pserliofer^ Apotheker 
inWIen^ §lliKer8traiiSe t5. — l Flasche 2fl.50kr. 


äAJJÜJä« 




Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, IDamen und Kinder 
aus dar Fabrik von Jab. Batupf A SSliaa ln Sobealliida. 

Diese Horaal-Untarklaidar sind ans ralaar, uaca- 
färbtar Schafwolle angefertigt and eatnr<>chen allen Aofor- 
iernngen,welche von Hm. Prof. Dr. Gast./arger In seloem Wall- 
regiine nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

masalban sind aalt ablgar Sobntzmarka varsahaa. 
Za haben bei A.N'TON ln Wien, 

1 ., Sanernmarlzt 4 and Bo|gner|gaasa ICS. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In Wien. 142 

(Seit 1$ Jahren bestehend, heuer nea eingerichtet.) 

DieEinathmnog von komprimirter Luft in den pneumatischen Eabineten 
ist indizirt bei Empbysema pulmonum, Asthma bronohiale and nervoram, 
bei Hyperämien n. Entzündungen der gesammten Schleimhaut des Reipiratlons- 
traktus (Laryngitis, Traoheltis, Bronchitis), iDsbesondere bei ehren. Bronchial' 
kataerhen, zur Resorption pleurltiaober Exsudate, bei Keuchhusten, An imie eto., 
Sitzobgsdaner 2 Stunden; Täglich von 10—12 Uhr.— Der ärztl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. kltn. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
7,10—12 Ubr und in seiner Wohnung, 1., Bäckerstrasse 12, von Uhr. 


Cibils flüssiger Fleischextrakt, 

v:n ärztlichen Autoritäten empfohlen, 

ist dl» einzige Präparat, (las alle Beatnodthelle «lea rielschea enthält nnd, !n belaam 
Waaatr auffeloat, sofort eine anageselehnete kriflire Flel-clibrQhe gibt, weiche der¬ 
jenigen aas frltehem Fleiarh bereitet in allen Tbeilen gleit-Iikommt. — Dieser Extrakt 
ist daher Qesnnden und Krankeu, well sehr nahrhaft und sehr leicht verdaulich, 
bestens zn empfehlen. 

OlbUa flftMlgerFte’jiobextTakt ist frei von Lelm, den alle anleren FJei^ch- 
extrakte eotbalien, und frei von brensltchen Stoffen, den andere Extrakte durch zn 
staraes Erhitzen und Kindampfen anfweiaen nnd ist daher viel sohmackbafter und 
leichter verdanlich, nie die fer-len Extrakte. 

Pi'ilmiirt mU goldenen Medaillen n. höchsten Anszeichnungen 

zu Bnenos • Ayre* 1688. — Blols 1888, — Berlin Hygienischen Aus¬ 
stellung 188S, — Amsterdam 1883, — London i88t, — Men-Orleana 1885. 

Chemisch begutachtet von den Herren: 

Professor Dr. J. Bitter von Moser in Wien, Dr. Karl Rüger in Berlla, 
Gerichts-Chemiker n. verantwortlicher Chemiker des Berliner Hans trauen-Vereines. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn hei 

C. Hell & Comp., 

US len. 1., Rolowratrins i>. 

Detail io den Apotheben. 

Preis einer Flasche von '■j^ Kilo 1 fl. 40 kr. ö. W. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpo€keii-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 ft., sowie eckten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wierm Medizinischen Presse“ in Wien, Maacimüiamtrasse 4. 
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MATTONr® 

EISEN S 


ClCm -MOOR SALZ 

CI OC II moorlauge 

aua dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Enatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Heretelluns von Stahl- und SalzbSdorn. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF) crvatallieirt und in Pulvern. 

GIESS1IÜBLER 

retnsfer alkalischer SAUERBRURM. 

nCNCD königs- 

umen BITTERWASSER 

¥on hervorragenden med. Autorhaten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 


edler natürlichen 


HiDeralffässeriiDdljDellei-Prodiicte 

Riederlagen en gros £ en detail: 

HEINRICH MATTONI 

MaximiUanstrasse 5 WIEN Tuchlauben Rr, 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


W. Maager’s 


gereinigter 



DORSCH ( 


Leberüraii, 

eit 17 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Osterr.-nngar. Moaarohie 
sowie des Aaslandes als verzOglioh anerkannt und mit Vorliebe verordnet 
't WAme m m fl, if if fo« fl, A,S0. 

In allen Apotheken erhiitllob. 


Dr. C. Mlkolaach’s 

medikamentöse Weine 

Cliia, Cbiiaeuei, Fejüi, Fejtoii iiDil Blialiiirlierveig 

teer F tm eme fl, M,S0, 

aasgezelohnet darob Ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzOgllohe 

Wirkung. 

Verbandstoffe 

aas der 

„Msetesm, Ter^meedfefflfumritt iteSeHrnfHasieeenf* 
ia Ihrer hekaanten 8lto and Verllssliobkeit hllt, stets frisch erzengt, am 
Lager nad empfisbit bestens 

Wih, Maager, 

'Wien, III., £Ien.ma. 1 *l£t; ^i*. 3. 

9 ^ PreisUetenf 90wie Pirospekte über obige Artikel 
werden auf Verlangenüberall hin groAia xugeaendet. 


Redacteur; 

Dr. Berbud Spats 

KaroIinenpIMz Vo- 


MÜNCHENER 


Verlag: 

Zoa. iat. ViDeterlli 
Saltatamna«! St. 
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- 2t5 ^ÄRZTLICHES INTELLIQEMZ-BLATT) 

0 ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE 

p £racA«int wdcAendieA. Prnt 6 U. pro Quarliü. Ztt AeneAen durth all« k. PonSmUr 
R uni Buehhandlungen, auch direct vom Verleger. Rituetidungen werden portofrei er- 
^ beton /Br di« Redaetion ; Karolinenplaie Ha, /Br InetraU und JAonnesieM Salvator- 
^ etraeee 21. Aneeigen werden mt( 30 P/. üe gupolMne Petiteeil« bereeXnet 


Probenurnmer liefere gratis und franco. 


Allerhöchste 

Anerkennung! 

S e. Majestät 


der König von Dänemark Hess dem Fabrikanten Herrn Johann 
Hoff durch seinen Adjutanten mittheilen, dass erden Werth seines 
Malzextraktes sehr hoch anschlage, „loh habe,“ so lantete die 
königliche Erklärang „mit Freuden die Heilwirkung des Hoff’schen 
Malzextraktes bei mir und mehreren Mitgliedern meines Hauses 
wahrgenommen.“ 

Johann Hoff, 

Erfinder und alleiniger Erzeuger der Malzpräparate, k. k. Hof¬ 
lieferant der meisten Souveräne Europas, k. k. Rath etc. 

6rf»beii, Braunerstraaue !Vr. 8. 

Niewsser Amstel Amsterdam, 22. Oktober 1884. 

Es gereicht mir znm Vergnügen, Ihnen mittheilen zu können, 
in meiner Praxis die Erfahrnng gemacht za haben, dass Ihre 
Johann Hoff'scben Malzfabrikate den Zweck, welchem diese Mittel 
dienen, ganz nnd gar erreichen. 

Insbesondere ist Ihr Malzextrakt-Gesundheitsbier gegen all¬ 
gemeine Körperschwäche, entstanden in Folge schlechter Verdauung 
und Ernährung, sehr wirksam; desgleichen das konzentr. Malz¬ 
extrakt znr Heilung von Lnugenkrankheiton, Husten nodSebwind- 
snebt. Ebenso sind ihre Malzpräparate hei Blnturmuth anwendbar. 
Die Malz-Gesnndbeits-Chokolaie hat sich als bestes Stärkongsmittel 
bei mangelnder Ernährung und hei Verdauungsscbwäche erprobt. 

Meiner Fran, welche eine zeitlang sehr hinfällig nnd schwach 
war Und voliständig an Appetitlosigkeit litt, haben Ihre Fabrikate 
— das Malzextrakt-Cesnudneitsbier, die Malzchokolade and das 
konzentr. Malzextrakt — nach mehrwöchentlichem Gebrauch gnte 
Dienste geleistet, In Folge der gemachten Erfahrangen werde ich 
in meiner Praxis Ihre Malzfahrikate verordnen. 

Dr. B. Donkeraloot, konsnltirender ArztT' 

Seit Hunderten von Jahren lehrt sowohl die medizinische 
als auch die praktische Erfahrung, dass Kranke, welche 
eine Kur gebrauchen, viel schneller gesund werden, wenn 
dieselben Mittel anwenden, denen Heilkraft innewohnt. 
Ganz besonders sind die Wonnemonate Mai und Juni 
durch ihre balsamisch stärkende Luft für jede Kur 
am besten geeignet. 

Anmerkung. Alle Anknodignngen von Malzextrakten sind meist 
Nachahmungen, was der Leidende und der Arzt zu berücksichtigen 
hat. Als Zeichen der Echtheit muss sich anf den Johann Hoffschen 
Malzpräparaten die Schatzmarke, Bildniss des Erfinders befinden. 

PruLi« ab Wl«a: Malzextrakt-Gesandheitsbier sammt Eiste and 
Flaschen): 6 Flaschen fl. 8.8^, 18 Flaschen fl. 7.26 , 26 Flaschen fl. 14.60, 
68 Flaschen fl. 29.10. — Eonzen^rirteB Malzextrakt t Flacon fl. l.i 2 , ViFlacon 
70 kr. — Halz-Chokolade V, Kilo L fl- 2.40, II. fl. i.60, III. fl. i. — Brnet- 
Malzhonbons in Beuteln 4 60 kr., 80 kr. and 16 kr. — Unter afl. wird 
nicht« venendet. — Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoff¬ 
schen Brost-Malzextraktbonbons sind in bUneoi Papier. — Fär Wien 
flO Bezirke) von iSFIascben abFranko-Zastellnng io's Hans. — Werdie 
Malz-HeilnahrungBmittel anf dem Z>and« ala Hansapotheke benützen 
will, kann ein Sortiment schon für 20 Gulden laut rreiscourant erhalten. 


Hämoglobin-Zeltchen 

Yonm, PfDüJfDr sn 14 

Engel-Apotheke, L, nm Hof 6, Wlon. 


Hmug^MT, Bigoathflnittr und Verleger: Urban & SchwarsenbeiEi Wien, Maximiliaustr. 1. — Druck von Gottl. Gistel &'Gomp., Wien, Aogustioerstr. 12. 
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Sonntag den 24. Jänner 1886. 


Nr. 4. 


XXVII. Jahrgang. 


Di« .Wiener MediainiBche ?!-««•«' ereelieint jeden Sonntag 
8 bin 8 Bogen OroBB'Qaart'Format etark. Hiezu eine Reihe 
aoeeerordratlloher Beilagen. Ala regelmiaeige Beilag;^ aber 
zngleich anoh eelbatat&Daig, erscheint di« .Wiener ^nik" 
alimonatUeh « n Heft im dnrcbaobnittlioben Umfange von 8 
Bozen Lexikon-Format. — Abonneraenta- and Inaertiona* 
anfträge sind an die AdmiBlatratiea der „Medtalalsebea 
Pnau‘ in Wien, I., MazimUlaBstrame Nr. 4, zn richten. 
For die Kedaktion bestimmte Znacbriften sind an adresairen 
an Herru Prof. Dr. Job. Setaaitaler, Wien, I., BarvrlBg Nr. 1. 


Wleaer 


Abonnementapreiae: .Uediz. Preaae“ nnd .Wiener Kdnik*: 
Inland: J&hrl. lo fl., balbj.ihri. f> 11., vierteljihrl. 8 fl. 80 kr. 
Analand: Jäbrl. 84Mrk., halbj&hrl. 18Urk.,viertelj&brL aUk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland Jäbrl.: 4fl.; Analand 8 llrk. — 
Inserate werdenin der.Wr.bten. Presse“ proSapaltigen. Inder 
.Wr. Klinik“ pro Banm einer dnrchlaufenden MonpareUlezelle 
mit 85 kr.— 50 Ff. berechnet. Uan abonnirt im Anelandebei 
allen Postämtern nnd Bnchhfindlera, im Inlande dnrch E'u- 
»endnne des Betrages per Poetanu eisnng an die AdMlabtratiOB 
der „Wieser Hedla. Presse** In Wien, I., HaxiBÜlUBstraske 4. 


nedizinische PressA 


Or^n für praktische Aerzte. 

-- 


Ohef-Hedacteur : Prof. Dr. Joh. Schnitsler. 



INHALT: Oririnallen nad klinische Torlesnorcn. Zar Frage der Entfettnngsknren. Von Prof. Wilhelm Winternitz in Wien. (III) — Wbitere-^^- 
träge zar Laparotomie bei interner Darmokklnsioo. Von Prof. Lr. Obaliöaki in Krakan. — Zar Therapie der weiblichen Sterilität. ».-Von 
Dr. E. Heinrich Risch in Prag-Marienbad. — TerhAndlangeu Rrstlicher äesellseh^teo and Vereine. Der Kongress für Krlminalantllto* 
pologie in Rom. ErinneruDgen nndBetrachtnogen vonProf. Dr. Benedikt in Wien. (Schlnss.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in W^en. Hofräth 
Prof. Bi 1)roth: Heber eine eigenthttmlioheDilFormität des Fasses: — Dr. r.Hacker: Demonstration eines nenen Stfitzapparates ans plastilchem 
Filz. — Dosent Dr. KSnigstein: Geber Kawa. — Dr. E o 1 i s k o: Demonstration mikroskopischer Präparate einer sehr seltenen Gaschwnlstbildnng 
(Rhabdomjome) am Gerzen. — Wiener medizinisches Doktoren-EoUegiam. Prof. Ob erst einer: Geber Intozikationspsjrchosen. — Verein dentscber 
Aerzte in Prag. Prof. Dr. Josef Fiscbl: Erfabmngen über einige nenere Gntersncbnngsmethoden des Gehirns mit Demonstrationen. — Dozent 
Dr. Wilh. Fischl: Geber einen Fall ron vaginaler Totalezstirpation des karzinomatösen Gterna mit gflnstigem Aasgange. — Kritische Be- 
sprechangen and Uterarlsehe Anzeigen. Transactions of the American Gynecologicai Sjeiety. Besprochen von Prof. Lndwig Kleinwächter. 
(Fortsetznng.) — Korrespondenz. Kriegschimrgisches ans Belgrad. Von Dr. Karl May dl, Dozent an der Wiener Universität. (Fortsetznng.) 
— Die Qsterreicbiscbe Gesellschaft vom Rothen Krenze voo Dr. Baron Baschmann. — Bodapest; Briefe ans üngaro. WissensohafUichee und 
Soziales.) (Original-Bericht der „Wiener Uedis. Presse“.) — Kleine Chronik. (Zar Reform der medizinischen Stadien- and Rigorosenordnnng etc). 
— Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Frage der Entfettungskuren. 

Von Prol Wilhelm Winternitx in Wien. 

III. 

Es gibt wohl in praxi wenig schwieriger durchznfährende 
Aufgaben als die, dem Fettleibigen, einem sonst gesundes, ja 
scheinbar vor Gesundheit strotzenden Menschen, Speisen 
und Getränke vorzuwiegen und vorzumessen. 

Der fettleibige Bonvivant fügt sich meist viel leichter 
jeder anderen Kur, als der strengen und wesentlichen Beschrän¬ 
kung seiner Diät. Abgesehen davon, sind alle diätetischen Ent¬ 
fettungskuren als Entziehung einer oder der anderen Komponente 
einer vollkommenen Nahrung zu betrachten und führen in 
der einen oder anderen Weise zur Inanition. Ob nun Fett, 
Kohlehydrate oder Salze dem Körper vorenthalten werden, 
stets treten Veränderungen und Störungen im GesammtstofP- 
Wechsel ein, die mannigfache, noch nicht völlig Übersehbare 
Schädigungen der Gesundheit herbeifuhren können und oft 
genug schon herbeigeführt haben, wenn auch gleichzeitig die 
Entfettung gelingt. 

Wenn es Mittel nnd Methoden gäbe, die ohne 
einseitige Beschränkung der Einnahmen das über¬ 
schüssig abgelagerte Fett einfach durch Steigerung 
des physiologischen Fettverbrauches zum Ver¬ 
schwinden oder zu beträchtlicher Abnahme bringen würden, so 
wäre wohl in diesen die rationellste Entfettungskur zu finden. 

Solche Methoden aber, die ohne oder mit unwesentlicher 
Beschränkung der Einnahmen, ohne Schädigung des Stoff¬ 
wechsels, ja unter Besserung der gesammten Konstitutioi/ 
die physiologische Fettverbrennung beliebig zu steigern ge¬ 
statten, sind längst bekannt. 

Diese Methoden werden ihre Aufgaben nur dann voll¬ 
kommen erfüllen, falls sie nicht blos für die kurze Spanne 
Zeit einer Kurdauer angewendet werden können; sie müssen 
vielmehr gewissermassen in die Lebensweise des Fettleibigen 
einzuführen sein. 

Damit schliesse ich von dieser Betrachtung all’ die be¬ 
kannten und erfahrungsgemäss so wirksamen Mineralwasser¬ 


kuren aus, für welche die Indikationen schon längst festge¬ 
stellt sind und deren Wirkungsweise von den verschiedensten 
Seiten geschildert wurde.. 

Von der Erwägung ausgehend, dass die Muskelkraft 
und die organische Wärme auf Kosten derFett- 
Verbrennung im Körper gebildet werden, ist es 
wohl nur ein physiologischer Gedankengang, 
dass eine mächtige und methodische Steigerung 
der Muskelaktion und der Wärmebildung zu 
einem vermehrten Fettverbrauche führen 
müssen, 

Ausserdem gibt es noch einen anderen Angriffspunkt, 
von welchem eine Verbauung gegen übermässigen Fettansatz 
und ein lebhafterer Schwund des bereits übermässig abge¬ 
lagerten Fettes eingeleitet werden kann. 

Ich habe schon früher darauf hingewiesen, dass auch 
Oertel mit Unrecht und im Widerspräche mit seiner Hypo¬ 
these über den Vorgang der Entfettung Fettleibige, bei 
welchen der Zirkuiationsapparat noch relativ intakt ist, 
„als Formen von Fettsucht mit vollkommen ple- 
thorischem Charakter“ bezeichnet.^*) 

Diese Bezeichnung dürfte bei Fettsucht wohl nur ganz 
ausnahmsweise eine Berechtigung haben. 

Charakterisirte doch Voit schon im Jahre 1870 die Er¬ 
nährungsvorgänge bei den Fettleibigen in der folgenden, 
höchst zutreffenden Weise “®): 

„In einem fetten Menschen ist der Strom der Ernähruugs- 
flüasigkeit und die Biutmenge geringer, er nimmt 
deshalb weniger Sauerstoff auf als ein Magerer und ver¬ 
brennt weniger Eiweiss, Fette oder Kohlehydrate, er braucht 
also zur Erhaltung seiner Körpermasse ungleich weniger von 
diesen Stoffen und nimmt bei einer gewissen Zufuhr zu, bei 
der ein Magerer von seinem Körper abgibt.** 

Daraus lässt sich wohl mit zwingender Logik fier Schluss 
ziehen, dass eine Vermehrung des Stromes der Ernährungs- 


*^) „Haadbacb der Therapie der Kreislaafstörangen“, 1. Aofl., p. 82. 
**) Karl Voit: Geber die Eotwicklaag der Lehre von der Quelle der 
Uaskelkraft and einige Theile der Brnährang seit 25 Jahren. „Ztschft. für 
Biologie“, VI. Bd., 1870^ 
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flüasigkeit eine Vermehrung der Blntmenge, eine Steigerung 
der SauerstofPaufnahme die bei solchen Formen der Fettsucht 
herrschenden Ernährungsbedingungen günstig abändern 
müsste. 

Es kann dann geschehen, dass, nachdem es gelungen, 
den Stoffwechsel des Fettleibigen in der angedenteten Weise 
zu verändern, er nun, bei selbst vermehrter Zufuhr einer 
vollkommenen Nahrung, noch von seinem Körperfette 
abgibt, also abmagert. 

Ber „Strom der Ernährungsflüssigkeit" wird aber ein 
lebhafterer, die Blutbildung eine bessere und wahrscheinlich 
reichere, die Sauerstoffaufnahme eine vermehrte, die Ver¬ 
brennung von Fett und Kohlehydraten eine mächtig gesteigerte 
und lebhaftere unter methodisch erhöhter Muskelthätigkeit 
und entsprechenden Wärmeentziehungen. 

Von den verschiedensten Seiten, namentlich von Pbttkn- 
KOFBB und VoiT 2^), ist es mit der grössten Bestimmtheit er¬ 
wiesen, dass der Fettverbranch bei der Arbeitsleistung eine 
sehr erhebliche Steigerung erfährt. Bei angestrengteren Muskel¬ 
aktionen wird Sauerstoff in erhöhter Menge aufgenommen, 
Kohlensäure in beträchtlicher Menge ausgeschieden, als Zeichen 
der vermehrten Oxydation stickstofffreier Körperbestandtheile. 

Lange ehe diese rationelle Basis für die Steigerung 
des Fettverbrauches im Körper festgestellt war, bildete 
Bewegung, Arbeit, Muskelanstrengung einen integrirenden 
Faktor jeder Entiettungskur. Vi^ zu bekannt sind diese 
Thatsachen, als dass ich auf die Details des G-eschehens 
bei der Muskelaktion näher eingehen müsste. Die be¬ 
schleunigtere und vollständigere Athmung, der Einfluss 
dieser auf das Herz, seine Ernährung und Leistungsfähig¬ 
keit, auf die Blutbewegung im grossen und kleinen Kreis¬ 
lauf, die Strömungsgeschwindigkeit und Blutbeschaffenheit auf 
die Innervation und mannigfache Sekretionsvorgänge sind viel 
zu bekannte Dinge, um an dieser Stelle nochmals aufgerollt 
zu werden. 

Nur eines weniger beachteten Faktums will ich gedenken, 
der für unsere fernere Auseinandersetzung von entschiedener 
Bedeutung ist. 

Speck hat erwiesen, dass von der bei der Muskel- 
anstrengung zu beobachtenden Steigerung der Oxydations- 
Vorgänge höchstens wahrscheinlich blos für die 

Leistung äusserer Arbeit in Anspruch genommen wird, so 
dass */8 bis ®/,o für die Wärmebildung im Körper verwendet 
werden. 

Bei gesteigerter Muskelarbeit steigt die Körpertempe¬ 
ratur, wie mich meine hierauf gerichteten Versuche lehrten, 
unter Umständen sehr beträchtlich. Um nur eines Versuches 
zu erwähnen , habe ich bei einem 56jährigen Schnellläufer 
vor dem Laufen eine Kektumwärme von 36'9° C. gemessen. 
Nach einem Dauerlaufe von 2 ^ 1 ^ Kilometern maass ich an 
derselben Körperstelle 41® C.; freilich transspirirte dieses 
m^ere muskulöse Individuum trotz dieser gewaltigen Arbeits¬ 
leistung fast gar nicht. 

Solche übermässige Muskelanstrengung ohne umsich- 
tigeBeachtung derWärmeregulation würden keine 
einfache Fettverbrennung bewirken, sondern gewiss eine 
Körperkonsumtion wie im Fieber hervorbringen — auch der 
Eiweissverbrauch würde eine Steigerung erfahren. „Durch 
körperliche Anstrengung wird der Harnstoff nur dann ver¬ 
mehrt, wenn Störungen und Unregelmässigkeiten dabei auf- 
treten, wenn die Körpertemperatur dadurch wesentlich erhöht 
wird und nach Oppbnhbim^s Untersuchungen namentlich, 
wenn Athemnoth dadurch hervorgerufen wird, als Zeichen, 
dass die Sauerstoffzuftthr dem Bedürfniss nicht mehr genügt.“ 

Nicht Kräftigung und Wohlbefinden, häufig Schwächung, 
elendes Befinden, dauernde und schwere Stoffwechsel- 


") Pettenkofer and Voit: „Ztscfaft. fär Biologie“, Bd. II, 1866. 
**) Speck: Ueber die Wirkoog der körperlichen Anetreogong etc. 
„Arch. des Tereines ffir gemeine. Arbeiten etc.“, Bd. YI, 1862. 

**) Speck; Einwirkung der Abkühlung auf deu Athemprocess. D. 
Arch. f. kl. Ued. 1884, und Oppenheim: Beitr. zor Physiol. u. Path. d. 
Hametoffauucheiduog. Gekr. Preisschr., Bonn 1883. 


Störungen sind oft genug die Konsequenz unvorsichtiger 
und übertriebener Reduktionskuren und „Trainirnngen^', ähn¬ 
lich wie dies auch nach extremen Bantingkuren öfters zu 
beobachten ist. 

Ganz anders verhält es sich jedoch, wenn die Muskel¬ 
aktion eine der Individualität angepasste methodische und 
nur gradatim eingeleitete Steigerung erfahrt, und wenn die 
durch dieselbe bewirkte Temperaturzunahme des Körpers ver¬ 
hütet werden kann. 

Dieser Untersuchung wollen wir uns nun zuwenden. 

Weitere Beiträge 

zur 

Laparotomie bei interner Darmokklusion. 

Von Prof. Dr. Obalifiiki in Krakau. 

Seit dem Erscheinen meiner ersten sieben Fälle in 
diesem Blatte') hatte ich Gelegenheit, weitere 13 Falle von 
internem Darmverscbluss zu operiren, so dass ich im Ganzen 
über ein nicht zu unterschätzendes Material von 20 Fällen 
verfüge, welches ich um so eher vor das ärztliche Forum 
bringe um auf ihnen fassende allgemeine Bemerkungen an- 
zuschliessen, als unter diesen Fällen manche sehr belehrend 
sind und der Gegenstand selber ein sehr beliebtes und stark 
diskutirtes Thema der modernen Chirurgie abgibt. 

Falls. Scheinreduktion einer inkarzerirten 
Inguinalhernie. — Laparotomie. — Tod. 

F. B., 62 Jahre alt, wurde am 22. Jänner 1885 auf 
die chirurgische Station des hiesigen allgemeinen Kranken¬ 
hauses mit einer linken frisch inkarzerirten Inguinalhernie nach 
vergeblichen Repositionsversuchen des Hausarztes transferirt. 
Die Untersuchung wies eine interstitielle Hernie nach, welche, 
da sie sich nicht reponiren Hess, durch Hemiotomie befreit 
werden sollte. Als aber der Inguinalkanal in Narkose durch 
den in ihn eingeführten Zeigefinger untersucht wurde, schlüpfte 
plötzlich die Schlinge in den Bauch, so dass die Operation 
nicht mehr vorgenommen zu werden brauchte, zumal der 
Patient nach dem Erwachen aus der Narkose sich vollständig 
wohl fühlte. Doch kehrten die Schmerzen am anderen Tage 
wieder zurück und waren von Erbrechen begleitet. Als dieser 
Zustand am dritten Tage nach der vermeinten Reposition 
nicht nur nicht wich, sondern sich sogar noch verschlimmerte, 
diagnostizirte ich eine Scheinreduktion und schritt am vierten 
Tage, d. i. am 25. Jänner, zur Laparotomie. Die in der 
Richtung des linken Leistenkanales eingeiührte Hand findet 
allsogleich eine in dessen innerer Mündung fixirte DÜnndarm- 
schlinge, deren zuführender Theii ausgedehnt, der andere 
dagegen kollabirt aussah; beide wurden durch Anziehen aus der 
einklemmenden Falte mit Leichtigkeit befreit. Die befreite 
Dünndarmschlinge mass 10 Ctm., hatte verdickte und ge- 
röthete Wände, die ein ziemlich verengtes Lumen frei Hessen, 
doch war im Ganzen genommen sein Zustand ein derartiger, 
dass man zur Resektion und Enteroiraphie nicht zu schreiten 
brauchte und somit allsogleich nach Vornahme einer ober¬ 
flächlichen Peritonealtoilette den Bauch mit einer dreireihigen 
Naht, die gewöhnlich von mir angewendet wird, schloss. — 
Nach der Operation war der Zustand des Patienten gut, 
doch stellten sich nach sechs Stunden Kollaps und Schmerzen 
in der Herzgrube ein, worauf der Kranke bald verschied. 
Bei der Sektion wurde frische septische Peritonitis gefunden, 
die höchst wahrscheinlich nicht eingetreten wäre, wenn man 
die Operation um etwa 24 bis 36 Stunden früher vorge- 
uommen hätte. 

Fall 9. Akute In vagination. Laparotomie. 
Enterotomi e. — Tod. 

A. Ch., 38 Jahre alt, TaglÖhnerin, kam am 28. Jänner 
1885 auf die interne Station (B) wegen bedeutender Leib- 


‘) Siehe Nr. 48 bis 50 v. J. 1884 and Nr. 7 v. J. 1885. 

*) Diese Fälle worden nenlich io polnischen Fachblättem pcbiisirt, 
nämlich: „Medycynn“ 1886, Nr. 16; „Qazetta lekarski“ 1885, Nr. 27; 
„Przegl. lek.“ 1885, Nr. 25, 50 und 51. 
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schmerzen, die schon seit drei Wochen dauerten, wobei noch 
Stühle abgingen, die erst in den letzten T^en durch blutig' 
schleimigen Abfluss ersetzt wurden. Die Untersuchung er¬ 
gab bedeutende Abmagerung, schmerzhaften G-esichtsansdmck, 
Erbrechen, gespannten Leib mit einer gut zu fühlenden, 
walzenförmigen, von rechts nach links verlaufenden harten 
Q-eschwulst; der in den Mastdann eingeführte Finger fühlt 

g anz oben einen harten, mit freiem Baume umgebenen Bing. 

de Körpertemperatur etwas erhöbt, der Puls klein. Dara^ 
hin diagnostizirte man eine Invagination des Blind- und 
Querdarmes bis in die Flexura sigmoidea und transferirte 
die Patientin, behufs Vornahme einer Laparotomie, auf die 
chirurgische Station. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand 
ich den Querdarm beinahe dreimal so dick, als im natürlichen 
Zustande, das Peritoneum dabei grösstentheils geröthet, hie 
und da aber sogar livid. Da bei den ersten Zugproben das 
Bauchfell zu bersten drohte, stand ich von der Reposition 
ab, nähte den übermässig ausgedehnten Quergrimmdann in 
die Bauchwunde ein und öffnete ihn (Enterotomie), wobei 
gegen zwei Liter flüssigen Kothes und Gase entleert wurden. 
Tod nach 5 Stunden. Nekroskopie von Prof. Beowicz : „In- 
vaginatio coli descendentis in flex. sigm. et int. rectum seq. 
necrosi int. intussuscepti et ruptura int. suscipientis nec non 
peritonitide fibrinosa putrida universali.“ 

Fall 10. Funktioneller Darmverschluss in 
Folge circumskrip ter, wahrscheinlich durch 
Typhusgesohwüre desKrumm- und Blinddarmes 
hervorgerufener Peritonitis. — Laparotomie.— 
Heilung. 

F. M., Bäckergehilfe, 37 Jahre alt, wurde vom Arzte 
„des Tages“, da er Erbrechen neben Leibscbmerzen und 
einer Geschwulst der rechten Leiste fand, als mit einer in- 
karzerirten Leistenhernie behaftet, auf die chirurgische Station 
ualificirt. Tags darauf konstatirte ich bei der Untersuchung, 
aas das Erbrechen und die Leibschmerzen seit vier Tagen 
bestehen, dass Patient schon vorher durch mehrere Tage 
sich unwohl fühlte, obwohl er noch herumging und arbeitete 
und dass die Hodengeschwulst schon lange vor der Erkran» 
kung bestanden habe, ohne eruiren zu können, ob sie sich 
verkleinern oder gar in den Bauch zurückbringen liess. Weiter 
fand ich einen schmerzhaften Gesichtsausdruck, mittelmässig 
gespannten Leib, mit Schmerzen besonders im unteren Theile, 
wo jedoch weder Dämpfung beim Perkutiren, destoweniger 
ein Tumor oder wenigstens eine Resistenz beim Palpiren 
eruirt werden konnte. Im rechten Hodebsacke ein gänseei¬ 
grosser Tumor, nach oben begrenzt, wenig schmerzhaft, 
fluktuirend, aber nicht transparent. Die Zunge belegt und 
trocken, das Erbrechen beinahe ununterbrochen, dann und 
wann Singultus. Ausserdem bemerkte ich in der Gegend 
der Herzgrube hie und da Petechien neben erhöhter Körper¬ 
temperatur. 

Darauf gestützt diagnostizirte ich einen inneren Darm¬ 
verschluss , ohne dessen nähere Ursache angeben zu können 
und mit der Bemerkung, dass der im Hodensack beflndliche 
Tumor, den ich als Hydrokele erkannte, in keinem ursäch¬ 
lichen Konnex mit dem Darmverschlusse stehe, dass es mir 
im Gegentheil als höchst wahrscheinlich vorkomme, dass 
jener Zustand durch „Typhus ambulatorius“ hervorgerufen 
worden sei, wie dieses schon zweimal von mir angetroffen 
wurde, nämlich in meinem dritten und siebenten Falle. 

Um mich aber vor dem Vorwurfe eines leichtfertigen 
Handelns zu schützen, beschloss ich nicht früher den Bauch- 
scbnitt vorzunehmen, bis ich mich nicht überzeugt habe, dass 
in der Hydrokele keine inkarzerirte Hernie stecke (Encysted 
hernia). 

Als nun die Hydrokele geöffnet und darin keine Hernie 
gefunden wurde, schritt ich zur Laparotomie, wobei die Ge¬ 
därme etwas geröthet und mässig ausgedehnt erschienen und 
ausser etlichen kreuzergrossen Plaques von fibrinösem Exsu¬ 
dat in der Gegend des Blinddarmes, konnten keine ander¬ 


weitigen pathologischen Prozesse nachgewiesen werden; 
darum beschloss ich nach Vornahme einer gründlichen Bauch- 
felltoilette allsogleioh die Bauchwunde zu schliessen. 

Der Verlauf war sehr günstig; mit Ausnahme des 
Tages, an welchem operirt wurde und an dem ich noch 
eine Temperatur von 40® C. fand , sank dieselbe mit jedem 
Tage, die Leibschmerzen und das Erbrechen schwanden; am 
vierten Tage wurde durch ein Klysma ein ausgiebiger Stuhl¬ 
gang verursacht und nach drei Wochen verliess Pat. als 
Rekonvaleszent die Anstalt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Therapie der weiblichen Sterilität. 

Von Prof. Dr. E. Heinrich Kiich io Frag-Marieobad. *) 

Die Therapie der Sterilität muss die Ursachen 
derselben zu beheben bestrebt sein. Damit ist auch die 
Schwierigkeit des therapeutischen Eingreifens und die 
Unsicherheit unserer therapeutischen Massnahmen aus¬ 
gedrückt. 

Vor Allem ist eine genaue anamnestische Er¬ 
hebung der ehelichen Geschlechtsverhältnisse nöthig, also 
nicht blos die Untersuchung der Frau, sondern auch, wo sich 
bei dieser nicht ein offenbares absolutes Hinderniss der 
Konzeption zeigt, eine Untersuchung des Mannes vorzunehmen. 
Die sexuelle Entwicklung der Frau ist zu berücksichtigen, das 
Alter des Eintrittes der Pubertät, die Art der Menstruation, 
ob Störungen derselben in Bezug auf Quantität des Menstrual- 
blutes vorhanden, ob das periodische Auftreten derselben 
der Norm entspricht, ob über dysmenorrhoische Beschwerden 
geklagt wird. Ganz besonders ist auch darauf zu achten, ob 
skrophulöse Erkrankungen in der Kindheit vorhanden oder 
hereditäre konstitutionelle. Anomalien nachzuweisen sind. 
Es wird ferner zu erforschen sein, wie die Verhältnisse der 
Fruchtbarkeit in der Familie sich gestalten, ob Grosseltern 
und Eltern auffallend wenig Kinder (oder vielleicht nur ein 
einziges Kind) hatten, ob die Schwestern der Frau gleichfalls 
steril, ob Brüder der Frau in unfruchtbarer Ehe leben. 

Es muss sodann die Erörterung des heiklen Themas, 
der Details des geschlechtlichen Verkehres mit 
dem Gatten erfolgen, eine Erörterung, welche sich die Frau, 
wenngleich widerstrebend, doch dann unterzieht, wenn sie 
erkennt, dass der Arzt mit sittlichem Ernste und mit wür¬ 
diger Ruhe an seine schwierige Aufgabe herantritt. Die Details 
sollen die Art, in welcher der Koitus vollzogen wird, betreffen, 
die Häufigkeit desselben, die Empfindungen der Frau bei und 
nach dem Kohabitationsakte, ob normales Wollustgefühl vor¬ 
handen oder Schmerzhaftigkeit oder Empfindungslosigkeit, 
ob ein vollkommenes Eindringen des Penis stattfindet, ob 
das Sperma rasch aus der Vagina wieder abfliesst u. s. w. 
Mir ist der Fall vorgekommen, dass eine junge, seit drei 
Jahren mit einem Witwer verheiratete Frau mich wegen ihrer 
Sterilität konsultirte und ich aus der Beantwortung der 
detaillirt gestellten anamnestischen Fragen entnehmen musste, 
dass der Gatte den Koitus fast immer mit einem Kondom 
vollzog, ohne dass die unschuldige Frau von diesem Betrüge 
eine Ahnung hatte. Der Gemahl hatte aus erster Ehe mehrere 
Kinder und wollte offenbar solche nicht mit der zweiten 
Frau erzielen. 

Die Untersuchung der weiblichen Genitalien muss in 
genauer Weise vorgenommen werden, um die zuweilen kom- 
binirten Sterilitätsursachen zu entdecken. 

Wo es möglich ist, des Gatten einer sterilen Frau 
habhaft zu werden, muss auch dieser einer genauen Untei- 
suchuttg seines Genitale, sowie seiner allgemeinen Konstitution 


*) Wir entDehmeo der ooter der Presse beflndlicbeo Monographie des 
Verfassers „Die Sterilität des Weibes“ (Verlag von ürban & 
Schwarzenberg) die'folgenden einleitenden Bemerkangen des Kapitels, 
welches die Therapie erörtert. Die Redaktion. 
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unterzogen und ein genaues Examen über seine Beobachtungen 
bezüglich der Kohabitation angestellt werden. 

^ Das Sperma ist j e d e s m a 1 mikroskopisch zu untersuchen. 
Ich gehe dabei in der Weise vor, dass ich zuerst das Sperma, 
welches ich mir in einem Kondom unmittelbar post coitnm 
bringen lasse, untersuche, und dann, wenn ich es normal 
befunden habe, entnehme ich auch, um zu sehen, welche 
Veränderungen das Sperma im betreffenden weiblichen Geni¬ 
tale erfährt, einige Tropfen Vaginal- oder Cervikalschleim 
aus der Vagina oder Cervix der Frau baldigst nach erfolgter 
Cohabitation. Man wird nicht zu selten das Phänomen beob¬ 
achten, dass das isolirt untersuchte Sperma zahlreiche munter 
sich herumtummelnde Spermatozoen aufweist, während sie 
im Vaginal* oder Cervixsekrete ihre Beweglichkeit einbüssen 
— dann ein klares Zeichen, dass der männliche Samen nicht 
die Materia peccans ist. 

Es gehört übrigens zumeist die volle Autorität des 
Arztes dazu, eine Untersuchung des Sperma zu ermöglichen. 
Männer, welche, um Kinder zu erhalten, ihre Frauen nicht 
blos jeder Untersuchung, sondern auch leichten Herzens jeder 
Operation unterziehen lassen, sträuben sich mit aller Macht 
gegen die Untersuchung ihres Samens. Sie halten jeden 
Zweifel an ihrer männlichen Fortpdanzungsfahigkeit geradezu 
für eine Beleidigung und glauben sich dazu um so berechtigter, 
wenn sie im Vollbewusstsein ihrer Potentia coeundi sind. 
Dass diese letztere nicht mit der Potentia generandi identisch 
sei, können die Männer nicht begreifen und ist dies um so 
verzeihlicher, da ja auch die ärztliche Kenntniss in dieser 
Beziehung aus der jüngsten Zeit datirt. Um so grösser 
ist dann in den betreffenden Fällen der Schrecken Jener, 
welche sich für wahre Heroen der physischen Liebe halten, 
wenn sie erfahren, dass sie für die Fortpflanzung auf gleicher 
Stufe mit den Eunuchen stehen. 

Durch die eingehende und alle anamnestischen Momente 
berücksichtigende Untersuchung muss man sich darüber 
Klarheit zu verschaffen suchen, welche Ursache oder welche 
Reihe von Kausalitäten der Sterilität zu Grunde liegt. Man 
wii’d sich selbst in jedem einzelren Falle folgende Fragen 
vorlegen: 

Ist die Keimbildung beeinträchtigt? Sind ererbte oder 
konstitutionelle Veränderungen des Ovulum vorhanden, durch 
welche dieses befruchtungsunfähig ist? Findet man organische 
Erkrankungen der Ovarien oder Residuen dieser Krankheiten, 
durch welche nicht jene Reife der Keimbereitung eintritt, 
die zur Ruptur der Follikel führt? 

Sind Hindernisse vorhanden, welche den Kontakt des 
Ovulum mit dem Sperma beeinträchtigen? Sind pathologische 
Veränderungen der Ovarien und ihrer Umgebung daran Schuld, 
dass trotz normaler Reifung es nicht zur Dehiszenz der 
Ovula kommt? Liegt jenes Hinderniss in Erkrankungen der 
Tuben und ihrer Umgebung und gelangt dann das entleerte 
Ovulum nicht in die Tuba oder ist diese letzter« behindert, 
das in Empfang genommene Eichen in die Üterushöhle zu 
befördern ? Ist eine Veränderung der Lage des ganzen Uterus 
oder des Cervikaltheiles daran Schuld, da.ss der Eintritt und 
die Weiterbeförderung des Sperma beliin'Jert ist? Hat an 
diesem Umstande die Beschaffenheit dc.s Cervix Schuld und 
bildet die Enge seines Kanales das Pas^agehemmniss für daa 
Sperma? Ist durch die Vagina das Eimlringen von Sperma 
in Folg« verhinderter Kohabitation unmöglich? Oder gelangt 
Sperma in die Vagina und den Uterus, sin I aber die Sekrete 
der Schleimhäute derartig verändert, dass in Folge dieser 
schädigenden Agentien die Spermatozoen befruchtungsunfabig 
werden? 

Ist Unfähigkeit zur Bebrütung des Eies vorhanden? 
Kömmt normaler Kontakt von Ovulum und S{)«riua zu Stande, 
ist jedoch das Uternsgewebe derart verändert, dass die Ent¬ 
wicklung des Keimes gar nicht oder nur während einer nn* 
genügend kurzen Zeit stattfinden, die Bebrütung nicht normal 
sein kann? 


Ist der Mann der schuldtragende Theil der Sterilität? 
Ist die Beschaffenheit des Spermas eine befrnchtungsunfähige ? 
Sind bei dem Manne konstitntionelle Erkrankungen oder 
organische Veränderungen seiner Zeugungsorgane vorhanden, 
welche Kohabitation und Befrachtung beeinträchtigen oder 
behindern? Lasst das Verhaltniss der Gatten zu einander 
annehmen, dass nur relative Sterilität des Weibes durch 
Dyspareunie vorhanden ist? ... . 

Der Anssprach von Sims, dass die Heilung der Sterilität 
ausschliesslich auf dem Wege der Chirurgie gesucht werden 
müsse, hat entschieden auch nicht annähernd in solchem 
Maasse Geltang. Wir haben bei Erörterung der Sterilitäts* 
Ursachen genug der Momente hervorgehoben, denen mit 
chirnrgisohen Instrumenten nicht beiznkommen ist. Wir 
haben wiederholt die Wichtigkeit der peritonitischen, ^eri- 
metritischen und parametranen Exsudate in erster Linie, 
sowie gewisser allgemeiner KonstitutionsanomaUen und Inner* 
vationsstorungen für das Zustandekommen von Sterilität 
betont. (SchioM folgt) 


Verhandlungen ftrztitcher Gesellschaften und Vereine. 

Der Kongress für Kriminalautliiopologie 
in Born. 

(Tom 16. bis 22. November 1835 ) 

ErinneroDgen and Betracbtangeo 

vo" Prof. Dr. Morix Benedikt io Wien. 

(Schloss. *) 

Die Freude an Repression ist es, welches einen grossen 
Theil der italienischen Positivisten zu Freunden der Todes¬ 
strafe gemacht hat. Wäre es wahr, dass die evolutionistische 
Anschauung die Todesstrafe zur Konsequenz hat, so bedeutete 
die neue Schule einen Rückschritt gegen die bisherigen. 
Die Todesstrafe wäre ja nur dann eine zu empfehlende Re* 
pressionsmetbode, wenn wir keine andere gleich wirksame 
Art der Unschädlichmachung hätten. 

Das moderne Gefängnisswesen bietet aber volle Garantie 
für die Unschädlichmachung gefährlicher Verbrecher. Es 
muss betont werden, dass überhaupt die Strafvollstreckung 
sozusagen nicht in erster Reihe eine Sache des Verurtbeiiten, 
sondern des Verurtheilenden ist. 

Es wird Niemandem einfallen, zu sagen, dass nicht hin 
und wieder bei einem Schuljungen oder bei einem wider* 
spänstigen Soldaten körperliche Strafe am Platze sei. Man 
hat aber die Prügelstrafe sowohl in den Schulen als in der 
Armee abgeschafft, damit der Lehrer und der Offizier nicht 
verrohe. 

Ebenso geht es mit der Todesstrafe. Ob die Mensch¬ 
heit mit kaltem Blute tödten solle, wo sie ihren Zweck in 
gleicher Weise auf einem anderen Wege erzielen kann, das 
ist zunächst die Frage und nicht ob Dem oder Jenem der 
Kopf vor die Füsse gelegt werde. Wir können uns heute 
über die Qualen der schweren Verbrecher bei den Torturen 
früherer Jahrhunderte beruhigen, da wir wissen, wie tief 
herabgesetzt die Schmerzempflndlichkeit bei dieser Kategorie 
von Menschen ist. Allein, dass Richter im Namen der 
Gerechtigkeit diese Qualen diktirt haben und dass unschul¬ 
dige und empfindsame Menschen von ihnen heimgesucht 
wurden, macht uns das Blut in den Adern stocken. Uebrigens 
ist es nicht wahr, wie von Manchen auf dem Kongress be¬ 
hauptetwurde, dass die Todesstrafe mit der evolutionistischen 
Weltanschauung keinen Zusammenhang habe. Die deutschen 
Geschichtsschreiber haben längst die evolutionistische Methode 
acceptirt, die hervorragenden Menschen und die hervor¬ 
ragenden Thaten nur zum Theil als den Ausdruck des Indi¬ 
viduums zu betrachten. Vielmehr hat die Ansicht durebgegriffen, 
dass ein grosser Theil des Verdienstes sozusagen auf die 

*) Siehe Nr. 1 aad 3. 
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anthropologischen Leistungen der Rasse, der Vorfahren, 
und auf die Zeitverhältnisse zu schieben sei. 

Wenn wir aber den hervorragenden Männern der Ge¬ 
schichte einen Theil ihrer Verdienste rauben, müssen wir auch in 
Bezug auf die Verbrecher sagen, dass in ihren unglückseligen 
Tbatennnr ein geringer Theil Individualismus steckt, dass die 
angeborenen anthropologischen Eigenschaften und die sozialen 
Verhältnisse ein grosser Theil der Mitschuld trifft. Darum ist die 
Todesstrafe, welche das Individuum vernichtet, während ein 
Theil der Schuld das Individuum gar nicht treffen kann, unge¬ 
recht und wäre nur allenfalls als Nothwehr der Gesellschaft zu 
rechtfertigen. Die Todesstrafe kann ein Ae^uivalent für 
die That sein, sie übersteigt aber immer die Sühne für 
eine individuelle Schuld. 

Es war daher sehr dankenswerth, dass der Antrag von 
Liot, in die Debatte über die Todesstrafe einzugehen, von der 
Majorität des Kongresses nicht acceptirt wurde, weil man 
fürchtete, die Koryphäen der Schule würden sich durch ihr 
Votum für die Todesstrafe zumal in Italien kompromittiren, 
wo deren Aufhebung als eine Errungenschaft der zu er¬ 
wartenden Kodifikation von der grossen Majorität der Ge¬ 
bildeten mit Freuden erwartet wird.') 

Auch in der Frage über die politischen Verbrechen 
zeigten sich die verhängnissreichen Folgen eines zu weit 
getriebenen Doktrinarismus. Man sollte es kaum glauben, 
dass die Söhne und Enkel jener Männer, die für ihre natio¬ 
nale Befreiung so viel gelitten hatten und so viel verurtheilt 
wurden, die Gerechtigkeit einer strengen Repression bei politi¬ 
schen Verbrechern befürworten sollten. Es Kam hier eben die 
Repressionsmanie eines Theiles der italienischen Schulezum Aus¬ 
druck und andererseits die Manie, in allen politischen Misse- 
thätern der Geschichte Geisteskranke zu sehen. Ich glaube 
die Kriminalpsychologen der Gegenwart sollten die psycholo¬ 
gische Aufhellung der dunkeln Blätter der Geschichte, den 
grossen Geschichtspsychologen und den grossen Dichtern über¬ 
lassen, die mit viel glücklicherem Instinkt und glücklicherer 
nsychologiscber Einsicht die Macht der Verbitterung, die 
Macht erzwungener Situationen und die Konsequenz gewalt¬ 
samer Thaten darzustellen verstehen als manche Professoren der 
gerichtlichen Medizin. Es ist wohl kein Zweifel, dass viele 
von den historischen TJebeJthätern zu den Geisteskranken 
gehören, doch wird man selbst für viele derselben mit dem 
Urtheil zurückhalten müssen, weil die nöthigen Behelfe zu 
einem exakten Urtheile fehlen. Mit einem bischen Witz und 
einigem Behagen lässt sich Jedem a posteriori Narrheit auf- 
oktroiren und Freunden solcher psychologischen Spielereien 
kann ich gelegentlich dazu ein billiges Rezept verabfolgen. 
Dass auch dem grössten Psychologen aller Zeiten die That- 
sache nicht entgangen ist, dass grausame Helden patholo¬ 
gische Naturen sein können, beweist uns Shakespeare in 
seinem Macbeth, den er an epileptoiden Anfällen leiden 
lässt. Wäre die Diskussion nicht überhastet worden, so 
hätte die humanere und korrektere Auffassung Seboi’s wohl das 
Uebergewicht über die Meinungen der rück.<>ichtslosen Repressio- 
nisten und über die historische Narrenfabrikation erlangt. 

Auch die Frage des praktischen Unterrichts über Ver- 
brecheimsychologie kam auf dem Kongress zur Sprache und 
es wurde allseitig anerkannt, dass nur durch Zulassung 
der Studirenden und ihrer Lehrer in die Gefängnisse sach¬ 
liche Kenntnisse in der Frage verbreitet werden können. 

Sonderbar war es, welche Bedenken dabei anftanchten. 
Ein Anhänger der Todesstrafe, also ein Mann, der den 
Mördern zumutbete, sich hängen zu lassen, wollte dieselben 
gegen die Zumuthung geschützt wissen, sich den Kopf un¬ 
freiwillig untersnchen zu lassen. 

Als ob die körperliche Untersuobung der Gefangenen 
aus sanitären Rücksichten und auf die Koustatiruug der 


q Hit OeoQgtliaiiiig konetatire ich, dass Ferri im Gegensätze za 
Oarofalo ond LombroSo o. A. ein Gegner der Todesstrafe ist. 


Identität nicht dieselbe Beschränkung individueller Freiheit 
und individueller Willkür entmelteu. 

Es sei hier eine weitere Frage gestreiff;. 

Ist es erlaubt und möglich vorhandene, anthropologische 
Symptome positiv als ein Dtdizium für begangene Verbrechen 
zu nehmen. Diese Frage wurde auf dem Kongresse bejaht. 
Ich muss dagegen erklären, dass ich es selbst in den exqui¬ 
sitesten Fällen der Degeneration ablehnen würde, in dieser 
Richtung eine positive Behauptung aufzustelleu. Das Sach- 
verhältnisB wird durch ein einziges Beispiel klar gelegt 
sein. Nehmen wir an, ein Isdividnum begehe in seinem 
Lebensjahre einen Raubmord und die anthropologische Unter¬ 
suchung ergebe die Zeichen tiefer Verkümmernng. 

Dieselben Zeichen trug der Tbäter schon ein Jahr vor¬ 
her an sich. 

Wäre er zur Zeit vor der That in den Verdacht einer 
solchen gekommen, so könnte man seine anthropologischen 
Merkmale als Indizium nehmen, und man sieht, welche Gefahr 
dies Vorgehen in sich birgt. 

Ich hätte diesen Gesichtspunkt schon auf dem Kongresse 
verfochten, wenn die hervorragenden Juristen, die an dem 
gleichzeitigen Penitentiarer - Kongresse theilnafamen , wie 
ScHüPFEB aus Rom, Holtzbndobff, Pbihs, Tauffbb u. A., in 
der Lage gewesen wären, an unseren Disknssionen sich zu 
betheiligen. 

Ich wollte den Enthusiasmus der Schule nicht zu oft 
und zu sehr abdämpfen. 

ich kann diese Erinnerungen nicht schliessen, ohne einer 
Sitzung der AcademiadeiLincei, zu der ich eingeladen warde, z 
erwähnen. Diese berühmte Akademieder „Lachsängigen” thron 
im herrlichen Corsini-Falast, den die Regierung um 2 V 9 Mil 
lionen Francs mit seiner herrlichen Bibliothek, seine 
berühmten Kupferstichsammlung und Gemälde-Gallerie ang^^ 

kauft und der gelehrten Versammlung zum Geschenke gemacK_ 

hat. Die Sitzung interessirte mich besonders, da Mobiogia ei 
herrliche Gedenkrede auf das verstorbene Mitglied Car 
Maggiorani, das viel gequälte und zuletzt misshandelte Opfi 
der päpstlichen Herrschaft , dessen letzte Arbeit über d 
metailiscben Magneten ein wahrhaft klassisches Opus 
sprach. 

Nach der Sitzung erwies mir mit überlegener Lieben 
Würdigkeit der berühmte Mathematiker und Präsident Bbiosc 
die Ehre, mich im Palaste herumzuführen , um mir desa 
Schätze zu zeigen. 

Der ständige Sekretär, mein alter Jugendfreund Plaz 
war gerade auf dem Stimmkongress in Wien , wo wir 
fast 30 Jahren unter Ettingshausen zusammen im physi 
liechen Institute thätig waren. 




K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(SiUang vom 14. Jäaoer 1886.) 

Yoraitseoder; Hofrath Prof. Billrotb. SchriftfQhrer: Dr. v. Hacä ^ 
(Originalbericht ütr „Wiener Media. Presse*.) 

Hofrath Prof. BilLROTH; Ueber eine eigenthttnil i 
Difformität des Fusses. 

Hofratb Prof. Billboth »-teilt einen Patienten vor, der* 
eigenthttmlicbe DiffbrmitSt des Fasses zeigte. Auf den erstera 
blick macht es den Eindruck, als wäre es eine sehr schief g~ 
Fraktur am unteren Ende der T<bia, wo liie Epiphyse schräg 
brocheu war. Das ist aber nicht der Fall, cs hat sich dies» 
krUmmnng im Laufe von vier Jahren beim Gehen ganz sponta.r-^ 
wickelt. 

Der dOjährige Patient wurde im August 1882 wegen 
seit Jahren bestehen len Csrie.H am vorderen Ende des 
quintns auf die Klinik anfgenommen und es wunle eine Anskf^ 
und partielle Resektion vorgenummeo. DatoaU war der Fnss ^ 
Fat. hat dann bei der Post einen Dienet aogenon-men, wo ur 
arbeiten musste. Ende 1882 soll er eich heim Hernnterspring^ 
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einem Postwagen den Fuea verstaaoht haben, wonach der Fass an> 
schwoll nnd nach dreiwöchentlichem Bettlager geheilt wurde. Im 
Verlaufe der letzten Jahre hat sich die jetzige Yerkrttmmnng 
heraasgebildet. Der Malieolus externus nnd das nntere Ende der 
Tibia sind stark yerdiokt, der untere Theil der Tibia ist schief ab* 
geschrägt nnd der Tains ist allmälig hinaufgeratecbt. Bill&oth be¬ 
trachtet diesen Zostand als zur Arthritis deformans gehörend. 
Es gibt Fälle, wo der Prozess des Äbschleifens so in den Vorder¬ 
grund tritt, dass kolossale Verschiebungen zu Stande kommen. 

Dieser Zustand mag yielleicht so zu Stande gekommen sein, 
dass der Pat, sich nicht mehr auf den vorderen Theil der kleinen 
Zehe, sondern auf den Kopf des Meiatarsns IV stützte. Es hat auf 
diese Weise der Fass eine schiefe Stellong angenommen und nach 
nnd nach hat sich diese Difformität herausgebildet. 

Es kommt zoweileu nach Distorsionen und Luxationen dieser 
Prozess der Arthritis deformans vor, aber io so hohem Grade hat 
ihn Billroth noch nicht beobachtet. Bemerkenswertb ist noch, dass 
in diesem Falle die Arthritis deformans bei einem mit Tuberkulose 
(Caries) behafteten Individanm aufgetreten ist, wahrend sonst Tuber¬ 
kulöse von Arthritis deformans verschont sind. — Der Pat. ist aber 
nicht wegen der erwähnten Difformität, sondern wegen einer schmerz¬ 
haften Schwiele, die mehr als die halbe Circumferenz der vierten 
Zehe umfasst, in’s Spital gekommen und verlangt die Enukleation 
der Zehe, die in der Tfaat gemacht werden wird. 

Dr. V Hacker : Demonstration eines nenen Stützappa¬ 
rates aus plastischem Filz. 

Dr. V. Hacreb demonstrirt einen neuen Stützapparat aus 
plastischem Filz. Wo es sich darum bandelte, Stützapparate für die 
untere Extremität für Patienten anzuwenden, die keine tbeneren 
Apparate kaufen können, wurden bisher auf Billboth’s Klinik 
Kontentivverbände aus Wasserglas mit Schienen angelegt. Diese 
Schienen sind aber thener und ziemlich schwer. Dr. v. Hacker 
bereitete daher ähnliche Stützapparate aus plastischem Filz, der ihm 
von Lezteb geliefert wurde. 

Mao nimmt erst an der Extremität die nöthigen Masse, schneidet 
den nicht präparirten Filz entsprechend zu, legt ihn in heisses Wasser 
und ffxirt dann mit demselben die Extremität in der gewünschten 
Stellnng. Nachdem der Verband getrocknet ist, wird er mit einer 
alkoholischen Lösnng von Schellak überstrichen. Die so bergesteliten 
Verbände sind leicht und billig, für die Klinik kostet der Verband 
für beide Fttsse 5 fl. 

Der demonstrirte Filzverband war einem vierjährigen Knaben 
angelegt, der mit totaler infantiler Paralyse der unteren Extremitäten 
behaftet ist, Kontraktnren im Hüft- und Kniegelenk hatte, die daroh 
Heftpflaster-Extension beseitigt wurden and jetzt einen solchen Filz¬ 
verband trägt, mit dem er wie ein Oherscbenkel-Ampntlrter geht. 

Hofrath Billboth hält diesen Verband für eine grosse Wohl- 
tbat für die ärmere Klasse. Diese Filzverbände halten ein halbes 
Jabr gut and länger halten die Maschinen der Bandagisten auch nicht. 

Doz. Dr. Königstein : Ueber Kawa. 

Dozent Dr. KÖNIOSTEDST theilt mit, dass er mit dem von Lbwin 
ans der Kawa-Wnrzel dargestellten a-Harz Versnobe angestellt 
hat. Bei Thieren rnft dasselbe vollständige Anästhesie des Anges 
hervor, beim Menschen waren die Beizerscbeinnngen so heftig, dass 
keine Anästhesie möglich war. Vielleicht liegt das darin, dass das 
Kawaharz nicht ganz rein gewesen sein mag. Vorläufig ist der 
Preis des Kawabarzes nicht geringer als der des Cocains. 

Dr. KoLISKO: Demonstration mikroskopischer Präpa¬ 
rate einer sehr seltenen Gesch wn 1 stbild n ng 
(Rhabdomyom e) am Herzen eines zwei Monate 
alten Kindes. 

Es wölbt sich an der Mitte der Semilnoarklappen der Art. 
pnlmonalis eine etwa hanfkomgrosse Geschwnlst, recht eine etwas 
kleinere. Beim Dnrobschnitt zeigen sich im Myocardinm des Conus 
der Art. pulmon. mehrere kleirere Geschwttlstchen. Diese Tumoren 
bestehen ans einem Balkenwerk von quergestreiften Mnskelfasern, 
die ein mascbiges Facbwerk bilden, in dem die Kerne nur spärlich 
sind. Die an die Geschwülste angrenzenden Mnskelfasern geben 
in das Fasemetz der Geschwülste über. Die grosse Aehnlichkeit 


der Gesohwnlst mit der embryonalen Anlage des menschlichen Herz- 
^ mnskels gestattet den Schluss, dass es sich hier um nicht verwen- 
j dete, im Herzmuskel eingeschlossene Theile des Keimmnskelmateriales 
handelt, die sich zn diesen Gesohwülsteo herangebildet haben. 

Den interessanten Vortrag „Ueber Nierenanomalien“ von Prof. 
Kundbat bringen wir in der nächsten Kummer. 


Wie ner medizinisches Doktoren-Eolleginm. 

Sitzung vom 11. Jänner 1886. 

B-, (Originalbericht der „'Wiener Med. Presse".) 

Prof. Obersteiner: Ueber Initoxikationspsychosen. 

Der Vortragende gibt eine Uebersiobt über die in Folge der 
Einwirkung toxischer Stoffe entstehenden Seelenstörnngen, wobei 
aber die ganz kurz dauernden Trttbangeo des Bewnsstseins, sowie 
jene Psychosen nicht berttoksiobtigt werden, die, wie z. B. bei der 
Urämie oder in der Strnmakachexie durch antocbthone Vergiftnugen 
bedingt sind. 

Obbbsteineb theilt zunächst die Vergiftungen in akute und 
chronische ein. 

Zn den ersteren gehören die Vergiftungen durch Koblenoxydgas, 
Leuchtgas nnd Kampher. 

Bei der Kohlenoxydvergiftong kann die Psychose gleich narii 
der Bewusstseinsstörung anftreten, oder aber es bleibt ein freies 
Intervall zwischen der Störung des Bewusstseins nnd dem Eintritt 
der Psychose. Die ersteren Fälle sind die günstigeren, bei den 
letzteren gehen die Individuen zu Grunde und bei der Sektion lassen 
sidi Erweicbnngsberde nachweisen. Leute, die eine Psychose durch 
Kohlenoxydgas dnrcbgemacht haben, behalten dnroh's ganze Leben 
einen gewissen Grad von geistiger Schwäche. 

Bei den chronischen Vergiftungen unterscheidet man drei 
Gruppen. 

a) Vergiftungen in Folge der Besohäftigung oder durch Nabrnngs- 
mittel. Zu diesen gehören die Vergiftungen durch Blei, Gueok- 
silber, Schwefelkohlenstoff, Schwefelwasserstoff, Ergotin, Mais, 
Lathyrns. 

b) Vergiftnugen durch ärztlicherseits verordnete medikamentöse 
Stoffe, Dazu gehören; Jodoform, Atropin, Chinin, Salicylsäure, 
Chloralhydrat, Bromsalze, Jodsalze und seit nenerer Zeit Cocain. 

c) Vergiftungen durch Gennssmittel. Hieher gehören: Alkohol, 
Absynth, Chloroform, Nikotin, Kaffee, Haschisch, Opinm and Morphin. 

Die anf Grundlage dieser verschiedenaitigen Vergiftungen sich 
herausbildenden Psychosen werden kurz charakterisirt und ihre Be- 
dentnng besprochen. Nur einzelne dieser Intoxikationen bespricht 
der Vortragende eingehender. So erwähnr er einen Fall von Salicyl- 
säorevergiftnng, in welchem sich nach mehrere Tage hindnrch fort¬ 
gesetztem Gebranche von circa 9 Grm. Natron salicyl. pro die 
heftige Angstznfälle mit schreckhaften Hallnzinationen anf den meisten 
Sinnesgebieten herausbildeten, sich bald nach dem Aussetzen des 
Mittels besserten nnd nach 3—4 Wochen vollständig wichen. 

Seit der häufigeren Anwendung des Cocains sind auch mehrere 
Fälle von chronischer Cocainvergiftnng vorgekommen. Die Er¬ 
scheinungen sind ähnlich dem Alkoboldelirinm. Es treten Hallu¬ 
zinationen anf, die Patienten sehen kleine Tbierchen, die ihnen auf 
dem Körper herum kriechen nnd dieser Zostand kann selbst nach dem 
Anssetzen des Cocains noch viele Monate dauern. 

Was das Nikotin aolangt, so sprechen ihm Manche jede schäd¬ 
liche Wirkung ab, Andere wieder legen ihm die Hervorrufung von 
Dementia paralytica zur Last. Es ist nicht ausgeschlossen, dass ein 
ohronischer Nikotingebranch Seeleostörungen hervorrofen kann, 
übrigens könnte man yielleicht aus dem Umstande, dass viel mehr 
Männer als Frauen mit Dementia paralytica behaftet sind, das Nikotin 
in irgend einer Weise beschuldigen. 

Am längsten verweilt der Vortragende beim chronischen Mor¬ 
phinismus. Er schildert die Erscheinungen dieses Uebels and warnt 
davor unbedingt in allen Fällen die Entziehungskar vorzunehmen. 
Namentlich bei Herzkranken, ferner bei bejahrten Personen, sowie 
in allen Fällen, in denen die Grnndarsacbe, die zum Morpbinismns 
geführt, nicht behoben werden kann, ist die Entziehung entweder 


Digitized by LjOOQle 




117 


Wiener Medizinische Presse. 


118 


gefShrlioh oder zam mindesten natzlos. Je nach dem Geeammtbefinden 
des Kranken ist entweder die plötzliche oder die langsame Entziehang 
des Morphioms zu wählen. 

Io der Abstinenzperiode ist neben Alkohol nnd lanen Bädern 
namentlich das Cocainam msriaticom in wässeriger Lösung zn 0'06 
bis O'l mehrmals des Tages innerlich im Stande, die quälenden £r> 
scheinnngen zn lindern. Die sabkntana Anwendung des Cocains ist 
hier bei weitem nicht so wirksam wie die innerliche. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzong vom 8. Jänner 1886.) 

(Originalberioht der ^Wiener Uedizinischen Presse".) 

Prof. Dr. Josef FisCHL: Erfahrungen tlber einige neuere 

Üntersnchungsmethoden desGehirns mit Demon* 

strationen. 

Prof. Josef Fischl, der sich mit dem Studium der Yeränderungen 
der Grosshirnrinde bei der Dementia paralytica seit einigen Jahren 
beschäftigt, schildert seine Erfahrungen, die er mit den neuesten, 
behufs Erfahrung des histologischen Yerhaltene der Hirnrinde angegebenen 
Untersuchnngsmethoden gemacht hat. Er beschränkt eich vorlänfig 
auf die Mittheilung der Ergebnisse, welche diese Yerfahrungsweisen 
fttr den Nachweis der markhaltigen Nervenfasern nnd der Kerogebilde 
an den Ganglienzellen des Gehirns liefern, ohne auf seine speziellen 
Befunde bei der Paralyse einzugehen, Uber welche er erst nach völ¬ 
ligem Abschlüsse seiner diesbezüglichen Dntersuohungen berichten will. 

Für den Nachweis der markhaltigen Nervenfasern in der Hirn¬ 
rinde, somit anch fUr den Nachweis des Schwundes derselben bei 
gewissen Erankheitsprozessen (wie Dementia paralytica, Dementia 
senilis, Epilepsie), wird gegenwärtig von mehreren Forschern , die 
durch Eenes verbesserte Osmium-Methode in Anwendung gebracht. 
Obgleich derselben mandie Uebelstände anhaften und wir in der 
neuesten Zeit ein bequemes und ebenso vorzügliches Yerfahren kennen 
gelernt haben, möchte sie der Yortragende dennoch nicht entbehren 
wollen, namentlich in Fällen, wo es sich darum handelt, eine Eontrole 
zu Üben nnd zu entscheiden , ob der nach einer anderen Methode 
ernirte Faserdefekt faktisch vorhanden sei oder auf einem Unter- 
saohungsfehlei beruhe. 

Die von Weiqbbt vor einigen Jahren angegebene Säure- 
Fncbsin-Metbode, die bei Untersuchungen des Rückenmarkes Ansge- 
zeiohnetes leistet, vermag F. fttr die Untersuobungen des Gehirns 
nicht anznempfehlen, da sie, wie aus einem aufgestellten Präparate 
ersichtlich ist, nicht im Stande ist, an der normalen Hirnrinde die 
Nervenfasern in den peripheren Schichten darzastellen, welche Dar¬ 
stellung ja so wichtig erscheint, wenn man aus dem Fehlen dieser 
Fasern gewisse Prozesse diagnostiziren will. 

Der Yortragende hat sich auch mit der von Mendel ange¬ 
gebenen Modifikation der oben erwähnten Methode beschäftigt (An¬ 
wendung einer alkoboUsohen Lösung von Säure-Fuchsin, rasche 
Difierenzimug io Kalialkohol), ohne bessere Resnitate zu erhalten. 

Dasselbe gilt auch von der zweiten Fuchsin-Methode, von der 
man bei RUckenmarksuntereochangen mit gleichem Erfolge wie von 
Säure-Fuchsin (nach WbiGBEt) Gebrauch machen kann. Es wird 
bei dieser gewöhnliches Fuchsin in basischer Lösung verwendet und 
die Differenzirong mit verdünnter Salzsäure vorgenommen. Ein 
anderes Yerfahren, welches WEIGERT im Jahre 1884 in den Fort¬ 
schritten der Medizin veröffentlicht bat, besteht darin , dass die 
Schnitte aus Hirnstücken, die in MÜLLBE’scher oder ERLiTZKv’scher 
Flüssigkeit gehärtet und nicht ausgewässert worden waren, in einer 
wässerigen, mit Alkohol versetzten Hämatoxylinlösung im Wärmekasten 
gefärbt und mittelst einer alkalischen Lösung von Ferridcyankalium 
differenzirt worden. Mittelst dieses Yerfahrens vermag man wohl, 
wie sich F. durch häufige Unterenohongen überzeugt bat, die 
Parallelfasern der ersten Schichte einer Gehirnrinde gut darzustellen, 
die nächstfolgende Lage jedoch zeigt nur spärliche Fasern oder die¬ 
selben fehlen anch vollständig. 

Auch die von Prof. Flbsch angegebene Modifikation (Färben 
in der Kälte , nachdem die Schnitte zuvor in Proz. Chromeäure 
gebracht worden waren) entspricht den Anforderungen , die wir zu 
dem in Bede stehenden Zwecke stellen; der genannte Autor beab¬ 


sichtigte übrigene mit diesem Yerfahren die Darstellung der mark- 
baltigen Nervenfasern auch in solchen Himstüoken, die bereits ans¬ 
gewässert worden waren und hieranf längere Zeit in Alkohol lagen. 

Die von Frbdd vor einem Jahre angegebene Methode, die 
Schnitte für einige Zeit in Goldohlorid zu legen nnd hierauf mit 
einer Lösung von Aetznatron nnd Jodkali zu behandeln, liefert zwar 
sehr schöne Bilder , wm die Fasern in den tieferen Hirosohicbten 
betrifft; dass jedoch in den oberfiächUcheu Lagen der normalen 
Rinde die Fasern nicht besser ausgeprägt erscheinen, als durch die 
oben geschilderten Darstellungsweisen, können Sie gleichfalls aus einem 
aufgestellten Präparate ersehen. 

Anlangeud das von Fbieduann im verflossenen Jahre im 
,Neurologischen Centralblatt“ angegebene, auf einer Kombination der 
FLEMMiNG’scben Osmium- und der sohoo erwäbnteu WBIGBBT’soheu 
Hämatoxylin • Methode beruhende Yerfahren muss ich mich nicht 
weiter änssern, nachdem bereits Tücse vor kurzer Zeit, als Lacher 
nach dieser Methode hergestellte Hirnpräparate demonstrirte, auf das 
Fehlen der Fasern in der zweiten Schichte hinwies, somit auch einen 
Fehler, der auf den oben beschriebenen Yerfahrungsweieeo anhaftet. 

Die von Sahli kürzlich empfohlene Methode bietet nicht blos 
in der von uns beschäftigenden, sondern auch noch io einer anderen 
Richtung grosses Interesse dar, (anatomische Unterscheidung funktionell 
verschiedener Nervenfasern); da ich jedoch bisher nur an Präparaten 
untersucht habe, die in der Wärme gehärtet waren und auch den 
Einschluss, nicht wie Sahli es verlangt, in CederDÖl-Canadab.il8am, 
sondern nur in letzterem vornahm, so möchte ich mein Urtheil erst 
dann abgeben, bis ich die Untersuobungen, die ich, entsprechend den 
Angaben Sahli’s (in Behrbn's „Zeitschrift für wissensobaftliohe 
Mikroskopie“) noch forteetze, beendet haben werde. 

Yortreffliohe Resultate liefert die neuere WEiOEST’sohe Hämat- 
oxylin-Methode, bei der.die Hirnstücke, bevor sie geförbt werden, durch 
1—2 Tage in einer konzentrirten Lösong neutralisirten essigsaueren 
Kapferoxyds im Wärmekasten verbleiben. Mao ist im Stande, wie 
der Yortragende an eigenen, sowie an einem Originalpräparat von 
Weigert zeigt, die Fasern bis in die periphersten Theile der 
Rinde darzustellen , so dass dieses Yerfahren nach seiner Ansicht, 
neben der Osmium-Methode am meisten geeignet erscheint, behufs 
des Nachweises von Fasersohwund verwerthet zu werden. Da ee 
ihm jedoch sowohl au verschiedenen Himstttcken , als auch an 
Schnitten, die von einem und demselben normalen HirnstUcke ab¬ 
stammten, wiederholt vorgekommen ist, dass die Nervenfasern nicht 
immer gleiohmässig entwickelt waren und es ihm bisher nicht 
möglich war, die Ursachen dieses zeitweiligen Feblscblagsns zu ent> 
decken, so werde er einstweilen einen Faserdefekt, den diese Metbod» 
ergiot, mit Sicherheit erst dann als solchen annehmen , wenn er 
auch wenigstens an einer oder der anderen Gehirnwindung durolx 
die Osminm-Metbode feetgestellt worden ist. 

Betreffend die Ganglienzellen bespricht der Yortragende die ita 
letzter Zeit von Mendel, Binswangbb n. A. beschriebenen Anomaliem. 
bei der progressiveu Paralyse und erörtert auch die Härtungs- und. 
Tinktionsmetboden, deren sich die genannten Forscher zum Studiuiru 
dieser Yeränderungen bedient haben. 

Er hebt ferner die auch von Anderen (V. GüDDEN, Nissl) iru 
jüngster Zeit aperkannten Yortheile der Alkobolbärtung , die nactx. 
seinen Erfabraogen nicht blos die Yeränderungen an den Ganglien ^ 
(wie anch v. Güdden behauptet) , besser erkenneD, sondern auolx 
im Yerglaiche zur Härtung io MüLLBR'soher Flüssigkeit viel zah(~ 
reichere derartige Gebilde (Ganglien) darstellt, ein Umstand, der seines 
Wissens bisher nirgends erwähnt worden ist. Die von Flehhino- 
angegebene Kernöxationsflüssigkeit leistet auch an Gehiropräpsratea, 
wofern man geeignete Modifikationen un i gewisse Farbstoffe wählt:, 
(wässerige Safraninlösung, Hämatoxylin) Ausgezeichnetes; es gilt 
dies nicht nur in Betreff der Darstellung der Kerngebilde , soudern 
ancb, um die fttr gewisse Yerhältnisse wichtigen Mitosen autfindeii 
zu können. Die von Bauhgarten angegebene Methode bietet in 
letztgenannter Beziehung gleichfalls brauchbare Resultate, während 
die MERKEL’sche, die unlängst von Flesch besonders anempfohleiL 
wird, den Yortragendeo bisher noch immer im Stiche liess. Fast^ 
sämmtliohe Yerfahrungsweisen wurden an aufgestellten Präparaten^ 
einige auch an Abbildungen demonstrirt. 
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□acb yersobieden langer Zeit. In einem Falle wurde ein vorUber- 
gfbender Nacblasa beobachtet. 

Auch Dr. Fabeas (Budapest) versuchte eine operative Therapie. 
Sein Fall von Tetanus (Schuss durch die Obersobenkelweiohtheile 
mit Streifung der Glans penis) begann am siebenten Tage des Spitals- 
aufentbaltes mit Schlingbeschwerden. Am zweiten Tage wurde Dehnung 
des N. cruralis ansgeführt und der Nerv injizirt, verdickt vorge- 
fanden. Fs wurden einige Uniformstttoke entfernt. Die Glans penis- 
Wunde wurde mit dem Thermokauter verschorft^ worauf die hoch¬ 
gradige Erregbarkeit zu Krämpfen von dieser Stelle aus fast ganz 
verschwand. Der Falt ging nach sehr chronischem Verlaufe zu 
Grande. 

Von den übrigen Fällen wurde keiner operativ angegangen. 

Die längste Dauer wies ein Fall im deutschen Ordensspitale 
auf. Derselbe (Lendenschuss) ging erst nach 19tägig6r Qual zu 
Grande. 

Höchlichst überrascht war ich durch die Nachricht, dass in 
Sophia beinahe kein Tetanus beobachtet wurde. Bei der ziemlichen 
Gleichheit der hygienischen und Temperaturverhältnisse dürfte so 
mancher Tetanus vor oder auf dem Transporte verschieden sein oder 
bat ihm — dem Todesgeweihten — eine milde Hand den Trans¬ 
port erspart 1 

(Fortsetzung folgt.) 


Ofene Briefe an die Redaktion.*) 

Die österreichische Gesellschaft Yom Bothen 
Kreuze und die Wiener med. Wochenschrift. 

Die „Wiener med. Wochenschrift** hat, einer alten Gepflogen¬ 
heit Folge gebend, in ihren letzten vorjährigen und in den bisher 
erschienenen diesjährigen Nummern ihrem langjährigen (arolle gegen 
die österr. Gesellschaft vom Rothen Kreuze Luft gemacht, und in 
einer Reihe von längeren und kürzeren Artikelohen, die ausnahmslos 
ebenso malitiös als tendentiös waren, die Einridrtung und das Ge- 
babren der besagten Wohltbätigkeits-Geseliscbaft kritisirt. 

Dass nxm bei einer Kritik von solcher Seite die genannte Ge¬ 
sellschaft übel wegkam, dafür trugen Redakteur und Mitredakteur 
der „Wiener med. Wochenschrift** genügend Sorge, hatte doch der 
Redakteur den Mitredakteur in die eine Ecke des Äktionsraumes 
entsenden lassen, während auf der anderen Ecke sein guter Freund 
und erprobter Feind des österr. Rothen Kreuzes sass und in zahl¬ 
losen Briefen und Berichten seine eigene „unerreichte" Thätigheit 
anpries, andererseits aber alles nicht unter seiner eigenen Aegide 
Geleistete schmähte und begeiferte. Der arme Mitredakteur auf der 
anderen Seite batte freilich schwereres Spiel, denn er war ja be- 
müssigt, gegen ein der Redaktion eeines Blattes missliebiges In¬ 
stitut zu sdireiben, welches durch seine grossherzigen und 
praktischen Sendungen es ihm allein ermöglichte, seinen ärzt¬ 
lichen Pflichten nachzukommen. 

War er doch mit noch einem österreichischen Arzte in einem 
Spitale beschäftigt, in dem Eiurichtung, Wartepersonale, Sanitäts- 
und Verband-Materiale, Verköstigung der Kranken und des Warte¬ 
personales u. s. w. fast gänzlich von der österr. Gesellschaft vom 
Rothen Kreuze bestritten wurden, war er doch wochenlang Zeuge, 
wie eifrig und opferwillig das österr. Rothe Kreuz bemüht war, den 
vielseitigen Anforderungen nachzukommen, die von Nah und Fern 
an dasselbe gestellt wurden. Da war es allerdings für Jemanden, 
dessen Name noch nicht vom Glorienschein eines „unerreicht da¬ 
stehenden Wohltbäters der kriegführenden Meoschbeit* umgeben ist, 
nicht leicht, einen festen Anhaltspunkt für Sohmähartikel zu finden, 
Aber „der Bieumuss", und so durfte man also vor irrigen Angaben 
nicht zurüoksohreoken, um doch der Tendenz der Redaktion einiger- 
massen Genüge leisten zu können. 

Da nun einmal geschimpft werden muss, so berichtet man z. B. 
ans Sophia, dass die österr. Gesellschaft vom Rothen Kreuze ausser 
den vom Herrn Hitredakteur gnädig aufgenommenen Schwestern fast 
nichts Brauchbares gesendet habe, dafür aber macht man sich Uber 
enorme — aber falsch angegebene — Zahlen von Netzhauben, Tabaks- 

*) Für Form und Inhalt der unter obiger Rubrik enthaltenen Artikel 
ist die Redaktion nicht verantwortlich. 


pfeifen lästig, ohne zu bedenken, dass sich ans den Büchern leicht 
nachweisen lässt, dass aus den eigenen Mitteln des österr. Rothen 
Krenzes nur Dinge auf den Kriegsscbanplatz gesendet wurden, die 
sich mit den Erfordernissen der modernen Kriegs Chirurgie deciccn. 

Wenn man andererseits nicht weiss, dass das Rothe Kreuz 
verpflichtet ist, die sogenannten Liebesgaben, d. h. von der Bevöl¬ 
kerung gespendete Gegenstände , dem Orte ihrer Bestimmung zuzn- 
fUhren, während es nur in den seltensten Fällen gestattet erscheint, 
absolut Unbrauchbares anders zu verwenden oder ganz zurück 
zuweisen, wenn man von den so komplizirten Agendeo des Rothen 
Kreuzes keine Ahnuug hat, dann soll man sich jedes, vor Allem 
aber eines vorlauten Urtheils Uber solche in einer fremden Sphäre 
liegende Dinge besser enthalten. Anderenfalls kommt man in den 
Fall des Redakteors der „Wiener med. Woohensobrift**, auf den §.19 
des Pressgesetzes verwiesen zu werden und in sein eigenes Blatt 
Beriohtigungen von sachlicher Art anfnehmen zu müssen, gegen 
welche sich anständigerweise nichts einwenden lässt. 

Wenn die in Serbien und Bulgarien eiogeleitete Hilfsaktion 
des österr. Rothen Kreuzes überhaupt der fremden Anerkennung 
bedürfte, so wären die kompetenten Richter ganz wo anders zu 
suchen, als in der Redaktionskauzlei der „Wiener med. Wochen¬ 
schrift", die sieh aber nichtsdestoweniger anheischig macht , dem 
Rothen Kreuz sein „Sündenregister" vorzuhalten. 

Das Bestreben des genannten Blattes, dem österr. Rothen 
Kreuze seine so ansserordentlioh gütige Tbeilnahme zu beweiseu, 
wird aber ganz erklärlich, wenn man weiss, dass nach der unmass- 
gebliohea Ansicht der Redaktion dieses so dienstbefliessenen Blattes 
kein einziger tüchtiger and besonders chirorgisoh gebildeter Arzt im 
Aussohnsse des österr, Rothen Kreuzes sitzt; der Name des Herrn 
Prof. Albert scheint der Redaktion nnbekanjt zu sein, noch mehr 
natürlich, dass sich noch zwei Professoren der Wiener Universität 
im ärztlioheu Ausschüsse befluden. 

An solchen kleineren and grösseren Beweisen von totaler Un-; 
kenntniss der Thatsacben darf man sich eben nicht stoseen, wenn 
man am jeden Preis Tendenz machen will, und vor bewusster Irre¬ 
führung des lesenden Publikums scheint die Redaktion nicht znrttok- 
ausohreckeo, wenn es gilt, an die hiezu reservirte Stelle des Blattes 
ein kleines Sobmäbartikelchen zu setzen. 

Eine solche Art der Kritik — sit venia verbo — richtet sich 
wohl von selbst; wir wollen uns für beute mit dieser Besprechung 
begnügen und ans mit Erlaabntss der „Wr. med. Wochenschrift" 
des Bewusstseins erfreuen, dass die Hilfsaktion der Oesterreicbischen 
Gesellschaft vom rothen Kreuze, was Reichhaltigkeit, Ausdehnung, 
Nützlichkeit nnd Zeitdaner betrifft, in allererster Reihe genannt werden 
muss und auch genannt zu werden die Bhre batte. 

Auf weitere Details dieser Angelegenheit in einer der nächsten 
Nummern einzugehen, können auch wir, dem verlookeuden Beispiele 
der „Wr. med. Wooheuachrift" folgend, unseren geehrten Lesern 
versprechen. 

Wien, 20. Jänner 1886. Dr. Baron Buschhan. 


Briefe ans Ungarn. 

(Wissenschaftliches und Soziales.) 

Budapest, Mitte Jänner 1886. 
Auch der „Budapester ärztliche Klub" bat seinen Recbeneohafts- 
bericht über das abgelaufene Jabr 1885 in einer Generalversammlung 
niedergelegt. In der Ansprache des Vorsitzenden Dr. BabbAs be¬ 
gegnen wir dem offenen Bekenntnisse, dass er vergeblich nach einem 
Thema für seine Eröffnungsrede sucht, daher er jenen Standpunkt 
einzunehmen gewillt ist, von welchem es ihm mit bester Ueber- 
Zeugung möglich wird, diQ Vor- und Naohtheile des „Klub" nach- 
zuweisen. Die Vortheile werden durch seine Thätigkeit auf dem 
Gebiete der öffentlichen Sanitätspfl^e dokumentirt, and die Nacbtbeile 

— resultiren aus der geringen Anzahl seiner Mitglieder, weshalb 
der „Klub" mit vergrösserter Kraft kämpfen musste, bis er den 
Kollegen beweisen konnte, dass seine Mitglieder keine Abtrünnigen 
und Antipoden jener „Gesellschaft" sind, deren geistige, aber noch 
mehr materielle Unterstützung der „Klub" höchst nothwendig hätte. 

— Ob diese freie and offene Sprache des Präsidenten die bestehenden 
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VerbältDUBe zu alteriren, die allgemeioe Stimmang für den ,Klab* 
cn yerbesaen), d. h. die Theilnabme zn steigern im Stande sein wird, 
mttssen wir, wenigstens fttr die nächste Znknnft, bezweifeln, ln 
seiner Tendenz hat es der „Elnb* schon längere Zeit bekundet, dass 
er der „Bndapester kbnigl. Gesellsehaft der Aerzte^^ keine Kon¬ 
kurrenz machen will and kann, weshalb er wohlweislich anoh bald 
den medizinisch-wissensobaftlioben Charakter abgelegt und nur 
Sanitäts- und soziale Fragen in sein Programm aufgenommen hat; 
aber dffentlioh ansgesprocben ist diese seine Intention noch nicht 
geworden, daher war es ganz am Platze, dass der Präsident es nicht 
gescheut, in offener Sitzung die wahre Ezistenzbereohtignng des 
„Klub” zn betonen und jeden Zweifel ttber seine eigentliche Tendenz 
zn lösen. — Ans dem Sekretariat^beriobt sind hervorznheben: die 
Anregung zn einer „Ammenkolonie* in der Hauptstadt and die Ein* 
gäbe an das Ministerium des Innern im Interesse der Medikamenten- 
Dispensation. — Der „Elnb“ zählt gegenwärtig 115 Bodapester 
und 8 Prorinz-MitgHeder; der ans demselben heryorgegangene gHilfs* 
yerein** 727 Mitglieder. Das Kapital dieses Yereines beträgt heute 
schon 19.360 fl. 46 kr. Im laufenden Jahre werden 1350 fl. an 
erwerbsunfähige Kollegen yertheilt werden. Schliesslich wurde 
Dr. Yietob IVAKCSICS znm Ehrenmitglied des „Klnb^‘ gewählt. 

Dem Direktioosbericht ttber den Krankenyerkehr des „Roohns-* 
und des nenen banptstädtisohen Spitals auf der ITellöer-Strasse im 
Jahre 1886 entnehmen wir: Ende 1884 sind in Verpflegung ge¬ 
blieben 1450 (781 Männer, 969 Weiber); 1885 worden anfge- 
nommen 20.260 (12.266 Männer, 7994 Weiber); im Ganzen 21.710 
(1347 Männer, 8663 Weiber). Entlassen wurden 18.033 (10.875 
Männer, 7186 Weiber); gestorben sind 2012 (1215 Männer, 797 
Weiber); Ende des Jahres sind yerblieben 1665 (957 Männer, 708 
Weiber). Die Zahl der ambulanten Kranken war 12.665; die Zahl 
der Verpflegstage 503.688. Mortalitätsprozent 9'2. — üeber das 
neue Spital anf der Uellöer-Strasse werde ich nächstens ansftlbTliche 
Mittheilnng machen. 

Aus der schon jttngstens angedenteten Sitzung der balneo- 
logisohen Sektion der „Bndapester Gesellschaft der Aerzte^ habe ioh 
noch auf den höchst interessanten Bericht zurttokznkommen, welchen 
der Vorsitzende Prof. KofiAmri in Form eines yollatändigen Memo¬ 
randums ttber den heutigen Standpunkt der yorzttgliohsten nngarisohen 
Mineralquellen, Bäder und Kurorte erstattet hat. Prof. K. hat yieJe 
dieser Anstalten aus eigener Ansohannng kennen gelernt, sitzt auch 
bei manchen sehr streng zu Gericht, indem er deren Mängel unum¬ 
wunden aufdeckt nnd es scharf betont, was die Eegierong, die 
Aerzte, die Bade-EigenthUmer nnd das Pobliknm mit yereinter Kraft 
zn thon hätten, damit diese unsere selbst im Auslande anerkannten 
Heilbebelfe zu der ihnen gebtthrenden Geltung gelangen könnten, 
Anoh der ungarischen balneologischen Literatur gedenkt Prof. K. in 
seinem Berichte nnd bedauern wir nur, dass ihm nicht auch die 
zahlreich yorhandenen selbstständigen Monographien Über nngarisohe 
Kurorte zn Händen gekommen sind nnd er nur meist Sammelwerbe 
einer Dnrohsioht gewürdigt hat. Zum Schlüsse gelangt Prof. K. zu 
folgenden Anträgen, welche in Kürze, wie folgt, lauten: 1. Dass 
sich die Sektion durch nene Mitglieder ergänze. 2. Es wäre zwischen 
den praktischen Aerzten zn yereinbaren, welche Bäder in erster Reibe 
den Kranken zu empfehlen wären. 3. Dass die Sektions* Mitglieder 
Anlass nehmen mögen, unsere Bäder persönlich zu besuchen und 
ihre Beobachtungen mitzotbeilen 4. Die balneologische Sektion sollte 
wenigstens einmal jährlich eine Sitzung abhalten. 5. Es möge 
an das Ministerium des Innern eine Eingabe gerichtet werden, dass 

a) der Bericht des Badekommissärs der Sektion zugesendet werde; 

b) dass die Stelle des Badekommissärs besetzt werde und o) dass 
die Anträge der Sektion, welche sich anf das Badewesen beziehen, 
realisirt werden mögen. — Alle diese Anträge des Prof. K, wurden 
yon der Sektion angenommen nnd dieselbe auch sogleich daroh ein- 
zabernfende 15 neue Mitglieder ergänzt, yon welchen drei Bade- 
and zwölf praktische Aerzte sind. Jedes dieser Mitglieder Ist wohl 
geeignet, den Aufgaben der Sektion in erspriesslioher Weise zn ent¬ 
sprechen ; aber ebenso als wir früher die geringe Anzahl der Sektions- 
Mitglieder beanständet, können wir wieder jetzt gegen die entschieden 
zu grosse Zahl derselben eine Bemerkung sohon deshalb nicht nner- 
wähnt lassen, als die Sitzungen der Sektion auf das Maximum yon 


einer jährlich erhoben wurden. Uebrigens hat die eine nnter 
K.’s Leitang schon mehr geleistet nnd yoranssichtlich erzielt als 
alle die seit drei Jahren stattgehabten zahlreichen Znsammenkttnfte 
der bisher oonstitnirten Sektion. 


20. Jänner 1886. 

Das ans acht PayiHons bestehende neue hauptstädtische 
Spital anf der Üellöer-Strasse, bildet eine sohmnoke Kolonie am 
änssersten Ende Budapests, deren änsserer Anblick sohon auf den 
Besucher einen höchst günstigen Eindmok macht nnd deren innere 
Eintheilong nnd Einriohtang in jeder Beziehung befriedigend ist. Es 
befinden sich daselbst drei interne, zwei ohirargisohe nnd eine dermato¬ 
logische Abtheilnng, im Ganzen mit einem Belegraom yon circa 
800 Betten, welch’ letztere, nebenbei bemerkt, was deren Aus¬ 
stattung betrifft, am stiefmütterlichsten bedacht worden sind. Die 
Fayiilons sind mit Bncbstaben yon A bis H bezeichnet, ent¬ 
sprechen yollends den rigorosesten hygienischen Anfordernngen and 
yerfttgt überdies eine jede Krankenabtheilnng ttber je eine Bade¬ 
lokalität , wo die Kranken gleich nach ihrer Anfnahme gereinigt 
werden, nnd Uber zwei solche zn Heilzwecken. Ausser diesen Bädern 
ist noch in einem besonderen Payillon ein grosses zweckmässig 
adjnstirtes Dampfbad nntergebracht. Ein in jedem Payillon 
yorhandener nGesellsohaftasaal”, wo die Rekonyaleszenten sich des 
Tags ttber nnter ntttzlioher and entsprechender Beschäftigung und 
Zerstreoung die Zeit angenehmer yertreiben können, bewährt sich 
als eine ebenso humane, woblthätige, als den Heilzwecken znträg- 
liehe Einrichtung. Das pathologisch-anatomische Institut, resp. die 
Sektionslokalität, ist den thatsächlioben und wissenschaftlichen Be- 
dttrfoissen nicht entsprechend bedacht und in etwas zu enge Grenzen 
gezogen worden. Als musterglltig sind noch erwäfanenswerth die 
elegante nnd zweckmässig eingerichtete grosse Küche mit Dampf¬ 
heizung, die DMinfektionsränmliohkeiten und das grossartige Maschinen- 
hans. Die Wasserheizong in allen Payillons hat sich bisher nicht 
bewährt. 

Sohliesslioh sind noch im grossen Payillon heryorznheben die 
komplete Apotheke, die Anfoahmskanzlei, die Wohnnngen der war¬ 
tenden „Sriiwestern", der Geistlichkeit und des Direktors Prim. 
Raeita, der eigentlich daselbst nur das Direktorat yertritt, da die 
Direktion dieses neuen Spitales bisnnn noch mit der des Roohns- 
spitales yerbnnden ist, an deren Spitze der Umyersitäts-Professor 
Dr. Gebhardt steht. 

Die grösste Abtheilnng, welche auch zn Lehrzweoken benützt 
wird, ist die syphilitisch-dermatologisohe des in der medizinischen 
Literatur yortheilhaft bekannten Üniyersitäts-Professor Dr. Sghwiumeb. 
Es dürfte dem Leser willkommen sein, wenn wir hier einige tberapen- 
tisohe Notizen ansobliessen, zn deren Keontniss wir auf dieser Abtheilnng 
mit Interesse gelangten. Statt der grauen Quecksilbersalbe benützt 
Prof. SCHWIUMBB zn Innnktioaaknren mit ansgezeichnetem Er¬ 
folge die yom Prager Apotheker angefertigte Sapo mercur. Jedes 
Stück dieser Seife enthält 4 Grm. Qneoksilber; dieselbe schmutzt 
nicht BO wie das Ungt. einer., wirkt auch rascher als dasselbe, 
wodnroh die üblichen Cyclnsse anoh in kürzerer Zeit zn Ende geführt 
werden können. — Bei Eczema yesionlans gebraucht Prof. 
SCHWIHUBB Salioyl-Geiatin nach der Formel: Rp. Glyoerini, 
Aoid, salioylioi aa. Grm. deoem, Gelat. Grm. triginta, Aqn. destill. 
Grm. qoinqnaginta, nnd bei Eezem am behaarten Kopfe 
Salioyl-Glycerin laut Vorschrift: Rp. Glycerini Grm. 100, 
Salicyli Grm. 5, Spirit, mindereri Grm. 26. — Scabies wird mit 
folgender Salbe behandelt: Rp. Naphtbol, Gretae, Laot. sulf. aa. 
Grm. decem, axungiae Grm. 100 nnd Erythema metica mit 
Pulvern ans: Rp. Hydrarg. oxyd. tannioi Grm. anum, Sacehari 
Gbm. tria, in dos. deoem. — Bei Blennorrhoe haben sich In¬ 
jektionen von 2 —3®/(, Resorcin vorzUgUch bewährt; bei Epidi- 
dimitis: Tranmaticin-Aufpinselnngen und bei Psorias. palm.: 
Snblimat-CoUodinm (Mero. oorros. Grm. anum, Collod. Grm. 25. — 
Von seltenen Fällen finden sich gegenwärtig anf der Abtheilnng des 
Prof. SCHWIMUBB: L n p n B mutilans, Psoriasis penis n. Ä. m. 

Das neue hauptstädtische Spital auf der Uellödr-Strasse bildet 
für Aerzte eine Sehenswürdigkeit Bndapeats, da schon das Pa7illoD- 
system allein einen bisher ungewohnten, befrieiigenden Anblick gd- 
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währt, didBd erprobte SpitaleanJftge noch nicht so allgemein and 
selbst in grosseren Städten als Budapest noch nicht bestehend nnd 
ansser dem „Bothen Ereni-Spital“, welches mehr privaten Charakter 
besitzt, das neue Krankenbans anf der Uellberstrasse das bisher erste 
and einsige dieser Art in Ungarn ist. Jeder Arzt wird also das« 
selbe mit Interesse besacben and dazu wünschen wir Anregung gegeben 
zu haben. 

Kleine Chronik. 

(Reform der medizinischen Studien- und Prüfungs¬ 
ordnung.) Das gegenwärtige Jahr scheint von entscheidender Be¬ 
deutung die medizinische Studien- and Piüfangsordnung zu 

werden, denn, was wir seit Jahren für nothwendig erachtet haben, 
nämlich die bestehenden Verhältnisse zu prüfen und eine Reorgani¬ 
sation der geltenden Bestimmangen in Angriff zu nehmen, scheint 
nanmehr zu geschehen. In der am 21. d. stattgehabten Sitzung 
des niederösterreichisohen Landessanitätsrathes trag der Landessanitäts¬ 
referent Bitter von Rauat atj ein Referat Uber die Mängel des gegen¬ 
wärtigen ärztlichen Stadiums vor, an welches er zugleich Vorschläge 
in Betreff der Reorganisation desselben ankntlpfte. Hiebei fällt zu¬ 
nächst auf, dass eine LandesbehOrde sich mit einer Angelegenheit 
befasst, die in die Kompetenz des Reiohsrathes and der Zentralstellen 
gehört. Nachdem jedoch der Ssnitätsrath keine Beschlüsse fasst, 
sondern blos ein fachmännisches Gutachten und eventuell Anregangen 
zu Reformen zu geben hat, so kann wohl nicht behauptet werden, 
dass hier eine KompetenzUberschreitang vorliegt, denn das von dem 
Landessanitätsrathe K ara jan Vorgetragene ist wohl auch nichts anders 
als eine Anregung. Was nnn das Referat selbst betrifft, so können 
wir über dasselbe keinerlei Urtheil abgeben, da das Referat bisher 
nicht veröffentlicht worden ist nnd, wie bei dem bisher üblichen Vor¬ 
geben der Statthalterei zu gewärtigen ist, wohl nie veröffentlicht 
werden wird. Und niemals wäre es so nothwendig nnd für die 
Sache so nützlich gewesen, dass ein ausführliches Protokoll veröffent¬ 
licht worden wäre, wie in diesem Falle. Denn Dr, Ritter v. Kabajam 
hat, wie aus den bisherigen Mittheilnngen za entnehmen ist, so 
weitgehende Reformanträge in Vorschlag gebracht, dass man wohl 
deren Begründung kennen lernen wollte. Den nnmittelbaren Anstoss 
zn dem eben angeregten Reformprojekt bildet eigentlich die stehende 
Klage über den Mangel an Sekundarärzten in den Spitälern Wiens. 
Indem die Staatsbehörde den Ursachen dieses Uebelstandes nach- 
forschte, entdeckte sie oder glaubte sie so viele andere Mängel im 
medisinisohen Studium zu entdecken, dass sie eine totaleReform 
desselben fUr nothwendig hält. Das Referat, welches Dr. Ritter v. 
Kabajan in der Sitzung des Landessanitätsrathes vortrng, bezeichnete 
als die grössten Uebel des gegenwärtigen Zustandes die unge¬ 
nügende Ausbildung der absolvirten Mediziner und 
den Mangel an Sekundarärzten. Als eine Ursache der Uebelstände wird 
die bestehende Lehr- und Lernfreibeit erklärt und eine 
Einschränkung dersel be n empfohlen; es solle nämlich die 
Wahl der Disziplinen, welche die Studenten zu hören haben, nicht, 
wie bisher, denselben frei gelassen werden, sondern ein genauer 
Studienplan für alle Jahrgänge festgesetzt werden, an welchen die 
Stodirenden gebunden sind; es sollen ferner bei den einzelnen 
Professoren sieb nicht mehr Stndenten inskribiren dUrfeo, als die 
Ranmverbältnisse der Hörsäle gestatten nnd als nach der Natur des 
Lehrgegenstandes anznnehmen ist, dass die betreffende Zahl Studenten 
an dem Unterrichte mitErfolg theilnehmen kann. Ebenso soll die Zeit der 
Piüfnogen festgesetzt werden, welche eventuell nach dem Master der 
juridischen Fakultät nach Abschluss einer gewissen Materie abgehalten 
werden sollen. Ferner sollen die Mediziner nach Absolvimng der 
theoretischen Fächer zwei Jahre obligatorisch Spitalspraxis ab- 
legen, damit sie das Gelernte unter Aufsicht der Professoren oder 
Primaiien praktisch verwerthen lernen. In den rein theoretischen 
naturwissenschaftlichen Fächern, wie Zoologie, Mineralogie, Botanik, 
sollen dagegen Erleiohternngen gewährt werden, indem diese Gegen¬ 
stände auf das Gymnasium verwiesen werden. Der niederösterrei- 
chiscbe Landessanitätsrath nahm dieses Referat zur Kenutniss nnd 
fasste natürlich in dieser Sitzung in Betreff desselben keinen Be- 
sohlusB, sondern wird darüber erst eingehende Berathang halten. 
Wir begnügen uns heute mit der Registrirung der über das Referat 
Kabajan’s in die Oeffentlichkeit gedrungenen Mittbeilungen und 
können, wie schon gesagt, insulange keine eingehenden Berichte über 


diese Reformvorsohläge und insbesondere über die Natur derselben 
vorliegen, kein definitives Urtheil Uber dieselben abgeben. Nur in 
einem Ponkte können wir schon jetzt onsere vollste Zustimmung gebeo, 
nämlich in dem Zageständniss der Reformbedürftigkeit der 
jetzt geltenden medizinischen Stadien- und Prüfungsordnung. 

(Auszeichnungen.) Prof. H. Obbbstkenbb in Wien wurde 
zum Mitgliede der kaiserl, Leopoldinisch-Earoiioischen Akademie nnd 
Prof. Dr. AdamkibwiCZ in Krakau zum korrespondirenden Mitgliede 
der Sooidtd de Biologie in Paris ernannt. 

(Der Unterriohtsminister in Prag.) Der Uuter- 
richtsminister Dr. v. GaüTSCH hat sich am 21. d. M. nach Prag 
begeben, nm sich Uber die Verhältnisse der dortigen Hochschulen 
durch Augenschein zu informiren. Znnäohst begab slchDr. v. GaüTSCH 
in das allgemeine Krankenbans, wo derselbe vom Statthalter, dem 
Landes-Sanitätsreferenten Dr. Suoleb und dem Krankenhaus-Direktor 
empfangen wurde. Der Minister besichtigte sämmtlicbe Kliniken 
beider Universitäten nnd überzeugte sich von den an einzelnen der¬ 
selben herrschenden Uebelständen in Bezug auf die Räumlichkeiten. 
Der Minister wurde in den einzelnen Kliniken von den betreffenden 
Vorständen and Assistenten, sowie von den Professoren Gussenbaube, 
Knoll, Pick, Weiss, Zaufal, Pbzibbam, Eiselt, Schöbe, Ja- 
NOWSKT, Hofrath Bbeysky, Stbeno etc. empfangen. Der Minister 
informirte sich bei den einzelnen Professoren Uber ihre Wünsche nnd 
versprach, für deren Realisirung nach Thunlichkeit Sorge zu tragen. 

(Sanitäts-Wochenberichte der grösseren Städte 
and Gemeinden Oesterreichs.) Seit dem 1. Jänner d. J. 
ist die wöchentliche Berichterstattung der grösseren Städte und Ge¬ 
meinden in Oesterreich, so schreibt Hofratb Inaua-Steenbqo in der 
gWr. Ztg.“, Uber die in ihrem Gebiete vorgekommenen Todesfälle 
in’s Leben getreten, welche die k. k. statistische Centralkommission 
bereits in ihrer Sitzung vom 22. Dezember 1883 beantragt hat und 
durch die werthvolJe und thatkräftige Unterstützung des k. k. Mini¬ 
steriums des Inaem nuamehr zo orgaaisiren in die Lage gesetzt 
worden ist. Die grosse Bereitwilligkeit, mit welcher alle zur Be- 
theiligang an dieser Woobenberiobterstattang eingeladenen 62 Städte 
nnd Gemeinden, deren Seelenzahl nach der Volkszählang vom 
31. Dezember 1880 15.000 überschreitet, die mit derselben ver¬ 
bundene Mühe auf sich genommen haben, die freudige Zastimmaag, 
welche der beabsichtigten Massregel insbesondere ans den Kreisen 
der Aerzte und Hygieniker entgegengebraoht wurde, das Interesse, 
mit dem dieselbe schon vor ihrer Aktivirung auch in weiteren Kreisen 
des In- und Auslandes verfolgt wurde, berechtigt zu der Hoffnung, 
dass mit diesen Sanitäts-Wochenberichten in der Tbat ein erheblicher 
Fortschritt in der Statistik unseres einheimisoben Sanitätswesens 
gemacht werde. 

(Wiener medizinisches Doktoren Eollegium.) Montag den 
25. Jänner, 7 Uhr Abends, wird Dozent Dr. Otto Bergmeister im Saale 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte über die' Intoxikations-Amblyopien einen 
Vortrag halten. 

(Bestreitung der Impfkosten.) Bisher bat die Stadt 
Wien die Kosten der unentgeltlichen Impfungen selbst be¬ 
stritten nnd den Ankauf des Impfstoffes selbst besorgt. Der Magistrat 
hat nan in einer Eiogabe die Statthalterei von Niederösterreich darauf 
aofmerksam gemacht, dass die Impfangelegenheiten gesetzmässig in 
den Wirkangshreis der politisoben Behörden fallen, and dass sohin 
der Magistrat in Impfsaohen nur im übertragenen Wirknngskreis 
tbätig sei. Aas diesem Grunde wäre es auch Sache der politischen 
Behörden, den Impfstoff für die unentgeltlichen Impfungen beizustellen, 
wie dies schon seit jeher gegenüber den Landgemeinden geübt werde. 
Wie wir nun erfahren, ist diese Vorstellung des Wiener Magistrats 
von Erfolg begleitet gewesen, indem sich die Statthalterei bestimmt 
gefunden hat, den Impfstoff für die unentgeltlicben Impfungen in 
Wien beizustellen. 

(Vom böbmisohen Landessanitätsrathe.) ln der 
ersten Sitzung des neuen Landessanitätsratbes wurde Landeesanitäts- 
referent Dr. SUOLBB zum Präsidenten und Regieinngsratb Prof. Dr. 
MasCHKA zu dessen Stellvertreter gewählt. 

(Zur Lage der Aerzte in Böhmen.) Der Juogozeobe 
Engbl bat in der Sanitätskommission des böhmischen Landtages den 
Antrag gestellt, dass die künftig anzustellen len Gemeindeärzte 
auch in den deutschen Landestfaeileo der czecbiscben Sprache 
mächtig sein müssen 1! 
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(Cbolera-Nacfarich1 60 .) Das HaDdelROiiDistenQVi bat die gegra 
eimmtlidie itali 'Oiscben Proreoiensen angeordnete Stigige Beobacbtangsreserva 
anf die Provenienzen ans den adriatucben Häfen lulieos bis zum Torgebirge 
Santa Haria di Lenca bescbränkt, bezüglich der übrigen italienischen Pro¬ 
venienzen aber durch eine strenge ärztliche Untersncbn'g im Ankanftabafeo, 
Desinfektion der Hebranchseflekten der Uannscbaft nnd Passagiere, Hit- 
tbeilnng der letzteren an die politischen Lokalbehürden und Desinfektion 
des Schiffes ersetzt. 

(Tom dentscben Reichs-Gesandbeitsamte.) In das Reichs* 
gesnndheitsämt ist als ordentliches Mitglied der PriVatdosent Dr. Gaffky, 
bisher Militärarzt beim Gesundheitsamt, berufen worden. 

(Gegen die egypti scb e A ngenkrank bei t.) Ministerpräsident 
Tisza unterbreitete im ungarischen Reichstage einen Gesetzentwurf über 
die zur Wejttrverbreitong der egyptischen Angenkrankheit erforderlichen 
Massnahmen. 

(Pastenr's Heilmethode.) Wie man ans Budapest meldet, hat das 
ung. Miulsterinm des Innern im Eioverstäodnisse mit dem für Knltos nnd Unter¬ 
richt den ansserordentlkben Professor der Histologie an der Fester Univer¬ 
sität, Tiktor Babes, nach Paris entsendet, mit der Aufgabe, die Heil¬ 
methode Pasteur's gegen Wasserscheu und Hnndswoth zu siudireu und in 
Ungarn zn verwerthen. 

(Todesfälle.) Am 20. d. M. ist der Kinderarzt Dr. Moris Fanto 
nach kaum viertägiger Krankheit einer Lnugenentzündang erlegen. Der 
Terblicbene, der ein Alter von 47 Jahien erreichte, hinterlässt eine Witwe 
nnd fünf Kinder. — Am 20. d, M. hat der im IT. Bezirke ansässige prak- 
siscbe Arzt Dr. Wilhelm Rischavy dnrch Selbstmord seinem Leben ein 
Ende gemacht. — Am 21. d. starb Dr. Alphons Do br o wsky, k.k. Stabsarzt, 
an den Folgen einer Operation, der er sich vor einigen Tagen unterziehen 
mnsste, im Alter von 48 Jahren. — Am 19. d. M. starb in Prag der ge¬ 
achtete prakt. Arzt Med.-Dr. Seligman Jeitteles im 80- Lebensjahre. Der 
Terstorbene hat im vorigen Jahre sein SOjäbriges Doktorjobiläum gefeiert 


OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Tr. in K. Es handelt sich in Ihrem Falle unzweifelhaft um ein 
durch Trauma bewirktes Gebirnleidon, welches mit der Zeit sich 
wohl noch bessern dürfte; anf dessen Terlaof aber Arzneimittel 
kaum einen wesentlichen Einduss ausfiben werdeo. Die bisher von 
Ihnen angewandten Mittel sind ancb uuseres Wissens die einzigen, die 
rationell indizirt scheinen und, die wenigstens symptomatisch von 
Nutzen sein hünnen. Später könnte noch eine vorsichtige Wasser¬ 
kur versucht werden. 

„ Dr. F. T. in Innsbinck. Mit Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. L. P. in Füntkircbeo. Wegen Beantwortnng Ihrer Frage wollen 

Sie sich direct an Heim Prof. Bitter von Frisch, TIII., Josef- 
städterstr. 17 wenden. 

„ Dr. 0., Distriktsarzt in Lissitz. 16 fl. 50 kr. 

„ S. S. in Krakan. Neinl 

„ Prof. Dr. 0. in Krakan. Wir haben von Ihrem Wunsche Notiz ge¬ 
nommen. 

„ Dr. A. T, Bezirksarzt in Jaworow. Der Rest beträgt 4 fl. 50 kr. 

„ Dr, K. in Beigorod (Rnssland). Die Einbanddecke wurde am 18. d. M. 

ubgesandtl 

„ Dr. H. in Hermanngtadt Sie haben wahrscheinlich die Zastellnngs- 
gebühr pro ]. Semester bei Ihrem Post amte zn erlegen übersehen. 

„ Dr. D. in Ried. Dr. U. in Bärenatein. Dr. P. in Manetin. Apo¬ 
theker Hi Iber domizitirt in Dresden, Brüdergasse 25; die von 
ihm fabrizirten Reagens-Papiere snr Harnanalyse siod laut Anzeige im 
Medizinal-Kalender nnd Bezept-Tascbenboche 1886 von N. Halzer's 
Nachfolger in Betz (Niederösterreich) zn beziehen. 

„ Dr. S, königl. Rath in Wien, IX. Ihr Abonnement endete am 
so. September v. J. 

„ Dr. J. R. in Szegedin. Die Torlesnngen des Herrn. Prof. Bene¬ 
dikt begannen am 11. Janoar; das Honorar für einen Kurs von 
6—8 Wochen beträgt 15 fl.; Herr Prof. Roaentbal liest seit 
14. d. Mts. täglich von 9—10 Ubr. Däner des Kurses 4 Wocbsn. 
Honorar 15 fl 

„ Dr. A. G., k. k. BA. in Plevlje (30 kr. für „Wiener Klinik“ Best) ; 
Dr. M. B. in Budapest mit 40 fl- anf Bücher-Konlo); Dr. J. G. in 
Budapest (mit „Rundsohan“); Dr. C. Z., k. k. RA. io Klansenbnrg 
(mit „Bnndsohan“); Dr. E. K. in Nensohl; Dr. B. K., Gemeinde¬ 
arzt in Niederndorf (1 fl. für „Rnndschaa“ Best); Dr. L., Polizei- 
Bezirksarzt in Brünn (mit „Rundschau“]; Dr. J. L. in Blndenz (mit 
32 A. 44 kr. Bücber-Konto); Dr. K. in Joslowitz; Dr. E. H. in 
Szasz-Regen rmit„Randschaa“); Dr. P. inPodersam (mit 6 fl. 40 hr. 
anf Bücher-Konto); Dr. H S., prakt. Arzt in Scuzelle (.bis Ende 
März); F. S., k. k. pens. OWA. in Jiiin (mit „Rundschan“ nnd 
12 fl. 20 kr. anf Bücher-Konto); Dr. J. R. in Lemberg; Dr. G. in 
Nenbiüschow; Dr. A. E. in Gfissing; Dr G. F. in Warschau (von 
den gesandten 46 fl- entfielen 28 fl 80 kr. anf Bücher-Konto, 13 fl. 
.34 kr. anf „Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik“ bis Ende 1886 und 
auf „Rnndschan“ 3 fl. 86 kr., wir haben daher für letzter' bis Ende 
d. J. noch 3 fl. 34 kr. gut); Dr. A. in Laibach (mit Medizinal- 
Kalender); Dr. B. S. in Budapest (mit „Rundschau“ bis Ende Juni 
und Medizinal-EAlender); Dr. P. J. in Szekely-Eiresztar 1 fl. für 
,.Randschaa“ Rest); Dr. T. in Kanrim (mit „Rnodsobau“); Dr. J. 
H. in H.-M.-Tagarh6ly (33 fl. 48 kr. anf Bücher-Konto nod 6 fl- 
52 kr. anf „Bnadsohaa“). Bestätigen anf ansdrückMches Ter- 
langen den Empfang des Abonnemaatabetrages für „Wiener Media. 
PratM“ nnd „Wiener Klinik“. 


An eine hohe k. fc. Seebebörde in Triest. Anf Wunsch konstatiren wir nach¬ 
träglich, dass die berichtigende Zuschrift in Nr. 1 der „Wiener Media. 
Presse“ von diesem Jahre in Betreff der Cholera in Triest von der 
k. k. Seebehörde ansglog. Wir hoffen, dass mit dieser Erklärung die 
Diskussion über die „Ansserachtiassnng der Choleravorachriften“ 
geschlossen ist. 

MliD^ Einbanddecken. 

Wir MUmbenvu ftiisns«lg«n, AMsmnohfllrdMiJalirvMiff 
1886 «Uffant« ElnbuidAeokui angefertigt wiMen, uaA zwar 
können Ueeelben sowohl von nns direkt, als aneh Anrhk Jede 
Bnobhandlnng fttr die „Wiener Medls. Presto“ nml fl. =» 8 Hark 
fflr die ,Jied.-Cniir: Bnndsohan“ um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf., 
und fSr die „Wiener Klinik“ nm 00 kr. = 1 Mark 80 IM, per 
Btdok beaogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, MedliinlscliB Verlagsbuctibandlung, 

Wien, L, MazimiliajiBtrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc, 

Zar Besetzung der Hausmtesstelle (mit dem Range eines 

Seknndararztes) beim Lemberger Israel tenspltale und Siecbenhause wird 
hiemit der Konkurs ansgescbrieben. Emolumente sind 300 fl. an Gehalt, 
welcher eventnell bis znm Betrage von 5(X) fl. erhöbt werden wird, dann, 
freie Wobnnug im Spitalsgebände, Beheiznng nnd Belenchtnng. Die St-lle' 
wird auf drei Jahre vergeben. -Die Bewerber haben den eriangten Doktor¬ 
grad der gesammten Heilkunde, resp. der Medizin nnd Chirurgie nachzu¬ 
weisen. Bei Beseiznug dieser Stelle wird Kompetenten ledigen Standes der 
Torzug vor Verheirateten gegeben werden. Die näheren Bedingungen dieses 
Eonknrses sind im Spitalsrtatnte enthalten. Die Gesuche sind beim gefer¬ 
tigten Torstande längstens bis Ende Febrn'ar 1886 zu überreichen. 

Der Torstand der israelitischen Knltnsgemeinde 

Lemberg, den 18. Jänner 1886. 263 

Im städtisoben Spltale za Triest ist die Stelle eiaes 

Primararztes fflr innere Krankheiten zn besetzen. Mit der Stelle Ist der 
Jahresgebalt von 1000 fl. Ö. W. (mit Pensionsberecbtigung) nnd jährliche 
WobonngNbeilage von 200 fl-, verbanden. DaraufReflektirende müssen öster¬ 
reichische Untertfaanen nnfl Doktoren der gesammten Heilknnde sein. In der 
Eingabe ist nachznweisen: das Alter, das tadellose Torleben, die Kenntoiss 
der Sprachen nnd die schon geleisteten Dienste, sowie alle jene Belage, 
welche zur Erlangong der Stelle von Nutzen sein könnten. Die Eingaben 
sind bis znm 15. Februar 1 J. an den Unterzeichneten direkt oder durch 
Termittlnng der etwa Vorgesetzten Behörde' zu richten. 

Triest, am 10. Jänner 1886. 260 

Tom Stadtmagistrat in Triest. 

Eise Tortkeilkafte Distriktarztesstelle (Med.-Dr.) in 
der Stadt Wesseli in Mähren bis 28. Februar 1886. Um^gssprache: 
böhmisch. Nähere Ansknnft ertheilt umgehend der Schriftführer des 
Sanitätsansschnsses 259 

Julias Christin. 

Arzt für Herresbaamgarten ln Niederösterreioh. Cb- 

balt 250 fl. Gesuche an den Bürgermeister. 

Bezirksarzt für Wolfsberg in K&rnten. Besuche an das 

k. k. Landespräsidium 'n Kärnten. 

Arzt für Oberndorf in Niederösterreioh. Gesuche an 

den Gemeindevorstand. 

Gemelndearzt für H oben wart h an der Franz Josef-Bahn. 
Yizegespansohaftsarzt in Kri2 nud GareSnica. Je 

900 fl. jähilicbes Einkonmen. Gesncbe an die königl. Tizegespanscbaft in 
Belovnr. 

Arzt für Mnrstetten bei St. Pölten. Gesuche an das 

Börgermeisteiamt. 

Chirurgisches Gewerbe in der Gemeinde Seebenstein 

an der Aspangbabn an vergeben. Gesuche an die Bezirkehanptmannsriiaft 
in Nennkirchen, Niederösterreicb. 

Gemeindearzt für Gandenzdorfbei Wien. Gesnohe an 

die Bezirksbanptmannschaft in Seebsbaus. 

Gemeiudearzt für Eirohberg a. d. Pielaoh. Gesnohe an 

den Gemeindevorstand. 

Arzt für Bachers bei Eaplitz in Böhmen. Gesnohe an 

das Gemeindeamt. 

Distriktssrzt für Liebenthal bei Jägemdorf. Gesuche 

an den Obmann Johann Tater. 

Arzt für Gams bei Staiuz per Graz. Gesuche an den 

Gemeinde voi stand. 

Bezirksarzt für Neuern in Böhmen- Gehalt 200 fl. Ge¬ 

suche an den Beziiksausscboss. 

Armenarzt für Wien, I. Bezirk- Gesuche sind im Ein- 

reichnngs-i rotokoile lies Wiener Magistrates abzugeben. 

Gemeiudearzt für Donawitz bei Karlsbad. C^alt200fl. 
Stadtherrsohaftsaizt für Waltsoh in Bökmen. Gesnebe 
an das Bürgermeisteramt. 

Verantvortheber Redakteur: Beta Wetss. 
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ANZEIGEN. 


Das BiodAeiBcb-Pepton von Cbapoteaat wird BQBschliesslich aas reinem 
Hammelpepsin hergestellt und ist das «inslg« neutrale Mittel, welches weder 
Chtorkali noch weinsteinsaurea Soda enthält; es wird unter nachstehenden 
Formen verordnet: 

Pepton-Wein von Gliapoteaut. 

Ist von sehr angenehmem üesobmach: man nimmt nach der Mahlxeit 
ein oder zwei Bordeaiiz-Weln-Oläser. 

Doairung: lO Gramm Rindfleisch auf jedes Bordeanxglas. 

Pepton-Conservev.Ctiapoteaut. 

In dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch; mau ver¬ 
abreicht es pur in RindsBuppe, in Znoberbackwerk, inSyrnp, oder durch ein 
Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines 
Rindfleisch'Uewicbtes. 

Pepton-Pulver von Ctiapoteaut, 


Dieses ist neutral, gänzlich auflösbar und repräsentirt das Fuuffaobe 
seines Fleiscbgehaltes. Seiner Reinheit halber werden die Präparate Im 
I>aboratorlam des Profeeeor Faatenra ln Parle zur Baoillen-Knltnr mit 
beatem Erfolge verwendet. , 

Anwendong. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, ApMtitlosigkeit, 
Erscblaffung der Verdauungswege, für Rekonvaleszenten, als Ashrung für 
Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes uud Phthisikeru. 


won Orlmaiilt «tf Comp., Apoiltekrr in Pari«. 

Dieses Medikament enthält ln schön klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheiie, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elses, das hochwichtige Blut- 
element, und China, das Tonicuin Jeder Esslöffel voll des Medi* 

kameutes enthält 4 Qran pyrophosphortaures Elsennatron und 2 Qran Extrakt rother 
Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe 
Stunde vor jeder Mahlzeit. 


Santal von Midy, 

Apoältrker 1. Klause In Paris. 

Die Santal-Essenz wird an Stelle des Baleam. Copaiv, nnd der CnVeben 
mit Erfolg angewendet. Selbst in hoben Dosen genommen, ist sie nnschädlicb. 
Nach VerTatif von 4S Stunden ihres Gebrauches bewirkt dieselbe eine homplete 
Erleichternng, indem sich der Ausfluss in eine wässerig-klebrige Absonderung 
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe nnd Menge gewesen sein- 
Der Gebraach dieses Mittels verursacht weder Verdanongsstörnngen, 
noch Anfstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

■tdy's Santal ist chemisch rein, wird ln Form von kleinen rnnden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von l» bis 18 Stück täglich verabfolgt und nimmt 
m der Zahl succeeslve mit dem Schwinden des Ratarrbes ab. 

Depflts: Paria, 8 rne Vivtenne; Wien, J. Faarbofar’a Apotheke -znm 
goldenen Reichsapfel“; O. Haabner'a Apotheke „zum Engel“, 1., am Eof; 
Prag, J. Fftrat, Kleinseite; Badapent, J. v. TftrSk, Königsgasse 7. 84i 


in’S 


iriei 


fDr Nerven- und GemOthekranke- 

111., EjeonbardB«*»« Nr. 3 und O. 


Anden 

Kranke 

Jedeneit 

Anfnakme 

nnd 

aorgfälUgs 

Pflege. 


B # 1H_ ■■ ■ B eraeugt alle cbirorglaclien Io* 

Icllrtfllf I n 11 ^1^10flI strnmente nach neuesten and 
AmUUAA A UUA A AvUA verbesserten Konstmktionen. 

Neaemng an ebimrgisoben 
InstmmentaD nnr antiseptiseben Wandbebandlnng. ThO^egrs patentirte 

ohinirg. InatruBente nit auf galvaioplastlsohea Wege hergeeteilten Griffel. 
Tollkommen antiseptiseb.» Lager aller mediilnieohei Verbaidetoffe. 
Wien, AUergriind, Sehwaraepaiiieretr. 6. Filiale: 1., Au^stliieretr. 18. 

Aasfflbrliche Preis-Konrante aof Verlangen gratis. 1404 


Redacteur: 

Dr. Berhard Spats 
Xirolloeopiftti f/g. 


MÜNCHENER 


Verlag; 

Jet. lat. naiterlla 

Balvatontnua S], 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

OBOAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE 

Sr§elieint ttHekenilicA. Frei* 6 Jf, pro Qaarlai. Zu betieJun durch alle k. Poctlhtter 
und BuekhantUunffen, aucl dir^t tww Verltftr, Blntendunfie» uarden portofrei «r- 
freien JUr die BedacHon : Karolinenplati 2/«, /seerate «tnd Ahennemeni .* Saloator^ 

elraeee tl. Aneeigen uerden oUt 30 Pf, die petpaliene Fetiteeile ierechnei 


Frobeniammer liefere gratis und franco. 


nämoglobinaZeltehen. 

ZnrBeförderang des Blut*andMnskelwaoluthama, snrHebangder Moskelthttli^eit, 
als diätetisobea Mittel snr Unteratütsang der Hellong von Bla&, Lymph* and rhenm. 
Unskelkrankheiten. — Als Ozydationsmlttel bei Harnaänre-Oleht. 

Daroh Apotheken oder direkt von Dr. Ffeoffbr. Maaeben. 1418 


r\ 


Nerven- und Gemüthskranke 

1414 finden Aofliahme in der 

Priv'atlieila.nstcklt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Insersdorf bei Wien. 


D er firsttlohe Central • Anzeiger für Dentschland, welcher regel- 
mässig aUs u Tage Jedem deutschen Arzte zngesebiokt wird, kostet im 
Abonnement 60 kr. (ezcl. Poetanfscbl.) oder 60 kr. bei Krenzbandziuen- 
dnng. Bestes Insertioneorgau für Aerzte erscheint iBfiahreofeld bei Hamburg. 
864 Der ärztliche Gentral-Anzeiger für Deutschland. 


/ 


Allerhöchste 

Anerkennung! 

S Ce majestät 


der KSnIg von Dänemark liess dem Fabrikanten Herrn Johann 
Hoff darch seinen Adjntanten mittbeilen, dass er den Werth seines 
Malzextraktes sehr hoch anschlage. „Ich habe,*‘ so lantete die 
königliche Erklärung „mit Freuden die Heilwirkung des HofTschen 
Malzextraktes bei mir und mehreren Mitgliedern meines Hauses 
wahrgenommen.“ 

_ Johann Hoff, 

Erfinder und alleiniger Erzeuger der Malzpräparate, k. k. Hof¬ 
lieferant der meisten Souveräne Europas, k. k, Rath etc. 

Clrikl»en,':Bp&unepBtra«se JVr. 8. 

Niewsser Ämstel Amsterdam, 22. Oktober 1884. 

Es gereicht mir znm Vergnügen, Ihnen mittbeilen za können, 
in meiner Praxis die Erfahrung gemacht zn haben, dass Ihre 
Johann Hoffschen Halzfabrikate den Zweck, welchem diese Mittel 
dienen, ganz nnd gar erreichen. 

Insbesondere ist Ihr Malzextrakt-Gesnndheitsbier gegen all* 
gemeine Körperschwäche, entstanden in Folge schlechter Verdanuug 
und Ernfibrnng, sehr wirksam; desgleichen das konzentr. Malz¬ 
extrakt znr Heilnngvon LungenkrankheiteD) Husten and Schwind- 
snoht. Ebenso sind Ihre Malzpräparate bei Blntarmuth anwendbar. 
Die Malz-Oesnndheits-Chokolacie hat sich als bestes Stärkungsmittel 
bei mangelnder Ernährang und bei Verdanungsschwflche erprobt. 

Meiner Frau, welche eine zeitlang sehr hinfällig nnd schwach 
war aud vollständig an Appetitlosigkeit litt, haben Ihre Fabrikate 
— das Malzextrakt-Gesaudheitsbier, die Malzchokolade and das 
konzentr. Malzextrakt — nach mehrwöcheutlichem Gebraach gute 
Dienste geleistet. In Folge der gemachten Erfahrangen werde ich 
in meiner Praxis Ihre Malzfabrikate verordnen. 

Dr. E. Donfcertloot, konsnltirender Arzt. 

Seit Hunderten von Jahren lehrt sowohl die medizinische 
als auch die praktische Erfahrung, dass Kranke, welche 
eine Kur gebrauchen, viel schneller gesund werden, wenn 
dieselben Mittel anwenden, denen Heilkraft innewohnt. 
Ganz besonders sind die Wonnemonate Mai und Juni 
durch ihre balsamisch stärkende Luft für jede Kur 
am besten geeignet. 

Anmerkung. Alle Aakäadignngen von Malzextrakten sind meist 
Nachahmangen, was der Leidende and der Arzt zu berücksichtigen 
hat. Als Zeichen der Echtheit mnsa sich anf den Johann Hoffschen 
Malzpräparaten die Schutzmarke, Bildniss des Erfinders befinden. 

Pzoiza ab Wien: Malzextrakt-Gesandheitsbier (sammt Kiste nnd 
Flaschen): 6 Flaschen fl. 8.8J, IS Flaschen fl. 7.26, 84 Planchen fl. U.6t>, 
68 Flaschen fl. 29.10. — Konzentrirtes Malzextrakt i Flacon fl. 1.18, Vi Flacon 
70 kr. — Molz-Chokolade V, Kilo I, fl. 8.40, II. 11. i.60, III. fl. i. —Brost- 
Malzbonbone in Benteln ä 60 kr., 80 kr. nad 16 kr. — Unter 2 fl- wird 
nlohte vereendet. — Die ersten, eohten, schleimlösenden Johann Hoff¬ 
schen Brust-Malzextraktbonbons sind in blanetn Papier. — Für Wien 
CIO Bezirke) von 18 Flaschen ab Franko-Zastellnng in’s Hans. — Wer di« 
Malz-llellnahrungsmittel auf dem Lande aLi Hauaapotbeke benützen 
will, kann ein Sortiment schon für so Golden laut Preisconrant erhalten. 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell für diesen Zweck neaerbante Hans enthält alle erdenk« 
liehen Yorriohtiingen aor Krankenpflege. Hydropatbltobe Station, Wannen« 
bider, Vollbad, Dampf* und Denohebider, pneumatloohe Apparate zn medi« 
kamentBsen Inhalatlonokuren nnd solchen mit Terdünnter ond verdichteter 
Luft, Apparate sn Elektrlzitfltokuren, Operatieneaaai and Laboratorium mit 
rollstandigem chirnrgischen Instromentariam, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
OOheo Wasoerbett, blaae Zimmer mit nenen Lichtverschlaea-Torrichtnogen and 
(^eiationsbetten ftr Aogenkranke etc. etc., kan alle Karbehelfe, die nach 
den neaesten Brfahrangen eingerichtet sind. 

Grosse Foyero, Leie- and Kenveroatienozlmmer, BIblietbek, Zentral 
belzanp, Garten, Wintergarteu, Peroenenanfzug etc. stehen aor allgemeinen 
Benfltaang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen beso^;en 
den internen Dienst. 



(Puivis aerophorus Carollnensls) 

sind mit Hilfe der ans den Karlsl)ader Uineralw&ssern gewoncenenQnellenprodakio 
Iwreitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben and orlngen derrni 
mediainisohe Bigensohaften anr besonderen Geltang. Diese Pulver reprasentiren 
ein angenehmse, rasch, sicher nnd echmersloe wiikendes Porgans, das auf die 
Fonküonen des Jtagene und Darmes erregend einwirkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitnngs- nnd Untersthtznagsmittel von 
MineralwäBBer'Knren, ennSgliohen eine Kar zn Hanse, bei welcher die Anregnng 
einer energiacben Fnnktlon seitens der Därme nnd der grossen Banchdrnien 
ongeBtrebt mrd. 


Angenehmer, billiger und bequemer Brsats für Bitterwasser. 

Mao achte auf die Sohntsmarka welche den Namenszag IilppmaBB, trägt. 



Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schSne Zimmer, voraflglicbe 
Kflche nnd Bedienung werden bei mäaaigen Preisen geboten. Anaknnft ertiieUl 
der Eigenth&mer and Direktor 11 


Dr. Anton Loew. 


Den Herren Aerzten stehen Frohen gratis and franco zur YerfUgune vom 
CentralversendaogsdepOt: Llppmanii’s Apotheke, KarUbaa. 
BrhältUoh in allen Apotheken und grbsseren Hineralwasserhandlungen- 87 i 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In Wien. 142 

(Seit 18 Jahren bestehend, hener nea eingerichtet.) 

Die Binathmang von komprimirter Luft in den paeamatischen Kabineteo 
ist indisirt bei Emphyooma pulmonum, Asthma bronohiale und nervorum, 
bei Hyperlmlen n. EntzQndungen der gesammten Schleimbaat des Reipiratlons- 
traktua (Laryngitis, Traoheitio, Bronohitio), insbesondere bei ehren. Bronohlai* 
katarrhen, aorBesorption pleurltlscher Exsudate, bei Keuohhusten, Animle etc., 
Sitzangsdaucr 2 Standen; Täglich von 10—12 Uhr. — Der äratU Leiter ist 
Herr Dr. Jooof Poilak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
VtlO—12 Uhr and in seiner Wobnaog, I., Bäckerstrasse 12, von V|3—4übr. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 


Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. ^86 

Zuf^ammengesetzt ans den für Bildung und Ernährnng des Muskel- und 
Knochensystems nnentbehrlichen Substanzen. 


Wir überlassen es dem Ärzte, den ganzen Nutzen in Betracht za ziehen, 
den die gelungene Yereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Boarbon, Lyon. 

Proben gratis zur VerfUgang der Uerren Aerzte im Hauptdepot 
for Oesterreich bei «f. Pserliofer^ Apotheker 
in lyieiln Nlngerstrasse 15» —1 Flasche 2 fl. 50 kr. 


ü., k. priv. 

AerztliclieHOrilliiatloiisbiicIi 

mit I Controll Vorrlrhtnng. 2S8 

Zn beziehen durch die Administration der „Pharmaeeut. Post“ 
in Wien, I., Kolowratrlng 0, d. Yerlagsb. v. L. W. Seidel & Sohn 
in Wien, I., Graben 18 Q. die Herren Drognisten n. ßnchbändler. 

DetsU-Prets per Stück 50 kr., im Bacbhandel 80 kr. 

-^: Bel grosserer Abnahme erheblloher Rabatt. =—- 


’O btto k. k. kouM. nt ?«■ k^s Inktorim nknttbtirto 

^ Knhpooken - Zmpfbiigfl - Anstalt, 

Wien, Alsentraooe 18« 

Yerseudnug von täglich frischer Knh * Lymphe 
nnter Garantie des Erfolges. lets 


Sauerbrunn Bad Radein 

Ujii te Li nireicLlahigBtennNstrOD-Ltlblon- 
Durch Slnerllng“, Osrod’s Versuche haben 

Reiohthum «rwiesen, dass das kohleu- 

a. Kohleosänre, Lithlon bei Gicht- 

Natron und Lithion beste and 

wirkt das Radeiner Sauer« Heil¬ 
wasser a. Speoiücum bei: Gicht, f 

Osllen-, Blasen« und Xlerenitelnen. 20 

Himorrhotden, Skropheln, Kronf. Oelh« Ä« 0. i""“® 


Himorrhotden, Skropheln, Kropf, Gelb- 
sucht, Uagenlelden u. b. Katarrhen überhaupt. 
Bäder, Wohnungen, Bestauratlon billig. 


Mcdcrl.H. MattonI,!., Maximllisnstr. 5 u. Tuchlauben 14; S.Ungar, Jasomlrgottstr. S 


18 Medaillen 1. Klasse! 


Empfehle meine als vor- 
[ AKauV mS H zöglicb anerkannten 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr üestiniQiau^ der Köriierteniperatar. 

Drometer nach Dr. Heller und Br. Ultzmann, Bade- und 
Krankenzimmer-Ttiermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 

Heinrich Kappeller , 1411 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustr. PrelBverzelohnisse stehen gratis zur Yerfdguog. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocbeii-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der ,y Wiener Medizinischm Presse^^ in Wien, Maximilianstrasse 4, 
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MATTONI 


9S 


GIESSHÜBLER 

reinster alka/ischer SAUEBBftUNM. 

iTönigs- 

BITTERWASSER 

von hervorragenden med. AutorHäten bestens empfohlen. 

-MOORSALZ 
-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für HOOBBiDEB. 

Mltt*l lur H erstell uni; von Stahl- und Saltbidern. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) crystalliairt und in Pideem. 


OFNER 

von hervorragenden me 

EISEN 


VERSENDUNG 

o//er natürlichen 

Mineralwässer DDill]Delliin-Pro0iicte 

Hiederit^en en gros & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Mazimilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Br, 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 



Verbesserte Methode der Fällang, io Folge dessen relativ 
Ibilliger und noch brsocbbsrer aU bisher, wie dies ans 
nachstehender nener Analyse ersichtlich. 

Probesendnngen unseres Wassers stehen den Herren 
Aerzten wie bisher gratis zur Verfagung. 

Friedrichshall 

bei HUdbnrgbansen. Die Brunnen-Dlrektton. 

Aus dem Gutachten des Herrn Prof. Dr« Oscar liiebrelcli* 

1000 Theile (l Liter) Wasser entha'ten 

Schwefelsaores Natron.18'2H9 

Schwefelsäuren Kalk.Späten 

Cblornatrium.24024 

Chlormagnesium. 12 096 

Brom-Natrinm. 0 204 

Chlorkalinm.1'376 

Kohlensaures Natron .3*087 

Kohlensäuren Kalk.1745 

Eisenoxyd and Tbonerde .... 0015 
Kieselsäure.0010 


Sa. 61*396 

Die Analyse bekundet mithin eine merkliche Znnahme der 
mineralischen Bestandtheile gegeu das bisher versandte Wasser. 

f Justus V. Liebig hat das Friedrlohshaller Wasser auf Orund seines 
Kochsalz-, Chlormagnesium- und Bromgehaltes rhhmlichst erwähnt, and es 
kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher den ihm 
von LIebIg angewiesenen wichtigen Platz als eines der wlrkeameten 
Klneral-WAseer im Arznelaoliatze behaupten wird.“ ijg 



Normal-Tricot- Unterkleider 

für Herren, Damen nnd Kinder 
ans der Fabrik von Job. Bampf * 8öbne ln BohSnltade. 

Diese Borxnal-Untarkleidor sind aus reiner, an«e 
f&rbter Schafwolle angefertigt and eut^rt^cben allen Auror- 
dernngen, welche vonHrn. Prof. Dr. tinst. Jaeger in seinem WoU- 
regime nnd seinen verschied<>neD Schriften aufgestellt werden. 

Oteeelben alnd mit obiger Bebtttsmarke veraeben. 
Zu buben bei A.NT'ON In Wien, 

1., Banerame-rkt 4. nnd Boofnersanee iB, 


Verla? von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Uelpzig. 

Die 

NEUEASTHENIE 

(Nervenschwäche), 

är Wem, ikte Beleitirg ii4 Bekudlaig 
von, 

Dr. Rudolf Arndt, 

Professor der Psychiatrie nnd Llrekior 
der psychiatiisohen Klinik an d^r u.> • 
versit&t Greifswald. ' 

. S Mark = 9 fl. 60 kr. broschlrt: 
irreiS . 7M.60 Pf = 4 fl. 60 kr. eleg. geb. 


Entölter Cacao in Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. 

in ^ien. 

Nur reiner Cacao, ohne Jeden Fett¬ 
gehalt Kindern jeden Alters 
gelbst S&nglingen und allen Personen 
mit schwacher Verdannng als Früh¬ 
stück zu empfehlen. Pnnkto Reinheit 
allen ähnlichen Erzeugnissen vor- 
znzieben. In Büchsen zn 55 kr-, i A 
und 1 fl. 80 kr. 

Nor Kohlnarkt Nr. 22 

nnd 

Welhbnrggrasae Nr. 29 

iGarteDbaa-OesellschaftX 


J. ]9Iack^!§ 

äther. ßeichenhaller 

Latschenkiefern-Oel 

destilliit ans 205 

Pinus pnmilio. 

Pr&mlirtWlesi873. PbUadelpblal878 
nnd der intern, pbarm. AnsataUnng 
Wien 1883. 

▲etb.Lataobenklefern-OeL nieses wohl¬ 
riechende Ocl wird seit soJahren zn Inhs- 
latlonen bei Hals- n. Brustlcideü, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen n. bei Keuchbosten 
angewendet. Ais Elnrelbsnosmlttel wirkt es 
vorzügL bei Gicht n. RheomatUmns. Oie 
Uft des Klefsrnwaldes ln Wohn- n. Ei snken- 
ztmmem erzeugt man durch VerdnxutDng 
oder Zerstänbang des mit Spiiitns ver¬ 
dünnten Latschen-Oeles. — ^taahen- 
klefern-Bade-BxtMbt. Hei vorrogeud 
wirksamer Badeznsatz gegen Skropneln, 
Bbanmatismns, Gicht, Läi mnngen, Haut¬ 
krankheiten etc. — LataekeBklefbni- 
Bnutpaata. Woblthnendes Mittel gegen 
Hasten. Heiserkeit, allekatarrh. Zostände. 
VarrAthlg ln den melaten Apotheken. 
Prospekte anf Verlangen gratis rnftanko. 


Echter and vorzüglleheter 

Malagi-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 

Kr!ijil[ei.fiekoiiralGszeiite. 

Barch Termittlaag der AdBlnlgtra- 
tlon der ^Jfiener HedlfinlsdieB 
Presse** in nien, Haxlmlllanstr. 4, 
ist nnverftlschter alter Malaga-Wein 
soffl Preise von 3 ä. pro Boateille 
sa beaiehen. — Für Tonllgllehsie 
Qualität wird garantirt. — Vorsen- 
dnng gegen Kinsendimg des Betrages 
oder Naohnahme desselben. Emballnge- 
bereohnnng inm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aofträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 



WewPa helaterer 
BadeatnkL Ohne 
Hübe nnd Kosten ein 
scGrad warmeeBad. 
Ansführliohe Preis¬ 
listen gratis. 

Zk W eylj WlM. 
X., WdäMhg. 8 . 


Fabrik IK., Orünetborgaase lea. 
Aach Monatstablangea. 


1518 


Gesetzlich geschützter 

Malzextrakt- 

Leberthran 

zogen Bkaobltle, Butan, Bkreptanlue, 
Tabarknleae, aerwöee Leiden ete. dei 
Apotheker Behmled ln Tepllte. 

Von Kindern besonders wegen seines fast 
vollständig verdeckten Thrangeschmackei 
gerne genommen, birgt er einen ganz 
bedentenden Nährwertn in Folge seines 
80°/oigen klalzeztraktgehaltes. i67 

Depot in H a u b n e r’8 Apoth. z. Engel, 
(Verwalter: Hans Gutt) In Wlen,l .am 
Hof und HermannK a h a a e, Apoth. Tar ■ 
aopol (Galizien). Allein-Depdt f. Press¬ 
burg: Apoth. Dr. Adler an Domplatz. 


Schatzmarke. 



II. Slra$Nnick^‘’si 

Diätetisches 

Malzbier, 

analysirt von Herrn Docent Doctor Kratsobmer. 

Die berühmten nnd hervorragendsten Autoritäten der medizinischen 
Wissenschaft, als die Herren: HofVeth Frofenor von Bamberger, Bofratb 
Professor Braun von Fernwald, Professor Albert, Reglemngsratb 
Professor Bohnltzler. Professor Bofmokl erklären einstimmia iu ihren 
abgegebenen schriftlichen Gutachten, da<is das dlätetlsobo Balsblor ein 
vorzügliches Häbr- and BeUmltt«! ist, bei Krankheiten der völligen 
Blntleere, bei in Folge von langwierigen Brankbeitsprooessen hetab- 
gekeumesen, abgemagerten Individuen, lei Kranklieiteu der Luft- und 
Brnet-Organe etc. etc. Geradezu unüberirefilich und überraschend wirkt 
das „diatetlsobee Malzbier“ bei Franenkrankkelten nnd Bkropbnleee 
der Blinder and direct namentllob zur raeoben Brbolnng bei Beoon- 
valesoenten nach Jeder schweren Krankheit. 

Preis ]»r. Flasche nebst Gebranchsanweißung 45 kr., mit Ver- 
packnng und franco Zastellung znr Bahn oder Schiff 5o Kr., für 'Wien bell 
Abnahme von lO FlaschcL kostenfreie Znstellai g. 

Hauptversandt udö Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29.| 
im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, 1., Renngasse 9. Telephon Nr. 508. 

Depots : bei Herrn 8. Ungar, Pineralvasscr-UaBdlnng I., Jssonirgoltslras«. ''| 
und in allen renommirten Apotheken des Landes. 24« 



Morphiumsucht. 


Modlflzirt langsame Entziebnng in Dr. Brlenmeyer’s Bellanstalt für Berveu- 
kranke ln Bendorf a. Bb. 


Uaransgeber, Kigenthnmer and Verleger; Urban & Schworsenberg, Wien, Maxuuilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, AngosUaerstr. 12. 
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Sonntag den 31. Jänner 1886. XXVIL Jahrgang. 


Die „Wiener Uediziniecite l'iesee“ erecheint jeden Sonntag; 
2 bi» 3 Bogen Gross-Qnart'Foriuat etark. Hlezn eine Keihe 
BUSHerordeutlicher Beilagen. Ala regelmässige BeiJag^ aber 
ingleicb auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinifc* 
aUmonatUoli e n Heft im dnrchschnlttliclieu Umfange von 8 
Bogen Lezikon*Format. — Abonnements* ond Insertions* 
anfiräge sind an die Admlnliitratlon der „XedtsInliicheB 
Presse^ io Wien, I., HaxliBlllaBBtrssNe Nr. 4, zu richten. 
Fdr die Redaktion be<tiniinte Zuschriften sind zn adresairen 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnltiler, Wien, I., Bnrgrlag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Pi'ease'‘ und .Wiener Kiinlk*: 
Xuland: Jälirl. lo fl., halbj lirl. f> tl, vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., balbjährl. iaMrk..vierteljährL 6Uk. 
„Wr. Klinik“ seimrat: Inland.ialirl.: 411.: AnslandsUrk.— 
Inserate werdenin der,Wr. Med. Presse“ proSspaltigen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 85 kr.— 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande dnrch Ein¬ 
sendung des Betrages per Post an a eisnngan dieidmlobtrsUOB 
der „Wiener Xedlz. Preise*' ln Wien, I., HaxlHlUaastnuse 4. 


MedizlDiscbe Presse. 


Organ für praktische Aerzte, 

---- 

Chef-K edacteur ; Prof. Dr. Joh. Schnitxlor. 


INHALT: Origlitalien nod klinlscbe Yorlesnogreii. Zar Therapie der weiblichen Sterilität. Von Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. (Schlass.) 

— Weitere Beiträge zar Laparotomie bei interner Darmokklnsion. Von Prof. Dr. Obaliftski in Krakau. (Fortsetzung.) — Bertohte ans 
Kliniken and Spitälern* Aerztlicher Bericht des Maria Theresia-Franen-Hospitales in Wien vom Jahre 1885. Von Direktor Dr. C. von Roki¬ 
tansky, Professor an der Wiener Universität. ^ Kleine MlttbeilnDgen» Zar therapentischen Wirkung des Hopein. Von Dr. T. Lang in 
Wien. — Verhandlnngen ärztlicher ClesellsehafteD and Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Kondrat: üeber Nieren- 
anomalien. — Prof. Nenmann: Reinfectio syphilitica. — Prof. Benedikt: Elektrostatische Donche. — Prof. Hofmokl: Darmresektion- — 
Dozent Dr. M ay d 1: Kriegschirargische Erfahrnngen in Serb ien. — Dozent Dr. Wittelshöfer: Kriegschirargische Erfahrnagen in Bnlgarieo. — 
Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) Dozent Dr. Bergmeister: Ueber Intoxikations- 
Amblyopien. — Verein dentseber Aerzte in Prag. Dozent Dr. Wilh. Fischl: Krankendemonstration. — Dr. Fleischmann: Gebnrtshilfliche 
Mittheilnag. — Dr. Habermann: Zar Lehre der Otitis media. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Primarina Dr. Jakob Salgo: 
Daten zur psychischen Diagnostik. — Kritische Besprechnngen nnd literarische Anzeigen. Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
ftir praktische Aerzte und Stndirende. Von Dr. Hermann Eichhorst in Zörich. — Die geheime Prostitution. (De la prostitntion claudestine.) 
Von Dr. L. Martinean in Paris. — Standes-Aogelegenheiten, Tagesgeschlohte nnd Korrespondenz. Prag: Briefe ans Böhmen. (Der 
Unterrichtsminister in Prag.) (Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse“.) — Znschrlften an die Bedaktlon. Die österreichische 
Gesellschaft vom Rothen Kreoze von Dr. Baron Buschmann. — Kiekte Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. 
— Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Therapie der weiblichen Sterilität. 

Yon Prof. Dr. S. Heinrich Kieoh in Prag • Marienbad. 

(Schloss.*) 

Das Hauptgewicht der Therapie der Sterilität fällt 
darum nicht auf operative Behandlung, sondern auf eine die 
Gesammternährung des Organismus hebende, 
die Blutbildung bessernde und die Resorption patho¬ 
logischer Produkte in den Sezualorganen fordernde Medikation; 
denn in der weitaus grössten Zahl von Sterilitätsfällen 
handelt es sich darum, Anämie, Chlorose, Skrophulose zu 
bekämpfen, die Keimbildung zu fördern und auf Rückbildung 
der Exsudate im Uterus, seinen Adnexis und der Umgebung 
hinzuwirken. Erst in zweiter Linie steht die lokale Be¬ 
handlung der Sexualkrankheiten, die dann ihre Berech¬ 
tigung findet, wenn es gilt, Beugungen und Neigungen der 
Gebärmutter zu reguliren und die pathologischen Sekrete 
der Mukosa des Genitaltraktes zu normalisiren. Eine sehr 
beschränkte Anwendung hingegen werden operative Eingriffe 
finden und nur dann, wenn sich ganz bestimmt annehmen 
lässt, dass gewisse Form- und Grössenveränderungen des 
Hymen, des Cervix, abnorme Kommunikationen der Vagina 
mit den Nachbarorganen, entfernbare Neoplasmen in dem 
Genitaltrakte an der Sterilität Schuld tragen. 

Der denkende Arzt, welcher jeden Einzelfall von Steri¬ 
lität einem eingehenden, detaillirten Studium unterzieht, 
einem Studium, dass sich nicht blos auf die Frau, sondern 
auch auf den Gatten und die subjektiven ehelichen Verhält¬ 
nisse erstreckt, wird trotz Sims nur selten zum Messer greifen 
nnd häufig genug die Freude haben, ohne operativen Eingriff 
zum Ziele zu gelangen. 

Nicht überflüssig erscheinen zuvörderst einige Bemer¬ 
kungen bezüglich der Prophylaxis der Sterilität 
des Weibes. In der Thierzucht gilt seit Langem der Grund¬ 
satz, dass alle zur Paarung bestimmten Thiere sich in ge- 
eigneter und guter Körperbeschaffenheit befinden, also zunächst 

*) Siehe Nr. 4 . 
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die geschlechtliche Reife erlangt haben müssen. Ebenso wissen 
die Landwirthe genau, welche günstige Wirkung auf die 
Fruchtbarkeit gute Ernährung und gelegentliche Kreuzung 
distinkter Varietäten hat, während nahe Inzucht zur Un¬ 
fruchtbarkeit führt. Und nicht blos fir die Thiere gilt der 
DARWiN’sche Ausspruch bezüglich der sexuellen Zuchtwahl, 
„Im Allgemeinen werden die' kräftigsten, die ihre Stelle in 
der Natur am besten ausfüllenden Männchen die meiste Nach¬ 
kommenschaft hinterlassen.“ 

In analoger Weise lässt sich als Prophylaxis der Steri¬ 
lität angeben, dass bei Schliessung der Ehe darauf Rücksicht 
genommen werde, dass das Mädchen seine volle körperliche 
und speciell sexuelle Entwicklung erlangt habe, was in 
unseren Gegenden im Allgemeinen mit dem 20. Lebensjahr 
der Fall ist, dass der Gatte um 4 bis 5 Jahre älter, in 
seiner Konstitution und besonders seiner geschlecbtlicben 
Funktion kräftig sei, dass zwischen den Eheleuten keine 
Blutsverwandschaft herrsche. 

Vielleicht liegt diese Erwägung dem bei wilden und 
barbarischen Völkern sehr verbreiteten Gebrauche der 
Exogamie zu Grunde, welche dem Manne verbietet, ein 
Weib aus dem eigenen Stamme zu nehmen. Im zivilisirten 
Europa werden aber gerade in den hohen Gesellschaftskreisen, 
welche ja doch ein so grosses Interesse an der Fortpflanzung 
des Stammes hegen, die prophylaktischen Massregeln gegen 
Sterilität des Weibes ausser Acht gelassen, indem die Mädchen 
in zu frühem, unentwickeltem Alter in die Ehe treten und 
diese oft genug mit sehr nahen Verwandten eingehen; abge¬ 
sehen davon, dass der sexuelle Werth der Männer nicht 
selten durch geschlechtliche Ausschweifungen sehr herabge¬ 
mindert ist. So erklärt es sich dann, dass, wie wir bereits 
früher hervorgehoben haben, in den hohen Kreisen der 
europäischen Gesellschaft das Verhältniss der sterilen Ehen 
zu den fertilen ein weitaus ungünstigeres als in den Kreisen 
der mittleren Schichten der städtischen und Landbe¬ 
völkerung ist. 

Als ausserordentlich wichtig für die Prophylaxis 
der Sterilität muss ein geeignetes diätetisches Verhalten 
der Mädchen im Alter der Pubertät, sorgfältige Ver¬ 
meidung aller Schädlichkeiten während der Menstrua- 
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tion und eine strenge ärztliche UeberwatÄung der Fran 
im Puerperio bezeichnet werden. Durch, unzweckmässige 
Bewegungen der jungen Mädchen, Springen, Tanzen, Schütt* 
schuhlaufen, Reiten, Erkältung der Sexualofgane, ganz be^ 
sonders während der Menstruationszeit wird 2 sm traumatischen' 
und entzündlichen Läsionen in dem Ovarium, im Peritoneann 
und im Beckenzellgewebe Anlass gegeben, derea Folgezustända 
Sterilität verursachen. Gerade dem sorglos^ schamhaften 
und unerfahrenen jungen Mädchen, das sich nicht gerne dazu 
bekennt, die Menses zu haben, wenn sie auf den Ball gehen 
oder eine Schlittenpartie unternehmen soll, ist die drohende 
Gefahr solch’ jugendlichen Leichtsinnes voranstellen. ^ Aber 
auch vor den Jugendsünden der Masturbation muss in ver¬ 
dächtigen Fällen gewarnt werden, denn es lässt sich nicht 
leugnen, dass jenes Moment folgenschwere üterinalleiden zu 
veranlassen vermag. Das W o c h e n b e 11 gibt wiederum duirch 
mangelhafte Involution des Uterus, durch Neigungen und 
Beugungen des Gebärorganes, durch Exsudatreste und Uterinal- 
katarrhe den häufigsten Anstoss zu akquisiter Sterilität. 

Man gewöhne die Jungfrau, ebenso wie die Frau daran, 
den menstrualen Vorgängen vollste Aufmerksamkeit zu 
schenken, während der Menses sich mehr oder minder ruhig 
zu halten, jedenfalls raschen Temperaturwechsel, Erkältung, 
heftige körperliche Anstrengung und Erschütternden des 
Unterleibes zu meiden. Der Koitus, ja jede sexuelle Errd^ng 
ist den Frauen während dieser Zeit strenge zu verbieten. 
Nach dem Wochenbette kontrolire man genau die Rückbildung 
des Uterus und lasse die Frau nicht früher aufstehen, als 
bis die Involution normal von Statten gegangen. Jede sexuelle 
Lokalafiektion ist sorgfältig zu beachten und von Beginn an 
in geeigneter Weise zu bekämpfen. 

Zur Prophylaxis der Sterilität gehört aber auch eine 
richtige Belehrung beider Ehegatten über das Ver* 
halten in der Hocbzeitsnacht und beim Koitus. Die Unklugheit 
der Mütter, welche ihre unschuldigen Töchter bis zum letzten 
Augenblicke über das Wesen und die Vorgänge bei der 
Kohabitation vollkommen im Dunkeln lassen, gibt zuweilen 
nicht blos zu peinlichen, sondern auch verhängnissvoll trau¬ 
rigen Vorgängen in der Hochzeitsnacht Anlass. Ich kenne 
einen Fall, wo die junge Frau, die bis nach der Eheschliessung 
keine Ahnung von dem Wesen der physischen Liebe hatte, 
durch den Impetus des im ersten Augenblicke des Alleinseins 
stürmisch vorgehenden jungen Ehemannes sich in ihren 
Idealen plötzlich so verletzt fühlte, dass sie das neue Heim 
sogleich noch in der Nacht verliess und zu einer Rückkehr 
nicht mehr zu bewegen war. Auch der in die Ehe tretende 
Mann ist oft, selbst wenn er schon geschlechtlichen Umgang 
gepflogen hat, über die zweckmässige Art des Vollzuges des 
Koitus einer Virgo gegenüber, wo ihm die gewohnte Nach¬ 
hilfe von erfahrener Seite fehlt, in Verlegenheit und wir 
haben schon darauf hingewiesen, wie durch solch’ ungeschickte 
Manipulationen zuweilen Vaginismus hervorgeruien wird. 
Ein schädliches Moment sind auch die leider noch immer 
modernen Hochzeitsreisen, welche die durch die Koha* 
bitation gereizten Sexualorgane der Frau den Insulten der 
Eisenbahnfahrt, sowie ermüdender Fusspartien, Erkältungen 
u. 8. w. aassetzen. Weiters ist den jungen Eheleuten Mass* 
halten im Genüsse der ungewohnten Freuden dringend zu 
empfehlen, da solche sexuelle Exzesse nicht selten zu Kol- 
pitis und akuter Metritis den Anlass geben können. Endlich 
sollte der Arzt dem frühzeitigen Verheiraten der Mädchen, 
als einer Ursache der Sterilität, entgegentreten und im All¬ 
gemeinen nur dann ein Mädchen Gattin werden, wenn sie 
hierzu die vollste körperliche und speziell sexuelle Entwicklung 
und Reife besitzt. 


Weitere Beiträge 

rar 

Laparolomie fcei iDterner Darmokklasion. 

Ton ProC. Dr. ObaliAski in Krakau, 

(FeftsetzuDg.*) 

Fall $t. Strangnllation einer DüiMi><jarm- 
schlinge du'rch Ps^u delligamente innerh-alb der 
BauchhöhBe. — Laparotomie. — Heilung;. 

Anna J.33 Jaiue alte Taglöhnerin, leidet seit drei 
Tagen an starken Leibechmeraen, Erbrechen und S^ifver- 
stopfung. Solde Anfälle;, nur im geringeren Massstatie, seilen 
sich in den letzten vies Monaten mehrere Male wied^holt 
haben; unmittelbar vor 4er letzten Erkrankung litkBätientin 
durch mehrere Tage an Diarriioe. 

Bedeutender Verfaß der Kräfte, doch ist der-Puls, »och 
kräftig genug. Der L«b kuppelartig ausgedehnt, lässt die 
antiperistaltischen Windangen «erGredärme gut durebscheiaen ; 
kein Tumor bei der Palpation. 

Laparotomie am t. Mai 1885. Das rosarethe Pbrito- 
nenm ist glatt und bei seinem Ansohneiden flieset gegen 70 
bis 80 Gr, gelblicher klarer JTfSsaigkeit. Die nach, links ein¬ 
geführte Hand findet nichts Abnormes, dagegen konalie ich 
rechts neben stark auBgedehfitem auch eingefallene Dünn¬ 
därme fühlen. Diese letzteren nach oben verfolgendi kam 
ich an die Grenze der ersteren, die durch zwei) vom Blind¬ 
därme gegen die Bauichwand strebende federkieldioka- Liga¬ 
mente gebildet war. Eine 30 Cm. lange Darmechling« stak 
zwischen den Ligamenten, die ich allsegleich nnterbcuMl und 
zerschnitt. Peritonealtoilette und BbuchwundenvMrsorgnng 
wie gewöhnlich. Nach der Operation ruhiger S<^af; am 
vierten Tage Stuhlgang. Am 18. Mlai entlassen. 

Fall 12. Akute Darminv-aginatiiO'ni.. — Lapa-. 
rotomie. — Tod. 

Moses B., 26 Jahre alt, kam am 6. Mlai48S5 auf dio 
chirurgische Station in folgendem Zustande:; Die Haut blaea 
ohne Fettunterlage, die Augen eingefallen; jje 10—15 Minuten 
Leibschmerzenanfall. Befragt, wie lange dieser Zustand 
dauert, erzählt Patient, dass in diesem Massstabe, wie j^etzt, 
die Anfälle schon den dritten Tag anbalten, dass die Kzaiik-. 
heit eigentlich vor 5 Wochen ebenfalls so- stark angefaogen, 
sich jedoch nach 24 Stunden etwas besänftigt und im niedrigeren 
Grade durch 5 Wochen gedauert habe* 

Bei der Untersuchung fand ich: Mässige Spamutiiig des 
Leibes, am meisten nach links unte», wo man eine harte 
und etwas bewegliche Geschwulst von der Grosse einer 
Faust palpiren kann. Erbrechen, kein Stuhlgang seit 
drei Tagen, ein schleimiger doch nicht blutiger Abfluss. Der 
in’s Rektum eingeführte Finger fühlt, dass das Rektum 
oberhalb der Ampulle einen offen stehenden Ring bildet, der 
sich jedoch mit dem Finger nicht umgehen lässt. Retentkv 
urinae; Körpertemperatur nicht erhöht, der Puls frequent, 
aber gut fühlbar. 

Ich diagnostizirte eine Invagination und schlag dem 
Patienten die Laparotomie vor, auf welche er sehr wilüg 
einging, was immer für ein Erfolg auch sein sollte, da sein 
Zustand ihm unerträglich schien. 

Von der Voraussetzung geleitet, dass die Invagination 
nur das Unke Colon descendens betreffe, machte ich den 
Bauchschnitt links. Als aber die in die Bauchhöhle einge¬ 
führte Hand konstatirte, dass die Geschwulst in’s rechte 
Hypochondrium reiche, verlängerte ich den Schnitt nach 
rechts und oben um mehrere Centimeter zu dem Zwecke, um 
die Reposition leichter ausführen zu können; trotzdem ging 
dies nicht so leicht, da zum mindesten die Hälfte des Dünn¬ 
darmes sammt dem ihm entsprechenden Gekröse in den Dick- 
darm hineingezogen worden war. Durch blosses Anziehen konnte 
nichts erreicht werden, erst gleichzeitiges Streichen (Massage) 

I *) stehe Nr. 4. 
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«ad Hinanfheben des uoteren Endes half das «Invaginatum“ 
ftsLS dem „Invaginans" heranszubekommen, obwohl nicht ohne 
Unfall, da das Bauchfell an mehreren Stellen kleine Risse 
erlitten hatte. Sowohl dieses, als auch der Umstand, dass 
die Peritonealhöhle gegen 5 Viertelstunden geöffnet war, 
mussten auf die Prognose schlecht einwirken. 

Trotzdem föhlte sich Patient am Tage der Operation 
und am nächstfolgenden sehr erleichtert; am dritten Tage 
kamen Heteorismus, Erbrechen, Singultus als Symptome 
einer schweren Peritonitis, der auch der Patient am folgenden 
Tage erlag. Die Sektion wies eitrige Bauchfellentzündung 
als Todesursache nach. 

(FortsetsQBg folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aerztlicher Bericht 

des 

Maria Theresia - Frauen ■ Hospitales in Wien 
vom Jahre 1885. 

Von Direktor Dr. C. ▼. Bokitansky, Professor an der Wiener 

Universität. 

Vom Jahre 1884 verblieben 7 Kranke, 6 geheilt, 1 gebessert; 
im Jahre 1886 wurden 125 Kranke anfgenommen. 

Es verliessen die Anstalt geheilt 95, gebessert 24, nogeheilt 
4 Kranke, gestorben ist 1, zosammen 124 Kranke; somit verbleiben 
8 Kranke am 31. Dezember 1885 in der Anstalt. 

Ausgefbhrte Operationen. 

Ich nahm 119 Operationen vor, nnd zwar: 

Epiaiotom. bil. 1, Abtragung von Condylom, ao. mit Soheere 1, 
Exatirpation einer BASTHOLlN'aohen Cyate 1, Exatirpation eines 
Eibrosarkom der grossen rechten Scbamlippe 1, Zerstörung von 
Kamnkeln der Urethralmündnog mit Thermokanter 1, Exzision von 
derlei Karnnkeln mit Scheere nnd Verschorfung mit Thermokanter 1, 
Exstirpation eines Urethra-Carcinom 1, Ansschneidnng des Hymen 1, 
Kolpoperineorbaphie 12, Kolporrbaphia a. 18, Exzision einer 
Sohleimhautfalte der vorderen Wand 1, — mit Hilfe der Klemme 1, 

— mittelst der Klemme an der hinteren Vaginalwand 2, Kolpor- 

rhaphia post. 3, RectovaginalfisteUOperation 1, Prooto-Kolpo-Peri- 
neoplastik 1, Extraktion eines Blasensteines 1, Hysterostomatomie 5, 
Haematometra 2, — et Haematokolpos 1, Keilexzision der vorderen 
Lippe 1, Amputat, der vorderen Lippe mit Messer wegen Hyper« 
troph. nnd Carcin. je 1, Ämpntat. der Vaginalportion wegen Carein. 
mit Scheere 2, — mit Galvanokaustik 5, hypertrophische Vaginal- 
portion mit Galvanokanstik 1, Carcin. port. vag. mit Thennokaut. 2, 
kon. Exzision eines 3*5 Cm. langen Stückes ans dem Cervix wegen 
Hypertrophie 1, supravaginale Amputat. des Cervix wegen Carcin., 
Scheere nnd Thermokauter 1, — mit Thermokauter 3, — mit Gal« 
vanokaustik 1, — wegen papil). Wucherungen mit Thermokauter 1, 
—' wegen Metrit. ehr. und papill. Wucherungen, Thermokauter 1, 
Excoobleation, Thermokauter wegen Carcin. cerviois 8, — wegen 

Carcin. corporis 2, Excoobleation wegen Endometritis ehr. und 
Blutnngen 12, — wegen Adenom. 1, prolabirtes Myohbroma nteri 
mit Galvanokanstik entfernt 1, — ennkleirt 1, —mit Scheere 1, 
Pnnktion einer Ovarienoyste 1, —wegen Ascites 12, Ovariotomie 5, 
Laparobysterotomie 2, Probeinzision bei abgesacktem Ascites 1. 

Kasuistik. 

Krankheiten des Vtems, der Tagtnaj Tolva nnd des Dammes. 

Stenosis orif. ut. int., Retroversio, Nenralg. ov. s. Hysterie 

— bil. Discis. cervicls, Aetznngen der CUtoris mit Nitraa arg. 
Imal, gebessert. 

Hypertrophia lab. ant. et H. snpravag. cervio., Desoens. 
nteri, Vag. ehr. Lippe 2*5 Cm. Ut. 15 Cm. Ampntation mit Messer, 
Naht. — Hypertr. der Portio 2mal (Imal mit Prolaps, vag. tot. Cysto* 
oele), ImalAmpnt. mit Galvanokanst., Donglas eröfinet, Nachblutung, 
Tamponade, Thermokanter, Imal Keilexzis. der vorderen Uppe, 


Kolporrhaph. a. Kolpoperineoplastik (verbleibt). — Hypertr. port. med. 
Üt. 13 Cm. Prolaps, p. a. vag. tot. Cyetoc. Prolaps, p. p. vag. 
part. Kolporrhaph. a. (verbl.) — H. port. med. Üt. 10 Cm. Pro¬ 
laps. p. a. vag. tot. Cystoe. Eupt. perin. inc. inv. Kolporrhaph. a.. 
Kolpoperineorhaph. — H. port. snpra- et infravag. cerviois, Pro¬ 
laps. vag. tot. Ulcus p. vag. Ut. 12 Cm., konisebe Exzision eines 
3*6 Cm. langen Stückes ans dem Cervix, Nabt, Kolporrhaph. a., 
Kolpoperineorhaph. — H. port. sopravag. oervic., Prolaps., vag. 
tot. Cystooele, Ut. 15 Cm. Kolporrhaph. a. und post. Mehrere 
Nachblutungen, Umsteohnng. Alle 5 geheilt. 

Metrit ehr. 2, Imal mit papill. Wnohernngen an der 
Vaginalportion, snpravaginale Ampntat mit Thermokanter, sonden¬ 
weite Reotovaginalüstel, Imal mit Narbenectropinm, Eetroflexion, 
Jodioj. Beide geheilt. —' Endometrit, cervio. Vaginitis ao. Irri¬ 
gationen geheilt, Endometrit. Vaginit. obr. Desc. ov. d. Eetrover« 
sioD, gebessert. 

Metrorrhagien in Folge von ehr. Endometrit. und Anf- 
lockemng der Scbleimbant 8mal, von Drüsenwnoherung 2 mal, von 
schleimiger und fettiger Degeneration der Mucosa Imal, von sub- 
involnt. post, abortum Imal, ohron. Endom. im Klimacterinm Imal; 
9mal Excoobleation (6mal Jod-, 3mal FerruminJ.), 2mal Touebimngen 
mit Lapis nnd 2mal Ferrnminj. 10 geheilt, 3 verbleiben. 

Menorrhagien in 4 Fällen (Imal durch Anämie), 2mal 
Excocbl. und Jodinjekt., Imal Heisswasserirrigationen; Alle geheilt. 

Papill. nie. der Portio, Imal. Snpravag. Ampotat. mit 
Thermokanter, Geheilt. 

Haematometra, 2 Fälle, dnreh Stenose des Cervix nach 
snpravaginaler Amputation — vor 2 Jahren, vor 15 Monaten — 
des Cervix wegen Carcinom, beide darob Spaltung des Cervix 
geheilt. 

Haematometra et Eaematooolpos in Folge von 
Atresia vag. durch eine 1 Cm. dicke Membran; Einstich mit 
Bistouri 0*6 Liter theerartiges Blnt; Pelveoperitonitis, später Ans- 
BohneiduDg der Membran; geheilt. 

Anteflexion, Desoens. ov. d., Salpingit. d., Dysmenorrhoe, 

1 Fall bilaterale Spaltnng des Cervix, geheilt. 

Dysmenorrhoe, 4 Fälle, je Imal mit Sterilität, mit Latero- 
versio nteri d., mit Anteflexio, 3mal bilaterale Spaltnng des Cervix, 
Alle gebeilt; Imal mit Anteflexion, Vulvitis, Hysterie, gebessert. 

Myofibroma nteri, 12 Fälle; bei allen Metrorrhagie, 
Imal nebstdem Cystis ovar. sin., 2 ohne jede Therapie nogeheilt; 

1 durch Ruhe von Blutungen gebessert; Imal Excochleation und 
Ferruminj., 2mal Ferruminj., Imal Jodinj., Imal (Fibromata) ein 
ganseigroases, in die Vagina theilweise geborenes, breit aufsitzendes 
Myom galvanokanstisch entfernt; ein wallnussgrosses, in die Vagina 
geborenes Myom mit der Scheere entfernt; ein faustgrosses, von 
der hinteren Wand des Corpns entspringendes Myofibrom bei 3 Cm. 
weitem Orifioium galvanokanstisch abgekappt und der Rest ennkleirt; 
diese 7 geheilt. 

Mannskopfgrosses, über den Nabel reichendes Myo« 
fibrom der vorderen Wand des Körpers and Cervix; Metror¬ 
rhagie, 48 Jahre alt, verh., hochgradige Anämie, grösster Umfang 
80 Cm., Uterus 27 Cm. Vordere Muttermundslippe durch das bis 
in dieselbe reichende Myoflbrom zu einem faustgrossen Tumor umge- 
waudelt. 24. November: Laparobysterotomie. Schnitt 22 
bis 25 Cm. durch den Nabel geführt; einige Grm. Ascitesflüssig¬ 
keit; Harnblase zumeist nach rechts verzerrt, fast bis zum Nabel 
mit dem Tumor verwachsen; links einige Adhäsionen mit der 
vorderen Banchwand; stampfe Lostrennung der Blase yom Tumor, 
nach Spaltung des Peritoneum mit Thermokauter; Lig. lat. beider¬ 
seits in 3 Partien unterbunden nnd mit Thermokanter dnrehtrennt; 
nach Anlegung eines elastischen Sohlanches, Spaltung der vorderen 
Uternswand, des hypertroph. Fundus und des Myofibrom; ziemlich 
leichte Enukleation bis herab znr Ligatur; Abtragung dieses Tbeiles; 
üteruswunde theils vernäht, theils in Pinces haemostatiqnes gefasst, 
Lüftnng des Soblauohes nnd Enukleation des in der vorderen Cervix- 
wand und vorderen Muttermundslippe eingebetteten Tumor; Drainage 
dieser entstandenen Höhle durch die Vagina nach aussen; nun 
Schnürung mit dünnerer elastischer Röhre, Abtragung des Uterus, 
Fiximng des Stumpfes mit zwei Nadeln vor der Banohwnnde, Ver¬ 
schorfung. Vorfall des Netzes und einiger Darmsohlingen. 12 Suturen. 

1* 
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Daoer zwei Stondeo, Blotverlust mässig, Jodoformgaze, Heftpflaster- 
verlacd. — T. nach der Operation 36”. Steht am 16. Dezember 
aif. Fiiberloser Verlauf, verbleibt. 

Myofibroma Uteri, maunskopfgross, 2 QrUerfinger 
breit über den Nabel reichend. 29 J. alt, Witwe. Vor einem Monat 
Perifcnitis. Menorrhagie. Enorme Abmagerong. Am 8. September 
Lapar 0 b ysterot 0 m ie. Schnitt 25 Cm. darob den Nabel. Einige 
Gramm Ascitesflüssigkeit. An der ganzen vorderen Fläche leicht 
zu trennende Adhäsionen, Jedes Lig. lat. in 4—5 Partien unter¬ 
bunden, Schnürung mit CHASSAIONAC'scher Kette, Abtragung, Klammer 
von Spencer Wells, Verschorfung. Dauer 2 Stunden. Sehr geringer 
Blulverlrst. Heftpflasterverband. T. p. op. 36‘6”. Am 5. Oktober 
Bufgestanden, fieberloser Verlauf, 19. Oktober geheilt. 

Adenoma uteri, 1. Fall; Excoohleation, Ferruminj. 
Gebeilt. 

Carcinom. corpor. yt., 2 Fälle, jedesmal Excochleation 
und Ferruminj. 1 geheilt, 1 gebessert. (Schluss folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

Zur therapeutischen Wirkung des Hopein. 

Von Dr. T, Lang^ in Wien. 

Dieses, von den Engländern WiLLiAMSON, Shith und Bobbbts 
gepriesenen Schlafmittels konnte ich nach mehrmonatlichem frucht¬ 
losem Warten erst vor Kurzem habhaft werden. Hopein, das, wie 
bekannt, von Extraktivstoflen isolirte narkotische Alkaloid des Hopfens, 
wurde in nennensweither Quantität blos aus dem wildwachsenden 
amerikanischen Hopfen und, meines Wissens, bis heute nur in London 
dargestellt. Es ist ein weisses, äusserst bitter sobmeckendes, in 
Wasser unlösliches Pulver. Die geringe, mir zur Verfügung ge¬ 
stellte Menge des Präparates gestattete nur wenig Versuche, die 
ich bei mit Langenpbtbise und idiopathischer Agrypnie Bebafteteu 
anstellte. Bei einer Patientin, welche eine Woche hindurch jeden Abend 
1 Gr. üretban ohne Erfolg brauchte, war auf 0*02 Gr. Hopein ein fünf- 
siundiger, durch Husten einmal unterbrochener Schlaf eingetreten. 

Mit der gleichen Dosis batten andere Phthisiker, die nicht viel 
des Nachts husteten, 4, 5 bis 6 Stunden Schlaf, der nur anf kurze 
Zeit unterbrochen wurde. Bei idiopathischer Agrypnie ist die Dosis 
grösser zn nehmen und scheint mir zur Erzielung des gleioheu 
Effektes ein rascheres Steigen als etwa bei Morphin nothwendig. 
Das Hopetnsalycilat ist in Condensed beer gelöst in Phiolen zu 
12 Kub.-Cm., wobei 1 Kub.-Cm. Lötung O'Ol Gr. HopeSn ent¬ 
spricht, schmeckt angenehm bitter, ist zu 20 bis 40 Tropfen 
ein wirksames Hypnoticnm. Der Dmstand, dass das Medikament 
den Patienten nicht ausgefolgt werden kann (es ist mit der Signatur 
„Poisoo" versehen), verhinderte mich an ausgedehnten Versuchen. 
Bei Kindern unter einem Jahre, die in Folge von Moibillen, 
Varicella etc. an Schlaflosigkeit litten, waren 4, 6 bis 8 Tropfen aus» 
reichend, um einen fünfstUodigen Schlaf zu erzeugen. Hopt'inum muriat. 
in wässeriger Lösung habe icb subcutau in Dosen wie Morph, mit Erfolg 
angewendet. In keinem B'alle haben die Präparate versagt oder irgend 
eine unangenehme Neben- oder Nachwirkung gehabt, so dass ich 
selbst nach der geringen Anzahl von Versucben den Ausspruch 
berechtigt halte, dass das Hopein als Schlafmittel (nicht gleich- 
bedeuteud mit Sedativum), was den Mangel jeglicher üblen Nachwirkung, 
Promptheit und Intensität der Wirkung betrifft, den besten der bis nun 
bekannten Schlafmittel gleicbwertbig zur Seite gestellt werden kann. 

Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung am 14. Jänner 1886. 

Vorsitzender; Hofrath Prof. Billroth. Schriftführer; Dr. v. Hacker. 

(Originalbericht dtr „Wiener Mediz. Presse“.) 

Prof. KuNDRAT: Ueber N ierenanom allen. 

Unter den verscbiedentn Ursachen, die zu Erweiterung der 
Nierenbecken und -Kelche und zu Hydronepbrose führen können, 
findet sieb auch eine, die noch nicht die ihr zukommende Würdi¬ 


gung gefunden hat, das ist das anomale Verhalten der Nierenarterien. 
(Inter normalen Verhältnissen wird jede Niere von einer einfachen 
Niereoarterie versorgt, die in fast horizontaler Richtung an den Hilus 
herantritt und sich vor oder innerhalb desselben in mehrere Aeste 
theilt, die, hinter dem Nierenbecken radiär ansstrahlend, zwischen 
und hinter den Kelchen sich einpflanzen. 

Es kommen nun Abweichungen vor, die darin bestehen, dass 
zwei oder mehrere Arterien eine Niere versorgen, von denen die eine 
im untersten Tbeil des Hilus eintreten kann, wobei sie den Ureter 
an seiner Abgangsstelle aus dem Nierenbecken entweder an seiner 
hinteren oder auch an seiner vorderen Fläohe kreuzt. 

Es kann aber auch eine an ihrem Ursprünge einfache Nieren¬ 
arterie eine solche Kreuzung des Ureter an seinem Abgänge aus 
dem Becken zn Wege bringen, wenn sie sich weit vor dem Hilus theilt. 

Unter den geschilderten anomalen anatomischen Verhältnissen 
der Nierenarterien kommt es nun zn Erweiterungen der Nierenbecken 
nnd -Kelche, die zumeist keinen hohen Grad erreicht und auf eine 
kugelige Ausdehnung des Nierenbeckens beschränkt sind, so dass 
sieb dasselbe zwischen den mehrfachen Nierensrterien oder der Gabel 
der Aeste einer einfachen Arterie vordrängt, wobei, je nach dem 
Verlaufe der unteren Arterie der Ureter an seinem Abgänge aus 
dem Becken wie komprimirt erscheint, oder^ wenn sie hinter ihm 
verläuft, wie um dieselbe herumgeschlaugen ist. 

Der anomale Verlauf der Nierengefässe allein ist nicht die 
Ursache dieser Erweiterungen. Denn da der Ureter im lockeren 
Zellgewebe eingebettet ist, das ihm eine Erweiternng nach alten 
Richtungen gestattet, so kann er durch die Kreuzung von Seite einer 
Nierenarterie weder von vorne kumprimirt werden, noch weniger 
von einem hinter ihm verlaufenden Gefäss umschlungen werden. 

I Damit stimmt auch die Tbatsacbe überein, dass diese angeborenen 
' Gefässanomalien niemals angeborene oder im frühesten Kindesalter 
' entstandene Hydronepbrosen bervorrufen, sondern diese erst im späteren 
' Leben verursachen, dann nämlich, wenn das Nierenbecken nicht mehr 
' seine normale Form, die eines Trichtere, an dessen nach unten ge¬ 
richtetem Ende der Ureter sieh einpflanzt, besitzt. 

Dies geschieht, durch Harnstanungen, wenn wie dies vorübergehend 
oft genug vorkommt, durch soziale Austands-, Pfliebt-uodandere Verhält¬ 
nisse die Entleerung der gefüllten Blase nicht erfolgt. Dann kann der 
Harn nicht in die Blase abfliessen, es kommt zu Stauung in den 
Ureteren, zur Erweiterung derselben nnd des Nierenbeckens. 

Sind einmal diese Verhältnisse vorhanden, dann macht sich 
der Einfluss der anomalen Gefässverbältnisse geltend. Kreuzt dann 
die Arterie den Ureter von vorne her, dann wird die vordere Wand 
des Beckens über die Arterie hinüber ausgebaucht und kreuzt die 
Arterie die Abgangsstelle des Ureter von hinten her, wird der 
Ureter über die Arterie gespannt. 

Wiederholen sich solche abnorme Spannungsverbältnisse sehr oft, 
kommt es zu einer bleibenden Ausbuchtung der vorderen Wand des 
Beckens im ersteren Ij’alle, zu einem Herabdrängen der üreter- 
einpflanzung im letzteren Falle, und nun kann auch bei normaler 
Sekretion ohne solche Stauung eine abnorme Ansammlung von Harn 
im Nierenbecken stattfinden und dadurch deren Erweiterung und 
selbbt Hydronepbrose entstehen. 

Im Gegensatz zn diesen erst später erworbenen Hydronepbrosen 
stehen die schon bei Neugeborenen und bei Kindern aus der ersten 
Lebenszeit vorhandenen Erweiterungen der Nierenbecken nnd Hydro- 
nepbrosen, die durch schiefe Einpflanzung des Ureters in das Becken 
bedingt sind. * 

Diese angeborene Anomalie wirkt nun vom Beginne der Nieren¬ 
sekretion, denn da in diesen B'ällen die EinmUndungsstelle nicht am 
tiefsten Punkt des Nierenbeckens liegt, sondern höher, so muss im 
unteren Tbeil des Beckens und in den nach unten gerichteten Kelchen 
sich so lange Harn anstauen , bis das Niveau desselben an das 
Ostium des Ureters reicht. 

Es muss also, da der Harn nicht wie normnliter tropfenweise 
abfliessen kann, zu einer allmälig zunehmenden kugeligen Erweiterung 
des Nierenbeckens kommen , die scheinbar das Ostium immer mehr 
verschiebt, verzerrt, den unteren Rand desselben klappenförmig am¬ 
gestaltet und schliesslich sogar den Ureter komprimirt. 

Kündbat fuhrt nun einige Beispiele von Erweiterungen der 
Nierenbecken durch abnorme Gefässverbältnisse an. So einen Fall, 
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wo bei einem älteren Manne gleichzeitig beide erwähnte Formen der 
Gefäeaemwirknng ansgebildet waren , indem beiderseits drei Kieren- 
arterien yorfaanden waren, Ton denen die rechte nnterate in schiefer 
Kichtang ansteigend, den rechten Ureter an seinen Abgang von 
hinten, die linke unterste qner yerlanfend, denselben von vorne kreuzte. 
Das rechte Nierenbecken war geringer erweitert als das linke. 

£s entspricht dieses Yerbältniss dem von EnNDRAT öfter beob¬ 
achteten Umstande, dass hochgradige Ansbildnng der Erweiterung 
und Hydronephrose immer dort Vorkommen, wo der Ureter von 
vorne her durch eine Arterie am Abgang aus dem Becken gekreuzt 
wird. Es kommen aber auch Fälle vor, wo bei einer ans anderen 
Ursachen als anomaler Gefässeinpflanzong entstandenen Hydronephrose, 
von normal hinter dem Becken verlaufenden Gefässen, Einschnürungen 
von Kelchen mit Erweiterung ober diesen Stellen und somit ungleich- 
znäsaige Ausbildungen von bydronephrotischen Säcken an einzelnen 
Abschnitten auftreten können. 

So war bei einer an Erysipel verstorbenen Frau die linke 
Niere in Folge Obtnration des Nierenbeckens am Ureterostium 
durch einen eingewachsenen Stein zu einem hydronephrotisobeo Sack 
omgewandelt , mit überwiegender Erweiterung der oberen Kelche 
mnter Einschnürung derselben am Uebergang in das Becken durch 
einen rabenfederkieldicken Ast der verengten, sobiefabsteigenden 
Benalarterie. 

Gelegentlich erwähnt Kundbat eines besonderen Falles von 
Erweiterung der Nierenbeckens in Form eines Divertikels von enor¬ 
mem Umfang. Er betraf eine 37jäbrige Frau, die an einem eznloerirten 
Uteruskarcinom, das auf das Farametrinm ttbergegriffen hatte, ver¬ 
storben war. Durch letzteres waren beide Ureteren vor der Blase 
komprimirt und auf Kleinöngerdioke erweitert. Die Niere war unten 
und von vorne her bis ungefähr zur Hälfte von einem ellipsoidischen, 
15 Cm. langen und 8—9 Cm. im Gnerdurchmesser, prall gespannten 
Sach, der durch schwielig verdichtetes Zellgewebe mit der Kapsel 
der unteren Hälfte der Niere, seinem erweiterten Becken und dem 
Ureter verwachsen war, welch’ letzterer gegen den unteren Fol 
des Sackes, an seiner hinteren und vorderen Fläche in eine 
ziemlich scharfe Schlinge gelegt war. An der medialen Fläche 
des Sackes fand sich die Vena spermatica angewacbsen , die mit 
einer kleinen Nierenvene, die aus dem unteren Theil des Hilus kam, 
gemeinsam , fast 3 Cm. nnter einer an normaler Stelle gelegenen 
Nierenvene in die Cava sich einsenkte. Diese Nierenvene verlief 
gemeinsam mit einem schwachen Aste der Art. renalis im einsprin- 
genden Winkel zwischen Sack und Nierenbecken, vor der Einpflan* 
zungsstelle des Ureters. Unter der grössten Aaswölbung des Beckens 
Uberging der Sack in dasselbe nnd kommnnizirte mit ihm, mittelst 
einer kleinfingerweiten rundlichen Oeffoung, indem die Wand des 
Niennbeckens vom Bande der Oefinnng znr Sackwand nmscblug. Am 
oberen Theil bewahrte die letztere ihre der Wand des Nierenbeckens 
gleiche Beschaffenheit, am unteren grösseren Abschnitt des Sackes 
ist aber die Wand schwielig verdickt, uneben und fiaoh höckerig. 

Die linke Niere war von gleicher Grösse wie die rechte, 
gleichfalls mit kugeliger Erweiterung des Nierenbeckens, das an der 
medialen und vorderen Fläche umfasst wird von einer Art. renalis, 
die 2 Cm. tiefer als die normale von der Aorta entspringt. Während 
letztere am oberen Theil des Hilus sich einsenkt, tritt erstere, be¬ 
gleitet von einer Vene, in den unteren Theil des Hilns, den Abgang 
des Ureters kreuzend. 

Wenn auch die erwähnten Zustände angesichts des anomalen 
Verhaltens der Benalgefässe auf beiden Seiten so erklärt werden 
konnteu , dass eine hemiöse Ausbuchtung zu Stande gekommen ist, 
die nach und nach zn einem Sacke angewachsen ist, so lassen sich 
die bestehenden Verhältnisse besser auf eine primäre Bildnogs- 
anomalie zurUokfUbren. Damit stimmt auch die ganz rnnde Korn- 
mnnikatioDSöffnang überein, die nicht leicht bei herniösen Ansbach 
tungen zn Stande kommt, der Uebergang der Wand des Nierenbeckens 
in die des Sackes, ohne ihre Beschaffenheit zn ändern. Die schwielige 
Verdickung am noteren Theil des Sackes ist anf Entzttudnogs- 
ersobeinnngen znrückzufübren, die durch den im Sacke stagoirenden 
Harn gesetzt wurde. 

Kuvdbat übergeht nun anf die Verlagerung der einfachen und 
verschmolzenen Nieren. 


Man unterscheidet zunächst zwei Arten von Distopie. Erstens 
die Form, wo die Niere höher oder tiefer gelagert ist, Höherlagernng 
hat man nnr selten beobachtet, und zwar zumeist anf der linken 
Seite. Die tiefere Lagerung ist häufiger, und zwar kann die Niere 
bis in’s Becken binabsteigen. Je tiefer die Niere liegt, um so mehr 
nähert sie sich der Mittellinie. 

Diese dislooirten Nieren behalten aber nicht, wie vielfach von 
den Autoren angegeben wird, ihre Form, sondern je tiefer die Niere 
nach unten rückt, desto mehr ist ihre Form alterirt. Auch bezüglich 
ihrer Gefösse ist zu bemerken, dass die dislocirte Niere ihre Geisse 
aus der nächsten NacbbaTSohaft bezieht, also die Benalarterie nicht 
mehr wie sonst entspringt, sondern, je nachdem die Niere bemnter- 
gesohoben ist, aus der Sacralis media, Iliaca , Hypogastrioa etc. 
Interessant ist, dass sobald eine solche Niere auf die andere Seite 
hinübergescboben ist, sie von beiden Seiten ihre Gefässe bezieht. 
Kundbat fand, im Gegensatz zu anderen Autoren, die rechte Niere 
hänfiger dislocirt als die linke. 

Eine andere Form der Verlagernng der Niere kommt neben 
dem Zustande der Versobmelznng der Niere vor und das ist der 
Grund, dass in solchen Fällen die Verschmelzung das Frappanteste 
ist, und dass man so über die Verlagerung hinweggegangen ist. Das 
eklatanteste Beispiel der verschmolzenen Niere ist die Hnfeisenniere. 
Es gibt da bedeutende Abweichungen von den allgemein beschriebenen 
Verhältnissen. Erstens lagern die verschmolzenen Nieren nicht syui- 
metrisoh, sondern es rückt die eine oder die andere Niere über die 
Mitte hinüber. Dann sind sie immer anomal bezüglich ihrer Ge¬ 
fässe , die Hiluse sind weit offen , die Ureteren übergehen schon 
weit vom Hilns in das Becken und dieses in Kelche. Aber es kommt 
ancb vor, dass die eine Niere viel tiefer liegt nnd auch in ihrer 
Form abweicht. 

Eine dritte Form und Lagernngsanomalie ist die sogenannte 
knchenförmige Niere. So lange die verschmolzenen Nieren noch ober 
dem Fromontorinm liegen, sind sie hufeisenförmig, d. h. sie ver¬ 
schmelzen blos durch eine Kommissar von Nierensubstanz an ihrem 
unteren Pol, sobald sie aber unter dem Promontorium liegen, ver¬ 
schmelzen sie in grösserer Ausdehnnng nnd nehmen die Kochenform 
an. Je tiefer die Niere liegt, desto mehr ist sie verändert und 
liegt sie im Becken, so hat sie einen lappigen Ban mit ganz un¬ 
regelmässigen Knollen, der dadnroh zu Stande kommt, dass die Ge¬ 
fässe von allen Seiten hineinBohneiden. 

Die Fälle, die Kündbat gesehen hat, hatten alle 2 Ureteren. 

Schliesslich erwähnt der Vortragende eine neue ganz seltene 
Form von Nierenanomalie, die darin besteht, dass beide Nieren anf 
einer Seite gelagert und so miteioander verschmolzen sind, dass der 
untere Rand der oberen Niere mit dem oberen Baud der unteren 
Niere verschmolzen war. Diese Form kann man nur so deuten, 
dass die obere die eigentliche linke Niere sei, and die untere, die 
rechte, sei nun verlagert und hinaufgerückt und mit der anderen ver¬ 
schmolzen. Damit stimmt auch der Verlauf der Ureteren überein. 

Diese Nierenanomalie, für die Kündbat den Namen „Doppel¬ 
niere* vorschlägt, kommt zumeist links vor; Kundbat bat aber eine 
solche Doppelniere ancb rechterseits beobachtet. 

Kundbat führt die Verlagerung der Nieren auf einen primären 
Biidangsfebler zurück, bedingt durch eine falsche Waohsthnms- 
riohtnng des Nierenganges, durch welche Annahme alle erwähnten 
Verlageruogsformen erklärt werden können. 

Die Ursache, weshalb der Nierengang eine anomale Waohs- 
tbumsriobtnog aonimmt, müsste erst durch frühzeitiges embryonales 
Material erklärt werden. S. 


(Sitznng vom 22. Jänner 1886.) 

Vorsitzender: Prof. K andrst. Schriftführer: Dozent Dr. v. Jak sch. 

Prof. NeUMANN: Reinfeotio syphilitica. 

Die Frage, ob konstitutionelle Syphilis mehrere Male im Leben 
akqnirirt werden kann, beschäftigt die Syphilidologen seit dem 
36. Jahrhundert. Die Meinungen sin! in dieser Beziehung sehr divergent 
von einander. So steht Bicobd an der Spitze Derjenigen, die jede 
Reinfektion leugnen. RlCOBD sagt, dass, wenn Jemand Syphilis 
bekommen hat, er nie mehr von ihr befreit wird. Gleicher Ansicht 
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ist SlBENSPBUMe, nur sagt er, es gebe bei der Syphilis irie bei 
den akaten DxantbemeD. Da irie dort haben die Leute, nach Heilung 
der Krankheit, eine gewisse Immonität, die allerdings keine absolute 
ist, die aber doch die Individuen bis zu einem gewissen Grade vor 
einer nochmaligen Erkrankung schützt. SiGKttKD bat jede Reinfektion 
geleugnet, während ZSISSL schon nach einigen Jahren Beinfektion 
beobachtet bat. 

Nbduamn stellt nun eine Patientin vor, die ein eklatantes 
Beispiel von Beinfektion bietet. 

Die Kranke kam im November 1883 auf seine Klinik mit 
breiten Kondylomen und nniverseller Drttaenschwellung. Sie wurde, 
da die Diagnose auf Syphilis gestellt wurde, mit Quecksilber be¬ 
handelt nnd erhielt ilS Einreibungen. Nach kurzer Zeit kam sie 
wieder mit exulzerirenden Papeln, wurde mit Jodkali behandelt und 
wurde nach einigen Wochen entlassen. Vor einigen Wochen 
kam eie wieder. Das rechte grosse Labinm war Ödematbs infiltrirt 
nnd braunroth verfärbt, am Bande sass ein nmschriebener, flacher, 
speckig belegter Knoten, von dem es zweifelhaft war, ob er eine 
zerfallene Papel oder eine eznlzerirte Sklerose sei. Es wurde eine 
indifferente Behandlung eingeleitet und man konnte die Vergröesernng 
der Sklerose unter den Augen beobachten, die Drüsen schwellen an 
nnd nach zwei Wochen trat unter FiebereracheinuDgen ein makulöses 
Syphilid auf« Man sieht noch jetzt ponktförmige bis linsengrosse 
rothe Flecke am Stamme, so dass kein Zweifel sein kann, dass man 
es hier mit einer rezenten Erkrankung zu thnu hat. 

Prof, Nbdkann demoDstrirt ferner einen mit Prurigo behafteten 
Hann, den Hebba vor 25 Jahren mit Qnecksilber behandelte, um 
die, von den Antimerknrialisten, dem Quecksilber gemachten Vor¬ 
würfe zu entkräften. Dieser Patient erhielt, gleich anderen drei, 
100 Drachmen Unguentum cinereum eingerieben, ohne dass weder 
an der Haut, noch an den Knochen, noch an der Schleimhaut irgend 
welche, der Syphilis ähnlichen, krankhafte Verändernngen anfgetreten 
wären. Der von Prof. Lin>Wia untersuchte Harn zeigte keine Spur 
von Quecksilber. Dieser Fall zeigt also, dass man Quecksilber in 
ganz grossen Dosen (selbst viermal so viel, als man gewöhnlich bei 
Syphilis gibt) verabreichen kann, ohne den geringsten Nachtheil für 
den Patienten. 

Dozent Dr. Zehann tbeilt mit, dass bei den zwei Fällen von 
Pemphigus foliaceus vegetans, bei denen Dr. £hbuA 2{N angab, eine 
Myelitis gefunden zu haben, die mikroskopische UntersachuDg ihn 
eine solche nicht finden liess. Bel der Sektion des einen Falles seien 
wohl bei Herausnahme des Rückenmarkes die zentralen Partien stark 
erweicht, doch zeigten sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
keine weiteren pathologischen Verändernngen. Im zweiten Falle war 
auch diese Erweichung nicht zu finden und auch im Protokolle 
war von einer Myelitis keine Erwähnung gethan. 

Prof. Neüvann bedauert, dass Dr. Ehbmabn nicht anwesend 
sei, um Dr. Zemabn se^lbst antworten zu können. Nbüuann bat, 
durch die klinischen Erscheinungen aufmerksam gemacht, seinen 
Assi'itenten Dr. Ehemann, der ein versirter Mikroskopiker ist, be¬ 
auftragt, die Sache mikroskopisch zu untersuchen. Die Befunde des 
Dr. Ehbmann wurden auch von Prof. Exneb bestätigt. 

Da nun Herr Dr. Zeuann den von ihm während der Ob¬ 
duktion genannten und protokollarisch anfgenommenen Befand wider¬ 
ruft, so muss er die Sache Herrn Dr. Eebuann selbst überlaesen. 

Prof. Benedikt: Elektrostatische Douobe. 

Prof. Benedikt derooostrirt zwei Patienten, bei denen er ein 
Heilverfahren eingeschlagen hat, dessen Resultate nur deshalb nicht 
bekannt sind, weil dessen Anwendung grosse Schwierigkeiten macht. 
Es ist dies die elektrostatische Maschine. 

Der eine Patient batte Erscheinungen einer linksseitigen 
Labyrinth-Affektion, Schwindel, Ohrensausen, Eingenommenheit des 
Kopfes, so dass der Patient seiner Beschäftigung (Techniker) nicht 
Dacbgehen konnte. Er wurde von seinem Arzte mit Chloroform¬ 
dämpfen und Pilokarpininjektionen behandelt, worauf vorübergehende 
Besserung eintrat. 

Anfangs Dezember 1885 kam Patient in die Behandlung 
Benediet’s, der die elektrostatische Douche applizirte. Durch dessen 
ausgezeichnete Wirkung auf die Zirkulation innerhalb des Schädels 
trat sofort eine Besserung in allen Erscheinungen des Hirndruckes 
ein. Nach einiger Zeit wurde die Elektrostatik direkt mittelst 


Trichter applizirt. Gegenwärtig hört Patient die Flüsterstimme im 
ganzen Zimmer, die Sobwindelerscheinungen sind vollständig ge¬ 
schwunden nnd, was das Wichtigste ist, die Kopfzirkulation ist 
wieder normal. 

Der zweite Fall betrifft ein anämischea Individuum, das vor 
langer Zeit an Spondylitis erkrankt war. Seit acht Monaten leidet 
der Patient an Schlaflosigkeit, die noch durch seinen Dienst als 
Postbeamter gestutzt wird. Gleich nach der ersten Anwendung der 
elektrostatifiohen Douche schlief der Patient besser und nach circa 
12 Douchen erlangte er wieder seinen normalen Schlaf. 

Prof. HofMOKL: Darm-Resektion. 

Prof. Hofmokl stellt einen Fall von geheilter Darm-Resektion 
vor. Es ist dies der sechste Fall von Darm-Resektion wegen 
Karzinom, 5 davon sind genesen. Die 44jäbrlge Patientin kam 
den 10. November 1885 anf die Abtheilung Hofhokl’s. Sie gab 
an, seit Juni 1883 an heftigen Koliksobmerzen in der Lenden- und 
Nierengegend zu leiden, dass sie seit dieser Zeit den Appetit ver¬ 
loren habe nnd arbeitsanfähig geworden sei. Die Patientin war 
sehr schwach, der Puls klein und besobleunigt, das Abdomen dnroh> 
einen derben Tumor aufgetrieben, der in der Gegend des Coeonms 
und Colon ascendens sass und passiv bis in's kleine Becken ver¬ 
schiebbar war. Der PerkossioDSSohall Uber der Geschwulst war 
gedämpft tympanitiscb. Der Darm zeigte krampfhafte, peristaltiache 
Bewegungen, die einen heftigen Schmerz verursachten. Stuhl war 
nur durch Irrigationen zu erzielen nnd selbst dann in sehr geringer 
Quantität. Mehrere Male des Tages trat Erbrechen ein. Auf Grund 
dieser Ersoheinnngen wurde ein Neoplasma des Darmes, eventuell 
des Netzes, welches den Darm komprimirt, diagoostizirt. Es wurde 
die Laparotomie gemacht. Nach Eröffnung der Banohböhlc wurde 
Liter einer serösen Flüssigkeit entleert. Die Geschwulst sass 
in der Wand einer Dünndarmschlinge, die resezirt wurde. Das 
resezirte Darmstück war 9 Cm. lang, dem entsprechend wurde auch 
das Netz resezirt. Die Wunde wurde durch eine Naht in zwei 
Etagen vereinigt nnd drainirt. Drei Tage nach der Operation hatte 
Patientin Stuhl und 17 Tage nach der Operation war die Wunde 
vollständig geheilt. Die Patientin hat sich nnn ganz gnt erholt, 
sie bat keine Schmerzen nnd kann sehr gnt gehen, was vor der 
Operation nicht der Fall war. 

Dozent Dr. Matdl tbeilt nun seine chirurgischen Erfahrongen 
ans Belgrad mit. Unsere Leser finden diese Mittheilnng in der von 
Dr. Maydl pnblizirten Serie von Artikeln „ Kriegschirurgisebes aus 
Belgrad“ (Siehe „Wiener med. Presse“ Nr. 3 und 4) 

Dozent Dr. Wittblseöfeb gibt in kurzen Zügen ein Bild 
der kriegsobirnrgischen Zustände in Sophia. Die Verwundeten waren 
sehr schlecht nntergebraebt, znm Theil lagen sie sogar anf nacktem 
Boden im Freien. Der Verwandetentransport fand mittelst Ochsen* 
wagen statt, tbeilweise kamen die Verwundeten zu Fass nach Sophia. 
Das stabile Spital wurde bald voll, so dass Spitäler improvisirt 
werden mussteu. Die erste ärztliche Hilfe war sehr mangelhaft, die 
meisten bulgarischen Aerzte kannten die Antisepsis nur theoretisch; so 
kam es, dass die Wnnden unrein, schmntzig waren, während deren Um- 
gehnng mit konzentrirten Karbollösungen verätzt waren. Das Warte- 
personal war Anfangs sehr schlecht. Erst später kamen die Schwestern. 

Die österreichische Gesellschaft vom Rothen Kreuze hatte in 
Bulgarien nicht die wobltbätige Wirksamkeit entfaltet, die Dr. MaTDI* 
von Serbien schildert. 

In Bezog anf Verbandmaterial nnd Instrnmenten hatte man 
in Sophia nicht zu leiden. 

Daroh die erwähnte mangelhafte erste Hilfe waren die Wunden 
in sehr schlechtem Zustande, so ha*te man massenhafte Verjauchungen, 
Senkungen etc. Verstümmelnde Operationen worden so viel als 
möglich vermieden, trotzdem hat sich in Sophia das Gerücht ver¬ 
breitet, dass die fremden Aerzte zu viel operiren. Um den daraus 
resoltirenden Uebeln abzubelfen, erliess Prinz Alexander einen Ukas, 
in Folge dessen eine Amputation selbst gegen den Willen des Patienten 
gemacht werden durfte, sobald drei Aerzte (Bnlgaren oder Fremde) 
sie für nothwendig erklärt haben. 

Was die Art der Verletzungen anbetrifft, waren es zumeist 
Schnssverletzongen der Hände. Hiebwnnden waren gar keine, Stich- 
wnnden durch Bajonette sehr wenige. Die Mortalität war im all¬ 
gemeinen sehr gering. S. 
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Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

SitzQDg Tom 25. JAnner 1886. 

Vorsitsender: Hofrath v. Schmerling. 

(Originalbericht der „Wiener tfedistnischen Presse“.) 

AnknUpfeod an den Vortrag des Prof. Obbbsteineb Uber 
medikameDtöse Intoxikationen erwähnt Dr. Hajbe, dass das Promkali 
ein nicht harmloses Mittel sei, das mitunter za schweren Vergiftnngen 
und selbst zum Tode ^hren kann. Er selbst hat zwei solche Fälle 
beobachtet. 

Nun kommt es in Wien sehr oft vor, dass die Aerzte die 
Patienten ans der Drognenhandlnng eine Quantität Bromkali holen 
lassen, die dann in entspreobende Dosen getheilt nnd eingenommen 
wird, was natürlich manchmal zu sehr fatalen Konsequenzen führen 
kann. Dr. Hajbe beantragt daher, der wissenschaftliche Ansschoss 
des Doktoren Kolleginms möge die notbwendigen Schritte zor Ein* 
sohränkang des Handverkaufes des Bromkali machen. Dasselbe gilt 
aaoh von Bromnatrinm and Bromammoniam, denn es ist noch nicht 
sichergestellt, ob das Kali oder das Brom der aktive Bestandtheil ist. 

Der Antrag wird angenommen. 

Dozent Dr. Bergmeister ; Ueber Intoxikations-Amblyo¬ 
pien. 

Ton den von Prof. ObbbstsINEB angegebenen Gesiohtspnnkten, 
nach welchen die toxischen Wirknngen zu betrachten sind, aasgehend, 
theilt BbeOMEISTEB die Intoxikations - Amblyopien io ahnte and 
chronische ein. Za den ersteren zählen jene Amblyopien , welche 
ziemlich rasch, nach dem Gennsse ärztlicherseits verabreichter Sab* 
stanzen auftreten, wie z. B. nach Chinin, Santonin, Salioylnatron etc. 
Tiel reicher ist die Gruppe der chronischen Intoxikations-Amblyopien. 
Hieher gehbren: 

a) Die Berufs - Amblyopien: Blei ■ Amplyopie oder -Amanrose 
and vielleicht aaoh die, von Galezowski bei Arbeitern von volka* 
nisirtem Kantschuk beobachtete eigentbümliche Sehstbrong, die er 
aof eine Intoxikation mit Schwefelkohlenstoff zarückführt. 

b) Die in Folge von Alkohol- and Tabakmissbrauch aaftretenden 
Sehstbrongen. 

o) Eine Form von Amblyopie, von der man nur geringe 
Kenntniss hat und die nach Schlangenbiss anftreten soll. 

Der Vortragende übergebt eine Anzahl von Intoxikations- 
Amblyopien , die wissenschaftlich nicht erwiesen sind , so z. B. die 
Qaeoksilber-Amblyopie, ferner diejenigen, die eigentlich keine Seh* 
stbroogen sind, sondern komplizirte Lähmungen der Muskel and der 
Akkommodation, wie z. B. die Amblyopien nach Genoss von faulem 
Fleisch, Pilze, Warstgift, nach Chloralhydrat, Atropin etc., und aach 
die Sehstbrongen nach aatochtbonen Intoxikationen, wie z. B. Urämie. 

Der Vortragende beginnt mit der Scfailderang der häufigsten 
Form von Intoxikations - Amblyopie, mit der Amblyopia potatoram, 
und gibt zunächst einen Ueberblick über die geschichtliche Ent¬ 
wicklung der Kenntniss dieser Amblyopie, woraus bervorgeht, dass 
rs erst vor zwei Jahren Uthof gelangen ist, bei zwei zur Nekro¬ 
skopie gelangten Fällen die anatomische Grundlage dieser Sehstbrung 
festzustellen, indem er deutlich eine chronische retrobulbäre Neuritis 
konstatirte. Es gehbrt also die Alkohol-Amblyopie io die Gruppe 
der Sebnervenstbrungen. 

Die chronische Alkohol - Amblyopie ist eine Tbeilersoheinung 
des chronischen Alkoholismus und findet sich häufiger bei Männern 
in reifem Alter. 

Da die Sänfer gewbbnlich starke Eaucher sind, so weise man 
oft nicht, welchem Faktor man mehr zuschreiben soll, dem Alkohol 
oder dem Tabak. Es kommt anch hier die individuelle Disposition 
in Betracht. Welcher Art diese Disposition ist, das weiss man nicht. 
HOBNBB ist der Ansicht, dass der Zustand sich entwickle unter dem 
Einflnsse eines gleichzeitigen Hagenkatarrhs. 

Im Allgemeinen entwickelt sich die Alkohol-Amblyopie auf 
beiden Augen ziemlich gleiohmässig und ziemlich rasch. Die Leute 
sehen Alles in einem gelben Nebel, die iSebscbärfe ist herabgesetzt 
and wafarscbeiolich ist auch die Akkommodation betbeiligt, denn die 
Leute bedienen sieb mit Vorliebe eines sehr starken Konvexglases. 
Das (sesicbtsfeld pflegt, wenigstens in seinen Anssengrenzeo, normal 
za sein, wenn man aber das Planum des Gesichtsfeldes dnrcbforscht, 
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findet man gerade im Fixationspunkt oder in seiner Nähe einen 
Ausfall für roth und grün. Ausser diesem zentralen Farbeuskotom 
bestehen intensive farbige Nachbilder. 

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung findet man anfangs 
nur eine leichte Versohleiernng der Papille, aber bald tritt eine 
oharakteristieohe Sonderung der Papille ein. Man sieht dann das 
äussere temporale Drittel der Papille blass, anämisch, während die 
inneren zwei Drittel echmntzig roth ereoheineu. 

Die geschilderten klinischen und ophthalmoskopisoheo Ersohei- 
nnngen entsprechen durehans dem Bilde einer ohronisoben retrobul¬ 
bären Nenritis. 

Auf Grundlage der genannten Symptomatologie etellt eich FiRnTeR. 
auf den Standpunkt, die Alkohol - Amblyopie als Erkrankung des 
Sehnerven snfzufassen. 

Gegen diese Auffassung trat Hobnbb auf, und zwar aus fol¬ 
genden Gründen: 1. Wenn wir es wirklich mit einem Butzündungs- 
prozess degenerativer Natnr za thnn hätten, würde es nicht nur zu 
einem Skotom für roth and grün kommen, eoodero zu einem zentralen 
Totalekotom. 2. let die rasche Aeodemng im Zustande solcher 
Kranken auffallend. 

Hobnbb legt das Hauptgewicht auf den Magenkatarrh, er sagt; 
Der Säufer bekommt so lange keine Amblyopie, eo lange er gut 
ernährt ist, erst wenn seine Emährnng durch den eingetretenen 
Magenkatarrh zu leiden beginnt, dann tritt die Amblyopie auf. 

Di<^ Gründe, die Hobnbb gegen die Annahme einer Sehnerven- 
entzündung angibt, sind nach Bbboubistbb nicht stichhältig. Jeder 
Ophthalmologe weise,- dass bei der intensivsten Stannngspapille die 
Patienten ganz gut sehen künnen, also nicht notbwendig ein Total- 
skotom bei der Entzündang vorhanden sein muss. Zweitens ist es be- 
' kaont) dass gerade bei Sehnervanentzün langen plötzliche Sohwankoogen 
I im Zustande der Patienten eintreten; also die Schwankungen des Seh- 
' Vermögens , die Hobneb als ein Argument gegen die Entzündung 
anführtf sprechen dafür. Dass bei langem Bestände des Prozesses 
die Degeneration so weit geben kann, dass eine totale Atrophie and 
totales Skotom anftritt, das ist nicht zu längneo. 

Wenn auch die anatomiseh nntersuohten zwei Fälle für 
eine Erkrankung des Sehnerven sprechen, so müssen doch noch 
weitere Befunde abgewartet werden, bevor ein definitives Urtbeil 
gefällt wird. Bebombisteb hält es nicht für ausgeschlossen, dass 
das Zentralorgan auf irgend eine Weise betheiligt ist. 

Was die Prognose der Alkohol- .\mblyopie anlangt, so kann 
dieselbe durch Aufgebeo des Alkohols , znm Stillstand und selbst 
zur Besserang gebracht werden , so lange nicht ophthalmoskopisch 
eine effektive Optikusatrophie zu koostatiren ist. 

Eine andere Art der Amblyopie, die auf Missbrauch eines 
Genussmittels beruht, ist die Tabak-Amblyopie. Da der Alkohol- und 
der Tabakmissbrauob sehr häufig zusammen Vorkommen, ist es schwer, 
die Prävalenz des einen. oder des anderen Giftes festzustellen 
and es ergeben sich daher sehr wesentliche Meinaogsdiffsrenzen 
zwischen den Autoren. So z. B. sagt FöBSTEB, er hätte nie eine 
Amblyopie bei einem Säufer gesehen, der nicht starker Baucher ge¬ 
wesen wäre nnd wälzt also die ganze Schuld auf den Tabak. Andere 
Autoren hingegen beschuldigen blos den Alkohol. 

Es lässt sich indessen konstatiren , dass Sehstörungen bei 
intensiven Ranobern eintreten, die niemals Alkohol za sich genommen 
haben und dass diese Sehstörungen nach Aufgeben des Rauchens 
sich bessern. Bbbohbisteb stebt also nicht an, die Existenz einer 
reinen Tabak - Amblyopie anzoerkennen und erwähnt eines solchen 
Falles, den er auf der Klinik des Hofratbes Ablt beobachtet hatte. 

Das klinische und ophthalmoskopische Bild dieser Amblyopie 
ist vollständig übereinstimmeo 1 mit dem der Alkohol-Amblyopie, nur 
ist das äussere Bild der Tabakvergiftang im Grossen verschieden 
voo dem der Alkoholvergiftnag. 

Ueber das Wesen der Tabak-Amblyopie läset sich noch nichts 
Bestimmtes sagen, da noch keine anatomischen Untersaobungen vor¬ 
liegen. 

Es gilt hier aaoh sehr viel die individaelle Disposition. Welcher 
Art diese Disposition Ist, darüber ist man noch im Unklaren. 
Gbiesinobb spricht von einer nervösen Disposition. Hobnbb- legt 
hier Gewicht aaf die herabgekommene Ernährung. 
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Die Therapie besteht selbstverständlich in der Amovirnng des 
ätiologischen Moments. 

Ueber die durch andere Intoxikationen yerursachten Sehsthrnngen 
wird der Vortragende ein nächstes Mal sprechen, S. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 15. Jänner 1866. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

DOZ. Dr. WlhH. FiSCHL: Krankendemonstration. 

Dozent Dr, Wilh. Fischl stellte die von ihm in der letzten 
Sitzung besprochene Patientin vor, an welcher er am 11, April 1885 
die Totalexstirpation des krebsigen Uterus vorgenommen hatte. Fat. 
hat seither keinerlei Blutung ans den Genitalien gehabt, auch 
keinerlei andere als menstrual zu bezeiobnende Beschwerden, trotz¬ 
dem das rechte Ovarium bei der Operation zuriickgelassen wurde 
Vor 14 Tagen hatte Pat. einen kolikäbnlicben Anfall, dem sie aber 
weiter keine Beachtung schenkte, da gleichzeitig mehrere Insassen 
ihres Heimatsdorfes von ähnlichen Beschwerden befallen worden. 
Bei der heute vom Vortragenden yorgenommenen Untersuchung stellte 
sich aber heraus, dass bereits ein Bezidiy yorhanden ist, dasselbe 
bildet mehrere bohnengroese Knötchen, die in die Scheide yorragen 
und einen etwa 3 Cm, langen zylindrischen Fortsatz gegen die 
Bauchhöhle, so dass fUr einem der Anamnese unkundigen Untersucber 
der Falpationsbefund durchaus die Formen eines kleinen Uterus 
vortäascbt, 

Dr. Fleischmann : Geburtshilfliche Mittheilung. 

Dr, FLSlsCBHAifN bespricht ein an der deutschen geburtshilflichen 
Klinik des Hofrathes Breiskt zur Beobachtong gelangtes Naegelb- 
sohes Becken. Die Diagnose (Hofrath Bbeiskt) war in diesem 
Falle um so interessanter, als das Becken weit angelegt, bereits drei 
spontane Geburten lebender Kinder ohne Störung ermöglicht batte. 
Man fand alle Charaktere des schräg verengten Beckens: Verschie¬ 
bung des rechten Darmbeines (auf der Seite der Verengerung) nach 
oben innen nnd hinten, so dass die Sp. il. post. sup. rechts stärker 
yorsprang, höher und der Mittellinie näher stand, als auf der linken 
Seite, ein Umstand, der zuerst aufliel und zu einer genaueren Unter¬ 
suchung Veranlassung gab. Geringe Breite des rechten Kreuzbein- 
flögels, gestreckter Verlauf der Linea termin, auf der rechten St'ite, 
Verschiebung der Symphyse nach links, grössere Länge der rechten 
schrägen Durchmesser Hessen sich aufs Deutlichste nach weisen. Die 
Gebart eiues sehr kräftigen lebenden Knaben verlief ohne Störung. 
Die Frau machte ein ganz fieberfreies Wochenbett durch und wurde 
dann sammt ihrem wohlgediehenen Kiu le der Findelanstalt übergeben, 
Dr. Habermann : Zur Lehre der Otitis media. 

Dr. Habebmai^ berichtet Uber die Sektion des rechten 
Schläfebeines eines an Cerebrospinalmeningitis verstorbenen 12jährigen 
Knaben. Derselbe war im Sommer y. J. mit boohgradigen Kopf¬ 
schmerzen , hohem Fieber und allgemeinem Uebelbefinden erkrankt, 
wozu sich bald noch Bewusstlosigkeit nnd foribunde Delirien ge¬ 
sellten. Nach drei Tagen batte sich die Krankheit ziemlich rasch 
gebessert, nur neue Taobheit und ein taumelnder Gang zurückge¬ 
blieben. Auch klagte der Kranke noch häufig Uber Kopfsobmerzen, 
weshalb er sechs Wochen später nach Prag gebracht wird. Hier 
traten wieder deutliche Symptome einer Meningitis cerebrospinalis 
auf, an welcher er in kurzer Zeit starb. Bei der Sektion fanden 
sich ausser den Veränderungen, wie sie bei GerebroepinalmeniDgitis 
gefunden werden, im inneren Ohr die Zeichen einer im Abläufen 
begriffenen eitrigen Entzündung, die zur vollständigen Zerstörung 
des normalen Inhaltes des inneren Ohres bis auf die Nervenstämme 
geführt hatte, ln letzteren, im N. coobleas sowohl, wie im N. 
vestibuli fand sich Granulat!oosgewebe zwischen den Nervenbündeln 
und Ganglienzellen und füllte das Granulatiousgewebe den loneuraum 
der Schnecke, des Vorhofes und der Bogengänge vollständig ans. 
Die Knocbenwände zeigten an vielen Stellen ziemlich tief in den 
Knochen bineinreichende Usuren, so besonders an der hinteren und 
oberen Wand des inneren Gebörganges, in der basalen Windung der 
Schnecke, an der äusseren Wand des Vorhofea, entsprechend dem 
Promontorinm, und an den Wänden der Bogengänge. Im Aquaeductus 


cocbleas fand sich im inneren Theile desselben gegen die Sohädel- 
höble zu Eiter und im innersten Theile gegen die Schnecke zu 
Grannlationsgewebe. Hier, sowie an vielen Stellen der Oberfläche 
des erkrankten Knochens fand sich beginnende Knochenneabildang, 
und zwar theils Osteoblasten, theils auch schon dünne Lamellen 
nengebildeten Knochens. In der- Pankenhöhle fand sich nur eine 
geringe Verdickung der Periostschiobt der Schleimhaut an jenen 
Stellen, an welchen die Entzündung bis an dieselbe herangereicht 
batte. Tuba und Warzenzellen verhielten sich normal. 

Nach den bisherigen Erfahrungen und nach den Symptomen 
fasst Habebuann diesen Fall, so lange keine weiteren Berichte 
über das Vorkommen von Cerebrospinalmeningitis in Böhmen vor- 
liegen, als eine Meuingitis cerebrospinalis sporadica auf und die 
Otitis internis als eine Folge dieser Krankheit. Nach dem ana¬ 
tomischen und histologischen Befunde kann darüber, dass die Ver¬ 
änderungen im inneren Ohre schon zu Beginn der Krankheit mit 
dem Eintreten der Taubheit gesetzt waren, ein Zweifel nicht be¬ 
stehen, wohl aber bezüglich der Dauer der meningealeu Affektion. 
Es könnte da der Einwand gemacht werden, dass diese erst fort¬ 
geleitet, vom inneren Ohre her, anftrat. Dagegen spricht aber, ab¬ 
gesehen vom anderen, der Befund im inneren Gehörgaoge und im 
Aquaeductus coobleas. Da in diesen beiden Kanälen eine eitrige 
Entzündung von schon längerer Dauer vorhanden gewesen sein musste, 
beide Kanäle aber in offener Kommunikation mit der Schädelböhle 
Stehen, so kann man auch darans mit grösster Wahrscheinlichkeit auf 
eine längere Dauer der meningealen Affektion sohliessen. Uebergeleitet 
wurde die Entzündung von den Heningen durch den Aquaeductus 
coobleas, durch welchen Mikroorganismen, wie solche als Ursache der 
Cerebrospinalmeningitis schon wiederholt nachgewiesen wurden, in 
kürzester Zeit in dem perilymphatischen Baume des inneren Ohres 
gelangen und hier die gleiche Eiterung veranlassen können. Die 
Taubheit wird durch die vollständige Vernichtung des scballperci- 
pirenden Apparates im inneren Ohre zur Genüge erklärt; ebenso 
lässt sich der taumelnde Gang des Knaben in Uebereinstimmang 
mit den bisherigen Anschauungen Uber die Funktion der Bogengänge 
auf den im N. vestibuli nachgewiesenen chronischen Entzündungs- 
prozess zurückführen, durch welchen eine länger dauernde Reizuug 
des Gleiobgewiohtszentrums im Kleinhirn hervorgerufen werden 
konnte. Dr. G. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Bndapest. 

Sitzung vom 16. Jänner 1886. 

(Vorsitzender: Prof. Eoloman Balogh.) 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Primarius Dr. Jakob SaLBO: Daten zur psychiatrischen 

Diagnostik. 

In einem historischen Ueberblick über die psycbiatrische Dia¬ 
gnostik und deren zahlreichen Wandlungen versucht der Vortragende 
darzuthuD, dass keiner dei^ von allgemeinea Gesichtspunkten aus¬ 
gehenden Systemisirungsversuohe im Stande war, die klinischen Vor¬ 
kommnisse der Psychiatrie befriedigend zu formuliren. Von den 
primitivsten, scholastiBch-psychologisohen Emtheilungsversnohen bis 
herab auf die jüngsten pathologisch-anatomischen nnd patho-cbemiscben 
Erklärungsversuchen erweisen sich die allgemeinen theoretisoheo Aus¬ 
gangspunkte als für eine brauchbare Diagnostik zu nebulös und 
spröde, die klinischen Ertiobeinungea für zu reichhaltig und variabel. 

Prim. Dr. Salgö meint, dass vorläufig und wahrsoheiolicb 
noch für sehr lange Zeit die genaue und von jeder Systemisirungs- 
sncht unabhängige empirische Beobachtung für die Aufstellung der 
psychiatrischen Krankheitsbilder allein massgebend sein könne. Von 
den bis nun schon gut umschriebenen und einheitlioh behandelten 
Formen: Paralyse, Epilepsie, Delirium aloobolioum und den zere¬ 
bralen Defektzuständen abgesehen, glaubt Vortragender in den 
Halluzinationen und den ihnen gleichartigen fixen Wahnideeu ein 
differentialdiagnostisohes Symptom von grösster Bedeutung zu finden, 
insofern zwischen den einfachen Verstimmungszustäuden, die immer 
ohne Halluzinationen und fixen Wahnideen einhergehen, und den 
halloziDatorischen Zuständen ein diagnostischer Unterschied gemacht 
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werden mttsBd, wenn diese Znstände nicht protntscne and dem jeweiligen 
Geschmaoke der einzeloen Fachmänner entsprechend gebraocht werden 
sollen, Für überflüssig und klinisch anhaltbar hält Prim. Dr. Salgö 
die Aufstellnng von primären and sekandären Formen, weil die Er¬ 
fahrung eine Transformation einer Psychose nicht erkennen lässt. 
Im Lanfe des chronischen Bestandes einer Psychose kommt es nie 
zn einer klinisch neuen Erkranknngsform. Die Melancholie, Manie etc. 
ist nach jahrelangem Bestände aach nur chronische Melancholie and 
chronische Manie mit den früheren Ersoheinnngen, welche durch den 
langen Erankheitsbestand an Lebendigkeit wohl verlieren and mit 
der zanebmenden Depravation der Oehirnleistang monotoner werden. 

Als Bilder der täglichen Erfahrung and der nngezwongenea 
Beobachtnng führt der Vortragende, von den schon erwähnten 
Erankheitsformen abgesehen, die reinen Verstimmungszastände, die 
maniakalische, melancholische und reizbare Verstimmung in ihren 
Hauptsymptomen an. Als selbstständige Form eines psycMsohen Zn- 
standes erscheint auch der wirkliche, organische Stnpor, deutlich 
differenzirt von dem interkurrenten, symptomatischen Stupor. Die 
hallazinatoriechen Formen lassen nach Prim. Dr. Saloö zwei 
Symptomenbilder erkennen: die Verrücktheit and die akute 
halluzinatorische Verwirrtheit im Sinne EsQüIBOL’s. 
Schliesslich wird der Schwachsinn als selbstständiges, wenn 
auch schwer zu amgrenzendes Symptomenbild herrorgehoben and 
oharahterieirt. 


Kritische Besprechungen und liiersrische Anzeigen. 

Handbuch der speziellen 

Pathologie und Therapie ffir praktische 
Aerzte und Studirende. 

Von Dr. Hermann Eiohhorst in Zürich. 

Zweite nmgearheitete und vermehrte Auflage. 

(Wien uad Leipzig 1885, Verlag von Urban & Schwarzenberg.) 

% Ein WaguisB nannten wir die Herausgabe eines neum Hand- 
bucbes der speziellen Pathologie und Therapie, als wir eines Tages 
den ersten Band der ersten Auflage des Eichhobst' scheu Werkes 
auf unserem Schreibtische fanden. Dass das Waguiss ein gelungenes 
war , musste man freilich schon nach dem Durchlesen jenes ersten 
Bandes, in welchem insbesondere die Herzkrankheiten geradezu 
klassisch behandelt waren, zugebsn; aber auf den ansserordeotUchen 
Erfolg, den das neue Handbuch thatsäohlioh errang — auf einen 
solchen Erfolg konnte man kaum rechnen. 

Die ausserordentliche Beliebtheit eines „Nibmbteb“ (— Eunzb, 
trefflich als knrz gefasstes Lebrbncb, kann man kaum mehr mit 
Eichhobst vergleichen —) musste immerhin Bedenken an einer so 
bedentenden Akklamation aufkommen lassen, wie sie nunmehr 
dem bEichhobst“ in vollem Maasse und nach vollem Verdienste zu 
Tbeil geworden ist. 

Der „Eichhobst" — wie so viele populär gewordene Werke, 
bürt man auch dieses einfach mit dem Namen seines Autors nenneu 
— fehlt heute kaum mehr in einer medizinbohen Bibliothek, die 
halbwegs auf Vollständigkeit Anspruch macht; nud dass bald die 
Mehrzahl der Aerzte Überhaupt das Handbuch von Eichbobst sein 
Eigen nennen wird, zeigt sich an der enormen Nachfrage, mathe¬ 
matisch aosgedrüokt, an der Raschheit, mit der sich die Auflagen folgen. 

Wohl äusstixn sich Manche, namentlich Eandidaten der Medizin, 
dass sie NiBHBTBa lieber studieren, weil er „leichter" ist; aber, so 
bürt man von anderer Seite häufig binzusetzen, «im Eichhobst steht 
mehr" und deshalb müsse man doch neben NibmbtBB auch den 
Eichhobst stndiren. Wir^ unsererseits finden, dass die Schreibweise 
in dem Eichhobst’ sehen Werke kaum hinter der glänzenden Form 
znrückstebt, in welcher uns das Handbuch von Nibubveb-Sbitz unsere 
Wissenschaft so klar und fasslich darlegt; dann aber empfiehlt sich 
das Buch von ElCHHOBST (insbesondere zum Studium)desshalb 
besser, weil es mehr System in die Sache bringt und sich nirgends 
in lange theoretische Auseinandersetzungen und weitschweifige Hypo¬ 
thesen einlässt. Noch wäre) als besonderer Vorzug des EiCHHOBST’scbeu 


Werkes die genaue Literatnrangabe bei allen wichtigeren Eapiteln 
anzufttbren, so dass es dem Leser, den irgend eine Frage zn ein¬ 
gehenderer Beschäftigung anregt, leicht wird, überall die Qaelleo für 
weiteres Forschen zu finden. 

Wir haben bereits mehr als einmal auf das Werk hingewlesen, 
dessen zweite Auflage nun in vier Bände eingetheilt (die erste Auf¬ 
lage brachte zwei etwas zn volnminüse) uns vorliegt and künneu ans 
daher heute ersparen, einzelne Eapitel speziell her^orzuheben. Man 
lese selbst — Eeiner wird es ohne Nntzen thun — und artheile 
danach. Uns will es bedünken, dass der Autor die Abschnitte über 
Herzkrankheiten and in zweiter Linie die über Brkrankaog der 
Nieren and des Nervensystems mit der grössten Liebe behandelt hat. 
Doch sind auch die andern Kapitel eben so gründlich behandelt. 
TJeberall sind die Ergebnisse der neuesten Forschuogen aaf dem 
betreffenden Gebiete, insbesondere in ihren Beziehungen auf das 
Interesse des praktischen Arztes verwerthet. 

Als besonders gelungen möchten wir sohliesslioh den tbera- 
pentisoheo Theil bezeichnen, in welchem die Erfor dem iss e 
des praktischen Arztes reichste Befriedigung finden. 

Die Holzschnitte sind tadellos, die Ausstattung ist musterhaft. 


Die geheime Prostitution. (De la Prostitution 
claudestine.) 

Von Dr. L. ICartineaa in Paris. 

Paris 1885. Delabaye et Lecrosoier. 

MabtihBAü , Primararzt am Spitale Lourdne in Paris, der 
Autor mehrerer werthvoller Arbeiten Über Syphilis, betrachtet die 
geheime Piostitation als die gefährlichste Quelle für die Verbreitung 
der Syphilis und möchte dieselbe znm Versiegen bringen. Er führt 
den Beweis, dass die Zahl der an Syphilis Erkrankten wesentlich sich 
vergrössert bat, seitdem die Sittenpolizei etwas milder gehandhabt wird. 
Er schildert die Einrichtungen im Spitale Louroine, wo die kranken 
Frauen vollkommen frei sind und welches sie, wann immer es ihnen be¬ 
liebt, verlassen können. Er entwirft ein Bild der Prostituirten aller 
Volksschichten, von der Arbeiterin and Eellnerin angefangen bis znr 
eleganten Dame, welche einen Spaziergang benützt, am in bestimmten 
Häusern sich der Prostitution biiizngeben und auf diese Weise die 
Bedürfnisse für ihren Luxus zu decken. Dr. Mabuneaü entwirft 
eine Statistik zahlreicher Fälle von Defloration, in der Alter und 
Beruf, sowohl der Frau wie des Mannes, verzeichnet ist. 

Das hauptsächliche Resultat dieser merkwürdigen Statistik 
gipfelt in dem Faktum, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle die 
Franen von Männern deflorirt werden, welche derselben GeseUschafts • 
kJasse angebören. Die Erzählungen vom reichen Bürger, welcher dem 
armen Arbeitermädcben nachstellt, um sie mit seinem Gelde zn ver¬ 
locken , gehört demnach io das Reich ier Fabel. Die angebliche 
Jang&äaliohkeit, welche der reiche Mann bezahlt, ist in der Regel 
eine Jongfräulichkeit ans zweiter Hand. 

Mabtinbait entscheidet sich in seinem Bache für die strenge 
UeberwachuDg der Prostitution, indem er io'genderweise argumentirt: 
Die Regierung überwacht jede gesandheitsschädliche lodnstrie, man 
überwacht sogar jede Industrie, weiche eiuen üblen Gernoh ver¬ 
breitet oder Lärm erzeugt, wamm sollte die Prostitution nicht unter 
gesetzlicher Obsorge stehen, da sie doch im höchsten Grade gesund¬ 
heitsschädlich werden kann? Man steckt einen BanembursebeD in die 
[Jniform und zwingt ihn, obwoU er gar keine Lust dazu hat, sich 
im Interesse des öffentlichen Wohles ersebiessen zu lassen. 

Ans demselben Grunde könnte man ein Mädchen zwingen, sich 
untersnohen and ioterniren zn lassen, wenn man die Gewissheit 
hätte, anf diesem Wege die Syphilis auszarotten, vorausgesetzt, dass 
mau diese Erankheit mit Cholera, Blattern nnJ Pest in eine Reihe 
stellen kann, wie das so oft geschieht. 

Um die Syphilis anszurotten, müsste man aber alle jene Per¬ 
sonen internireu , welche an der Erankheit im Stadium ihrer Ac- 
stecknugsfähigkeit leiden, d. b. einige Millionen Menschen, and das 
ist nicht dnrohfübrbar. 

Mabtihbad soböpft aber ans seinen Erfahrungeu die Beruhigung, 
dass man mit Ausnahme seltener Fälle, wie bei Syphilis der Ammen 
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und gewisser Gewerbetreibenden, diese Krankheit nur dann bekommen 
kann, wenn man mit eigenem Willen sich der Anateoknng anssetzt, 
nicht aber durch den Verkehr mit den von der Syphilis befallenen 
Personen. 

Wenn die Pariser Syphilidologen viele bösartige Formen zu 
Gesichte bekommen, so liegt nach MABTINBA.U die Ursache darin, 
dass nnr die Scbwerkranken den grossen Spezialisten aufsnchen, 
während die unzählbare Uenge gutartiger und leichter Fälle vom 
Hansarzte und den weniger bekannten Spezialisten behandelt werden. 

Man mnss also auf strenge Hassregeln verzichten. Aber was 
lässt sich thnn? fragt Mabtinbau. 

Er empfiehlt eine Vermehrung der Anstalten, in denen sowohl 
für Männer wie für Frauen unentgeltlich ordinirt und das Medika* 
ment gratis verabfolgt wird. Ausserdem müsste das Publikum be¬ 
lehrt werden, wie es sich am besten gegen die Ansteckung schützt 
und bei erfolgter Erkrankung am schnellsten heilen lassen kann. Die 
Ausrottung der Syphilis wird nach MabtiNBAU immer nur ein 
frommer Wunsch bleiben. Dr. SCHBBIBBB. 


Korrespondeni. 

Briefe aas Böhmen. 

(Der Unterrlchtsmüilster in Prag.) 

(Original-EorrespoDdenz der „WieDer Hed. Presse".) 

Prag, den 25. Jänner 1886. 

Der Gedankenleser Cnmberland hätte reichliche und lohnende 
Beeohäftignng gefunden, wäre er zu jener Zeit in Prag gewesen, da 
der Unterricbtsminister Dr. v. Gautbch unsere Stadt mit seinem 
Besuche erfreute. Er hätte es vielleicht zu Stande gebracht, den 
Schleier des Geheimnisses zu lüften, in welchen sich der Chef der 
Unterrichts Verwaltung bisher gehüllt und welchen selbst die scharf¬ 
sinnigsten Politiker unter den Prager Professoren nicht zu durch- 
blicken vermochten. 

Mit lebhafter Neugierde und mit begreifiioher Spannung haben 
die hiesigen Professoren der Ankunft des Ministers entgegengesehen, 
verschiedene Hoffnnngen und Erwartungen worden in beiden nationalen 
Lagern rege und beiderseits überbot man sich in Kundgebungen der 
tiefsten Ergebenheit gegenüber dem Leiter der österreichischen Unterrichts • 
angelegenheiten. Mit freundlicher Herablassung und echt cbevaleresken 
Wohlwollen erwiderte der Minister die ihm dargebrachten Loyalitä s- 
knodgebungen nnd mit peinlicher Gewissenhaftigkeit suchte er auch 
nur den Schein einer Bevorzugung der einen Nationalität vor der 
ai.dereu zu vermeiden. Vergebens bemühten sich einzelne tonangebende 
Persönlichkeiten bei Anfwartungen und in Audienzen Themata an- 
znscblagen, bei deren Erörterung die politische Denkweise des Ministers 
sich hätte verrathen müssen; mit diplomatischer Gewandtheit ver¬ 
stand er es, delikaten Diskussionen auszuweiohen und Versprechungen 
und Zusagen nur mit dem Vorbehalte einer reiflichen Prüfung 
der von dem Petenten erbetenen Angelegenheit zu ertbeilen. Und 
80 hatten gar viele Herren die Ehre, den UnterriobteministeT von 
Angeeioht zn Angesicht kennen zu lernen, aber gewiss Keiner Ge¬ 
legenheit gefunden, seine Ideen, Zwecke und Absichten zu er¬ 
forschen, denn: 

„Eine Würde, eine Hoheit 
Entfernte die Vertraulichkeit." 

Im Allgemeinen war der Eindruck, welchen der Minister in 
Prag bervorgernfen, ein vollkommen befriedigender, denn abgesehen 
von der einnehmenden Persönlichkeit desselben, ist es zum ersten 
Male vorgekommeo, dass ein UnterricbtsmiDister es für angemessen 
erachtet bat, sich persönliche Informationen Ober die Verhältnisse 
des Unterrichtes in den Provinzen zn holen. Und nur als Infor¬ 
mationsreise ist der Besuch des Ministers y. Gadtsch in Prag anf- 
zufassen, dafür spricht schon der Umstand, dass der Minister in der 
kurzen Zeit seines hiesigen Aofenthaltes eine Unzahl von Lehran¬ 
stalten und Instituten besuchte, überall nur wenige Minuten ver¬ 
weilte und schon ans diesem Grande keinen tieferen Einblick in die 
Bedürfnisse nnd Mängel einzelner Lebrinstitate gewinnen konnte. 

Ein längerer ßesncb des Minist-irs wnrde dem allgemeinen 
Krankenbanse nnd den theoretischen medizinischen Ansialten beider 
Fakultäten zn Tbeil, aber im Hinblick auf die Menge der im Spitale 


nntergebrachten Kliniken und den weiten Weg, der zu einieloen der¬ 
selben führt, konnte an eine gründliehe Inspektion nicht gedacht werden. 

Unter Führung des Statthaltereirathes nnd Landes-Sanitäts- 
referenten Dr. Suolbb und des Krankenhaus - Direktors Dr. PsLC 
wauderte der UDterrichtemiutster von Klinik zu Klinik, woselbst er 
von den einzelnen Vorständen empfangen wurde and ihre diversen 
Besohwetden und Wünsohe frenndliohsf zur Kenntniss nahm. Auch 
die herrenlose, weil noch immer umstrittene, zweite deutsche interne 
Klinik besichtigte der Minister und obgleich er, wie überall, so auch 
hier, sich die möglichste Reserve in seinen Aeaaserungeo anferlegte, 
so gelangte dennoch die allgemeine Ueberzeugung zum Darohbmch, 
dass der Minister eine ränmiiohe Sohmälernng dieser Klinik zn 
Gunsten der ozechischen medizinischen Faknltät als eine verhängnlss- 
voUe Schädigung des medizinischen Stadinma an der deutschen 
Fakultät erkannt haben müsse. Auch an anderen Kliniken und 
namentlich in den theoretischen Instituten der ozeobisohen medizini¬ 
schen Fakultät bat der Minister zahlreidie Mängel und Uebelstände 
wabrgenommen and Abhilfe zugesagt, ohne dass er jedoch positive 
Anordnungen nach irgend welcher Riohtnng hin ertheilt hätte. 
Zwar biess es, dass der Minister eine Konferenz mit den Klinikern 
des Spitales abhalten wolle, in welcher das Projekt der Erweiterung 
des allgemeinen Krankenhauses nod Vorschläge zur Verbesserung 
einzelner Kliniken besprochen werden sollten, allein die Konferenz 
unterblieb nnd die Professoren wissen über die Intentionen des 
Ministers kaum so viel als Ihr Korrespondent, der wenigstens in 
Erfahrnng gebracht hat, dass die Verhandlungen wegen Errichtung 
einer neuen czeobischen pädiatrischen Klinik in rascherem Tempo 
als bisher erledigt werden sollen und dass die Lehrkanzeln für 
Psychiatrie an den beiden hiesigen Fakultäten mit Beginn des 
nächsten Semesters besetzt werden. Aber trotz der momentan nicht 
wahrnehmbaren Erfolge ist dem Besuche des Ministers in Prag in- 
Boferne eine hohe Bedeutung beizamessen, als ihm Gelegenheit ge¬ 
boten war, einen, wenn anoh nur flüchtigen Einblick in die hiesigen 
Unterrichtsverhältnisse zu gewinnen and die Ueberzeugung von der 
Kothweudigkeit einer sofortigen Abstellung schwerer Uebelstände an 
den hiesigen medizinischen Fakultäten zu erlangen. 


Zuschriften an die Redaktion.*) 

Noch einmal 

die österreichische Gesellschaft vom ßotheu 
Kreuze und die „Wiener med Wochenschrift“. 

, Unwahr und anmassend!" Diese beiden äusserst vornehm und 
gewählt klingenden Beiwörter gebraucht die «Wiener med. Wochen¬ 
schrift" in ihrem letzten Blatte (Nr. 4) bei Besprechung einer vom 
Präsidium der österr. Gesellschaft vom Rothen Kreuze gezeichneten, 
vollständig sächlich gehaltenen Erklärnng, ln welcher mit rnhigen 
Worten und ohne jede Polemik nur Thatsachen festgestellt werden, and 
welche aufzanehmen sich die «Wiener med. Wochenschrift^^ ange¬ 
sichts des §.19 des Presegesetzes nicht wehren konnte. Dieser so 
nnaDgenehmen, weil nicht leicht anzugreifenden Erklärung gegenüber 
bat nnn die «Wiener med. Wochenschrift" ihre änssersten Kräfte 
aufgeboten, um ein Elaborat zu verfassen, welches mit geradezu ver¬ 
blüffender Unverfrorenheit der Wahrheit in’s Gesicht schlägt und 
dabei betreffs Inhalt und Form so tief unter dem Niveau des Er¬ 
laubten steht, dass wir diese nnqualifizirbare Emanation eigentlich 
als ganz nndiskutirbar bezeichnen and gar keiner Antwort würdigen 
könnten, wenn wir nicht in einem früheren Artikel eine Fortsetzung des 
Kampfes versprochen hätten. Verlockend ist diese Art des Feier¬ 
krieges zwar nicht besonders, denn es kann uns wenig Vergnügen 
machen, ein so ungeschickt zusammeugefügtes Gewebe von Unwahr¬ 
heiten und Verleumdungen zu zerreissen. Wenn wir es aber doch 

*) Für Form and Inhalt der unter obiger Rubrik enthaltenen Artikel 
ist die Redaktion nicht verantwortlich. 

Dieser für allgemein giltigeo Bemerkong möchten wir aber diesmal 
noch die specielle hinzafügen, dass wir anch unter dieser Rubrik per¬ 
sönliche Angriffe ausgeschlossen wünschten nnd weiteren Zoscbrifteu in 
dieser Frage, seien sie non für oder ge^en das rotbe Kreuz, nur dann Raum 
gewähren, wenn sie sich anf rein fachliche Diskussionen beschränken. 
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tboD, fo geschieht es im Interesse der guten Sache und vor Allem 
der lieben Wahrheit zu Ehren , für welche in der Redaktion der 
„Wiener med. Wochenschrift“ kein Altar za stehen scbeiot. 

Die Zahl der falschen und irrigen Bebaaptangen und Angaben 
in dem famosen Artikel der „Wiener med. Wochenschrift“ ist Legion; 
wir begnügen uns daher, einige derselben heranszngreifen and sie im 
Lichte der Wahrheit za betrachten. 

Die „Wiener med. Wochenschrift^ behauptet z. B., dass „die 
Kolonnen und Sendungen des bsterr. Rothen Kreuzes die letzten 
waren, die überhaupt auf dem Kriegsschauplätze erschienen“. Das ist 
ganz einfach nicht wahr, wie sich ohne jede Mühe nachweisen läset. 

Der Delegirte des bsterr. Rotben Kreuzes kam am 26. November 
Abends nach Belgrad und übergab schon am 27. die von ihm mit- 
gebracbten 29 Kolli dem serb. Rothen Kreuze. Ausser HOSETIO 
mit seinen Assistenten und Matdl war um diese Zeit noch keine 
fremde Hilfe in Belgrad, wenn man von den Aerzten aus Semlin 
und Fancsova absieht, die jeden Abend nach Hanse fuhren. HoaBXio 
und Haysl sind aber doch •nur Einzelpersonen und nicht Vertreter 
humanitärer Korporationen gewesen; somit war das beterr. Rothe 
Kreuz der erste Hilfsverein, dessen Vertreter in Belgrad er¬ 
schien. Zwei Tage später folgte der deutsche Orden und die Aerzte 
des ung. Rothen Kreuzes, die ihre Wagen dann nachkommen Hessen. 
Weitere zwei Tage später folgte der Malteserorden. 

Unser Delegirter für Sophia verliess gleichzeitig mit dem 
deutschen Ritterorden Wien am 28. November, war am 1. Dezember 
in Lom-Palanka, übernahm dort 8 schwere Wagen und 2 Fourgons 
des deutschen Ordens, welch’ Letzterer mit leichten Lohnfahrwerken 
vorausfuhr und am 4. Dezember in Sophia eintraf, während die 
schwere Kolonne unseres Delegirten erst am 6. Dezember ankommen 
konnte. Wie kann man aber behaupten, dass das bsterr. Rothe 
Kreuz als letztes aukam, da doch erwiesen ist, dass die Ungarn, 
Rumänen, Engländer, Russen n. s. w. später ankamen. Die aller¬ 
ersten Sendungen von Sanitätsmateriale aber, die überhaupt nach 
Bulgarien gelangten, kamen vom bsterr. Rothen Kreuze an die bul¬ 
garischen Spitäler in Lom-Palanka undWidin am 30. November uud 

1 . Dezember. Davon scheint die „Wiener med. Wochenschrift“ nun 
gar nichts zu wissen, ebensowenig davon, dass der als Chefarzt und 
Operatenr in sämmtliohen Niscber Spitälern fnngirende bsterreichische 
Arzt Dr. Maschee seine Materialsendnngen ans den Vorräthen des 
bsterr. Rothen Kreuzes in Wien nnd Belgrad erhielt. Solchen That- 
sachen gegenüber wagt nun die „Wiener med. Wochenschrift“ die 
tendentibs falsche Behauptung, das bsterr. Rothe Kreuz sei als 
letztes auf dem Kriegssohaaplatze erschienen, während wir nach¬ 
gewiesen haben, dass wir in Serbien die erste Korporation waren, 
bnlgarisoherseits aber in Lom-Palanka und Widin die allererste 
nnd lange Zeit anch einzige Hilfe brachten and in Sophia trotz 
der denkbar schwierigsten Verhältnisse auch noch unter den 
ersten ankamen. Wir erklären daher die Behauptungen der „Wiener 
med. Wochenschrift“ für unwahr und anmassend. 

Weiters beschäftigt eich die „Wiener med. Wochenschrift“ bei 
dieser Gelegenheit anch gbtigst mit unseren finanziellen Gebabrnngen 
und erklärt es für nicht zn rechtfertigen, dass wir im Friedensjabre 
1884 13.429 fl. ans dem Bundesvermbgen genommen hätten, um 
die Auelageo von 20.664 fl. zn decken. Das wäre allerdings eine 
Schande, aber znm Glücke ist es einfach nicht wahr. Thatsäch- 
lieh standen im Jahre 1884 dtn ordentlichen Einnahmen von 112.800 fl. 
gegenüber die ordentlichen Ausgaben von 58.224 fl., was also einen 
Ueberschnss von 54.576 fl. ergibt. Da aber für auBserordentliche 
Ausgaben die Summe von 68.000 fl. präliminirt war, so hätte der 
Rest von 13.424 fl. aus dem Kapital entnommen werden müssen. 
Wenn nun die „Wiener med. Wochenschrift* hätte ehrlich zu 
Werke gehen wollen, so hätte sie im nächsten Beebensohafts- 
berichte gefundeo, dass das Kapital nicht am einen Heller vermindert 
wurde, sondern dass wir noch einen Ueberschnss von 23.084 fl. nach¬ 
gewiesen haben. Es stellt sich also auch diese Bebauptneg der 
„Wiener med. Wochenschrift“, auf deren Wirkung und Eindruck 
eie besonders Gewicht zn legen scheint, als gänzlich unwahr 
and tendentibs heraus. 

Den Schluss des angezogenen Artikels der „Wiener med. 
Wochenschrift“ bildet eine Erblärnng des Herrn Mitredaktenrs, die 


wir keines Wortes der Eotgeguung würdigen würden, denn es gilt 
für diese Erklärung all’ das Uber den Hanptartikel Gesagte: sie 
bringt die Tbatsaohen tendentibs entstellt und schlägt der Wahrheit 
ein Schnippchen. Wo die Herren mit Zahlen kommen, da sind diese 
ganz sicher falsch. So soll der Fnbrlohn für eine ^ste voll alter 
Leinwand die Kleinigkeit von 300 Fres. bis nach Sophia gekostet haben. 
Gar keine Rede, meine Herren, das ist wieder ganz unwahr; 
für 15 Colli, die durch die Ungunst der Verkehrsmittel 2—3 Wochen 
unterwegs waren, hat der ganze Transport 300 Fres. gekostet. Für 
andere 41 Colli nebst 25 Koffern der Pflegerinnen, die nnser erster 
Delegirter alle selbst nach Sophia mitbrachte, sind im Ganzen von 
Lom-Palanka bis Sophia 19 NapoK, d. b. 380 Fres., bezahlt worden. 
Es stellt sieh also der Transport eines der 15 per Spediteur geschickten 
Colli anf 20 Fres., für ein selbst mitgenommenes aber nur aaf 
etwas über 6 Fres. 

Eines sonderbaren Umstandes müssen wir noch Erwähnung 
tbon: Der Herr Mitredaktenr nennt und nntersobreibt sich „ärzt¬ 
licher Delegirter des Ministeriums des Aenssern“. 

Da nun das Ministeriam des Aenssern keine znr freiwilligen 
Hilfeleistung berufene und befähigte Kbrperechaft ist, so kann es anch 
za diesem Zwecke keine ärztlichen Delegirten haben and sohoo ans 
diesem Grande allein müssen wir die Selbstbezeichnong des Herrn 
Mitredaktenrs als ebenso nnwabr als anmassend bezeichnen. Sollte 
er sich aber diesen Titel nur beigelegt haben, um sein Ansehen ans 
gegenüber zn vermehren, so ist ihm dies in keiner Weise gelangen. 

Doch zum Schluss!! Diese wenigen Stichproben dürften genügen, 
am darznthnn , dass man ein Blatt, welches so leicht zerruissHohe 
Artikel bringt, nicht ernst nehmen kann nnd wohl besser thut, 
anf jeden weiteren Meinaagsaostansch mit demselben za verzichten. 
Wer nnwabr nnd anmassend ist, das müge der Leser selbst 
entscheiden. Sapieoti sati Dr. Baron Buschuam. 


Sehr geehrter Herr Bedaktenrl 

In einem „Dr. Baron BüSCHMAN“ gezeichneten Eingesendet 
in der letztwüohentliohen Nummer der „Wiener Mediz. Presse“ sind 
Angriffe and Invektiven gegen meine Person enthalten, die ich nicht 
mit Stillschweigen übergehen kann, da sie sämmtlioh anf Unwahrheit 
bernben, 

leb ersuche Sie daher (noter* Bernfnng auf §. 19, P.-G.) nm 
Aufnahme folgender Erklärnng: 

1. Es ist nnwabr, was Herr BüSCHUAN. behanptet, dass 
ich in meiner Eigenschaft als Mitredaktenr der „Wiener Mediz. 
Woobensohrift“ oiler im Interesse oder im Aufträge der Redaktion 
dieses Blattes nach Sophia ging, nnd zwar mit der speziellen Aufgabe, 
gegen das Rothe Kreuz zu schreiben. 

Diese geradezu horrende Behauptnog findet ihre Widerlegung 
in der Thatsache, dass ich ohne mein Zatbnn, ja ohne es vorher 
gewusst zu haben, vom hohen Ministeriam des Aeossern darob 
Prof. V. Mosbtio, der mich — als Uaiversitäts-Dozent für Cbirargie 
— daza vorgeschlagen batte, die diesbezügliche ehrende Mission 
am 22. Nov. 1885 erhielt, in Folge deren ich sofort (am nächsten 
Tage) mit meinem Kollegen Dr. Bdu abreiste. 

2. Es ist unwahr, dass mir meine Tbätigkeit (die der er¬ 
wähnte Herr denn doch nicht abzoleognen vermagl blos dnroh die 
Beihilfe des bsterr. Rothen Kreazes ermöglicht wurde, ln dem von 
mir geleiteten Österreiohisoh-angarischen Spitale in Sophia verwen¬ 
deten wir nach Aufbraachong der von nns selbst mitgebraohten 
Verbandmittel das ans den Depots des bnlgariechen Kriegsministeriams 
nns stets reioblich zor Disposition gestellte Materiale; einiges dort 
fehlende ttberliessen uos die Herren Komthnr Baron WüCHBBBB and 
Regimentsarzt Dr. v. FiLLBMBAUlf von der Deutschen Ordens-Kolonne, so¬ 
wie das Komit6 des bulgarischen Rotben Kreazes. Aach von Bemtthnngen 
des österr. Rothen Kreazes, nm „vielseitigen Anforderungen naebzn* 
kommen“, habe ich in Sophia nichts bemerkt. 

3. Es ist unwahr, dass das österreichisoh-angarisohe Spital 
aus den Geldmitteln des österr. Kothen Kreazes erhalten wurde. 
Die vom hohen Ministerium des Aenssern, vom k. und k. General- 
Konsulate, sowie (in der Höhe von fast 10.000 Fres.) vom serbiseb- 
bnlgariscben Hilfekomitö in Wien eingaogenen Beträge erreichten 
kaum weniger als 15.000 Fres., so dass nach Absobluss der 
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Becbnangen eben jetzt eine Snmme von 3600 Free, für eine j 
InvalidenatiftUDg erübrigt wurde, und kann daher eine etwaige Bei* j 
bilfe vom österr. Eotben Erenze — über die mir niebte Käberee 
bekannt ist — jedenfalls niobt eebr bedeutend gewesen sein, Uebrigens 
batte ioh schon in Sophia Gelegenheit, die Anschläge des Vertreters 
des österr. Rothen Ereozes, die gegen die Unabhängigkeit unseres 
Spitales gerichtet waren, gebührend zarüokzaweisen. 

4. Es ist unwahr, dass ich die vom österr. Rothen Erenze 
uns zogewiesenen barmherzigen Schwestern — wie Baron Bcschvan 
höhnisch bemerkt — «gnädig aufgenommen" habe. Die Zoweisung 
dieser Schwestern an unser Spital erfolgte trotz des heftigen 
Widerstandes des damaligen Vertreters des österr. 
Rothen Ereuzee und verdankten wir sie blos dem Machtworte 
des bnlgarisoben Metropoliten. Ohne dessen Einschreiten batte das 
österr. Rothe Erenz uns diese, anderweitig nicht beschäftigten , für 
uns uneDtbehrlichen Schwestern niemals überlassen, was übrigens Herr 
Baron BuSCHHAN sehr gat wissen dürfte, da ioh mich bei ihm 
selbst anlässlich seines mehrtägigen Aufenthaltes in Sophia darüber 
beschwerte. 

5. Es ist unwahr, dass ich jemals irrige Angaben ver¬ 
öffentlichte; der beste Beweis für die Richtigkeit meiner Angaben 
liegt darin, dass Herr Baron BUSCHHAN nicht den leisesten Ver¬ 
snob macht, ihnen Thatsaoben entgegenznstellen. 

Indem ich beilttge, dass ich nur die gegen meine Person 
und Thätigkeit in Sophia gerichteten Sebmähnngen hier berücksichtigte 
und jene gegen die Redaktion der „Wiener Mediz. Wochenschrift" 
dem eigenen Blatte überlasse, zeichne ich hoohaohtnngsvoll ergebenst 

Wien, den 26. Jänner 1886. 

Dr. Ricbabd Wittelshöfbr, 

Dozent ffir Cbirorgie, 

Hitredakteur der aWienor Med. Wocheosclirift". 

Kleine Chronik. 

(Wiener medizinisches Frofessoren-Eollegium.) 
In der letzten Sitzung wurde Dozent Dr. Ebatschmba einstimmig 
zum ausserordentlichen Professor für Chemie vorgesohlagen, und das 
Gesuch des Dozenten Dr. HOCE um seine Emennnng zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Augenheilkunde einem Eomit6, bestehend 
ans den Professoren Albbbt , FüCHS und Eündbat , zur Bericht¬ 
erstattung angewiesen. 

(Die Immatrikulatioo und Inskription an den 
Universitäten.) Der neue Unterriohtsminister, Dr. v. Gadtsch, 
bat soeben wieder eine Verordnung erlassen, betreffend die Rege¬ 
lung der Fristen für die Immatrikulation und Inskription der Uni- 
versitäts-Stndiienden, sowie für eine Einholung der Frequenz- 
bestätigung seitens derselben. Bisher waren für die Immatrikulation 
und Inskription drei Tage vor und vierzehn Tage nach dem gesetz¬ 
lichen Beginne eines jeden Semesters bestimmt; die Frequenzbestäti- 
gung konnte in den letzten vierzehn Tagen eines jeden Semesters 
eingebolt werden. Da die Studirenden vor Ablauf der regelmässigen 
Inskriptionsfrist, sowie nach Eintritt der Frist für die Testimng den 
Besuch der Vorlesunger vollständig vernachlässigten, so war durch 
die allza grosse Ausdehnung dieser Fristen ein sehr beträchtlicher 
Zeitraum dem akademischen Unterrichte tbatsäcblich entzogen. Durch 
die neue Verordnung wird nun die Frist für die Immatrikulation 
und Inskription auf acht Tage vor und acht Tage nach dem Be¬ 
ginne eines jeden Semesters bestimmt nud wird ferner die Einholung 
der Frequeuzbestätignng anf die letzten acht Tage jedes Semesters 
beschränkt. Hiedurch werden im Laufe des ganzen Studienjahres 
volle vier Wochen Bir den akademischen Unterricht gewonnen und | 
wird dem oft beklagten Uebelstacde der allzu grossen faktischen 
Ausdehnung der Universitäts-Ferien wenigstens tbeilweise begegnet. 
— Die Intention, welcher diese neueste Verordnung ihre Entstehung 
verdankt, ist sicherlich anerkennenswerth und wir wünschen nur, 
dass der Unterriebtsminister sich nicht nur auf Regelung admini¬ 
strativer Uebelstände beschränke, sondern die so notbwendige Re¬ 
form des ganzen medizinischen Studiums in Angriff nehme. 

(Militärärztliche Aspiranten.) Die soeben erfolgte 
Änssebreibung von Staatsstipendien für militärärztliche Aspiranten 
dürfte, wie „P. L." schreibt, nnseres Erachtens kaum geeignet 
sein, den erforderlichen Nachwuchs an Aerzten dem Heere zn 


sichern. Wir haben schon vor Jahr nnd Tag dargelegt, dass, wenn 
die Eriegsverwaltnng fähige Hörer der Medizin in ausreichender 
Zahl für den Militärdienst gewinnen will, sie stob nicht darauf be¬ 
schränken darf, erst Hörer des vierten Jahrganges als militär- 
ärztliche Aspiranten anfzanehmen. Stndirende der Medizin, welche 
sich die ersten drei Universitätsjahre allein oder mit Unterstützung 
ihrer Eltern nnd Verwandten fortgebracht haben, stehen im vierten 
oder fünften Studienjahre znmoist schon in Verhältnissen, welche 
ihnen ein Stipendium von 300, beziehungsweise 500 Gnlden jährlich 
kanm begehrenswerth genug erscheinen lassen, um sie für die Znkuuft 
zu einer über ihre Wehrpflicht um sechs Jahre hinansreichenden 
Verbindlichkeit zu bestimmen. Man müsste mindestens schon den 
Hörern des dritten Jshrganges Stipendien zn 300 Gnlden nnd vom 
fünften Jahre an zn 500 Gnlden gewähren, nm den Medizinern, 
welche zwei Jahre sich selbstständig fortgebraobt nnd damit dar- 
gethan haben, dass sie das medizinische Studinm ernst nehmen und 
sicht mehr von demselben abzuspringen beabsichtigen, im dritten 
Studienjahre von Staatswegen die Exi^itenz zu erleichtern. Im dritten 
Studienjahre würden sich jedenfalls mehr Aspiranten um die kriegs¬ 
ministeriellen Stipendien bewerben. Die jetzige Anssohreibong aber, 
welche erst vom vierten Jahrgänge an die Studirenden der Medizin 
berücksichtigt, dürfte kaum genügen, nm die für die Deckung der 
Abgänge erh)rderlicbe Zahl von militärärztlioben Aspiranten anfzn- 
bringen. Uebrigens würde damit eigentlich manchen Herren nur 
ein stiller Wunsch erfüllt werden, denn im Grunde wollen sie ja 
nicht mehr, als dass in der Praxis das System der militärärztlichen 
Aspiranten sich als unzurciohend erweise und damit ad ooulos 
demOQstrirt werde, die Retablirung des Josephinums allein könne 
dem Aerztemangel im Heere abbelfen. Non — vorläufig wollen 
wir abwarten, welche Ergebnisse die jetzige kriegaministerielle 
Stipendien-Äussebreihttog haben wird. Im Interesse der Sache und 
auch in jentm der jüngeren ärztlichen Kreise wäre ihr schon deshalb 
ein gnter Erfolg zn wünschen, weil in der That die Situation der 
Militärärzte jetzt eine sehr gute ist and die Avancementeverbältnisse 
derselben nicht nur zn den günstigsten in der Armee, sondern im 
Staatsdienste überhaupt zählen. Der Eintritt in das militärärztliche 
Offizierskorps kann daher den Hörem der Medizin nur bestens em¬ 
pfohlen werden. 

(Der ei D j ähr ig • f r ei wi Ilig e Militärdienst der 
Mediziner) gab in der am letzten Samstag abgehaltenen Sitzung 
des Wiener mediziniseben Professoren-Kollegiams Veranlassung zn 
einer eingehenden Diskussion. Es war bekannt, dass man sich im 
Eriegsministeriam mit der Abfassung nsner Vorschriften über die 
einjährige Militär-Dienstpflicht des Mediziners beschäftigte and es 
batten darum die Professoren Albebt, Eundbat und Toldt ein 
erschöpfendes Memorandum ausgearbeitet, das dem Eriegsministeriam 
unterbreitet werden sollte. Das Memorandum gipfelt darin, dass der 
Mediziner unmöglich auch nur eine geringe Zeit von seinen zehn 
Semestern verlieren könne, da hiedurch seine praktische Ansbildnng 
leiden mUsee. Durch den militärischen Dienet gebt aber ein volles 
Jahr dem Mediziner nahezu ganz verloren. Dem wäre nur in der 
Weise abzubelfen, dass dem Mediziner gestattet würde, dieser Dienst¬ 
pflicht nach erlangtem Doktorgrade zu genügen, oder es könnte der 
Mediziner seine freie Zeit, die Ferialperioden zo Ostern, Weihnachten 
und nach Schluss des zweiten Semesters, hiezu verwenden. An die 
Verlesung dieses Memorandums schloss sich eine längere Diskussion. 
Es wurde unter Anderem der Umstand erwähnt, dass manche junge 
Aerz^e sofort die Praxis aofznnehmen gezwungen sind, da sie nach den 
vielen Kosten, die ihnen durch die Studien erwaohsen, rasch einen 
Erwerb anstreben müssen. Andere, welche in den Spitalsdienst ein- 
treten, würden hiedoreb nm so länger anf den Posten eines Seknndar- 
arztes warten müssen, respektive eine schon erlangte Stelle ver¬ 
lieren. Es kam trotz eingehender Diskussion indess zn keiner 
Beschlussfassung nnd Stellungnahme seitens des Eollegiams, 
BO dass die ganze Angelegenheit vorläufig noch in Schwebe bleibt. 

(Sanjtätsberichte.) In welch’ umfassender Weise die Sanitäts- 
Statistik in der Gegenwart betrieben wird, dürfte ans nachstehender Zn- 
sammenstellong der Theilbericbte zn entnehmen sein, welche alljährlich ge¬ 
liefert werden müesen. Es müssen nämlich seitens der landesfürstlicben Be- 
1 airksärzte jährlich vorgelegt werden: Theilberichte über die Todesarten, 
; das Sanitätspersonale, die Irrenanstalten, die Irrsinnigen, welche am Schlosse 
i des Jahres in Irrenanstalten nicht nntergehracht waren, die Kretins, die 
I öffentlichen Gebäranstalten, die Findelanstalten, die Findlinge, welche am 
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Schlosse des Jahres bei Pfleg^parteieo nstergebracbt vareo, die Versorgongs- 
anstalten, die Armeninstitnte, die Taubstnmmen, welche am Schlosse des 
Jahres weder in TaobstommenlDstitaten, noch io Versorgongsanstalten onter- 
gebracht waren, die öffentlichen und privaten Impfinstitote, die Impfaugen 
anf Impfeammelplütten, weiters die Einaetberichte ttber die Krankenanstalten, 
dann die Nacfaweisnngen ttber die Waisen*, nnd ft^iwilligen Arbeitsbänser, 
aber die Asyle fBr arme, verlassene oder verwahrloste Kinder nnd endlich 
aber die am Schlosse des Jahres in den Versorgongsanstalten verpflegten 
Irrsinnigen, Kretins, Taobstnmmen und Blinden. 

(Todesfall.) Der Professor der Zoologie an der Universität Strass* 
borg, Dr. Oskar Schmidt, starb am 17. d. U. zaStrassbarg an den Folgen 
eines Schlaganfalles. 


(Arzneischatz.) Lippmann's Apotheke in Karlsbad abergah 
vor Knrzem die von dieser Firma «rzengten Karlsbader Bransepnlver, ein 
schon seit Jahren erprobtes Arzneimittel, dem allgemeinen Verkehre. Dieses 
Präparat flndet rasch nnd allseitig wohlverdiente Anerkennnng. 

Die Karlsbader Bransepnlver werden mit Hilfe der ans den Karlsbader 
Hineralw&saem gewonnenen Qnellonprodokte bereitet, enthalten somit alle 
wiiksamen Bestandtbeile derselben nnd ist daher deren Indikation eine sehr 
maonigfache. Ihre Anwendung wird von medizinischen Antoritäten nnd 
praktischen Aerzten bei den verschiedensten Hagen-, Darm-, Leber-, Nieren-, 
Blasenleiden nnd deren FoIgeinstAnder sehr empfohlen. Sie bewähren sich 
vor Allem als ein ansnahmslos rasch nnd sicher wiikeodes, mildes Porgans, 
das stets schmerzlos seine Wii kcng entfaltet nnd wofalthätig auf den gesammten 
Verdannngstrakt einwirkt. Dieser Eigenscbaflen wegen sind diese Pnlver 
allen anderen Pnrgantien vorznsiehen. Der Gebrauch derselben ist bei^aem, 
die Anwendung angenehm. Viele Professoren und praktische Aerzte haben 
bereits, gestfitzt anf die vielAltigsten Versnche, die schönsten fiesnltate be¬ 
richtet nnd ist daher dieses Präparat als eine erwttnschte Bereichemng des 
Arzneischatzes ond als eine Ermngenschaft der modernen Therapie zn be* 
trachten. 


Veränderungen Im mliltärärztlichen Offlzlerekorpe. 

Ernannt: zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
die militäiärztlicben Eleven 1. Klasse in der Beserve, Doktor der gesammten 
Heilkunde: Cron Earl, Dr, vom 6^p. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 
GSp. Nr. 11 in Prag; Pewny Josef, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakao, 
beim GSp. Nr 4 io Linz; 

der Einjährig • Freiwillige, Assistenzarzt: £ a 1 d o r i Sigmnnd, Dr., 
vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 9 in Tiiest; 

der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve: Bin et fimannel, 
Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim GSp. Nr. 23 in Agram. 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr S. in U. Versnchtn Sie folgende Lösung: Ac. salicyl. 5,0, 
Natr. sal., Bicerb. sodse aa. 30.0. HDS. Davon einen Kaffeelöffel 
voll auf 1 Liter lanes Wasser. Dreimal täglich einzospritzen. 

„ Dr. S. in Cr. Derartige „Vorsorge“ ezistirt onseres Wissens nnr fflr 
die Mitglieder des Wiener medizinischen Doktoren*Kollegituns. Wir 
werden fibtigens IbrrWfinsche berücksichtigen nnd wollen demnächst 
die Angelegenheit besprechen, da sie in der That wichtig genngist. 

„ W. H., k. h. OWA. in Enschwarda. Sie sandten 50 kr. za wenig. 

„ Dr. L. T. in Facset. Ihrem Wnnscbe wnrde eotsprocben. 

„ Dr. P. S., Herrschaftsarzt in Nagy-Vazsony. Ihr Abonnement endete 

am 31. Dezember 1885. 

^ ? in Rattenbeig and Völkermarkt. Relonrnirte Erenzbände, anf 

denen der Nane des Einsenders fehlt, mässen anerledigt znrückgelegt 
werden. 

„ Dr. A. W. in Sepsi-Szt.-Oyörgy. Das Abonnement für „Med. Presse“ 
mit „Wiener Klinik“ beträgt 10 fl., ohne „Wiener Onik“ 8 fl. 
pro anno mit Fostversendnng. 

„ Ur. B, Stadtarst in Eamenitz. Empfehlen Ihnen Kisch, Grund¬ 
riss der klinischen Balneotherapie einschliesslich Hydrotherapie and 
Elimatotherapie. Hit 40 Holzschnitten. Preis 7 fl. 20 kr. elegant 
gebonden. 

„ Dr. D. in Reps (Impfetoff); J. B., Apotheker inDanba(Ealenbnrg, 
hydro-elekr. Bäder); Dr. L. in Gablonz (Impfstoff); Dr. B. in Neutra 
(Kaposi, Hautlirankheiten; Wolzendorff, kleine Chirurgie); 
Dr. M. in Suhopolje (Impfstoff); Dr. F. in Steyrermühl (Heitz* 
mann, Anatomie); Dr. G. in Castellastna (Impfstoff). Ihre Zo- 
schriften sind erled'gt. 

„ Dr. W. 8. in Kniu (mit „Randschaa“ and Mediziral-Kalender); Dr. 
F. in Alt-Ksnizsa (mit Medizinal-Kalender and Abonnement bis 
Ende v. J.); Dr. P. T. in Bodapest (30 kr. got); Dr. T., k. k. RA. 
in Jarcslaa („Randschaa“ bis Ende März); Dr. 6. in Broos („Rand- 
schau“ bis Eode Juni); Dr. B C., prakt. Arzt in BoUzowce (bis 
Ende September); Dr. C. K. in Pressbnrg; Dr. L. V. in Nagy- 
Karoly („Bnndscbaa“ bis Ende März); Dr. A. L. in Dorna'Watra); 
Dr. P. in Helaingfors („Randschaa“ bis Elnde 1. J.); Dr. L. M. in 
Maria-Theresiopel (bis Ende 1. J); Dr. A. v. P. in Sambor (mit 
„Randschaa“ nnd Einbanddecke); Dr. L. 6. in Margitta (mit 
Medizinal-Kalender); Dr. S. R. in Uj-Verbasz („Randschaa“ bis Ende 
März). Bestätigen anf aasdrttckliches Verlangen den Empfang 
des Abonnenentsbetrages für „Wiener Mediz. Prerse“ and „Wiener 
KUnik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „WienerKlinik“. Dasselbe enlJiält: Die Behandlung 
der Placentarperiode. Von Dr. Feleenreich, Dozent für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie in Wien. — Zur Behandlung der 
ekrophulöeen Leiden. Von Dr. J. Rabl, dirigirender Arzt des 
Kaiserin Elisabeth-Kinderspitals etc. in Bad Hall. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

- Im städtischen Spitale zn Triest ist die Stelle eines 

Primararztes fflr innere Krankheiten zu besetzen. Mit der Stelle izt der 
Jahresgebalt von 1000 fl. ö. W. (mit Peniionsberecbtigang) and jährliche 
Wohnnngsbeilage von 200 fl-, verbanden. DaranfReflektirende müssen öster¬ 
reichische Unterthanen and Doktoren der gesammten Heilkande sein. In der 
Eingabe ist nacbznweisen: das Alter, das tadellose Vorleben, die Eenntolss 
der Spracben and die schon geleisteten Dienste, sowie alle jene Belege, 
welche znr Briangang der Stelle von Notzen sein könnten. Die Eingaben 
sind bis znm 15. Februar i J. an den Unterzeichneten direkt oder daroh 
Vermittlung der etwa Vorgesetzten Behörde zn richten. 

Triest, am 10. Jänner 1886. 260 

Vom Stadtmagistrat in Trieet. 

An den Landes-Woblthatigkeits-Anstalten zn Elagenfnrt 

ist die Assistentenstelle an der Gebär- and Hebammenlehranstalt mit dem 
jährlichen Bezöge von 600 fl. and 60 fl. für die Apothekerarbeiten nebst 
Wobnnng, Beheizung and Licht anf zwei Jahre and über Ansaohen mit Ver- 
längemng anf weitere zwei Jahre in Erledigung gekommen. Diejenigen 
Herren Doktoren der gesammten Heilkande, welche anf diese Stelle reflek- 
tiren, wollen ihre Gesnche bis 5. Febraar 1886 an die bezeichnete Direktion 
übersenden. 

Kämt. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direktion 
Klagenfart, am 22. J&nner 1886. 264 

Arzt für Bad Teinaoh. Siebe Sp. 163 d. Bl. 
Ereisarztesstelle für 0.-Rad na. 6ehalt 300 fi. nnd 150 fl. 

an Fahrpaaschale. Qesncbe bis 1. März an den Obergespan in Besztercze. 

^eisarztesstelle fflr Batta. (lehalt 600 fi. nnd 200 fl. 

Fahrpaoschale. Gesaohe bis 15. Febraar an das Stahlricbteramt za Birkis. 

Ereisarztflsstelle für Henfeld. Behalt 640 fl., von der 

Herrschaft 120 fl., Fahrpaoschale 150 fl. etc. Gasache bis 14. Februar an 
das Stahlrichteramt Zsomholya. 

Erelsarztesstellen für Tarjän and Eornye Behalt für 
jede Stelle 600 fl. and 100 fl. an Qoartiergeld. Gesuche bis 14 Febmar an 
das Stuhlrii^teramt zu Tata. 

Erelsarztesstelle für Szln. Behalt 800 fl. Besnohe bis 

15. Febmar an das Stoblrichteramt za Torna. 

Erelsarztesstelle fflr Prigor. Behalt 600 fl. nnd 200 fl. 

Fahrpaoschale. Oesache bis 18. Febmar an das Stoblrichteramt za Bozavics. 

Erelsarztesstelle fflr B o z s n r. Behalt 600 fi. und 200 fl. 

Fahrpaaschale. Oesache bis 23. Febraar ao das Stahlricbteramt za Facset. 

Erelsarztesstelle fflr Vittencz. Behalt 600 fl. Besuche 

bis 28. Febraar ao das Vizegespanamt so Nentra. 

Eonunnnalarzt für Bnrahnmora in der Bukowina. Be¬ 

halt 6(XI fl Gesnche an den Marktgemeindevorstand. 

Bemeindearzt fflr Pfands in Tirol. 

Stadtarzt fflr Bäringen in Böhmen. Besnohe an das 

Bürgermeisteramt. 

Terantwortltoher Redakteur; Dr. Bela Welss. 

ANZEIGEN. 

Cibils flüssiger Fleischextrakt, 

von ärztlichen Autoritäten empfohlen, 

tat 4aa etailge Mparat, <Ua alle Beetaadthelle des nelteäM eathllt aad, !a hdsten 
Wa«er aafgelSet, sofort eine simgeMirhset« kriftlze nelichbrälis ^t. welche der- 
Jealcea sw fHiebem Flelseli bereitet la allez Thetlea gletebkoaint. — Dieser Extrakt 
ist daher Gesnndcn and Kranken, well sehr nahrhaft nnd tebr leicht verdanlioh, 
bestens za empfehlen. 

OfbUz flftszlEor Flzlsobzztrakt ist frei von Lelm, den alle anderen FleUoh- 
eztrakte enthalten, nnd frei tob brezalkhez Stoffez, den andere Extrakte doroh zn 
starkes Erbitten und Eindampfen anfwelsen and ist daher viel sehmaefchafter und 
leichter verdenlich, als die feeten Extrakte. 

Pirümiiri mit goldenen Medaülen tt, höchsten Auszeichnungen 
za Baznoz • Ayrzz ISSS. — Blolz 1882, — BzrUn Hygienisohen Aas¬ 
et eil ang 18SS. — AmztorAaa 1888, - LobAob 1884, — Vzn-tMzaaz 1885. 

Chemisch begntaobtet von den Herren: 

PrzfMzor Br. 9 . Slttzr wob ICeszr in Wien, Dr. Karl Bflcar 1 b Barlln, 
Qeriohte-Cbemiker n. verantwortlicher Chemiker des Berliner Eanefranen-Veretnes. 

General-Depot fflr Oesterreieh-Üngsro bei 

C. Hell &. Comp., 

US ^Vien, 1., KK olo wratri na D 

Detail la des Apethekza. 

Preis einer Flasche von Kilo 1 fl. 40 kr. ö. W. 
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Pneumatischer Apparat im SopbMade NeUheitCD llpilTnqlaH 

(Seit IS Jahren bestehend, hener neu eingerichtet.) ££ vJl£ClUd IdAI 




lü 8 

O 43 


In Wien. 142 

(Seit IS Jahren bestehend, hener neu eingerichtet.) 

Die EiDatbmaog von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten 
ist indiairt bei Emphyssffla pulmonan, Asthma bronchiale nnd nervornm, 
bei Hyperimien n. Entzündungen der gesammten Schleimbant des Retpiratlons* 
traktus (Laryngitis, Tracbeitls, Bronchitis), insbesondere bei ohron. Bronchial* 
katarrhsn, nnr Resorption plenritlsober Exsudate, bei Keuchhusten, Animle etc., 
Sitinngsdaner 2 Ständen; Täglich von 10—12 üfar.— Der ärstl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt Ton 
Va^O—12 übr nnd in seiner 'Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von '/,3—4 Uhr. 


K. k. pri7. 

Ae rztli eil eia Orcttnattons blich 

mit rontrell TorrlrbtvBf. 298 

Zn beziehen durch die Adminixtration der »Fhamnoeat. Poat" 
ln Wien, I., Xolewrntrla« 0, d. Terlagsb. ▼. L. W. Seidel & Sohn 
io Wien, 1., Graben 18 u. die Herren Dregciaten o. RnchhändleT. 

_OfUil-Prela per Sthek 60 kr.. Im Bocbhandel 60 kr. 

■ -- ~gE Bei ffrOaeerer Abnahme erbebUeher Rabatt. -- ■ 


Hämoglobin-Zeltchen 

venoT. Ffenfler bq MdBOhon; 14' 

Engel-Xp 0 th6 ke, I., am Hof 6, Wien. 

T urban & scHWARZENBEdG 

ln Wien und Leipzig. Bad Telnaeh. 

LEHrauoH' ' “einen “Arzt 

m /\-vr T irakV /“k /'z T n «in jährliihea Wartgeld von 

IMIl I hIII.IIIJ-I h' fiOO kl. anznateilen. Das Einkommen 
J- vf J\~ J. A. vF U \/ \T X Jj über die Badesaison im Orte beträgt 
ln. t...A n. j. j j . .1 . wanlgatene 80 no M. Dem Arzt ixt 

iQr ASrZlS. otUuirfifluB und ApOlllBKfir. gleichzeitig Gelegeoheit gegeben, 

Von eine aupgedehntePraxiezu erwerben, 

Dr. L, Lewin, da eine Apotheke im Ort und m 

Privatdozent an der Universität Berlin. einer Ümgebnng von aStuuden zehn 
Mit 8 Holzsohnitten und i Tafel wohlhabende Ortschaften liegen 

® = 8 fl- A'> kr. broeebirt: welche auf Teinachangewiesen sind 

k'reis . ,1 Mark = 0 fl. 00 kr. eieg. geb. ‘«t ferner Auesicht geboten 

-- — ® I die AoBtellung als Uistriktearzt zu 

erlangen, zu welcher Stelle die Amts 
korporation und Gemeinden ein ent 
epreohendea Wartgeld bewilligen 
Die Oberamtaatadt Calw ist 8 Kilo 
meter von Telnaeh entfernt. Be 
Werber wollen aich gef. an den 
Ortsvorstand w-nden. 2C8 


Gesetzlich geschützter 

Malzextrakt- 

Leberthran 

K' g 'CjRhachltla, Husten, Skropbolose, 
Tnbsrknlose, nervOse Letden «te. des 
Apotheker Bohmled in TepUtn. 

Von Kindern hesondtrs weten aeineafast 
vollständig verdpckten Thrangeschmackea 
gern*' genommen, birgt er eicen ganz 
bedeutenden Nälifwerth in Folge aeines 
W%igen Walzextrak’gehaltea. 167 
Depöt in ^ H a u b n e r’s Apoth. 2 . Engel, 
(Verwalter: Hans G u tt) in Wien, l .am 
Hof und HermannK a h a n e, Apoth. Tar- 
nopol (Galizien). Alleln-Depöt f. Press¬ 
burg: Apoth Dr. Adle r am Oompiatz. 


SANATORIUM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die vercchiedenateii Nonralglen 
werden nach einer neuen, volle Sichnr- 
belt bietenden Methode behandelt. Kbenao 
wird Oloht in verbftltniaamäaaig kurzer 
Zeit gehellt: ffir die Beseiti^nng dar 
BobmarzanfäUa aobou ln dan aratan 
Tagen leiate ich Garantie. Die Heilung 
der aog. MoTphtamsnoht erfolgt narb 
einer eigenartigen, von der seitherigen 
abweichenden Methode; es fallen hieAiei 
die meisteu nnd namentlich die qua), 
vollsten Ahstlnenzerscheinnngen wec. 
Nähere Ansknnft ertheilt 

Dr. nted. Weloker. 


üNeiie 


Aold. anlfanllloam 

• (bei Jodismus). 

** 2 Adonis vernallsl (Herz- 
Extr. fluid j mittel). 

y i'nnnnlilnotiiini. 

(Bypnoticnm.i 

^ Chliiojodlnuni 

^ «Vofloliim. 

^ Re;de Präjmrate, anstatt 

& <e Jodoform zu gebrancheD, 

fig sind beinahe ganz gerech- 

lOK. 

\ ^ Lmiolriniini. 

yS t* Kin von Prof. Liebreich 

entdecktes Cholestorinfett 
ist geruchlos n. wird über- 
rascliend schnell von der 
N M Haut anfgenommeo. 

^ Natrium nltrosum. 

SS Xltroalycerlniini 

bewähren sich vorzüglich 
NN bei Xligrüi e nnd Asthma 

nervosuui 

i Ä. Pyridlnuin 

^ * Pyrldinnni nitrlcmn. 

^ Astlimamitte;. 

#-na»Ung. hydrarg. lanoleinic. 

(austati Gng. hydrarg.). 

B-'fi m t'relliHiiiini. 

{Hyi>uoticnm.i 

•*|*M[;illcaiiientüse Bacillen 

J|L aiisCacaobufter i dann OeJa- 
tinglycetin, nach dernsben- 
stoheadeii jäcala im Unreh- 
messer oed beliebig anzn^ebender Länge. 

Nähere MiftLeilnngen über die Präparate 
nnd die Lieferung dersell>en übernimmt 
bereitwilligst: 

C. Haubner’® 221 

Engel - Apotheke, 

WIEN, I., am Hof 6. 


empfiehlt den Herren Aerzten : 

Leisten- u. Nabelbruchbänder 

mit Rstftininiaol-PnlottOB nni mit 
RnrtgnmBl überzogenen Federn, an- 
genebm znm Tragen nnd nnverwüstllch; 

Patentirte Leibbinde, verbeese^ 

ter Konatmktion, dnreh welche das 
SntBcheu vermieden n. das Anlegen für 
korpulente Personen erleichtert wird; 

Bett-Urinflaschen, mlnnllohennd 
weibliche ane RnTtgnmml ; 

Irrigatoren ans Hartgrnmnit nnd ans 

starkem Glan; 

Eiterbecken ans starkem Glas; 

HolZCharpie, lose, gepresst nnd ln 
Kompressen, ohne nnd mit Sublimat- 

J. Odelga, -o- 

Wien, Yl., Schmalzhofgasse 18. 

Primlirt BrSisel, Halle, Fraakfurt, Wien. 

Verbesserte Lenbe-Rosenthal^scbe 

Fleischsolution 

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke 
(R. SäAänJ) Jena, 
ein pepionieirtea Fleisch von nugemeln 
leiohTerVerdna]lolikeJt,li6e)utemHähr- 
wetth, WehlffMoliaaek nnd nnbo* 
grenster Haltbarkolt. Von Lenb^ Sr. 
Wiel, Professor Beelaa nnd and. Amt- 
llehen Kapanltiten aufs Wärmate em¬ 
pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken, 
sagt X.enbe, aondem überall da, wo dem 
Arzt daran liegen mnas, den Verdanungs- 
Organen eine abBOlnt reizlose Nahmog zn- 
znrühren (Typhös, STsenterte, tnber- 
oolbee Darmgesohwftre, Perltonlti«, 
Magren* und Oarmblntnnyen) wird der 
OebTanchderFleiscbsolotion von grösstem 
Nutzen sein. Profeasor Beelam beobach¬ 
tete anagezeichnete Erfolge an allen in der 
Brnähmny herabgrekomntenen Per¬ 
sonen, Kindern, Orelaen, Beeenvales- 
aenten nn<l vor Allen Vervenleidenden. 

Gsnsral-OBpOt für OflStBrreicli'Unssrn: 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 

Ventilation 

fdr Krankenzimmer, Wohn- 
räurae u. andere Lokale durch 

Glas-Jalousien 

empfehle ich als die unüber¬ 
trefflichste und billigste. 

Joh. Jaremkiewicz, 

Bauspängler, I 

Wien, l.,Tegetthoir8tra$8e 5. ; 

J« ]flaek'!8 

äther. fteichenlialler | 

Latschenkiefern-Oel 

deatillirt aus ios 

Pinas pamilio. i 

PrämlirtWien 1879. Phlladelphlal878 
und der Intern, pkarm. AnsetaUnn* 
Wien 1883. 

Aeth, Lateohenklefern-OeL riiesea wohl- 
rlschendeOol wird seit so Jahren zn Inha¬ 
lationen bei Hals- n. BrnstUiden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen u, bei Renohbnsten 
angewendet. Als Elnrelbungimlttel wirkt es 
vorzügl. bei Gicht n. Rhenmatisrnns. Die 
un des Klafemwildea inWohn-n. Kianker- 
zimmern erzeugt man durch Verdnnstnng 
oder Zerstäubung des mit Splritns ver¬ 
dünnten Latschen-Oelea. — Iiatsetaen- 
kiefern-Bade‘Bstrakt. Hervon-sgend 
wirksamer Badeznaatz gegen Skropneln, 
Bheomatismns, Gicht, Laiimungcn, Haut¬ 
krankheiten etc. — Ztateobenklefem- 
Bmatpaeta. 'Wohlthnendes Mittel gegen 
Husten, Heiserkeit, allekatarrb. Zustände. 
Vorrltblp ln den meisten Apotheken. 
Prospekte auf Verlangen gratis mfranko. 


für 

Geniüths« 

and 

Nervenkranke 

in 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


Eobter und vorzBgllohster 



pWiTe 

S^TSm 

fiU 


li 1 £fj 11 \ 


(Jahrgang 1845 ) 

für 

Kraiil[eii.Bel[OPalesze]iIe. 

Durch 'Vennittlnng der Admlnifitn- 
tion der „Wiener Medlulnbdien 
Preuie** in Wien, Haxlmillaiistr. 4, 
ist nnverfölschter alter Halaga-Wein 
anm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
an beziehen. — Fflr TOrsSgrUehste 
Qualität wird garantlrt. — Teneo- 
dnng geg:eD Binaendnng des Betrages 
oder Nachnahme deeaelben. Emballage- 
berechnnng znm Selbstkogtenpreise. 

Bei grösaeren Anfträgen — insbe¬ 
sondere dnreh die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 



1 


Malzextrakt, | 

nach HeUer reich au ' 
Respirations - Stoffen, 1 
Stickstoff - Verbindun¬ 
gen , phoBpLorsaur.=n 
Salzen und Eisen, das 
chemisch reine Extr 
maltis Pharm, gerui. 
nach Oppolzer u. dem 
_ KlinikerHlemeyervoD 

■ Tübingea für schwache 

OT n. abgemagerte Kranke 
der wohlschmeokende Ersatz des 
schwer verdaulichen LebarthraTis, 
nicht zn verwechseln mit dem H 0 f f- 
schen Biere, welches nach Prof. 
Oppolzer (Klinische Vorlesungen. 
3. Band, pag. 481) die für viele Kranke 
schädlichen Produkte der geistigen 
*iähtuDg enthält (siebe „Wienermedi 
zinische Zeitung“ ddo. Si. Jänner 1871, 
.■'eite 37 u. 14. November 1871, Seite379). 
Wllhelmsdorfer Malz-Extrakt 
Bonbon, wegen grossen Malzex- 
! trahtgehaltes sehr anfeuchtend, 
Wilhelnisdorfer JHalz-Extrakt- 
Cbokolade, ein sehr nahrhaftes 
nnd leicht verdauliches Frühstück. 

Wlltielmsdorfsr Malzprodukten-Fabrik von 

Jos.Ktifferle&Co. 

YVcIlibiirKKA«»« lYr. 99 

und bei den meisten Anothekem. 



Wey Ta bolzbaror 
BadestnhL Ohne 

Mühe und Kosten ein 
So Grad warmes Bad. 
Anstnhrlicbe Preis¬ 
listen gratis. 

I>. W oyl, WloB, 
X., WallflnoliB, 8. 

Fabrik IK., Grünethorgaase 16 a. 

Auch Monatszablnngen 1618 

R a t h ü • Jl p o t h e k e 

Salzdetfurth (Hannover) 

liefert gegen Rasee in beliebiger Doairung : 
KorpUnm 1 Gramm: 8' Pf.: 

Oooatn. mnr. 1 Gramm; s Mark. 
Oblnln 1 Gramm : 20 Pf; 85^ 

Ohloralhydrat 100 Gramm; 1.00 M.; 
Bromkallnm 1 Kilo: 5 Hark. 

Cbemlacbe Reinheit garautlrt. 
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Syrnp von niteriilosplorsaDrei Kali 

Ton Orlmanlt ds ContB., Apotitak«p In Part». 

Die berufensten Aerzte nnd die medizloisohe Presse im Allgemeinen 
konstatirten elnstimnlg die hervorragenden Besnltate, welche dieser Synig 
bei Behandlung von Bmstkrankbeiten, Bronchial* oder Lnngeoleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrsp am hyperfhotpliertauren Kalk von 
OrimaoU &Comp. stillt sirh derHusteu, schwindet dernftchtUeheSAhwelss 
nnd bessert sich rasch die Kräfteznnshme des Kianken, welcher bald an 
Oewirbt zunimmt nnd Im AUgemelneD ein besseres Aussehen bekommt. 

Ein Esslöffel voll enthält lo CenOCT. porin byperpbospborsaaren Kalk and 
wüden i—8 Löffel Morgens nnd Abenas gegeben. Da «e Reinheit beim hyper- 
phetphorsaHres Kalk eine BeälsiisB Ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige 
Firma, am Ihr Piäparat von Machabmnsgen zn unterscheiden, demselben 
eine leichte RosaArbnng gegeben. 

Pyrophosphorsaures Eisen- Natron 

(pyrophosphas ferri et Sodae) 

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat Ist bereits in fTankreicb an der Stelle der übrigen 
Bisenmittel adoptlrt. Bs Ist klar, hell, gernch* nnd geschmacklos, entspricht 
in seiner Zosammensetsang einselnen Bestandtbeilen des Blutes und der 
Knochen und bengt dnrch seinen Gehalt an scbwefelsanrem Natron der 

Im Gefolge der Euensalze so gerne aaftreteaden Stnhlverstopfang voll¬ 
kommen vor. Bs macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht ver¬ 
daut und aasimilirt und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere 
Eisenpräparate feblsoblagen. Durch seinen Phosphorgebalt wirkt das Prä¬ 
parat übeidies reizend auf den Appetit, befördert die 'Verdannng und findet 
eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Lenkorrboe, in der Bckonvaleszenz 
nach Typhus und schweren Krankheiten. 

Oie Herren Professoren Barth, Beyer, Velpeau und Tronsseau haben 
Mmm Mlttal stets empfohlen nnd fast tMTltoh weraobrieben. 

Die Dose beträgt M bis 40 Centlgramm (xVi bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stande vor dem Essen zn nehuieD. Die Solntion enthält in jedem 
Kaslöffel 0.80 Centlgramm Bisen. 

DepAte; Fsrls, 8 me Vivienne; Wien, 0. Banbner’s Apotheke 
«zum BimT“. I., am Hof; A. Mell, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tnohlauben 9; 
Frsg: S. Fftrst, Eieinseite; Bodapest: J. ▼. TOrök, Königsgasse 7. 




Normal-Tricot- Unterkleider 

für Herren, Z>amen und. Kinder 
dt Fabrik Ton J«h. Hampf b Sahne ln Sobönllnde. 
Diese >onDal-ÜDterklelder sind ans reiner, aace< 

fhrbter Schafwolle angeferti^ and entbrechen allen Anfor* 
dernnffen,welche von Hm. Frof. Dr. Onit. jaeger in aeioem Woll' 
rertae nnd seinen verschiedenen Schriften anfgestellt werden. 

TMeselben alnd mit eblgrer Sotaatzmarke versehen. 
Za Uaben bei A.NI'ON lA.Bliäe$UE2R, in 'Wien. 
1., Saiaemmarlct 4 and Bognersaese lO. 



Echtes Malz-Extrakt. 

Oarantlrter Oehalt 17*/»% Extraktlvetofl 8% reiner Malzzucker, 

Fabrikatloa estsr Leitung einet praktltohen Arztes. 193 

Bewährtes Stftrknngsmittel für Brnit*, Hals* nnd Langenieldeade, Bielcb« 
■lehUgs, Blstarae* BekoaTaleasesteB, besonders auch nach überstandenem tTocbea* 
bett, sowie fhr sehwiehliehe Kinder. 

Nach Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt. 18 Flasch. 10 M.: SO Flasch. 
18 If.; 60 Flasch. 88 H.; inol. Brnballage gegen Binseadang od. Naoimahme. 
Fllederrbeinieche MlalB-lCj:t3>akt-jBrBtaeirel Lackhansen b. >Tetel (Bhe lnpr.) 
BIP Ben Berm Aersten stehen Proben und Analysen sn Diensten. *3HI 




Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt jetzt 

I., Bräaneritrasae 2 (Orabenbof). 

Kolleson bedeutenften Rabatt« if? 


ki 

Impfstoff 


täglich frisoh und veri&SAllch, versendet 

Or. Äteiiiei*, 

Kinderarzt, 1228 

Wi^n, Ueidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 6. W. 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlaoben oss hiermit, Ihre ernste nni wohlwollende Anfmerksamkeit 
anf DDseren »Wein von Chassalng** sn lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wahrscheinlich bereits bekannt; lodess veranlasst uns die hohe Anszeichnang, 
welche ihm anf der AnsstellnDg pharmacentischer Produkte (Wien 1883. goldene 
Kedaille) zn Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfehlen 
nnd werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern. 

Die beiden Beslandtbeile, welche seine Basis bilden — das Pepsin and 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellen nnd wenn 
aocb das Pepsin hente viel angewendet wird, so würde doch sein Gebranch 
in der Gesundheitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen nnd es ist gelangen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalt nnd folglich auch gleichmässiger Wirkung berzastellen. 

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
nnterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflass ansgeübt wird. 

Sie werden in unserem »Wein vou Chassalag^^ sicheilich ein Produkt 
finden, welches Ihnen hei Bekämpfung von Krankheiten der Verdannngswege 
nnd besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Äosknnft über das Mittel zu geben, wie ancb 
anf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqnenrgläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0,15 6rm. extraktives Pepsin nnd 0,05 Diastase. 

Unsere Depositöre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER 
in Wien nud J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 

Chassalng (Paris, 6. Avenue Victoria). 


Oxtl:Lopä,d.isc]D-es IrLStituLt 

U93 Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institntes wohnt io der Anstalt und führt die ge- 
sammte I.,eitnng. Die ärztliche Behandlnog dnrch den In-«tttutsvor3teb^r be¬ 
trifft Verkrümmungea nnd VemoBtaituDgon df>s Körpers, Verbildung and Bn^ 
znndnne der Knochen and Gelenke, Verkürzung, Zasammenziehnng der Sehnen, 
Schwund and Lähmnnz der Mnskeln. Den Angehörigen der Patienteu steht 
die 'Wahl von Consiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und VerkÖstigang der 
Zöglinge sowohl in gemeinecbaftiioben als in si^parirten Zimmern. — Gymnost. 
Debiingen, Unterricht in WiHseaschaften, Sprachen, Hnsik. Nähere Besi>re- 
chnngen, Consnitationen, Programme n. Aufnahme von 3 —Uhr Ln der Anstalt. 

Dr. V. Well, k. Bath nnd Dlrector 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernäbrnng des Muskel- und 
Knocbensystems nnentbehrlicben Substanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelnogene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte Im Uanptdepot 
fur Oesterreich bei «f« Pserliofer^ Apatlieker 
In IVlFn« Nilnarerstraiäse 15* — i Flasche 2fl.50kr. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocken-Lymphe, 

sfets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt promjft die 
Admmistration der ,, Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximilianstrasse 4, 
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MATTONr® 

nCMCD königs- 

UrnLn BITTERWASSER 

¥on hervorragenden mad. Autoritäten beetene empfohlen. 

riCrU-MOORSALZ 

tloLR - moorlauge 

au3 dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOOBBADER. 

Mlttal sur Herstellunsvon Stahl- und Salibftdern. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIFj cryatalliairt und m Pulvern. 

GIESSlfÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUMM. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Hineralwäner ddü Qoellfi^FroilDcte 

Miederlagen en gros A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

KazimiUanstrasse 5 WIEN Tuohlauben Mr. 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


W. Maager’8 


OORSCH ( 


gereinigter 




Leberthran, 

een 17 JtlireB von den hervorragendsten Aerzten der dsterr.-ungar. Menarehle 
sowie des Aaslandes als vorzBgiloh anerkannt und alt Vorliebe verordnet 
A # T «icoeo Hwrte ß, if dtta» ß» 

in allen Apotheken erhfiltllcb. 

Dr. C. MIkolasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

CMna, CbiiaeiseD, Fepsia, Feptoa id Shaliarberfeia 

(swr #W«eofe ß» t»S9, 

ansgezelohnet daroh ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzQgliohe 


aas der 

„Zsodwrso. VerhmeeHmtafffmhriH iss HehaffHeseaoemf* 

In Ihrer bekannten Güte und Verlisslichkelt hält, stets frisoh erzeugt, aa 
Lager und eapflehlt bestens 

Wih. Maager, 

"Wien, III.^ He nmai-lf t ÜVi-, 3. 

SC** Preislisten^ sowie Prospekte Über obige Artikel 
werden auf Verlangenikberdll hin gratis zugesendet. I 


Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Bacterien-Aetiologie 

der Infeotionskrankheiten 

^ von Dr. H. Mittenzweig*. 

1886. gr. 8. Preis 2 M. 80 Pf. 263 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien: 


Allgemeine Diagnostik 

der 

Nervenkrankheiten 

vnn 

Dr. Paul Jaliiu Möbius, 

Oosent an der UnlTersltSt Leipzig. 

Uit 101 Abbildungen im Text. 

gr. 8. 1836. 8 Mark. 265 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

sind mitHUfe der aus den Karlabader Uineralwit^era geffonaenen<%aeUenprodQkte 
bereitet, enthalten dtber eile wirksamen Stoffe derselben and bringen deren 
medisinisohe EUgäikchaften zur besonderen (leltaog Diese Polrer repräsentiren' 
ein angenehmes, raeob, sicher nnd schmerzlos witkendes Purgans, das anf die 
Fonktlonea des Magens and Darmes erregeod elawirkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereltangs- nnd Ünterstatzongsmittei ven 
Hineralwässer-Knren, ermöglichen eine Enr zn Hause, bei welober die Aoregang 
einer energitcben Funktion seitens der Därme and der grossen Baoobdriiieu 
angestrebt wird. 

Angenehmer, billiger and bequemer Ersatz fär Bitterwasser- 
Han achte anf die SobntsmarkO welche den Namensang IiipplOMkll, trägt. 

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franco znr Verfdgang vom 

Centralveraendangadepöt: Lippmana’s Apotheke, Karlsbad. 

Srbiltliob in allen Apotheken und giösseren Hineralwaaserhandinngen. z7! 


Schutzmarke. ^ > 

_ B. Slrahisiilckj^s 

Diätetisches 

Malzbier, 

analysirt von Herrn Docent Dootor Kratscbmer. 

Die berähffiten nnd hervorragendsten Autoritäten der medizinischen 
Wissenscbaft, als die Herren: Kofiratb Profeaaor von Bamborgof, Hofiwt h 
Profoooor Braun von Fomwsao, Profoaaor Albort, Be^oranffomtb 
Profewor Sobnltalor, Profoosor BofUokl erklären einstimmig lu ihren 
abgegebenen sobriftliehen Ontachten, dann das dtätotloehe KalaMar ein 
vortngliches Wälur- and BoUmlttel ist, bei Krankheiten der vOlUgon 
Blntlooro, bei in Folge von laagwlorlaon BranbholtsiprooeeBon bomb- 
Sreboaiaionon, sibgomsigorton Individnen, t<ei Krankheiten der und 

Bmot-Orgnno etc. etc. Geradezn andbertreffllch und dberraschend wirkt 
das .diatotlaohos Malablor* bei Fmnonkrsuiklioltoa nnd Bluophnloao 
der Blador und dlreot namontlleb znr raaobon Brbolnng bol Booon- 
vnloooonton nneb Jeder eohweren Brankbelt. 

Preis pr. Fiasotae nebst Oebrauohsanwelenng 45 kr., mit Ver¬ 
packung nnd franco Zasteilung zur Bahn oder Schiff 60 ar., für Wien bet 
Abnahme von 10 FJascheu kostenfreie Zueteliniig. 

Hauptversandt urd Kellereien: Oberdttbling, Nussdorferstrasso 29, 
Im eigenen Hause, 

Niederlage: Wien, I., Renogasse 9. Telephon Kr. 508. 

Depöts : bei Herrn 8, Oagar, >istraiesesrr.Has4lsBg I., Jasomirgettstrasse 2 
and in allen renommirten Apotbeken des Landes. 944 



C. Reinhardt’s verbesserten eischsolution 

nie Nehpungemittel. 

Beeh aeaeter ▼eraobrlft vea Fref. Boeentbsd and Prof Leabe. 

Der hohe Ifihrwerth, die Beislosigkelt, lelehte VenUaeng, sowie äiBehsülchkelt 
in OcschDsaek and Form zeiobuen das von C- Keiuhardtin B er li ufebriolrt^ 
Präparat besoudere ans. Aa^serdem bietet die Darstellnagaveist speolelle 
Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 

Broschüren darüber Hauptveraandt für Oeaterreich-Üngam: 

gratis and fraaee. 0. Baabaer’aSagel-Apetboke, Wlsa, I., Am Hof 6. 


Ueraasgeber, Eigentfaömer and Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Kaximiliaustr. 4. — Druck von Qottl. Gistel & Comp., Wien, Aagaatioerstr. 12. 
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Sonntag den 7. Februar 1886. XXVIL Jahrgang. 


Die .Wiener* Usdiziniache Fresse* erretaeint Jeden Sonntag 
I hU 8 Bogen Groia-Qaart'FoTciat stark. Hiesn eine Ueilie 
a<>s>erordeQtUcher Beilagen. Ais regeluiissige B-'llag^ aber 
cngleivh anoh selbststKodig, ersebeint die .Wiener fflinik* 
auiuonatUoh e n Bett im dDrotasohnittlicbeu Umfenge ronS 
Boren Lexikon*Format. — Abonnements- nnd Insertione- 
anfrräge sind gn die AdalntstistlOD der „ledlslBlsekeB 
Prwsk* in Wien« I.« MazteUlaastnueie Nr. 4, zn richten. 
Fux die Eedakuon be-timmte Zuschriften sind zn adnssiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh, Sehaltsler, Wlea« Im Bargrlaf Kr. 1. 


Wiener 


Ationnementspreise: „Uediz. Preeee* nnd .Wiener H.inlk*: 
iuiand: J&brl. lofi., balbj hrl. d. vierteijährl. 8 11. 60 kr. 
Ansland: Jäbrl. 84 Mrk., balbJKhrl. i8.Mrk..vierteljäbrL eHk. 
.Wr. Klinik* separat: Inlnnd jshrl.: 4fi.: AnsIandS Urk.— 
Inserate werdenin der „Wr.Ued. Presse* protopaltigen. Inder 
.Wr. Klinik* pro Raum einer durchlaufenden NonpareiUezeile 
mit2bkr.= äo Pf. berechnet. Man abonnirt im Analandebel 
uileu Poet&iuteru nnd Bncbbändlera, im Inlande durch Ein* 
sendnpK dee Betrage« perPostan <' eienng an die IdmUistratlea 
der MWIeaer BedU. PrcKse'* In Wien« i,, BaxballUastraiae 4. 


nedizinische Presse. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

. -- 

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Sclinitzler. 


INHALT: OrigiiiAlieD und klinische Torlesunren« Frage der Entfettoogsknren. Von Prof. Wilhelm Winternitzin Wien. (IV.) — Weitere Beiträge 
znr Laparotomie bei interner Darmokklnsion. Von Prof. Dr. ObaliÄski in Krakan. (Fortsetzang.) — Berlebte aus Elinlken und Spit&lern* 
. Aerztlicher Bericht.des Maria Tberesia*Franen*Ho8pitaIe8 in Wien vom Jahre 1885. Von Direktor Dr. C. von Rokitansky, Professor an der 
Wiener Universität. (Scbiass.) Therapeutische Mlttiielluiigeii« Zar therapsntischen Wirkang einiger neaer Arzneimittel. Von Dr. T. Lang 
in Wien. Urethan, Boldin, Bismntbnm peptonatnm. —Ueber Cocainnm moriaticnm Inder operativen Angenheilknnde. Von Dr. Job. Petrikovich, 
Komitas-Bezirksarzt in TnröcZ'Szt.-Härtm. — Verhandlungeu knülcher Gesellsebaften und Vereine. K. k. OeseUschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) Oeneralstabsarzt Prof. Podrazky; Ueber die sanitäre Ansrästnng der österreichischen Armee im 
Kriege. — Kritische Bespre^uuEen und literarische Anseigeu. TransBCtions of the American Oynecological Society. Besprochen von Prof. Ludwig 
Kleinwächter. (Fortsetzung.) — Lehrbnch der chirurgischen Krankheiten des Ohres. Bearbeitet von Prof. Schwartze, Direktor der 
königl. Universitäts-Klinik in Halle a. d, S. Besprochen von Dr. Kessel in Qraz. — Standes• Angelegenheiten) Tage^reschicbte nnd 
Forrespondens» Erster rassischer Aerzte-Kongress. (Original-Korrespondeoz der „Wiener Mediz. Presse“.) Budapest: Briefe ans Ungarn. 
Prof. Babes über Pasteur’s Heilmethode. (Original-Bericht der „WienerMediz. Presse“.) — Kleine Chranlk. — Offene Korrespondenz der 
Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Frage der Entfettungskuren. 

Von Prof. Wilhelm Winternits in Wien. 

IV. 

Bei sehr vermehrter Wärmeproduktion kann eine 
Temperatursteigeruug des Körpers nur ausbieiben, wenn der 
Wärmeabfluss gleichzeitig sehr bescblennigt ist. Fieberhafte 
Temperatursteigemng kann nach Voit, bei noch so sehr ge¬ 
steigerter Wänneproduktion, nur eintreten bei Versagen 
der Wärmeregulatoren in der Haut. 

Ist es nun unzweifelhaft^ dass die Muskelarbeit die 
Oxydationen im Körper so mächtig erhöht, wie kein zweiter 
uns bekannter Vorgang, so muss, wenn bei solcher eine 
Steigerung der Körpertemperatur ausbleiben soll, die in dem 
Hautorgan gelegene Funktion der Wärmeabgabe — der 
mächtigste Faktor der Wärmeregulation — eine adäquate 
Steigerung erfahren. 

Unter normalen Um.ständen ist mit anstrengender Muskel¬ 
aktion eine Erweiterung des Strombettes in der Haut, 
Zirkulationsbeschleunigung, Vermebrung der Per- und Trans¬ 
piration verknüpft. Diese Vorgänge kompensiren, unter dem 
Einflüsse des Nervensystems, die mächtig gesteigerte Wärme¬ 
produktion und verhüten so die Zunahme der Körpertemperatur. 
Nur wenn die Wärme regulirende Hautfunktion nicht ge¬ 
steigert wird, wie bei unserem Schnellläufer, dann bewirkt 
die Muskelanstrengung Temperatursteigerung. 

Es gibt aber noch einen Weg, um eine Temperaturzu- 
nahme des Körpers zu verhüten und dieser besteht darin, die 
Körpertemperatur vor mächtiger, die Oxyda¬ 
tionen leicht auf das Vierfache steigernder 
Muskelaktion, herabzusetzen. 

Eine Wärmeentziehung vor der Arbeitsleistung oder 
vor anstrengender Bewegung schaflt zunächst Raum für die 
neu zu bildenden Wärmemengen. Es gehört schon eine be- 
trächtiiche Produktion zum Ersätze des künstlich bewirkten 
Defizits. Später und nicht so leicht wird es hier, unter sonst 
gleichen Umständen, zu wirklicher Erhöhung der Körper¬ 
temperatur, zu fieberähnlicher Körper-Konsumtion, zu ver¬ 


mehrtem Zerfall von Organeiweiss kommen können. Nur der 
Fettverbrauch wird erhöht. 

Aber noch in manch’ anderer Richtung wird eine 
Wärmeentziehung vor der Muskelaktion behufs 
vermehrter Fettverbrennung günstig wirken. 

Bei entsprechenden Wärraeentziehungen muss die Wärme¬ 
abgabe von der Körperoberfläche eine Steigerung erfahren. 
Dies ist freilich nur dann der Fall, wenn es gelingt, und 
es muss bei geeigneter Methode und richtiger Ausführung 
derselben gelingen, die Hautgefasse noch während der Pro¬ 
zedur zu mächtiger Erweiterung zu bringen. Der thermische 
Nervenreiz wirkt gleichzeitig reflektorisch auf die Herzaktion. 
Die einzelnen Herzkontraktionen werden kräftiger, die Schlag¬ 
folge wird eine lang.saraere. Das hat die Wirkung, dass das 
Blut mit kräftigerem Impulse in das erweiterte Grefössnetz 
der Haut eingetrieben wird, gleichzeitig aber länger in der 
abgekühlten Haut verweilt. Ein vollkommenerer Wärme¬ 
austausch wird hier statt haben, das Blut kehrt tiefer ab¬ 
gekühlt zu den inneren Organen zurück und kühlt auch diese 
wieder ab. Die Wärmeentziehung verhütet auch auf diese 
Weise eine Zunahme der Körpertemperatur bei noch so sehr 
gesteigerten Oxydationsprozessen. 

Aber auch Wärmeentziehungen können 
die Wärmeproduktion steigern. 

„Es ist eine physikalischeNothwendigkeit,“ so schrieb ich 
in meiner Hydrotherapie so), „dass, wenn dem lebenden Körper 
mehr Wärme, als gewöhnlich, entzogen wird und er diesen 
Verlu.st wieder ersetzt, dass dieser Wiederersatz nur auf zwei 
Wegen möglich ist: 1. durch Er.^parung am Verluste, 2. durch 
vermehrte Wärmeiiildung. Verhindert man den ersten 
Modus und kehrt die Körpertemperatur nach einer Herab¬ 
setzung derselben durch eine Wärmeentziehung zu ihrer 
ursprünglichen Temperaturstufe zurück, so muss in dieser 
Zeit mehr Wärme gebildet worden sein.“ 

Findet nun. wie es ja zweifellos festgestellt ist, die 
Wärmeproduktioü auf Kosten stickstofffreier Körper- 
bestandtbeile, also vorwaltend des Fettes statt, so ist es eine 

*'') Winternitz: Die Hydrotherapie auf physiolog. ond klin. Grund¬ 
lage. 2. Band, 2. -Abtheiluntf. .Seite 283. Wien, Urban & Schwarzenberg 
1880. 


Digitized by ^^ooQie 








171 


Wiener Medizinische Presse 


172 


unabweisbare Konsequenz, dass Wärmeentziebungen, unter 
den gedachten Bedingungen, auch zu lebhafterer Fett verbrennung 
beitragen müssen. Alle widersprechenden Resultate von 
StofPwechseluntersuchungen sind nur aus der Nichtbeachtung 
der obigen Bedingungen zu erklären. 

Eine ungefähre Idee von der Grösse der durch Wärme* 
entziehungen möglichen Steigerung der Fettverbrennung mag 
uns die folgende Aufstellung vermitteln. 

Das kalorische Aequivalent der Fettverbrennung beträgt 
nach Frankland’s von L. Hermann rektifizirten Ziffern für 
1 Grm. etwa 9’8 bis y'9 Kalorien, 

Entziehe ich einem Körper 500 Kalorien, eine Leistung, 
die bei einem Menschen von 70 bis SOKilogrm. in einem Bade 
von 12° bis 14® C., in einer Zeit von 15 bis 20 Minuten, 
unschwer zu erfüllen ist, so wäre zum Wiederersatze 
dieser Wärmemenge die vollkommene Verbrennung von etwa 
50 Grm. Fett erforderlich. 

Eine vollkommene und rasche Reaktion — mit einem 
anderen Worte, Wiedererwärmung — nach einem einzigen 
solchen Bade, die ja ganz besonders durch energische 
Muskelaktion gefördert wird, müsste also mindestens einen 
Körpergewichtsverlust von 50 Grm. bewirken; thatsäch- 
lieh ist dieser Gewichtsverlust selbst bei viel massigeren 
Wärmeentziehungen ein viel bedeutenderer. Es ist nichts 
Ueberraschendes, einen Menschen nach einem kalten Bade und 
einer bis 2stündigen Bergtour, bei welcher es nicht 

einmal zu merkbarer Transpiration kommen muss, einen Ge« 
wichtsverlust von t)is ®/4 Kilogramm erleiden zu sehen. 
Dieser Gewichtsverlust trifft vorwaltend die stickstofffreien 
Körperbestandtheile, also namentlich das Fett. Die ausge* 
schiedene Menge von Harnstoff bleibt dabei nahezu unver¬ 
ändert. Ausserdem gibt das bei solchen Kuren meist unver 
änderte oder gebesserte Befinden, das gehobene Kraftgefühl, 
die gesteigerte Leistungsfähigkeit, die Zunahme der Appe- 
tenzen, Anhaltspunkte genug zu der Annahme, dass nebst der 
beschleunigten Rückbildung eine vermehrte Anbildung statt¬ 
finde. Dass dabei die stickstoffhaltigen Organe, namentlich die 
muskulösen Gebilde, besser ernährt werden, an Masse zu¬ 
nehmen, lehrt in vielen Fällen der einfache Augenschein. 

Wenn wir aber die Bewegung bis zu profuser Schweiss- 
sekretion steigern oder eine Schweisserregung vor dem kalten 
Bade einleiten — feuchte oder trockene Einpackungen, Dampf* 
oder Dampfkastenbäder, irisch-römische Bäder — so werden wir 
noch viel intensiver auf Steigerung der Fettverbrennung 
einwirken. 

Abgesehen von seinem Einflüsse auf die Wärmeregulation, 
hat der Wasserverlust von der Haut beim Schwitzen die schon 
von Willis hervorgehobene Bedeutung, eine Eindickung des 
arteriellen Blutes herbeizuführen. Dieser verminderte 
Wassergehalt des Blutes muss gewiss auf die Diffusionsvorgänge 
in den Geweben von Einfluss sein. Es werden sich, da das Blut 
seine Mischung möglichst intakt erhält, angiopetale Strö*- 
mungen in den Geweben geltend machen, welche die längst 
gekannten resorptionsfördernden Wirkungen profuser Sch weisse 
erklärlich machen. Von Wichtigkeit ist auch, für die uns 
hier iuteressirende Frage, der durch profuse Schweisse be¬ 
dingte Verlust an Wasser und Salzen auf die Blutzusammen¬ 
setzung. 

Ich habe diese Veränderungen in folgender Weise ge¬ 
schildert.®^) pMit dem Verluste an Salzen, namentlich Chlor¬ 
alkalien, muss das Blut, nach den Untersuchungen von 
C. Schmidt, durch Diffusion eine grö ssere Menge von Ei* 
weiss ans den Gewebsflüssigkeiten aufnehmen. Schmidt hat 
nämlich nachgewiesen, dass zwischen Blutsalzen und Plasma* 
eiweiss ein konstantes reziprokes Aequivalenzverhältniss in der 
Weise bestehe, dass das Blut für je 9 Theile Eiweiss einen Theil 
Salz und umgekehrt aufnehme. Es müsste daher das Blut* 


W in t er Di ts: Hydrotherapie. Ziemseeas' Handbach derallgem. 
Therap., £1, Bd., 3. Th., p. 151, Leipzig 1881. 


plasma nach profuser Schweis sabsondeTung vitel 
eiweissreicher werden. 

Es treten also hier all’ jene Veränderungen in der 
Blutmasse und dem Gewebsstoffwechsel ein, wie sie Obbtel 
von der Wasserentziehung postulirt. Eindickung der Blut* 
masse und Ei weiss Vermehrung. Sie treten ein, ohne dem 
Kranken die harte Aufgabe einer strengen Durstkur, ohne 
demselben die oft kaum zu bewältigenden Massen animalischer 
eiweisshaltiger Nahrungsmittel aufzubürden. 

Dabei leugne ich es keineswegs, dass eine nur ganz 
mässige FlüssigkeitsVerminderung, in Verbindung mit diesen 
Prozeduren, deren Wirksamkeit noch wesentlich erhöht. Ob 
aber andererseits eine stärkere Beschränkung des Wasser¬ 
kreislaufs im Körper nicht noch andere Gefahren involvirt, 
werde ich bei einer nächsten Gelegenheit erörtern. Die 
Bedeutung der praktischen Verwerthung dieser Prinzipien 
hat mir die Erfahrung seit mehr als zwei Dezennien in zahl¬ 
reichen Fällen zu bestätigen gestattet. 

Als kasuistischen Beleg dafür wähle ich absr^tlich 
eine ältere, bereits publizirte Beobachtung, obwohl mir zahl¬ 
reicheneuere, ebenso so beweiskräftige, zur Verfügung stehen.**) 

„Herr J. L., Agewt aus Ungarn, 52 Jahre alt, mit Aus¬ 
nahme eines seit mehreren Jahren bestehenden Augenleidens 

— chronische Choroiditis — stets gesund, kam im Jahre 
1870 in meine Anstalt nach Kaltenleutgeben, wegen immer 
zunehmender Fettleibigkeit, die er seit 10 Jahren in den 
verschiedensten Kurorten — Marienbad, Karlsbad, Tarasp 

— periodisch etwas gebessert hat, die aber stets nach der 
Kur sich wieder rasch einstellte. Der früher auffallend 
magere und muskulöse Mann führt selbst seine ungewöhn¬ 
liche Körperzunahme — er wiegt 241 Zollpfunde — auf 
eine vor 15 Jahren überstandene Lungenentzündung zurück, 
bei der ihm viel Blut durch Venäsektionen entzogen worden 
sein soll. Seine hauptsächlichsten Beschwerden bestehen in 
Athemlosigkeit, sehr lästiger profuser Schweisssekretion, 
grosser Neigung zu Katarrhen, Unfähigkeit zu gehen und 
bei geringen Muskelanstrengungen heftigem Herzklopfen. 
Appetit und Verdauung sind wenig gestört, Neigung zu Ver¬ 
stopfung herrscht vor. 

Objektiv zeigt die Untersuchung eine blasse, mit Akne* 

, pustein und Komedonen reich besetzte anämische Haut mit 
sehr fettreichem Unterhautzellgewebe, kleinem frequenten 
Puls, schwache Herzaktion, hoher Zwerchfellstand, ver- 
grösserter Unterleib, der wegen mächtiger Fettentwicklung 
fast überall einen dumpfen Schall gibt. Die Dimensionen 
der parenchymatösen Unterleibsorgane sind nicht festzustellen. 
Die Hautausdunstung hat einen penetranten Geruch, ebenso 
der Halitus oris. Urin spärlich, dunkel, harnsäurereich, 
einzelne Krystalle von Oxalaten. 

Wir haben es in unserem Falle mit der anämischen 
Form übermässiger Fettentwicklung zu thun, mit Zeichen 
einer retardirten Stoffmetamorphose, mit zu reicher Nahrungs¬ 
aufnahme . bei zu geringer Sauerstoffaufnahme und zu 
geringer Muskelaktion ; lauter Momente , die den weiteren 
Fettansatz begünstigen. 

Trotz der Anämie mussten hier, des dicken Fettpolsters 
und der wenig vaskularisirten Haut wegen , sehr niedrige 
Wassertemperaturen und kräftige mechanische Eingriffe 
stattfinden. Es mussten wiederholt durch kräftige Reflex¬ 
reize tiefe Athemzüge ausgelöst werden. Die kräftige Venti¬ 
lation der Lungen sollte nicht nur durch die Aspiration 
und Pulsion , die mit dem wechselndem intrathorakischen 
Drucke verbunden sind, die träge Zirkulation im kleinen 
und grossen Kreisläufe anregen, sondern auch den Gasaus¬ 
tausch fördern. Flüchtige Schweisserregungen mit darauf¬ 
folgenden kalten Bädern mussten durch Vermische Kontrast¬ 
wirkung die Innervation heben auf die Blutzusammensetzung 


”) Hydrotherapie auf pbysiolog. and klin. Grundlage II. Bd. II. Abth. 
p. 469, 78. Beob., 1880. 
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selbst, durch spolirende Wirkung der gesteigerten Perspiration 
Einfluss gewinnen. 

Anfangs zwei kurze, ganz kalte Regenbäder mit kräf¬ 
tigen beweglichen Fächerdouchen auf den Unterleib, spater 
kurze Dan^fkastenbäder mit nachheriger Eintauchung in 
das kalte Vollbad (10® C.) — kräftige, anfangs verwaltend 
passive Muskelaktion im Freien (schwedische Gymnastik).“ 

„Die Diät bestand am Morgen und Abend aus sauerer 
Milch und Grahambrod, Mittags aus leicht verdaulichem 
Fleisch, frischem Gemüse, einer Mehlspeise — etwas ver¬ 
mehrter Wassereinnahme nach jeder Kur — etwas Wein.“ 

Die Speisenmenge wurde nicht beschränkt, dem eigenen 
Ermessen überlassen. 

Der Erfolg einer neunwöchentlichen Kur 
war eine Körpergewichtsabnahme um 45 Zoll- 
pfunde. Das Körpergewicht blieb, wie ich hinzufügen kann, 
unter Fortsetzung eines Morgenbades und vermehrter Bewe¬ 
gung seither ziemlich konstant auf dem erreichten Stande. 

Sämmtliche Beschwerden, mit Ausnahme der von der 
Augenaffektion abhängigen, waren und blieben vollkommen 
behoben. 


Methodische Schweisserregung, Kälteein¬ 
wirkung, Arbeitsleistung in entsprechender 
Anwendung und Kombination steigern so mäch¬ 
tig die physiologische Fettverbrennung, dass 
dieselben wohl eine grössere Beachtung ver¬ 
dienen, als ihnen bisher bei den Entfettungs¬ 
kuren.zu Theil wird. Gewiss können diese Ein¬ 
griffe manche einseitige und strenge Ent¬ 
ziehungskuren theils ganz entbehrlich machen, , 
theils ermöglichen sie eine bedeutende Milde¬ 
rung derselben. 

Weitere Beiträge 

zur 

Laparotomie bei interner Darmokklnsion. 

Von Prof. Dr. Obaliflski in Erakan. 

(Fortsetzung. *) 

Fall 13. Darmokklusionsymptome, her¬ 
vorgerufen durch Berstung eines extrauterinen 
Fruchtsackes. Laparotomie. Tod. 

Am 31. Mai 1885 brachte man in’s Aufnabmszimmer 
des hiesigen Krankenhauses eine Kranke, die der Inspektions¬ 
arzt auf die chirurgische Station schickte behufs Vornahme 
einer Laparotomie. 

Um 9 Uhr Früh desselben Tages fand ich die Patientin 
schon auf dem Bette Hegend, ununterbrochen stöhnend und 
jammernd vor Schmerz, der aus dem linken Hypogastrium 
ausging, wo sie auch eine harte Geschwulst gefunden haben 
will. Aus der Anamnese erfahren wir, dass die gegenwärtige 
Krankheit sechs Tage dauert, dass Anfangs nur Schmerzen 
in der genannten Gegend waren, neben Stuhlverstopfung, 
dass jedoch in den letzten zwei Tagen noch Erbrechen und 
bedeutender Kräfteverfall hinzutraten. 

Die Patientin, 30 Jahre alt, ist massig genährt, Haut 
trocken und bleich, Puls klein 120, Temperatur normal; hat 
mehrere Male geboren, seit drei Monaten nicht menstruirt. 
Der Bauch mässig gespannt, am meisten auf der linken 
Seite, wo sowohl der Schmerz beim Drücken, als auch ein 
resistenter, flacher, unbeweglicher Tumor gefühlt werden 
kann. Auf der rechten Seite ist der Leib beim Drucke 
nicht schmerzhaft. 

Als man mir ausserdem noch erzählte, dass der Haus¬ 
arzt fruchtlos Abföhrmittel und Massenklystiere anwandte, 


*) Siehe Nr. 4 and 5 


stand ich von dem früher gefassten Entschlüsse, die Patientin 
noch peranum et vaginam zu untersuchen, ah, und 
zwar deshalb, weil mir die oben genannten Symptome vollends 
ansreichten, um die Diagnose auf eine interne Darmokklusion 
zu stellen und die Verunreinigung der Hände mich an der 
frühen Ausführung der von mir für indizirt gehaltenen 
Laparotomie nur verhindern würde. 

Als ich nun die Bauchhöhle durch den gewöhnlichen 
Schnitt in der Linea alba eröffnete, war ich nicht wenig er¬ 
staunt, zwischen den bleichen und gar nicht ausgedehnten 
Gedärmen zahlreiche glatte und ziemlich harte Blutgerinnsel 
zu finden, von denen manche bis zur Grösse eines Hand¬ 
tellers reichten, was mich übrigens allsogleich auf den Ge¬ 
danken leitete, ob wir es in diesem Falle nicht mit einer Ex¬ 
trauterinschwangerschaft oder mit einer Haematocele retrau- 
terina zu thun haben. 

Um Gewissheit zu erlangen, ging ich mit der Hand 
in den Bauchraum hinein in der Richtung der Gebärmutter 
und des zu ihrer linken Seite gelegenen, früher erwähnten 
Tumors; kaum batte ich zu diesem Zwecke die Gedärme 
zur Seite geschoben, als Blut im Strome, theilweise frisch, 
theilweise schon geronnen, aus dem DouGLAs’schen Kavum 
hervorzuquellen begann, so dass sich momentan such der 
Gedanke an ein geborstenes Aneurysma der Bauchaorta auf- 
drängen musste. Als sich aber die Blutung verringerte 
und das Operationsfeld mit aseptischen Schwämmen etwas 
gereinigt erschien, holte ich ans jenem Orte zuerst einen 
gegen 12 Ctm, langen Fötus und bald naebber auch die 
mit zahlreichen Blutgerinnseln verbundene Placenta hervor. 
Die entleerte Höhle war ziemlich geräumig, so dass ich die 
Hand bequem daselbst bewegen und an den resistenten Wan¬ 
dungen zwei längliche Körper entdecken und solche als 
Tuben erkennen konnte. Nachdem ich dessen Hohlraum 
gehörig gereinigt habe, fasste ich den Entschluss, einen 
Drain von hier aus durch die Scheide herauszuführen, den 
Hohlraum von oben zuzunähen und auf diese Weise die 
Peritonealhöhle vor Einwirkung der in der Folge eintreten 
müssenden Eiterung zu schützen; da jedoch trotz Aether- 
und Kampher-Injektionen der Puls kaum zählbar und fühl¬ 
bar wurde, stand ich von dieser Absicht ab und nähte so 
schnell als möglich die Bauchwunde zu. Der Shok konnte 
trotz reichlich gespendeter Analeptica, Reiben der Füsse 
und Wärmeflaschen nicht mehr bekämpft werden und starb 
die Patientin drei Stunden nach der Operation. 

Nicht in der Lage, eine vollständige Sektion vornehmen 
zu können, beschränkte ich mich nur auf Eröffnung der 
Bauchwunde und Herausnahme der Gebärmutter sammt dem 
Rektum und den zwischen ihnen liegenden Eihäuten. 

Aus den mir gütigst von den Kollegen Prof. MADUEOWiczund 
Prof. pROwicz, sowie vom Assistenten Dr. Wodynski gegebenen 
Erläuterungen bebe ich Folgendes hervor: a) war die Ge¬ 
bärmutter entsprechend dem zweiten Schwangerschaftsmonate 
vergrössert und enthielt die Decidua; b) beide Tuben ver- 
grössert, die linke bedeutender und ihre Fimbrien mit Spuren 
der Placentaranhäufung; beide Eierstöcke auch vergrössert, 
doch zeigt sich auf dem Durchschnitte, dass der linke schon 
der Rückbildungsmetamorphose unterworfen war, während 
im rechten man ganz bestimmt GRAAF’scbe Bläschen tmd ein 
frisches Corpus luteum unterscheiden konnte, als Beweis, 
dass in diesem Falle die sogenannte Ueberwanderung des 
Eies vom rechten Eierstock zur linken Tuba stattgefunden 
habe; c) die dem dritten Monate entsprechende Frucht war 
im Cavnm Douglasi und etwas nach links im Kontakt mit 
dem Eileiter gelegen, und zwar in einer Unterlage aus neu¬ 
gebildetem Bindegewebe, das entweder in früheren circum- 
Skripten Peritonitiden oder in einer Hamatocele seinen Ur¬ 
sprung nahm; d) nur Spuren von Blut und ßlutgerinnseln 
wurden zwischen den Gedärmen gefunden; e) die letzteren 
waren gar nicht ausgedehnt. 

1 * 
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Die nähere Erwägung dieses Falles gibt mir Gelegen¬ 
heit zu folgenden Bemerkungen: Vor Allem fragt es sich 
hier, ob in diesem Falle die Laparotomie angezeigt war. 
Nach meiner Meinung vollkommen; wurde sie doch unter 
dem Eindrücke einer inneren Darmokklusion gemacht, und 
zwar einer wahren, die sich erst nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle als eine bios funktionelle entpuppte; diese Indikation 
wird desto berechtigter erscheinen, wenn man erwägt, dass 
die Gynäkologen in der neuesten Zeit bei erkannten Extra¬ 
uterinschwangerschaften für Laparotomie plaidiren. 

Die zweite Frage, die hier eine Erklärung braucht, ist die 
der Möglichkeit einer sicheren Diagnose. Mehrere Bedingungen 
vereinigten sich, um sie unwahrscheinlich zu machen ; und zwar 
vor Allem die sehr kurze Beobachtungsfrist, dann die sehr 
exquisiten Symptome einer Darmokklusion, zuletzt der Um¬ 
stand, dass es mir damals gar nicht bekannt war, ob Ruptur 
eines Frucbtsackes solche Zufälle bervorrufen könne. Diese 
Unkenntniss dürfte mir jedoch nachgesehen werden, wenn 
man berücksichtigt, dass bis nun nur der einzige 
Fall von Whkeleu *) publizirt wurde, wo Darmokklusiona- 
symptome die Ri^tur eines Tubarfruchtsackes maskirten. 

In meinem Falle gestaltete sich die Erkenntnias desto 
schwieriger, da die Zufälle laut Angabe längere Zeit (6 Tage) 

f edauert haben sollen, während die Ruptur eines solchen 
’ruchtsackes gewöhnlich plötzliche, schwere und meistens 
letale Symptome nach sich zieht, so dass öfters auch an 
Vergiftung gedacht werden musste. *) 

Nicht minder wichtig ist die Pathogenese der Okklusions¬ 
symptome in diesem Falle. Ich glaube, folgende Erklärung 
als berechtigt annehmen zu dürfen, nämlich, dass die in Folge 
einer Placentarablösung oder dergleichen entstandene Blutung 
den Fruchtsack prall gefüllt habe, bis dieser zuletzt barst 
und den Inhalt theilweise in die Peritonealhöhle entleerte. 
Der dadurch entstandene Tumor verhinderte den Abgang der 
Fäces, so wie es gewöhnlich bei vielen, im Becken sich ent¬ 
wickelnden Tumoren bekanntlich geschieht, ohne eine eigent¬ 
liche „wahre Darmokklusion** zu veranlassen. Andere 
Symptome, als Erbrechen, Kollaps u. dgl., werden höchst¬ 
wahrscheinlich in den beiden hier erwähnten Fällen von der 
durch die Blutung hervorgerufenen Anämie abgehängt haben. 

Dass die Anämie allein diesen ganzen Symptomen- 
komplex auch bei Intraperitonealblutung nicht veranlassen 
kann, soll folgender, ebenfalls auf meiner Station beobachteter 
Fall als Beweis hier angeführt werden: Einem 16jährigen 
Burschen drang bei einer Rauferei die Klinge eines ge¬ 
wöhnlichen Taschenmessers in die Bauchhöhle links vom 
Nabel, wobei durch die kleine Wunde ein Theil des Omentums 
heraustrat. Da derselbe sich nicht mehr reponiren liess, 
unterband es der inspektionirende Sekundararzt, reponirte 
den Stiel und nahte die Wunde zu. Durch die nächsten 
12 Stunden verhielt sich Patient unruhig und sprach von 
Todesangst, trotzdem sein Puls es nicht verrieth; in den 
weiteren 12 Stunden ward er bedeutend ruhiger, schlief 
etwas und verlangte nach Speise und Trank, dann kam 
plötzlich Kollaps und Tod. Die Sektion wies Verletzung 
eines dicken Astes der Art. mesaraica und ein bedeutendes 
Extravasat in der Bauchhöhle nach. Hier waren weder Er¬ 
brechen noch ein besonderer Bauchschmerz, noch Obstipation 
beobachtet worden und das abwechselnde Auftreten und Nach¬ 
lassen der Kollapszufälle Hesse sich vielleicht durch theli- 
weises Aufsaugen des extravasirten Blutes erklären, ähnlich 
wie bei der Peritonealtransfusion, was bei Ruptur eines 
extrauterinen Fruchtsackes nicht so leicht zu Stande kommen 
kann, da das Blut sich hier zuerst im Fruchtsacke selber 
ansammelt und erst von da meistens in Gestalt von Blut- 
koagulis heraustritt, die bekanntlich nicht mehr, wenigstens 
nicht in dem Masse, wie flüssiges, frisches Blut, autgesaugt 
werden können. 

*; „The Lancei“ 1880 nnd „CentralbUtt f. Gjrn.“ 1880, S. 484. 

KI eia wich t er: („Realencyklopädie“, XIV, 108). 

_ . _ (Portsetsuag folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aerztlicher Bericht 
des 

Maria Theresia - Fraaen - Hospitales ia Wien 
Tom Jahre 1885. 

Yod Direktor Dr. C. ▼. Rokitansky, Professor an der Wiener 

Universität. 

(Schloss.*) 

Carcinom der Taginalportioo, 11 Fälle, 2mal Zer¬ 
störung mit Thermokauter, 2mal Excoobl. n. Thermokauter, 2mal 
Bupravaginale Amputation mit Thermokauter (Imal Naobblutung — 
Tamponade), 2ma] supravag. Amputation mit Soheere und Verschorfung 
mit Thermokanter, Smal Galvanokaustik (oraoge- bis faustgross) mit 
Eröffnung des Cavum Douglasi Imal, mit Nachblutung und Umsteohttug 
imal, mit Eröffnung des retroperitonealen Zellgewebes, Nachblatoug 
— Thermokauter Imal; Alle geheilt. 

Carcinom der vorderen Lippe, Imal, Amputation mit 
Messer, Naht; geheilt. 

Carcinom der Portio und Cervixsohleimhaut, 
Imal, Amputation der Portio mit Soheere, Excoobleation des Cervix 
xmd Thermokauter, Caroin. der Cervixschleimhant, 4 Fälle, jedes¬ 
mal excoohleirt und Thermokauter; Caroin. des Cervix, 4 Fälle, 
Imal Bupravag. Exzision mit Thermokauter, Imal Galvanokaustik 
mit Eröffnung des retroperitonealen Z.-igewebes, Naobblntung, 
Thermokauter, Imal Galvanokaustik, Exoochleation, Imal supra- 
vagioale Amputation mit Galvanokaustik, Cavum Douglaai eröffnet,, 
am 2. Page Peritonitis, 4. Tag gestorben; Sektion: Peritonitis 
purul. diffusa. 6 geheilt, 2 gebessert. 

Sobinvolutio nteri p. partum, 1 Fall, geheilt. 

Prolapsus uteri et vaginae tot., 1 Fall, Eolporrhaph. 
aut. et post., dann Abtragung einer mittelst Klemme fixirten Falte 
der hinteren Vaginal wand. Kolporrbapb. aut. undKolpopenneopIastik. 
Geheilt. 

Prolapsus pariet. aut. vagin. partialis, 1 Fall, 
Exzision einer Falte, verbleibt. 

Prolapsns pariet. ant. vag. tot., 6 Fälle, bei allen 
Cystooele, Imal Myofibr. uteri — Eolporrhaph. ant. Keine prim, in- 
teut., ungebeilt, Imal Betroflexion, 2mal Desoensus uteri, 2mal 
Buptura perin. inc. inv., 5mal Kolporrbapb. ant. und Ima! K. 
poster., 2mal Kolpoperineoplastik, Alle geheilt, — Prolapsns vag. 
tot. Descensus Uteri imal, Kolporrbapb. ant. und post. (12 Cm. lange 
und 5 Cm. hohe Falte) mit Klemme; Prolapsus pariet. poster. vag. 
1 Fall, Prolaps, vaginae partialis, Desoens. uteri, in allen 3 Fällen 
Kolpoperineoplastik; Alle geheilt. 

Stenosis vaginae hymenalis, Gravidität; im 
Hymen eine nur für die ANEL’sche Sonde durchgängige Oeffnung; 
AnssobneiduDg des Hymen nnd Verschorfung mit Thermokauter. 
Geheilt. 

Bektovaginalfistelu, 2 Fälle (dieselbe Kranke), 2 hart 
Uber dem Introitus liegende, haufkomgrosse Fistele; das 1. Mal 
Operation in Verbindung mit Kolporrbapb. post., das 2. Mal Procto-, 
Kolpo-, Perineoplastik. Gebessert. 

Zurttckgehaltenes Pessarium, Pessar, seit 3 Jahren 
bei einer 60Jährigen; Episiotomie bil. Extraktion, Naht, geheilt. 

Karunkeln der Harnröhrenmttndung, 2 Fälle, Imal 
Exzision mit Soheere und Thermokauter, Imal Zerstörung mit Thermo* 
kanter. Beide geheilt. 

Carcinoma urethrae epitheliale bis in's Orif. iut. 
Exstirpation mit Thermokauter. Gebessert. 

Betentionscyste der linken BxETHOLlN'sobdn DrUse, 
Antefiexion, Exstirpation. Geheilt. 

Condylomata ac. der Vulva, Vagina nnd des Dammes, 
Abtragung mit Sebeere, Aetzung mit Ac. nitrlo. Geheilt. 

Fibrosarkom, faustgross, Lab. maj. d., 63 J. alt, Exstir¬ 
pation, KUrsebnemaht, Geheilt, 


*) Siehe Nr. 4. 
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Baptara perin. ine. iny., 2 Fälle, Imal Betroflexion, 
Descensiu nt., Metrorrhagie. Beide Male Eolpoperineoplaatik; Beide 
geheilt 

Krankheiten dea Bancbfelles and Parametrlnm* 

Exendatnin perimetrit. aotenterioam, 1 Fall, Irri» 
gationen; geheilt. 

Tnberknlose des Banchfelles, abgesaokter Aeoites; 

1. Juli ProheiozisioD, 5*5 Liter, vor der Operation etellte ich die 
WahrsoheinliohkeiUdiagnoee anf Tnberc. periton. Primäre Heilung. 
18. Jnli nogeheilt 

Je 2 Fälle von Parametritis d. nnd sin. Alle geheilt. 

Krankheiten der Elerstdcke. 

1. Cystifl orar. sin. nnilocnlaris, 43 J. alt, verh. Grösster 
Um&ng 127 Cm. 13. Dezember Ovario^omie. Schnitt 22 Cm., 
yerl. bis znm Nabel. Punktion, 23 Lit. hämorrbag. Flüssigkeit 
Mit der ganzen vorderen Banohwand leicht zu trennende Adhäsionen, 
einige Unterbindnngen nnd Dnrchtreonnng, sowie bei allen anderen 
Laparotomien mit Thermokauter. Langer, dünner, schmaler Stiel, 
in 2 Partien nnterbnnden, yersohorft, rerseokt. Etwas Cysteninhalt 
kam in die Bauchhöhle. R. Or. nnd Utems (hinter dem Tumor) 
gesund. Dauer 1 Stunde, Blutyerlust sehr gering. Leichter Druck. — 
Heftpflaster-Verband. T. p. op. d5'4*>; fast alle Stichkaoäle eiterten 
durch einige Tage. Fieberloser Verlauf, steht am 22. Tage anf. 
Verbleibt. 

2. Cystis ov. sin. mnltilocnl. (Cystom. glandul. prolif.) — 
22 J. alt, ledig. Starke Abmagerung. Grösster Umfang 96*5 Cm. 
Hymen intakt 10. Mai Ovariotomie. Schnitt 10—12 Cm., Punktion, 
9 Lit. bämorrhag. Inhalt. Fast «n der ganzen vorderen Banohwand 
frische, leicht trennbare Adhäsionen. Entwicklnng des Tumor, selbst 
nach Verlängerung des Schnittes anf etwa 18 Cm. Totallänge 
durch und über den Kabel unmöglich, weil die zahllose Menge 
von kleinen Bäumen durch Punktion sich nicht verkleinern liess. 
Dnrobbrechnog der Zwischenwände mit der Hand, Ausräumuog und 
Entwicklung. Sehr breiter, dünner Stiel, Unterbinduog io 4 P. 
Verscborfung, Versenkung. Dauer '/g St. Blutverlust sehr gering, 
fi. Ov. und Uterus (b. dem T.) gesund. Heftpflaster-Druckverbaud. 
Afebriler Verlauf. 6. Juni geheilt. 

3. Myxoidc^stom. mnltilooul. — 44 J. alt, verh. Grösster 

Umfang 64 Cm. 21. Mai Ovariotomie. Schnitt 16 Cm. (verl.) 
durch und Uber den Nabel. Punktion 1*5 Lit., zähfUssig. Keine 
Adhäsion. Vorfall des Netzes und mehrerer Darmscblingen. Stiel 
breit, ziemlich dick, um seine Achse gedreht. Uoterbiodung 

in 4 P., versohorft, versenkt. Dauer St. Geringer Blutverlust, 
Ut.'(h. T.) gesund, im r. Ov. eine haselnussgrosse Cyste. Afebriler 
Verlauf. 7. Juni geheilt. 

4. Cystis ovar. sin. uniloonl. zwischen Lig. lat. hinein' 
gewachsen. — 34 J. alt, verh. Grösster Umfang 87 Cm. 30. Ok¬ 
tober Ovariotomie. Schnitt 12 Om. Adhäsionen mit Netz und 1. v. 
Banohwand mit Tbermokanter getrecnt, 3 Unterbindungen, Punktion 
2 Liter. Daumendicker Stiel, unterbunden, verschorR, versenkt. 
Dauer 1 St. Minimaler Blutverlust. B. Ov. und Uterus (b. T.) ge¬ 
sund. Heftpflaster-Druckverband. Im Cysteninhalt kein Paralbumin. 
T. p. oper. 35*80. Einige Stiobkanäle eiterten. Afebriler Verlauf. 
17. November geheilt. 

5. Cystom. prolif. papill. ovar. sin. — 37 J. alt, verh. 
Tumor reicht bis 2 Qnerfiuger breit unter den Processus xiphoid. 

6. November Ovariotomie. Schnitt 20 Cm. (verl.) durch den Nabel. 
Punktion 3*5 Lit Sehr mühselige Anss^älung des Sackes, zahl¬ 
reiche Unterbindungen. Eine 20 Cm. lange Dttnndarmsohiinge ad- 
faärenl, Zurücklassung einzelner Theile von Cystenwand an derselben, 
sehr starke Blutung an mehreren Stellen der gelösten Darmwaud, 
einige Unterbindungen und Umstechungen von Gefässen und Thermo¬ 
kauter. Eine 2 Finger breite Adhäsion mit Uterus unterbunden 
und mit Thermokauter durcbtrennt. Ueber daumendicker Stiel, 
KUmmer, verschorft. Cysteninhalt kam in die Bauchböhle. Darm- 
Vorfall. Dauer 2Ys St. Blutverlust stark. Uterus und r. Ovar. ge> 
suud. Heftpflaster-Druckverband. Kein Paralbumin. T. p. oper, 
35 * 50 . Afebriler Verlauf. 3. Dezember geheilt. 

6. Cy^toid ovar. sin. Punktion links, 4 Lit. Gebessert. 


Ascites, 12 Fälle, 12mal Funktion, zwischen 3 und 25 
Liter Flüssigkeit. Alle gebessert. 

Cystitis, 1 Fall, geheilt. 

Blasenstein (Pbo^platstein) Uber kirsohengross, 1 Fall, 
55 J. alt, Witwe; Extraktion nach Dilatatioo der Urethra; Ori- 
floinm urethrae durch 3 Uber 0*5 Cm. tiefe Einschnitte erweitert. 
Am 8. Tage geheilt. 

Meteorismos, 1 Fall geheilt. 

Das Ambulatorium besuchten 859 Frauen. 


Therapeutische Mitiheilungsn. 

Zur therapeutischen Wirkung einiger neuer 
Arzneimittel. 

Von Dr. T. tian^ in Wien. 

Urethan. 

Die günstigen Berichte SCHUIEDBBBBO's, Jolly’s aal voa 
Jaksch’s über Urethan, als Hypootioum, veranlassten mich, das Mittel 
bei idiopathischer, d. b. ohne nachweisbare Alteration des Zentral- 
nervensystems, bei durch auhalteude heftige Gemüihsaflekte uul 
geistige Anstreoguog entetaudener Schlaflosigkeit zu versuchen, loh 
verwendete das MEBCK’sohe Ureth. pnrissimum in Wasser gelöst 
ohne Corrigens. Das Medikament wurde zwei Stunden nach dem 
Abendesseo, um 10—10^/g Uhr, den Patienten im Bette verabreicht, 
ln einer Frist, die zwischen 10-35 Mionten schwankt, war bei 
den Individuen, die, der Auorduueg gemäss, bis zur Ermüdung im 
Freien sich bewegt batten, so tiefer Schlaf eingetreten, dass das 
Zählen des Radialpulses, die Beseitigung des Thermometers aus der 
Achselhöhle, das Oeffiien und Scbliessen der Thüre des Schlafzimmers 
nicht wahrgenommen wurden. Der Schlaf dauerte 4—5 Stauden, 
war mehrmal von schweren Träumen begleitet, sonst vom physiolo¬ 
gischen Schlafe nicht verschieden. 

ln keinem Falle war bei den männlichen Patienten eine an- 
angeoebme Neben- oder Nachwirkung, wie etwa Ueblichkeit, Einge¬ 
nommenheit des Kopfes, Verminderung des Appetites, Mattigkeit 
eingetreten. Die ööjährige Frau Gl., die seit lange an Insomnie 
leidet, erwachte nach dreistündigem Schlafe mit dem Gefühle inten¬ 
siver Hitze am Körper, Brennen im Gesichte, konnte nicht wieder 
eiosohiafen und war nicht zu bewegen, das Medikament eic zweites 
Mal zu nehmen. Die neurastbenisebe Frau Soh., welcher Uber meinen 
Bath Dr. v. Mabenzelleb )un. (Tretban verordnete, schlief nach 
einer Dosis von 2 Grm. mit einmaliger kurzer Unterbrechung neun 
Standen. Nach dem Erwachen fühlte die Kranke Schwere des Kopfes 
und war noch eine Zeitlaug somnolent. 

Bei der 23jährigen, mit Pfathisis pulmon. behafteten Frau Kr., 
die an hochgradiger Schlaflosigkeit litt, war der wiederholte Gebrauch 
von 1 Grm. Urethan ohne jegliche Wirkung. Die Pulsfrequenz und 
Körpertemperatur blieben auf Urethan, wenigstens in den ersten 
^4 Stunden (so lange verweilte ich jedesmal bei den Pat.) nach 
Verabreiebang des Medikamentes unverändert; in zwei Fällen sank 
die Kespirationsfrequenz von 24 anf 18 in der Minute. Die kleinste 
wirksame Dosis bei Erwachsenen ist 1 Grm.; 0*50 Grm. waren 

völlig wirkungslos. Das Medikament löst sich leicht in Wasser (die 
Dosis von 1 Grm. in Esslöffel), hat keinen unangenehmen Ge¬ 
schmack nnd riecht nach Aetber. ^i idiopathischer Schlaflosigkeit 
ist das Urethan ein ziemlich gutes Hypnotioam, dessen Werth hanpt- 
säobliob darin besteht, dass es keine üble Neben- und Nach¬ 
wirkung hat. 

Boldin, (Cgo Hgj O 9 .) 

Dieses Alkaloid (aus Penmns Beide Molin.) bildet ein gelblich- 
weisses Pulver, das auf der Zunge eiu Prickeln nnd leichtes Brennen 
vemrsaoht, ist ebenfalls als Hypooticum und merkwürdigerweise auch 
als Mittel gegen Leberaffektiouen nnd Blaseukatarrh eingefUbrt. Ich 
habe das Präparat bei Blasenkatarrh in Folge von Haroröhrentripper 
in der Dosis von 0*1 Grm. dreistündlich ohne Erfolg angewendet. 
Es war weder eine Linderung des Schmerzes, noch eine Abnahme 
des Harndranges, noch irgend welche Wirkung auf den Prozess der 
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■ BlasenBehleimhant zu konstatiren. NaobträgUch wurde mir brieflich 
mltgetheilt, dass das wirksame Prinzip der Boldoblätter nicht im 
Alkaloide, sondern in dem von ChapoteaOT isolirten Glycoside ent- 
halien sei. Dieses Präparat habe ich bis non nicht erhalten. 

Bismnthnm peptonatum. 

Bei einem 32jährigen Eisenbahnbeamten, der seit längerer 
Zeit an Gastralgie leidet, die 4—5 Standen nach dem Essen auf* 
tritt nnd wahrscheinlich durch ein Duodenalgeschwür bedingt ist, 
habe ich, nachdem alle üblichen Medikamente tbeils keinen, tbeils 
einen nur ephemeren Erfolg hatten, das oben bezeiobnete Präparat 
versucht. lob giug von der Voraussetzung ans, dass das an Pepton 
gebundene Bismuth durch den Magensaft weniger als das Wismuth- 
Bubnitrat verändert würde und daher wirksamer sein dürfte als das 
letztere. Ich Hess das Mittel, das einen unangenehmen Geruch hat, 
in Oblaten zu 4 Grm. pro dosi unmittelbar vor dem Essen nehmen. 
Der Erfolg entsprach den Erwartungen nicht. Die Cardialgien 
hatten nur wenig nachgelassen, trotzdem die Diät sehr sorgfältig 
eingebalten wurde. Indess kann ich ein definitives Urtheil Uber den 
Werth des Präparates nicht fällen. 


lieber Cocainam muriaticam in der operativen 
Angenbeilknnde. 

Von Z)r. Joh. Pdtrikovioh, Komitats'Bezirksarzt in Tnröcz- 

Szt.-Marton. 

Ein 43jähriger Mann stellte sich mir am 20. März v. J. mit 
einem Pteryginm des rechten Auges vor, welches sich bis nahe des 
Pupillenzentrums erstreckte und sehr gefässreich war. Den Limbos 
hat das FlUgelfell Uberbrückt, indem dieses hier einen sebnigdn Hals 
bildete, unter dem man eine gewühnliobe Sonde leicht dorcbfUbren 
konnte. 

Patient gibt an, dass sein Vater ebenfalls mit einem Pteryginm 
behaftet war. welches zur Verdeckung der ganzen Papille nnd znr 
totalen Erblindung führte. Ich habe dem Patienten die Operation 
vorgescblagen, zu welcher er sich auch sogleich entschlossen hatte. 
Der Kopf des Fteriginms wurde von der Cornea sorgfältig abpräparirt. 
Da trat aber ans einem stärker entwickelten Gefässe eine heftige Blutnng 
ein, die sehr schwer zn stillen war und mein weiteres Operiren 
sehr erschwerte. Das Operationsfeld wurde aber noch mehr verdeckt 
durch die Blutung, welche bei der Abtragung des Körpers (Kampfes) 
des Pterygiums erfolgte; demzufolge konnte ich die Operation nur 
unvollständig ansführen. Die Wunde wurde mit zwei Knopfnähten 
versehen und die Abpräparationsstelle an der Cornea mit Lapis in 
Substanz tonchirt. Nach zwei Monaten kehrte der Kranke mit eben 
so grossem und gleich beschaffenem Pteryginm wie vor der Operation 
zurück, nur die Brücke fehlte. Ich habe demselben die Wieder¬ 
holung der Operation angetragen und weil er vor Schmerzen 
fürchtete, habe ich ihm den Antrag gestellt, das Auge durch Cocainam 
mar. unempfindlich zu machen. Ich träufelte ihm daher zwei bis 
drei Tropfen 2prozentige Cocainlösung in den Bindehantsack ein and 
schritt zur Operation. Und siehe da, das, was ich am meisten 
fürchtete — die Blutung — blieb gänzlich ans. Denn, obwohl 
mir die anämisirende Eigenschaft des Cocains nicht fremd war, 
tränte ich doch nicht ganz den Berichten. Der Patient, nicht nur 
dass er über keine Schmerzen klagte, nnr Uber ein erträgliches Ge¬ 
fühl, bat fast gar keinen Tropfen Blnt verloren. Das Pteryginm ist 
gänzlich sammt der Unterlage, also auch Conjnnctiva bnlbi, in Form 
eines Keiles ezzidirt worden, die Wunde mit drei Knopfnähten ver¬ 
einigt und bis beute keine Rezidive eingetreten. 

Cocainam muriaticum ist somit ein Mittel, welches zwei Eigen¬ 
schaften in sich birgt, deren gleichzeitige Wirkung hei kleinen 
Operationen des Anges and wabrsoheinlich auch bei denen der 
Schleimhäute sehr erwünscht ist. 


Verhandlungen Ärztlicher Gesellechafken und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 29. Jänner 1886. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Albert. Schriftführer: Dozent Dr. Wagner. 

(Originalbericht der „Wiener Uediz. Presse".) 

Doz. Dr. Matdl hat das Wort zum Protokolle der letzten Sitzung 
ergriffen. Er hatte in seinem Vortrage Uber seine kriegsohirurgischen 
Erfahrnngen ans Belgrad durch einige Ziffern die eklantanten Triumphe 
üiustrirt, welche die in diesem Kriege zum ersten Male methodisch 
and präzise dnrcbgefUhrte antiseptische Wnndbehandlung gefeiert 
hat und an diese Bemerkung den Wunsch ausgesprochen, dass gewisse 
Reformen im Militär-Sanitätswesen vorgenoinmen werden mögen, damit 
ein Jeder, der sein Leben im Kriege exponirt, die grösstmögliche Sicher¬ 
heit haben soll, dass ihm dasselbe, resp. seine verwundeten Extremi¬ 
täten erhalten bleiben. 

Zur lllnstration der Kothwendigkeit dieser Reformen für das 
Militär-Sanitätswesen der österreichischen Armee hatte er ans dem 
Reglement für den Sanitätsdienst des k. k. Heeres, IV. Theil, Bei* 
lagen, einige Ziffern angeführt, die die Unzalänglichkeit der Sanitäts- 
ausrlistnngen für den Krieg dentlioh zn Tage treten Hessen. 

Generalstabsarzt Prof. Podbazkt hat gleich darauf diese Ziffern 
von A—Z für unrichtig erklärt, da sie dem Reglement aus dem 
Jahre 1879 entnommen sind, das aber nicht mehr gütig sei, sondern 
durch ein nenes, im Jahre 1883 erschienenes, ausser Kraft ge¬ 
setzt wurde. 

Um nun den Verdacht von sich zu wälzen, als habe er wissent¬ 
lich die Ziffern eines veralteten Reglements angeführt oder als habe 
er ans Unkenntnias falsche Angaben gemacht, hat Maydl neuerdings 
ganz genaue Informationen eingebolt, auf Grundlage deren er nun 
erklärt, dass er allerdings einen einzigen Fehler begangen habe, 
indem er nntbeilbare Feldspitäler, die schon seit 1882 nicht mehr 
bestehen, statt tbeilbare angenommen hatte, dass aber im Uebrigen 
alle von ihm angegebenen Ziffern von A—Z richtig sind, 2. dass 
dieselben aus dem Sanitäts-Reglement von 1879 zitirt sind, welches 
heute noch zu Rechten besteht, 3. dass ans dem Jahre 1883 kein 
neues Reglement besteht. Allerdings ist im Jahre 1883 der erste 
Theil eines nenen Sanitäts-Reglements erschienen, aber dieser Theil 
beschäftigt sich blos mit dem Sanitätsdienst im Frieden, hat also mit 
dem Kriegssanhätedienst nichts zu schaffen. 

Aach Generalstabsarzt Podbazet besitzt keine Ausgabe des 
in Rede stehenden Reglements, sondern nnr ein rektifizirtes Exemplar. 

Es handelt sich also wahrscheinlich am eine beabsichtigte, 
aber noch nicht in Kraft stehende Reform nnd Dr. Matdl spricht 
seine Zufriedenheit darüber aus, dass seine Worte kompetenten Ortes 
einen Widerhall gefunden haben. 

Generalstabsarzt Prof. PoDRAZKY : Ueber die sanitäre Aus¬ 
rüstung der österreichischen Armee im Kriege. 

POOBAZET fühlt sich als Mitglied des militärärztliohen Korps 
verpflichtet , die Verhältnisse der Feld-Sanitäts-Ansrüstung klar- 
zuetellen. Maydl scheint weder die Bestimmung noch die AnsrUstong 
des Feldspitale, wie es heute organisirt ist, zu kennen. Erstens 
gibts längst kein untheilbares Feldspital mehr, was übrigens Dr. Matdl 
bereits zngibt. Zweitens ist das Feldspital kein stabiles, sondern 
ein fliegendes, das sich unweit vom Schlacbtfelde befindet und derart 
eingerichtet ist, dass es in der kürzesten Zeit gepackt und fort¬ 
geschafft werden kann. Die Fortscbaffnog eines soloben Spitales be¬ 
darf 2ö Wagen. 

Wie sehr das Ängenmerk der leitenden Kreise auf die reich¬ 
liche Versebung mit antiseptischen Verbandmaterialien gerichtet ist, 
ergeht daraas, dass für das Jahr 1886 1069 Kilogrm. kryst Jodo¬ 
form, 138 Kilogrm. Sublimat, 7380 Kilogrm. Karbolsäure, 330 
Kilogrm. kryst. Salicylsäure etc. angeschafft worden. 

Die gesammte Feld Sanitäts-Ausrüstung ist Tdr einen Gesammt- 
krankenstaud von 125.000 Mann berechnet. Die sanitären Gesammt- 
vorkebrnngen sind ausnahmslos auf die antiseptische Wandbehandlnng 
berechnet, und zwar so, dass schon in der ersten Linie and selbst 
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beim eiozelnen Soldaten die aotiseptiecbe Methode angewendet 
werden kann. 

Letzteres wird daroh die Verbandpäckchen ermöglicht, welche 
ans, mit Borsänrei mprägnirter Gaze, einem dreieckigen Tnch, Kammer* 
tnch and zwei Sicherheitsnadeln bestehen, 

PODBAZKY gibt nnn eine Uebersicbt Aber das bei den rer* 
sekiedenen Sanitätsanstalten vorhandene Material an Verbandstoffen 
und Medikamenten. 

So enthält z. B. ein Feldspital fUr 600 Kranke: 

9000 Grm. Karbolsäure, 

6000 Grm. Salicylsäare, 

3000 Grm. Jodoform, 

300 Grm. Sublimat, 

120 Kilogrm. entfettete Baamwolle, 

300 Meter Organtin, 

460 Meter Kammertncb, 

60 Stück dreieckige Tücher, 

150 Binden a 30 £llen etc, etc. etc. 

An das Feldspital tritt das Beseryespital, ebenso für 600 Mann 
ausgerüstet, daran lehnen sich die Eisenbabn^Sanitätszttge, dann die 
Medikamenten-Felddepots, von denen aas der Ersatz geliefert und 
Bchlieealich kommt ja auch die Unterstützung der freiwilligen 
Sanitätsgesellschaften in Anbetracht, die aoch ein reiches Material bieten. 

Aus dem Vergleiche, den der Vortragende zwischen der Feld* 
Sanitäts-Ausrüstung der bsterreicbisohen ond der deutschen Armee 
anstellt, geht hervor, dass die bsterreicbische Armee durchaos nicht 
sohlechter, ja für die erste Linie sogar besser als die deutsche 
dotirt ist. 

PODBAZKT berichtet auch Uber die Mittel für den Verwundeten¬ 
transport und begegnet einem Einwarfe Maydl’b bezüglich der 
Beleuohtungsmittel in den Feldspitälem, die damit reichlich ver* 
sdieo sind. 

Viele von den angeführten Ziffern eind wohl in den Beilagen 
zum IV. Theile des Sanitäts-Beglements nicht enthalten, sondern ein¬ 
fach auf dem Wege der Verordnungen und Erlässe bekannt gemacht, 
da die üftere Herausgabe neuer Ausgaben eines solchen Dienstbacbes 
za kostspielig ist, dieses wird aber demnächst in neuer Auflage er¬ 
scheinen. 

Der Vortragende theilt nun in Kürze die Eindrücke, die er 
bei seiner auf Befehl des Kriegsministers in Serbien gemachten 
Studienreise gewonnen hat. Neues auf dem Gebiete des Militär- 
Sanitätswesens bat er zwar nicht gefnnden, aber er eah dort den 
Genius der Humanität, die freiwillige Sanitätspflege aus vieler Herren 
Länder im edelsten Wettstreit begriffen. 

Manche Spitäler waren Masterspitäler in Bezug auf Beinliohkeit, 
Ausrüstung and Leitung; die Verwundeten zeigten im Allgemeinen 
ein blühendes Aasseben nnd die grösste Dankbarkeit gegen ihre 
Better. Die Mortalität war eine sehr geringe, trotzdem die ersten 
Verbände nichts weniger als modern gewesen sein sollen. 

Die antiseptische Wandbebandlong feierte da einen grossen 
Triumph. Der Feldzug war ein onglücklioher, die blutigsten Kämpfe 
waren während des BUckzuges geschlagen and da gab's weder Zeit noch 
Baum, regelrechte sntiseptisohe Verbände zu machen. Das Verständnise 
hiefür war wohl auch bei den serbischen Aerzten vorhanden, zumal 
die meisten serbischen Aerzte ihre Stadien theils in Wien, theils in 
Paris gemacht haben. 

Interne Kranke fanden sich in Nisoh nnd in Belgrad sehr wenige. 
Als Gesammteindruok seiner Beise brachte PODBAZET die Ueber* 
zeugong mit, dass sicb's jeder Staat wohl überlegen muss, einen 
Krieg zu beginnen, bevor er seine sanitären Verhältnisse geordnet hat. 

Dozent Matsl hält seine Behauptung von der mangelhaften 
Ausrüstung der österreichischen Feldspitäler nach wie vor aufrecht. 
Diese Ansicht wird noch dadurch gestützt, dass in Deutschland, deren 
Feldansrüstung ja der unseren gleichen soll, in letzterer Zeit 800.000 
Mark für die ^nitätsaasrÜBtung verausgabt worden sind. 

(üeber den hierauf folgenden Vortrag des Prof. Kündbat 
berichten wir in der nächsten Nummer.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volnme IX. For tlie year 1884. 

Nev-Tork 1885. Gebunden, 8°, 408 Seiten. D. Appleton and Comp. 

Besprochen von Professor Ludwig Kleinw&ehter, 

(Fortsetzung. *) 

Der dritte Vortrag war jener Palueb’s aus Cincinnati Uber 
die Laparotomie als explorativer und therapeutischer 
Eingriff. Bei gewissen Affektionen der Becken« und Abdominal« 
höhle ist die Diagnose oft sehr schwer. So kann man zowetlen einen 
Ascites schwer von einer Ovarialoyete unterscheiden , namentlich 
wenn letztere Gas enthält. Karzinomatöee Erkrankongen des Omentum 
oder Mesenterium, komplizirt mit Ascites, machen manchmal die 
Stellnng der Diagnose eehr schwierig. Das Gleiche gilt von sar« 
komatösen und anderen Tumoren des Omentum, wenn sie gross sind, 
von beweglichen Nieren, Echinoooccen der Nieren, von Hydronephrosen, 
fibrocystischen Uterustamoren nnd elxrauterinalen Fruchtsäcken. Hat 
der Arzt eine gewisse Erfabruog, so wird er die Probeinoision 
seltener machen, zu umgehen ist sie aber nicht. Selbst Spenceb 
Wells machte sie, allerdings aber nur 24 Mal unter 600 Ovarlo- 
tomien. Die Explorativpunktion ist im allgemeinen zu verwerfen. 
Sie kann sehr schaden, es folgt ihr leicht Peritonitis, die Entetehung 
von Adhäsionen, septische Infektion u. d. m., nnd erschwert sie die 
nachfolgende Operation. Sie steigert die Mortalität am mehr als 
20'’/o. Sehr gefährlich kann eie noch wirken bei Fibromen des Uterus, 
bei Tumoren des Netzes, des Peritoneum oder der Nieren, denn man 
kann mittelst ihrer die Organe verletzen und eine heftige Btatong 
herbeiführen. Dazu kommt noch der Umstand, dass die Sohlttsse, 
gezogen aus dem mikroskopischen Befunde der mittelst der Punktion 
gewonnenen Flüssigkeit, keine verlässlichen sind. Ungefährlich ist 
die Funktion bei Paraovarial- und nnilocolären Cysten, bei diesen 
Formen kann sie sogar als radikales Heilmittel wirken. Theoretisch 
betrachtet, ist die Untersuchung per Bektnm soheinbar ein gutes 
diagnostisches Hilfsmittel, praktisch ist sie aber nicht verwertbbar, 
denn man kann hierbei leicht den Sphinkter oder das Perineum zer« 
reissen, eine Incontinentia alyi berbeiführen u. d. m. Am besten 
ist es, bei diagnostischen Zweifeln eine Explorativinoision in der 
Kürze von 1 Zoll zu machen, um einen Finger einfUhren zu können, 
unter Umständen aber muss sie länger aosfallen, um die Hand ein¬ 
führen zu können. Sie ist nicht so gefährlich, doch muss man das 
Allgemeinbefinden der Kranken, sowie die Verhältnisse eines jeden 
einzelnen Falles beachten. Sehr nngUnstig ist es , wenn derselben 
eine Operation folgt, die nicht beendet werden kann. Lawson Tait 
macht bei Gegenwart eines Abdominaltumors stets die Probeincision, 
wenn bedrohliche Erscheinungen anftreten. Palvbb machte die In- 
cision als exploratlven Eingriff bei 6 Fällen von Karzinom. Nnr 
2 Kranke verloren durch die Incision das Leben. Zuweilen ist die 
Probeincision insofern von Vortheil, weil man dadurch Gelegenheit 
bat, frühzeitiger zu operiren, als sonst. Hat man die Probeincision 
gemacht, so muss man sich auch entsobliessen, oh man operiren oder 
die Wunde wieder scblieseen soll. Die Prozesse , in denen dieser 
Eingriff als explorativer angezeigt ist, sinJ folgende : Gewisse Ovarial- 
cysten, namentlich wenn Komplikationen da eind, gewiese interstitielle 
nnd extrauterine Tumoren, sowie gewisse Fälle akuter oder chronischer 
Peritonitis, in denen man das seröse oder eitrige Exsudat entfernen 
ond die Baochböble hierauf desinflziren kann. Das Gleiche gilt von 
intestinalen Obstruktionen, die man zuweilen sofort manual beseitigen 
kann nnd von jenen Beckeoabszesseo, die man gleich entleeren and, 
wenn nöthig, per vaginam drainiren kann. Schliesslich gehört auch 
die Extranterinalgravidität hierher, wenn der vierte Monat bereits ver¬ 
flossen ist. Seinen Vortrag sobliesat Palubb mit den Worten; 
«Notbing ventured, nothing won‘', wer nichts wagt, gewinnt nichts. 
Id der Diskussion zeigte es sich, dass die Anwesenden, nahezn alle, 
sich mit Palmeb’s Grundsätzen einveretanden erklärten. 

*) Siehe Nr. 2. (Fortsetznng folgt.) 
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Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten des 

Ohres. 

Bearbeitet von Prof. Sohwartxe , Direktor der königlichen 
Universitäts-Klinik in Halle a. d. S. 

(Stuttgart 1885. — Verlag yon Ferdinand Enke.) 

Die Ueberflathnng des Bttobermarktes mit Lehrbttcbern der 
Ohrenheilkunde ist ein Zeichen dafür, dase einerseits die Bedentong 
der Obrerkranknngen in weiten Kreisen der Aerzte gewürdigt wird, 
und andererseits, dass die Spekulation auf willige Abnehmer rechnet. 
Mit der Wahl beginnt die Qual für den nicht orientirten Leser. 
Es dürfte daher nicht ganz überflüssig sein, die Anfmerksamkeit der 
Aerzte anf ein Werk zu lenken, das selbst strengen Anforderungen 
eine seltene Genngtbonng leistet. 

SCHWABTZB hat in 29 Kapiteln das bearbeitet, was bis jetzt 
anf dem Gebiete der Ohrenheilknnde geleistet wnrde. 

Die Klassifikation der Ohrenerkrankongen ist eine glückliche. 
Die einzelnen Krankheitsznstände sind in Groppen znsammeogefasst, 
welche sich mit den klinischen Erscheinongen decken nnd mit Namen 
belegt, welche den pathologischen Charakter der Krankheit kenn' 
zeichnen. Von theoretisoheo Konstruktiooen ist dabei gänzlich ab¬ 
gesehen nnd nor realen Verhältniesen Rechnung getragen. Die 
pathologischen Yerändemngen eind knrz aber präzis geschildert nnd 
ihre Konsequenzen sowohl für den mechanischen Mittelohrapparat, 
als für das innere Ohr in fasslicher Weise dargethan. Die korativen 
Methoden sind den jeweiligen Yeränderongen aogepasst, die Indi¬ 
kationen der Obroperationen etreng gesichtet nnd ihre Aosführnng 
exakt geschildert, wobei die reiche Erfahrong and das seltene „Können“ 
des Yerfassers überall dnrcblenohtet. 

Die UeberprUfnng der Literatur ist eine gewissenhafte und die 
Answahl des Brauchbaren daraas eine geschickte; das gesondert 
beigegebene LiteratorverzeicbniBs zum Nachscblageu sehr zweckmässig. 

Dr. J. Kessel in Graz. 

Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Erster rassischer Aerzte-Kongress. 

(Original-Korrespoadenz der „Wiener Ued. Presse“.) 

St. Petersburg, Mitte Jänner 1886.*) 

Nun haben anch die Bassen ihren Aerzte-Kongress. Weshalb 
auch nicht? Gibt es doch unter den raseiscben Aerzten Gelehrte, 
deren Namen seihet im Aaslande nicht unbekannt geblieben sind 
und tragen doch speziell die jüngeren russischen Aerzte durch ihre, 
zum nicht geringen Tbeil auf deutschen and französischen Universi¬ 
täten ansgefübrten Arbeiten, zum Fortschritte der medizinischen 
Wissenschaften bei. Die verschiedenen Archive und periodischen 
Publikationen legen ein beredtes Zeogniss ab von der Emsigkeit 
und Leistuogsföbigkeit der rassischen Aerzte. 

Die Initiative zur Organisation des Kongresses rührt von der 
Gesellschaft der Aerzte Moskaus und St. Petersburgs, weshalb auch 
der offizielle Titel des Kongresses „Kongress der Gesellschaft der 
Aerzte Moskaus und St. Petersburgs“ ist. Diese Gesellschaft wurde 
im Jahre 1881 zu Ehren des Andenkens Pirogoff's gegrUnlet und 
entfaltete eine, bei der immensen Grösse des Reiches und bei den 
nnter den herrscheuden Verhältnissen UDumgängUchea Schwierigkeiten 
äusserst rühmenswerthe Tbätigheit für das Zustandekommen des 
Kongresses 

Am 7. Jänner fand die Eröffnung des Kougresses durch Prof. 
Kbassowset , Präsident des Organisations-Eomite, statt, der die 
zahlreichen Theilnehmer warm begrüsste und in einer kurzen An¬ 
sprache die Geschichte der Entstehung des Kongresses schilderte. 
Bei der alsdann vorgenommenen Wahl der Funktionäre wurde Prof, 
Sklifossowsey (aus Moskau] zum Präsidenten, Dr. SOLOWlEPF (aus 
Moskau) zum Sekretär gewählt. 

Der Kongress enthält folgende Sektionen: 

1. Sektion für pathologische Anatomie, normale nnd patholo¬ 
gische Physiologie. — Vorsitzender: Prof. PaSCHUTIN. 

*) Wegen Menge des Materials verspätet. Die Red. 


2. Sektion ßir Chirurgie. — Yoraitzender: Prof. KOLOMMIN. 

8. Sektion für Therapie. — Vorsitzender: Prof. Kosohlakoff. 

4. Sektion für Hygiene. — Vorsitzender: Prof. Dobsoslavin. 

5. Sektion för Geburtshilfe nnd Gynäkologie. — Vorsitzender: 
Prof. Slaviansky. 

6. Sektion für Standeeinteressen. — Vorsitzender: Prof. 
Bebtbnson. 

7. Sektion für Syphilis. — Vorsitzender: Prof. Tarnowskt. 

Ausserdem wnrde eine Ausstellung einschlägiger Instrumente 

und Apparate veraastaltet und io den Petersburger Spitälern wurden 
für die Theilnehmer des Kongresses spezielle Visiten abgehalten. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass auch die weiblichen 
Aerzte am Kongresse vertreten waren. 

Es fällt mir nioht bei, alle Mittbeilnngen, Vorträge nnd Dis¬ 
kussionen , die bei diesem Kongresse zu hören waren, mitzutheilen, 
zomal ja so Manches davon bereits bekannt ist. lob werde mich 
daher besobränken, die wichtigeren Vorträge hervorzuheben. 

In der ersten Sitzung sprach Prof. Eichwald über die Vor- 
bengongsmittel gegen die Cholera und über die bei ihrem Erscheinen 
in Russland zu treffenden Massregeln. Prof. Selifossowsey sprach 
über die Fortschritte der Chirnrgie nach Einführung 
der antiseptischen Wundbehandlung. Man sollte glauben, 
dass es überflüssig wäre, von einer Sache zu sprechen, die so all¬ 
gemein bekannt ist. Indeseen will es mir scheinen, .dass die Erfolge 
der antiseptischen Wandbebandlong nicht oft genug hervorgehoben 
werden kann, denn nicht bloe in Rnssland, sondern auch im Aus¬ 
lände gibt es eine genügende Anzahl Aerzte, die der antiseptischen 
Wundbehandlungsmetbode nicht hold sind. Ich will daher einige von 
Selifossowsey angeführte Ziffern hier wiedergebeo. So sollen, nach 
I Maloaione, von 563 Fällen von Amputationen nnd Exartiknlationeo, 

; 300 ZQ Grande gegangen sein, was eine Mortalität von 53*2% 
ergibt. pAüL bat eine Statistik von 5060 Amputationen und Ex- 
: artikolationen zasammengesteilt und fand 1997 Toiesfälle, also eine 
' Mortalität von 39 4%. 

Im Krimkrieg batten die Franzosen bei primären Amputationen 
eine Mortalität von 91'7^/o, bei sekundären eine solche von 95'’/g. 

I Die Engländer hatten damals bei primären Amputationen 
' Mortalität, bei sekandären 78°/o. 

Im letzten deotsrh-französischen Krieg war die Mortalität bei 
primären Amputationen 50%, bei sekandären BO^/q. Im letzten 
mssisob-tUrkischeo Krieg batten die Rassen eine Verwundeten-Mor¬ 
talität von 71%. 

I Ganz anders lauten die Ziffern seit Einführung der antiseptischen 

j Wundbehandlung; so hat LiSTEB selbst, der vor EinRlhrung seiner 
\ Wundbebandinngsmetbode eine Mortalität von 45^/o hatte, gleich 
: nach Einführung derselben eine solche von l5**/o aufweisen können, 
j Diese Ziffern sind deshalb von so eminenter Wichtigkeit, weil sie 
j bloB durch Einführung der antiseptischen Behandlnngsmetboden erzielt 
i wurden, im selben Hospital wie früher, wo alle anderen Verhältnisse 
genau dieselben geblieben sind. 

I In Edinburgh bat Syub von 120 Ampntationen und Exarti¬ 

kulationen nur 25 Patienten verloren, also eine Mortalität von 20'8<‘/o, 
nnd Listeb von 123 keinen einzigen. 

< Im letzten rassisch-tUrkisoben Kriege genasen bei Prof. Bbbouann 

j von 15 Fällen von komplicirten Frakturen des Unterschenkels 14 
: nnd nur in 2 Fällen wurde die Ampotation gemacht, während im 
Krimkrieg auch nicht ein einziger Schenkelbruch ohne Ampntatioa 
aasging. Volemamn und FsäneBL batten vor Einführung der 
antiseptischen Bebandlnng von 885 Dnterscheokel-Fraktnren eine 
I Mortalität von 38'5%, nach Einführung der antiseptisebeo Behandlung 
j haben eie von 694 Fällen nur 5 verloren, also eine Mortalität vonO*72®/Q. 

1 In der Sektion für Pathologie theilte Frivatdooent Dr. 
Raptscbswset , der von der rosaisohen Begiernng zum Studium 
der Cholera nacu Spanien gesandt wurde, seine Erfahrungen mit. 
Seine Untersuchungen bestätigen vollkommen die Kocn’scheEntdei^ang 
der Komma-Bacillen. Es unterliegt, nach dem was Raptschswset 
gesehen hat, keinem Zweifel, dass das Trinkwasser zur Verbreitung 
der Epidemie beiträgt. Aber auch die Lnft kann, in Ansnahms- 
fällen, als Verechleppungsmittel dienen. 

Den Einfiass des Trinkwassers auf den Gang der Epidemie 
bestätigt auch Dr. TumaS. So soll die Stadt Sarepta (Gouvernement 
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Saratoffl von allen Epidemien, die seit 1830 anfgetreten sind, ver¬ 
schont geblieben sein, weil sie ein reines G-ebirgswasser hat, während 
die Bevölkerung der Umgebung, die dieses Wasser nicht hat, von 
den verschiedenen Epidemien beimgeeucbt wurden. 

Proseklor Vinogbadoff machte eine Mittbeilung über die 
Veränderungen der HerzgangUen bei der infectiösen 
Fnenmonie. Diese Veränderungen betreffen blos die, auf der 
hinteren Herzfläobe, zwischen den Ventrikeln und unter dem Peri- 
kardium gelegenen Ganglien. Die Veränderung der Ganglien gebt 
nicht immer Hand in Hand mit den Veränderungen des Herzmuskels, 
sondern in manchen Fällen ist die Veränderung der Ganglien eine 
grössere als die des Herzmuskels. Es tritt dann eine hochgradige 
Schwäche der Herzaktion ein, die einige Tage vor dem Tode an- 
dauert. So fand ViNOGRADOFF bei einem 25jäbrigen, sehr kräftigen, 
jungen Manne, der an einer einseitigen Pneumonie, beim üebergange 
der rotben in die grane Hepatisation, starb, eine parenchymatöse 
Entzündung der Ganglienzellen, die geschwellt, trüb und grannlirt 
anssehen. Die Kerne waren geschwunden. 

Ist die Veränderung der Ganglien eine noch tiefergreifende, 
so wird die Zahl der Ganglienzellen vermehrt, ihr Protoplama fein 
grannlirt und ebenso das, die Ganglien umgebende interstitielle Ge¬ 
webe. Die mit den Ganglien ln Verbindung stehenden Nervenfasern 
zeigen eine feine Granulirung des Markes und des Axenzylinders. 

Dr. Cagax tbeilte seine Experimente über den Einfluss 
der hydrämischen Plethora auf die Gefässe mit. Nach¬ 
dem er das Verhältniss zwischen den flüssigen und festen Theilen des 
Blutes untersuchte, injizirte er einem Thiere eine 0'7®/o Kochsalz¬ 
lösung im Verhältniss von 5 bis 20'’/o der ganzen Blutmasse. 
Nach 5 Minuten untersuchte er das Blut wieder und wiederholte 
diese Uatersucbung mehrere Male im Verlaufe von vier Stnuden. 
Er fand auf diese Weise, dass die Ausscheidung der iujizirten 
Flüssigkeit, selbst bei vorhergegangener Unterbindung der Ureteren, 
sehr rasch vor sich gebe. So hatte das Blut bereits vier Stunden 
nach der Einspritzung seine frühere Zusammensetzung erlangt. Den 
Widerspruch, der zwischen dem Ergebnisse seiner Experimente und 
denen Cohnheim’s und Lichtheim's besteht, erklärt Cagan dadurch, 
dass letztere Forscher bedeutend grössere Mengen einer 0'5®/o Koch¬ 
salzlösung injizirten (etwa 50^/o im Verhältniss zum Gesammtgewicht 
des Körpers) und das Blot nur ein Mal sofort nach Beendigung des 
Experimentes untersuchten. 

Was die Ursache der, ohne Vermittlung der Nieren, erfolgenden 
raschen Ausscheidungen der injizirten Flüssigkeit anlangt, so könnte 
sie auf die Verschiedenheit der endosmotischen Eigenschaften der 
injizirten Flüssigkeit von denen des Blutes bezogen werden. Es wäre 
aber auch möglich, dass durch die in Folge der starken Füllung 
bedingte Ausdehnung der Gefässe eine Veränderung der Gefässwand 
selbst hervorgerofen werde. M. 

(Fortsetzung folgt.) 


Briefe aus Ungarn. 

Prof. Babe8 über Pasteur's Heilmethode. 

Budapest, Ende Jänner 1886. 

Wie in diesen Blättern bereits gemeldet wurde, hat sich der 
ausserordentliche Professor der Histologie an der Budapester Uni¬ 
versität, Prof. Viktor Babbs, im Aufträge der ungarischen Regierung 
nach Paris begeben, um die Heilmethode Pastbür’s gegen Wasser¬ 
scheu und Hundswuth zu studireo. Nun liegt bereits ein Brief des 
Prof. BaBK vor, in welchem er Uber die Impfmethode Pasteur’s und 
über deren Resultate vorläufige Daten mittheilt. 

Prof. Babks erwähnt vorerst, dass Pasteur seine auf die 
Hundswuth bezüglichen Experimente an Thieren schon vor fünf Jahren 
begonnen hat. Znerst hat er die Erscheinungen der Hundswuth an 
verschiedenen Tbleren studirt und gefunden, dass die Hundswuth 
bei gewiesen Tbieren eich derart entwickelt, dasa das Virus in den¬ 
selben abgeschwächt, während dasselbe in anderen verstärkt wird. Das 
wichtigste Resultat war, dass das Virus der Hundswuth, wenn es 
vom Hunde auf das Kaninchen and von diesem weiters durch zahl¬ 
reiche Cbnerationen wieder auf das Kaoinchen ttberimpft wird, fixirt 


werden kann (fix6), d. h., dass das Virus der Hundswuth —!• 
welches in seiner Wirkung sehr verschieden ist, so dass es, auf ver-' 
schiedene Thiere überimpft, einmal Hundswuth verursacht, während 
ein anderes Mal das Thier ohne jede erklärbare Ursache gesnnd 
bleibt — auf eine lange Reihe von Kaninchen überimpft, endlich 
(ungefähr bei der 20.—40. Generation) so sicher wirkt, dass man 
es im Vorhinein sagen kann, wann das eingeimpfte Kaninchen er¬ 
kranken wird. Die Erkraukungszeit ist nämlich jetzt schon konstant 
I der sechste Tag. Die Hnodswoth ist dann fast immer paralytisch 
I and dauert das Lähmungsstadinm 3—5 Tage. Dieser Zeitraum ist 
j im Winter kürzer als im Sommer. 

j Eine andere Bedingung, dass das Virus der Hundswuth fixirt 

I werden könne und sicher wirke, besteht darin, dass es durch Tre- 
panatioD unter die Dura mater eingespritzt werden könne. 

Nur nachdem Fastedr derart daranf gekommen ist, dass er 
sicher wirkendes und während einer bestimmten Zeit stets Hands- 
wuth verursachendes Virus darznstelleu im Staude war, hat er seine 
Impfvereucbe vorgenommen, und zwar zuerst an Hunden, und nur 
nachdem er fähig war, Hunde mit voller Sicherheit empfänglich zu 
I machen, begann er mit den bekannten Experimenten am Menschen. 
Sein Verfahren beim Menschen ist strikte dasselbe, wie er dasselbe 
bei Händen gebrauchte, leb habe Gelegenheit gehabt, alle Methoden 
zn verfolgen, welche angewendet worden, um Hunde unempfönglich 
zu machen. Seine ersten Versuche beim Menschen sind bekannt, 
ich kann nur noch binznfUgen, dass der Hund, welcher im ersten 
Falle die Rolle spielte, mit voller Sicherheit an Wnth laborirte; 
weitere, dass an den betreffenden Individuen die Bisswunden der¬ 
artige waren, welche nach den bisherigen Gesammterfahrangen 9O*’/0 
mit Wahrscheinlichkeit zum Ausbruch der Hundswuth geführt hätten, 
und zwar zufolge des Alters des Gebissenen and des Sitzes der 
Wanden, höchstens zwei Monate nach der Verletzung. Im Allgemeinen 
sind unsere Kenntnisse Uber die Hundswuth nach den ausgedehnten 
Forschungen von ßOLLINGER, BrOUARDEL und BODLKY viel bestimmter 
als früher, so dass PASTEUR mit sichereren Faktoren rechnen könnte, 
als die früheren Experimentatoren. Die Thierärzte, welche überhaupt 
in Frankreich durch präziseren Unterricht im Allgemeinen besser 
auBgebildet sind als anderswo, diagnostiziren mit Sicherheit die Wuth- 
krankheit am Hunde. 

Seit dem ersten Falle hat PASTECR bis 1. Dezember 60 In» 
dividnen eingeimpft, nnter diesen viele Kinder, welche am Gesicht 
und am Halse gebissen worden und unter welchen bei die 

Hundswuth sicher ausgebrochen wäre. Bis 15. Dezember waren 
schon mehr als 100 Individuen eingeimpft und dazu gerechnet die 
Dauer der Behandlung und den Zeitraum, welcher zwischen der Ver- 
I letzung und der Behandlung verstrichen ist, wurde ein grosser Theil 
I dieser 100 Individuen — welche alle von wirklich wüthenden 
I Hunden gebissen wurden, wovon pASTEüR eich immer gewissenhaft 
[ überzeugt — früher nicht behandelt und dennoch ist 40—50 Tage 
' nach der Verletzung kein Einziger unter ihnen an der Hundswuth 
erkrankt. 

In Betracht gezogen, dass durchschnittlich die Hälfte der Ge¬ 
bissenen oder wenigstens 40Vo derselben der Hnndswath zum Opfer 
j fallen, und zwar SO^/q vor dem 60. Tage, muss man es jedenfalls 
I anerkennen, dass die Thatsache, dass PasteüR während dieser Zeit 
! unter 100 Gebissenen keinen Einzigen verloren hat, in grösserem 
I Masse berücksichtigt werden mnss. Vom 15. Dezember bis jetzt 
I (Prof. Babes’ Brief ist vom 18. d. M. datirt) sind wieder 100 In¬ 
dividuen behandelt worden, und obzwar unter diesen an 40 die 
! Hundswuth bis nun in keinem Falle nicht ausgebroeben wäre, wäre 
' dennoch unter den Übrigen 60 ohne Behandlung ungefähr bei 10 
schon bis jetzt die Krankheit aasgebrochen. 

Bisher ist nur ein geimpftes Mädchen an der Hundswuth ge¬ 
storben, und zwar unter ganz ausnahmsweisen Umständen. Dieses 
: Mädchen wurde nämlich 37 Tage nach stattgehabtem Bisse zu Faetedb 
gebracht. Die ganze Kopfhaut, vom Naokenangefangen, wurde dem Mädchen 
von einem grossen wUthenden Hunde im buobstäblicheu Sinne des Wortes 
abgehoben, .skalpirt“ , ansserdem waren noch Bissstellen am Anne 
und am Rücken. PastbüR bat gleich im Anfang erklärt, dass er 
stob weigere, das Kind zn impfen, weil der Ausbruch der Hunds- 
I wuth schon in jedem Augenblicke erwartet werden kann und weil 
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er glaubt, daas an dem Mä^ohen, trots der Einimpfung, die Krank¬ 
heit dennoch som Anebmoh kommen wird; nur die Verzweiflnng 
der Eltern und die Bitten dereelben bewogen ihn, dasselbe sn impfen, 
aber schon vom Anfang an ohne jede Hoftiung aof Erfolg. Vier¬ 
zehn Tage nach der letzten Einimpfung ist die Wuth anegebrochen 
und nach dem Tode des Mädchens wurde dessen Gehirnsnbstans auf 
ein Kaninchen eingeimpft. Da dieses Kaninchen nicht sechs Tage nach 
der Impfung, eondmm erst nach 14 Tagen erkrankte, war es erwiesen, 
dass dasselbe nicht dem von Pasteub eingeimpften „fixen“ Hundewuth- 
Virus znm Opfer fiel, denn sonst hätte an dem geimpften Kaninchen 
sechs Tage nach der Einimpfung die Krankheit ausbreoben müssen 
und weiters, dass die bei dem Mädchen ansgebrochene Hnndswuth 
vom Hundebisse herstammte, dessen Virus unregelmässig wirkt und 
bei Kaninchen nur ungefähr nach 14 Tagen nach der Einimpfung 
die Krankheit verursacht. 

Die übrigen von Pastbcb behandelten Kranken gelangten von 
einigen Stunden bis 20 Tage nach geschehenem Bisse zur Behand¬ 
lung, viele der Eingeimpften sind am Gesiebte verletzt; unter den 
in Behandlung stehenden sind ungefähr 40—50 Kinder, die übrigens 
sehr empfönglioh sind und bei welchen die Hnndswuth zeitlich ausbrioht. 

Prof. Babbs verspricht sobliessliob, dass er in seinem nächsten, 
baldigst folgenden zweiten Briefe die eigentliche Behandlung nnd die 
Darstellung des Virus beschreiben wird, damit er dann auf seine 
persönlichen Bemerkungen nnd seine Ansicht übergehen könne. 

1. Eebrnar 1886. 

In einem zweiten Briefe schreibt Prof. Babes unter Anderem: 
ln Betracht gezogen, dass, wenn die eingeimpften Personen nicht 
derart behandelt worden wären, bisher wenigstens 30 derselben der 
Wnth zum Opfer gefallen wären; wenn gleichzeitig berUcksiobtigt 
wird, von welch’ wobltbätiger Wirkung auch das Vertrauen ist, 
welches bentzntage die Gebissenen dieser Heilmethode entgegenbtingen, 
wenn man siebt, dass Diejenigen, welche zumeist im subreckliohateD 
Seelenzttstand den Ausbrnch der fUrchterlioheu Krankheit erwarten 
und gewöhnlich an Schlaflosigkeit und an verschiedenen eingebildeten 
Zuständen leiden — nach der Einimpfung ihre Seelenruhe und ihren 
Schlaf wieder gewinnen and man bei jeder neuen Eiuimpfang beob¬ 
achten kann, dass das GemUth der Gebissenen erleichtert wird; wenn 
diese Erfahrnngen in Betracht gezogen werden, ist man desto ge¬ 
neigter, sich mit dem Verfahren Pastedr’s zu befreunden. 

Es ist wahr, dass dieses Verfahren znm Theil aof sobwankenden 
Hypothesen ruht, zum Theil im Allgemeinen nur Erfahrungsaohe ist. 

PastbüR sagt selbst, dass er in dieser Sache eine gewisse 
Koketterie darein setzt, mit unbekannten, nicht anfgeklärten Faktoren 
ein für die Menschheit so wichtiges Besultat erzielen zu wollen. 

Die Technik der Schntzimpfangen ist wohl einfach, erfordert 
jedoch die allergrösste Vorsicht. Der kleinste Fehler genügt dazu, 
dass Jemand, bei dem ansonst die Wuth wahrseinlioh nicht ansge- 
broohen wäre, zufolge der Schutzimpfung der Hnndswuth znm 
Opfer falle. 

Nachdem Prof. Babes nun Pastbdr’s Darsteilungsweise des 
Impfstoffes nnd seine Bebandlungsweise bei Thieren nnd Mensohen 
schildert, bemerkt er, dass die ganze Methode Pasteub’s nur auf 
die Beständigkeit and Dauerhaftigkeit des Virus beruht. Wenn es 
ihm nicht gelungen wäre, vollkommen gleiohwertbigen und gleich- 
mässigen virulenten Stoff zu gewinnen, wäre die snccessive Impfung 
nnmöglioh geworden .... 

Pastbdb impft jaden Tag an einer anderen Stelle des Bauches. 
Nach der Impfung, namentlich in den letzten Tagen mit stärkerem 
Vims, entwickelt sich in der Umgebung der Impfstelle eine krenzer- 
bis vierkrenzergrosse Böthe nnd geringe Härte, welche jedoch ge¬ 
wöhnlich nach 24 Ständen verschwindeu. Nur einmal bat sich eine 
grössere, fast handtellergrosse, stärkere Sohwellang and Böthe ent¬ 
wickelt, welche jedoch gleichÜls nach zwei Tagen fast vollständig 
verschwanden. Die Hant dieses Individuums war übrigens sehr 
empfindlich. Im Allgemeinen kann beobachtet werden, dass die er¬ 
wähnte kleine Beaktion eher bei Individuen mit weisser, als bei 
solchen mit dnnkler Hantfarbe anftritt. 


(Diuok/sbler-BsricIitisaii;.) In Torwöoheatlicbea „Briefe aus 
Ungarn“ soll es belsssn statt Erythema metica — Erythema luetica ood 
statt Grm. anum — Grm. nnnm. 


Kleine Chronik. 

(Ernennungen.) Dr. Leopold Pösch, bisher Sekundsrarzt an 
der niederösterreichisohen Landes Irrenanstalt in Ybbs worde vom 
hoben niederösterreiobiscbeD LaDdesansschasee znm Primararzt an 
derselben Anstalt ernannt. — Der Sanitätsassietent des niederöster- 
reiobischen Landessanitätsrathee, Dr. Ferro , ist zum Armenarzt in 
Wien emanot worden, 

(Zur Besetznng der ophthalmologischen Lehr¬ 
kanzel in Prag.) Wie wir erfahren, hat der ordentliche Professor 
der Ophthalmologie Dr. Sattlbb io Erlangen einen Buf an die 
deutsche Universität in Prag erhalten und auch angenommen. 

(VomniederösterreiohisobenLandessanitätsratb.) 
Den Gegenstand der Berathnog nnd Begutachtung in den Sitzungen 
des niederösterreicfaischen Landessanitätsrathes vom vorigen Monat 
bildeten : das Gesuch des Gummiwaaren-Fabrikauten J. N. Sohm eid- 
1er um Aufhebung der in der Ministerial-Verordnung von 28. Februar 
1882 (E. G. Bl. Nr. 28) festgesetzten Besebränknngen in der Ver¬ 
wendung von Celluloid; der Beknrs der Gsmeiude Unter-Meidling 
gegen die Entscheidung der k. k. Bezirkshanptmaonschaft Seebsbans 
betreffend das von dieser Gemeinde zn errichtende Spital für In- 
fektionskranke; die Frage der Zulässigkeit des Handverkaufes von 
getrookueten Mobnköpfen nnd daraus bereiteten Spezies; die aus 
Anlass der Verwendung der jungen Aerzte in den drei k. k. Wiener 
öffentlichen Krankenanstalten gemachten WahrnebmaDgen über die 
Ausbildung derselben, vorwaltend in den praktischen Fächern ihres 
Berufes. 

(Zur Frage der ärztlichen Praxis.) Fort und fort 
laofen Gesuche von pensionirten Militärärzten ein um Bewilligung 
zur Ausübung der Zi vilp raxi s inWien. Gegen die Abweisungen 
seitens der Stattfaalterei werden Bekorse an das Ministerium des 
Innera, gewöhnliob erfolglos, ergriffen. Die „Corr. Gall*^ tbeilt 
den Wortlaut eines ministeriellen Bescheides mit, der ein Streifl^icht 
auf die ärztlichen Verhältnisse in Oesterreiob wirft; das Schriftstück 
lautet: Ministerium findet dem Gesuche in der Erwägung keine 

Folge zu geben, als in Wien für die Erreichbarkeit ärztlicher 
Hilfe in der ausgiebigsten Weise durch die bierselbst prak- 
tizirendeu Sanitätspersonen Vorsorge getroffen ist, dagegen in kleine¬ 
ren Städten und anf dem flaohen Lande ein geradezu be- 
deokliobe Dimenstooen annehmender Mangel an Aerzten sich 
mblbar macht." 

(Verein der Aerzte in Graz.) ln der ordentlichen 
Generalversammlung erstattete der abtretende Präsident Dr. GrÜNBADIE 
den Bericht Uber die Tbätigkeit des Vereines im abgelanfenen 22. 
Vereinsjabre. In 15 Monatsversammlnngen waren 31 wissenschaft¬ 
liche Vorträge and Demonstrationen gehalten worden , welche stets 
Anregendes nnd Belehrendes in reichem Masse geboten haben. Der 
Anssohnss hat in 15 Sitzungen die mannigfachsten Vereinsangelegen- 
beiten behandelt. Die Versammlung sprach dem Präsidenten die An- 
erkennnng nnd den wärmsten Beifall ans. Der Oekonom Dr. FOSSEL 
berichtete über die finanzielle Gebabruog des Vereines and wurde 
ihm das Absolntorium ertbeilt. Die Neuwahl ergab folgendes Be¬ 
sultat: Begierungsratb Prof. Bollett (Präsident), Dr. Gbünbauh 
(Vizepräsident), Dr. FossBL (Oekonom), Prof. Dr. Lipp, Dr. Herzog, 
Dr. SCHLÖMIGHER, Dr. v. COLTELLI, Dr. BOEH, Mag. Metz, prakt. 
Arzt Matti (Ausschüsse). Als Beebnaugszensoren worden Dr. Urag, 
Dr. V. Misket nnd prakt. Arzt Bürostall, und als Bedaktenre der 
Vereinsmittheilnngen Dozent Dr. Kratter, Dozent Dr. Müller und 
Prof. Dr. V. Klsiceksiewicz gewählt. 

(Aerstlich« Jubilare.) Im Laufe dieses Jahres begehen nach- 
stehende Mitglieder des Prager medizinischen Doktoren - Eollegiums ihr 
SOjähriges Ooktoren-Jablläum. und zwar: Dr. Adolf Dub, prakt. Arzt in 
Prag, am 16. Februar; Dr. Alexander Feyrer in Weinbei^e, am 28. Mai; 
Dr. Alois Rfiä in Zloczov, am 4. August; Dr. Bd. Polzor in Nepomuk, 
am 17. Oktober nnd Prof. Dr. Jos. Hamernik in Prag, am 20. Dezomber. 

(Jubiläum.) Med.-I>r. Ludwig Tedesko, Saoitätsrath, gew.Landes- 
ausschnssbeisitser in Prag, feierte sein 70. Geburtsfest. Ans diesem Anlässe 
I sind vorig« Woche sahireiche Gratnlationschreiben dem Jubilar sog «kommen 
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Die Prager iaiaelitische Knltofgemeiode-Beprftaentaas lieaa Dr. Tedeako 
dnrcb eise Depotation beglflckwQoscben. 

(Wiederaaftreten der Cholera in Italien.) Die Cholera 
scheint auch dieaee Jahr noch nicht eodgiltig Absohled von Italien nehmen 
■n wollen. Ton Zeit sn Zeit kommen ans einaelnen Orten Italiens Mach* 
richten hber CholeraDiile, die, wenngleich bisher Tereinselt geblieben, doch 
die Pnrcht erwecken, die Senche kSnne mit Anbrach der dieselbe begSn* 
etigenden wkrmeren Jabresseit festen Fnss fassen. Am 26. ▼. M. worden 
awei Teidkchtige ErankheitsflUle ans dem Orte Battaglia bei Padna, im 
Distrikte von Honselice; gemeldet, die jedoch anflinglioh für Cholera nostras 
erklärt worden. Am 27. folgten fünf, am 28. drei, bis znm 31. zwei weitere 
Fälle. In drei von den fünf letal verlanfenen Fällen wurde Cholera asiatica 
konstatirt, während die zwei anderen für cboleraverdächtig erklärt worden. 
Anch ans Padna wird lelegraphirt: Am 1. Febmar ereignete sich in onserer 
Stadt der erste Cbolerafall. Das Opfer derselben war ein 25jähiiger jnnger 
Mann, der nnter den heftigsten Symptomen der Krankheit nach wenigen 
Stunden starb. •*> Die Cholera ma^t in Battaglia grosse Fortschritte. 
Innerhalb der letzten drei Tage sind 16 Brkranknngsfälle vorgekommen, 
von denen 6 tSdtlich verliefen. Anch in Carrara S. Stefano ist ein Cholera* 
fall mit tbdtlichsm Ansgange vorg'kommen. 

(In Betreff des Handels mit giftbältigen Präparaten) 
macht das Ministerinm des Innern bekannt: Mit 31. Jänner 1886 wird im 
Verlage der k. k. Hof* nnd Staatsdmckerei in Wien ein Verseicbniss sämmt 
Heber anf Qmnd der Oewerbeordnnng in den im Beichsrathe vertretenen 
Königreichen and Ländern znm Absätze von Giften berechtigten Gewerbs* 
lenie nach dem Stande vom 31. Oktober 1886 erscheinen. Ebenso wird in 
demselben Verlage am 31. Dezember 1886 und jedes folgenden Jahres ein 
Verzeichniss sämmtlicher anf Grand der Gewerbeordnong znm Absätze von 
Giften berechtigten Oewerbelenten nach dem Stande vom 31. Oktober des 
betreffenden Jahres beransgegeben werden. Gifte dörfen von Seite der znm 
Absätze von Giften anf Omnd der Gewerbeordnung berechtigten Gewerbslente 
nnr an diejenigen Gewerbsgenossen ihrer Branche verabfolgt werden, welche 
in dem jeweilig letzten Verzeichnisse der znm Absätze von Giften anf Grund 
der Gewerbeordnong berechtigten Gewerbslente enthalten sind oder welche 
sich ansznweisen vermögen, dass sie mittlerweile die Berechtigung znm Ver* 
kehre mit Gift erhalten haben. Insofern es sich um den Bezog von Gift 
.seitens wissenichaftUcber Institute nnd Öffentlicher Lehranstalten, dann 
seitens solcher Personen handelt, die sich mit der amtlichen, noch gütigen 
Bewülignng znm Giftbeznge (Besogssebein, Bezngslizenz) answeisen, wird 
durch diese VerfQgnng nichts verändert. 

(Todesfälle.) Am 3. d. M. ist der prakt. Arzt Med.-Dr. Theodor 
Pleiscbl im 58. Lebensjahre in Wien gestorben- Er war ein Sohn des 
Professors der Chenie Dr. Adolf Martin Pleiscbl, der von 1819—1838 
an der Prager, dann bis 1848 an der Wiener Universität dozirt nnd sieb 
namentlich dnrcb die Erfindung des nach ihm benannten Pleiscbl’scben 
Gesnndheitsgeschirres mit metallfreiem Email bekannt gemacht hatte. Theodor 
Pieiachl war 1828 in Prag geboren worden. In Wien fnngirte er in den 
Ffinfziger-Jabren als Assistent seines Schwagers Hofrathes v- Oppolzer. 
Später babilitirte er sieb als Privatdozent an der Wiener Universität. Schrift* 
steüerisch war er hauptsächlich dnreh die Veröffentlichung der Krankheits* 
berichte von der Oppolzer’scben Klinik thätig. — Vorige Woche ist in 
Prag der in weiten Kreisen bekannte nnd allgemein geachtete Arzt Med.- 
nnd Chir.'Dr. Abraham Ooscbler im 72. Lebensjahre verschieden. Der 
Verstorbene, der nicht blos in seinem ärztlichen Berufe, sondern anch wogen 
seiner vielseitigen wissenschaftlichen and hnmanitären Thätigkeit sich eines 
guten Namens erfreute, wnrde am 11. März 1814 in Hrischkov geboren, 
widmete sich nach absolvirten jfidisch'theologischen Studien der Cbirnrgie 
zu and wnrde 1836 znm Magister der Chirurgie nnd wenige Jahre später 
znm Doktor der Medizin nnd Chirorgie an der Prager Universität promovlrt. 


(Eine englische Stimme über die Johann Hoffschen 
Mal zeztrakt* Heiln ahrongs mittel.) gEine Flüssigkeit, an Gehalt 
dem englischen Porter vergleichbar, ist uns von Deutschland in den letzten 
fünf Jahren gesandt worden“, schreibt der Chemiker Colemann. „Unser 
geschätzter Präsident, Dr. Andrew Fergns, brachte es vor nngeßlhr 
12 Monaten zh meiner Eenntniss nnd machte mich mit dem Ergebniss be¬ 
kannt, welches er bei mehreren Fällen seiner eigenen Beobachtung wahrge¬ 
nommen, dass es vortheühaft die körperliche Kraft des Leidenden unterstützt, 
die durch mangelhafte Ernährong geschwunden. Selbst von einer Krankheit 
heimgesneht, die mir nicht nnr die Kräfte geraubt, sondern ancb eine völlige 
Erscböpfnng nnd Unfähigkeit, die anfgenommenen Nahrungsmittel zu ver¬ 
dauen, herbelführte, beschloss ich, den Erfolg des Johann Hoffschen Malz¬ 
extrakts selbst zn erproben nnd, nachdem ich dasselbe in den üblichen Quan¬ 
titäten, je ein Weinglas voll 2—3mal mir zngeführt, beobachtete ich in der 
Tbat folgende Wirkung: 1. Die Nahrang, die bisher unverdaut dnrcb die 
Verdannngswerkzenge gegangen, wurde jetzt normal verdant. 2. Die thierische 
Wärme entwickelte sich stärker nnd es wnrde Fett ahgesetzt. Meine nach 
anderer Bichtong hin gemachten Versuche, besonders bei mageren, an 
Kälte leidenden, alten Personen, insbesondere bei Blut¬ 
armen, ergaben das nnverkennbare Besnltat, dass es belebt, 
mehr stärkt nnd erfrischt, als irgend eine andere Flüssig¬ 
keit. Ich nntemabm daher mit besonderem Interesse die Prttfnng nnd ergab 
die Analyse, dass Johann Hoffsches Malzextrakt sich sehr vortheilbaft 
von allen englischen Branprodnkten unterscheidet. Das wirksame Prinzip 
liegt nicht im Alkohol, das weder ernährt noch erwärmt, sondern im Extrakte, 
vielleicht in der Diastase, die, wenn schon durch das Sieden mit Hopfen 
unlöslich gemacht, dennoch ein Ferment in latenter Form enthält, welches 
dnreh den Verdannngsprozess in Thätigkeit tritt.“ 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Geehrter Herr Bedaktear! 

Gewähren Sie einem altgedienten Sabaitemarzt in seiner eigenen 
Sache einen kleinen Baum in Ihrem wielgeleeenen Blatte, welches die 
Interessen der Militärärzte vertritt. 

Der Beiohs-Eriegsminister hat, der FtUle seiner Verantwort¬ 
lichkeit bewosst and den Zeitverhältnissen Beohnnng tragend, eine 
Anfbesserong der Bezttge der Offizier • Stellvertreter, der Sabaltern- 
Offiziere and der Hanptleate II. Klasse als seine Pflicht erachtet and 
einen diesbezfiglichen Antrag vor die Delegationen gebracht. 
Der Antrag war billig und gerecht and haben die Vertreter des 
Volkes denselben anch voll gewürdigt nnd seit den 1. Jänner 1886 
beziehen demnach die Offiziers Stellvertreter 4 fl,, Snbaltem-Offizirae 
nnd Banptlente II. Klasse eine monatliche Znbnsse von 10 fl. 
Der Aermste der Armen, der Oberwnndarzt wurde hiebei vergessen. 
Anch Offiziere (es ist wohl wahr, dass sie nicht mehr znm militär- 
ärztlichen Offiziers-Korps zählen), bflssen sie diesen durch die Zeit 
gereiften ADaobronismas schwer genug, weil sie ja deshalb in keine 
hübere Charge mehr verrücken können. 

Ohne üeberscbätznng! In wissenschaftlicher Beziehnng und 
Ansbildung zom Mindesten anf gleicher Stufe mit dea Medikamenten- 
Beamten, Thierärzten nnd Trappen-Beohnnogsfübrern , beenden denn 
doch die Oberwnndärzte mit der Lientenants - Charge ihre militär- 
ärztliche Karriere, während die Medikamenten-Beamten einen Direktor 
im Chargeverbältniss eines Oberstlientenants, Thierärzte nnd Tmppen- 
Bechnongsführer eine grosse Quote im Chargeverbältniss eines 
Hanptmanns 1. Klasse ihr Eigen nennen und Letztere sogar , falls 
sie die vorgeschriebenen Faebprüfnogen ablegen , noch anf ein 
weiteres Avancement aspiriren können. 

Gewiss, and wir verscbliessen nns dem nicht, es bleibt 
misslich für ans Oberwandärzte, dass wir gewissermassen noch im 
Bahmen nnaerer Sanität znrückgeblieben sind; aber das bezahlen 
wir hart genug mit noBerem Verzicht anf jede Befördemog. Nichts- 
i destoweniger verzichtet aber doch bente der Staat nnd die Armee 
noch nicht ganz and in jeder Bichtong an nnser Können and 
Wissen and der Bruchtbeil von 56, der unseren letzten Best in der 
Armee repräsentirt, wird bente nicht etwa geduldet und geoiesst 
Gnadenbrot, sondern, and dies spricht sicher für ans, allüberall 
ersetzen wir höher ohargirte gradnirte Aerzte nnd müssen mit ihren 
Dienstleistnogen bei kargerem Sold anfkommen. 

Ist es dann aber billig und gerecht, dass heute, wo es klar 
ansgesproohen , dass dem joogen Lieutenant znr eigenen Erhaltnng 
seine derzeitigen Bezüge nicht genügen, des alten Oberwnndarztös, 
der in der Kegel Familienvater ist, nicht gedacht wird and dass 
man gerade ihn nicht der geringsten Berflekniohtigong werth findet. 

Wie der Staat appellirt an die Dienste der Oberwnndärzte 
und hält sie für fähig, im Krieg wie im Frieden nicht nnr ihren 
Platz, sondern hier and dort den Platz eines gradnirten Arztes ans- 
znfüllen nnd man weigert dann eine Znbnsse von 10 fl. monat¬ 
lich? 56 Oberwnndärzte, also 6720 fl. ist das Snmmam, das 
man diesen Aerzten jetzt versagt. Bei den Millionen, die das Kriegs- 
Budget beansprnoht, fällt doch wahrlich dieses Minimnm gar nicht 
in die Waage. Wir denken aoeh, es ^t hier nnr zweierlei. Sind 
die Oberwnndärzte dem Staate Überflüssig, dann setze man sie znr 
Disposition, oder aber braucht der Staat dieselben, dann erwächst 
für ihn doch sicher die Pflicht, sie nicht als Parias zn behandeln, 
and wir glauben, es ist dann sogar des Staates unwürdig, Dienste 
za verlangen nnd dieselben nicht nnr nicht entsprechend zn lohnen, 
sondern ein gestandenermassen nicht ausreichend die bestehenden Ver¬ 
hältnisse im Auge zn behalten. 

Sicher, der Beohtsstaat kann nicht unbillig sein nnd so ist es 
vielleicht doch nur ein Vergessen, welches der Korrektur bedürftig 
ist. Für nns Oberwnndärzte würde aber die Korrektur nicht nur 
billig, sondern auch ein gewährtes Beoht bedenten nnd Ihr geschätztes 
Blatt wird, diesem Appell Banm gebend, wir hoffen es, uns wohl 
an diesem Beobte verhelfen. 

Hoohaohtangsvoll 

ein Obm’wnndarzt. 
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Veränderungen \m militärärztllchen Oflizierskorps. 

Ernsiint.' zu Oberärzten in der BeeerTe: dieBeserve^Assietenz* 
arzt-Stellvertreter, Doktoren der gesammten Heilkunde: Knoflach Karl, Dr., 
vom GSp. Nr. 10 in Innsbrnck, mit Belaasong in seiner dermaligenEintbeilong; 

die militärärztlichen Eleven 1. ElaBse in der Beserve, Doktoren der 
gesammten Heilkunde: Mräz Miroslav. Dr., vom 6Sp. Nr. 14 io Lemberg; 
Lukes Bndolf, Dr., vom QSp, Nr. 11 in Prag, Beide mit Belassong in 
ihrer dermaligen Einthailung; Kocay Alexander. Dr., vom GSp. Nr. 15 in 
Krakau, beim 7. Uhl.-Bgt.; Trostler Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 19 in 
Pressburg, beim 71. Inf.-Bgt.; 

zu Assistenzärzten in der Beserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Beserve, Doktoren der gesammten Heilkunde: 
Issekutz Ladislans, Dr., vom GSp. Nr.22 in Hermannstadt, beim 2. Hose.* 
Bgt.; Mi häj lovits Nikolaus, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Heimannstadt, 
beim 11. Hn88.>Bgt.; 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Titnlar-Eleve 1. Klasse in der 
Beserve, Doktor der gesammten Heilkunde: Kecskem^ti Alexander, Dr., 
vom.GSp. Nr. 18 in Komorn, beim GSp. Nr. 16 in Budapest; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesammten Heilkande: Havliiiek Jaroslav, 
Dt., and Tichy Josef, Dr.. Beide vom GSp. Nr. 11 in Prag; Koreck 
Josef, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermaonstadt, zugetheiltdemTmppenspitale 
in Klansenbnrg, alle Drei mit Belassong in ihrer dermaligen EintfaeiluDg; 

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der Ein¬ 
jährig-Freiwillige, Assistenzarzt: Bieükowski Boeumil. Dr.. vom GSp. 
Nr. 2 in Wien; 

der Einjährig-Freiwillige, militäräiztlicher Eleve 2. Klasse; Voigt 
Anton, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag; 

der militärärztlicbe Eleve 1. Klasse in der Beserve: Bottenberg 
Julius, Dr, vom GSp. Nr. 19 in Pressborg. 

Vprlithnn: dem prakt. Arzte Dr. Horiz Braun in Wien aus aller¬ 
höchster Gnade die frfiher im k. k. Heere bekleidete Charge eines Oberarztes, 
und zwar im Verhältnisse „ansser Dienst**. 

ElnflSthellt Mfgrden: die Oberärzte: BieAkowski Bogumil, Dr., vom 
GSp. Nr. 2 in Wien, bei diesem Spitale; Voigt Anton, Dr., vom GSp. 
Nr. 11 in Prag, bei diesem Spitale; Bottenberg Julins, Dr, vom GSp 
Nr. 19 in Pressbnrg, beim GSp, Nr. 20 in Kaschau. 

Mit WartegebShr beurlaubt: der Oberwnndarzt: Klor Josef, vom 
Stande des 2. Korps-Kdos. (anf Grund der Bestimmungen des §.6, Punkt d) 
der Vorschrift über die Beorlanbnug der im Gagebeznge stehenden Personen 
des k. k. Heeres. 

In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Storch Johann, Dr, 
Chefarzt der 11. Inf.-Truppen-Div., nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung 
als zum TmppoDdieDste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vor¬ 
merkung fttr letztere; 

der Eegimenfsarzt 1. Klasse: Ebner Ludwig, Dr, vom 33. Inf.-Bgt., 
als invalid. 

erbetene Auetritt aus den Heereeverbande wurde bewilliit: 

den Begimentsärzten 2. Klasse in der Beserve: Hoselitz Franz, Dr., vom 
70. lof.-Bgt. Heidrich Johann, Dr, vom 2. Drag.-Egt.; Beck Ignaz, 
Dr., vom QSp. Nr. 2 in Wien; Holl Moriz, Dr, k. k. Professor, vom 
GSp. Nr. 3 in Baden: Knörlein Friedrich, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz; 
Grimm Alois, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag; 

den Oberärzten in der Beserve : Kralert Miloslav, Dr, vom 18. Inf.- 
Bgt.; Weise Jakob, Dr., vom 26. Inf.-Bgt.; Horner Josef. Dr, vom 
42. Inf.-Bgt.; Perl Anton, Dr, vom 71. Inf.-Bgt.; Klein Adolf, Dr, vom 
79. Inf.-Bgt. i Boytba Josef, Dr, vom 3. Hnss.-Bgt.; Pacher Karl, 
Dr, von der 1. schweren Batt.-Div ; Malvid Jakob, Dr.. vom GSp. Nr. 9 
in Triest; Scomazzoin Josef, Dr, vom GSp. Nr 10 in Innsbruck; 

den Asaistenzärzten in der Beserve: A lexy Johann, Dr, vom 33. Inf.- 
Bgt.; Kellner Viktor, Dr, vom GSp. Nr 17 in Budapest; 

den Unterärzten in der Beserve: Lamp] Johann, vom 7. Inf.-Bgt.; 
Sterneder Josef, vom GSp. Nr 2 in Wien; 

dem Oberärzte im Verhältnisse „ausser Dienst“: Spitzer Salomon, Dr. 

OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. B. in Buda-Eörs. Sie haben pro 1886 3 fl. gut, 

„ Dr. L. S. in Pola. „Bakteriologische Diagnostik“ von Dr James 
Eisenberg. Preis 3 fl. 

n H. W., prakt. Arzt in Bied. Am 30. v. M. gesandt! 

„ Dr S. in Kaschau. Erhielten Sie unsere Korrespondenzkarte vom 
30. V. M.? 

„ Dr. F. B. in Leva (Fischer, Verbandlebre: Scheede, Ampn- 
tatiou); Lossen, Besektioc; Hneter, Laryngotomie; Störk, 
Bhinoakopie; H e i n e k e, Entzündungen; Schmidt, Hernien; ü h d e, 
innere Einklemmen; Cbrobak, Untersuchungen; Büdinger, 
topogr.-chirnrg. Anatomie): Dr. K. in Schemnitz (Impfstoff); Dr 
B G. in Mendota (Amerika) (Rulenbnrg, Beal-Eocyklopädie); 
Dr. H. in Brood (Impfstoff); Dr 6., Stadtphysikus in Brood (Jahres¬ 
bericht der Stadt Wien und des allgemeinen Krankenhauses); Dr. 
8. in Belchenberg (Impfetofl); Dr. M. in Csacza (Baranski, Vieh- 
und Fleiachschau); Dr E. in Güssing (Impfttofl); Dr. K. M. in 
Skole (Albert, Chirurgie; Kaposi, Hautkrankheiten; Kisch, 
Balneotherapie; Klein w ächter, Gebnrtshttlfe; Loebisch, Harn- 
Analyse; Wernicb, Desinfektionslebre; Lewandowski, Elek¬ 
trizität; Steiner, WnndbehandlUDgemethodeo; Dr K. in Sollnitz 
(Impfstoff); Dr. E. N., Stadtphysikus in Karlstadt (Eisenberg, 
Bakteriologische Diagnostik; Nnho, Vergleichende Anatomie; 
Heiberg, Wirkungsweise der Hirnnerven; Billroth & Lücke, 
Frauenkrankheiten; Elchfaorst, Pathologie und Therapie, IV); 


Herren Dr 6. in VasKörtvelgyes (Impfstoff); Dr A.P.inPirano (Arndt, 
Psychiatrie; Kisch. Balneotherapie; Kaposi, Hautkrankheiten; 
Kleinwächter, Oeburtshülfe; Klein. Angenheilkunde; Löbker, 
Chim^ische Operationalehre; Landols, Physiologie; Lewin, 
Toxikologie; Loebisch, Arzneimittel; Ludwig, Medizinische 
Chemie; Schanta, Gebarisbtilfe; Dr J. in Zaleszycki (Impfstoff); 
Dr. P. in Mogilno (Eulenbürg, Beal-Encyklopädie); Dr. B. in 
Kapuvar (Impfstoff); Dr P. in Ybbs (Oertel, Terrain. Kurorte 
und Therapie der Kreislaufstörungen); Dr. 6. in Cabar (mit Impf- 
nadel und Aderlass-Lanzette); Dr L. K., Bahnarzt in Jaroslsn 
(Sigmund, Syphilis; Grünfeld, Endoskopie; Dr. S. in Prosa¬ 
nitz (Impfstofl); C. K., prakt. Arzt in St. Veit (Arzneitaxe); Dr. 
B. in Jahna (Impfstoff); Dr K. inSzecsany (Klein, Augenspiegel); 
Dr F. in Janosbaza (Impfstoff); Dr K , Stadtarzt in Görz (From m, 
Gebrauchsweise der Seebäder; Mencke, Kraukenhans der kleinen 
Städte; Hoffmanu, Allgemeine Therapie); Dr K. in Hruszow 
(Impfstoff); DrM.K. ioBadantz (Stricker, Infektionskrankheiten; 
Dr. H. iu Pottenstoin (Impfstoff); Dr. E. in Czaalan (Eichhorst, 
Pathologie nnd Therapie); Dr. H. In Lobcsor (Impfstoff); Dr J. 

K. in Eietling (Schule, Geisteskrankheiten); Dr. H. in Sikirevoe 
(Impfstoff); Dr E K., Stabsarzt in Stnhlweissenburg (Eicbhorst, 
Pathologie und Therapie); Dr. E. in Eopreinitz (Impfstoff); Dr. L. 

L. , k. k. OA. in Billet (Martin, Frauenkrankheiten; Wolzen- 
dorff, Chirurgie); Dr B. in Tabor (Impfstoff). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. W. in Beodra (mit „Baudschau“ nnd Mediziral-Kalender); Dr. 

S. in Scbeifling (mit Medizinal-Kalender); Dr G L., Frauenarzt 
in Franzensbad (bis Ende März); Dr. A. B. in Altofen (mit „Bnnd- 
schau“); Dr. H. H., Stadtarzt io Podersam (bis Ends September); 
Dr A. B. iu Budapest (bis Ende Juni); Dr. S. S. in Trebitsch (Sie 
bsben 1 fl. gut), betätigen anf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Preise“ und 
„Wiener Klinik“. 

Eingesendet. 


Fänfzehnter Eongtess der deatsolien Gesellschaft for Ghimrgie. 

Der fUnftehnte Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 7. bis 10. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammelu sich die Mitglieder am 6. April, Abends 
von 8 Uhr ab, im Hötel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die Nachmittagssitzottgen werden am 7. April Mittags von 12Vt bis 
4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Ubr in der Aula der königl. Universität, 
die für Demonstrationen von Präparaten und KrankenvorsteÜung bestimmten 
Mbrgensitznngen von 10—1 Uhr im königl. Universitäts-Klinikam und Inder 
königl. Charitä abgehalteu. 

In deuMorgensitznngen Torzustelleade, von answärts kommende Kranke 
können im königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse Nr. 5—9) Aufnahme 
finden, Piüparate, Bandagen, Inatrumente a. s. w. ebendahin gesandt werden. 
Eine Ausscbusssitznng znr Aufnahme neuer Mitglieder findet am 

6. April. Abends 9 Uhr, im Hötel du Nord statt. 

Am letzten Sitzungstage des zwölften Kongresses wurde der Beschluss 
gefasst (s. Protokoll S. 106), dass die Themata der znr Diskussion 
sich eignenden Vorträge und Mittheiiungen zuvor au den Vor¬ 
sitzenden eingesandt nnd demnächst allen Mitgliedern knndgegeben werden 
sollten. 

Ankündignngen von Vorträgen, Mittheilungen und Demonstrationen 
bitte ich, bla zum 1. März Herrn geh. Mediziualrath und Prof. Dr. Gnrlt 
(Bernbnrgerstrasse 15/16, Berlin SW.) zngehen zu lassen. Im vorigen Kon¬ 
gress ist für die Tagesordnung diese'« Kongresses beschlossen worden: 

1. Fortsetznug der Diskussion über die Tuberkulose nach den von 
Herrn v. Volkmann anfgestellten Thesen. 

2. Mittheilung weiterer Erfahrungen über die Endresultate der Operation 
komplizirter Hasenscharten. 

3. Diskussion über die Operationen an der Harnblase, incl. hohen und 
Mediansteinschnitt (Antrag des Berrn König). 

Das gemeioscbaftliche Mittagsmahl findet am 8. April um 5 Uhr 
Abends im Bötel dn Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen znr 
Einzeichnung der Namen am 6. April Abends im Hötel du Nord nnd am 

7. April Mittags in der Sitznng ausliegeu. 

Wiesbaden, 20. Jänner 1886. 

B. V. Langenbeck, derzeit Vorsitzender. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Eine Fabrik diätetischer Präparate sucht ffir 

Beise und wissenschaftliche Arbeiten einen gewandten jnngen 
Arzt Gefi. Offerten T. T. 25 postl. Harzburg. 277 

Arzt für Bad Tein ach. Siehe Sp. 196 d. Bl. 

Werksarzt für Hof in Eraiu. Gesuche an die furstl- 

Auersperg’sche Eisenwerks-Direktion. 

Ereisarztesstelle fdr Nagy-Bossänyi. Gehalt 600 fl. 

Gesuche bis 28. d. M. an das Stuhlricbteramt zu Nyitra-Zsambokretb. 

Ereisarztesstelle für Szany. Gehalt 300 fl. etc. Ge¬ 

suche b>8 25. Februar an das Stuhlricbteramt zu Csorna. 

Kreisarztesstelle für Vaskdh. GehaJt 800 fl., freie 

Wohnung etc. Gesnche bis 14. Februar an das Stuhlricbteramt zuVasköh. 
Yernntwortlicher Bfdaktenr Dr. Bola Weisi. 
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;>^Tnii' Kopf 


ANZEIGEN. 


Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton. 

~ Langjährigen Stadien des Herrn Br. Kooha gelang ec> ein 

haltbares, allen billigen Aoforderangen entsprechendes 
Fleiaoh-Pepton herziietellen: 

Haltbarkeit, Wohloeschmack, direote Auimlllrung den Organismut. 

Der OennsB von i»o Gramm Dr. Koobe' Flelaoh'Faptoii 
rer Tag hält den menschlichen Organismas bei gestörter 
Verdaunng oder Verdanungsfähigkeit bei Kraft Gleich 
warthvou unter Rochsalzznsatc znr Verbeasemnff des 
' Geschmack» and des NShrwertbea der Speisen, da 1 Ko. 
Dr. Kooha' Fleiaoh-Pepton den worthvollaton Nfthr- 
atoff ana 10 Ko. Fleiaoh enth&lt und dessbalb anch beqnem 
zur schneDen Herstellung von wirklich nahrhaften Suppen. 
Weltanaatellong^ Antwarpen 1885 

l|i^|ll*Atlw¥feiialAna höohate AnazelohnanK, nur 
KlJUreu-KFjpjOUl« äleaem Pepton znerkanot, 

„well vorzfigrlloh, haltbar and geeignet, 

Europa nnaohätzbare Dlenate au lelaten“. 

Abhandlungen über Dr. Kooha' Fleiaoh-Pepton mit Analysen und Resul¬ 
taten dfr Nährversnche am pbarmaoologlachen Xnatltnt in Bonn auf 
Verlangen za Üieaatea. 

Vertreter der Compagnie Kochs. 

Oesterreich-Ungarn: Joaeph 'Folgt & Co., 'Wien, Hoher Markt. 
Deutschland n. Skandinavien; William Pearaon A Oo., Bambnrg. 
Schweiz: F. Saoter, Oenf, 

Russland: Jao. Ang. Voigts, St. Petersbarg. 

Frankreich: Oh. Prevet & Oo., Paria, and Adrian A Oo., Paris. 

Belgien; Oh. Delaore, BtUaseL, 3IontRgDe de la cour. 

Enzland: Widenmann, Broioher A Oe., London, 33 Lime Street- 
Italien: Carlo Kayaer. Mailand. X74 

Holland: Oobr. Stollwerob, Köln. 

Vereinigte Staaten von Amerika: John J. Keller A Oo., Kew-York. 


llamo$^lobiuwZeltcheii. 

ZnrBeförderong des Blot-und Unskelwaohsthum», znrHehnngder Maskeltb&tigkeit. 
als diätetUcben Mittel znr Unteratützanz der Heilnng von Blut-, Lymph- and rhenm. 
Mnskeikrankheiten. — Als Ozydationsmiitel bei Hamsänre-Olobt. 

Durch Ap othe ke n oder direkt von Dr Pfenffer, Bttnohen. I41S 

Für Aerjetc, Beamte, Lehrer, Künstler, Kanfleote, Privatiers etc. 
■n dlütetisches, für beweirnugsarme Herren 

jeden Alters, VlH. Bezirk, Plarlstcngasse 
I II I Nr. ->5 (im k. k. Gymnasium). Gesundes Lokal, 

™ wÄA rationeller Betrieb. Leiter: R, Reidel. — 

M Programme beim Portier. 273 


J 1# fHl_ _ ■ B erzeugt alle chirurgischen Id- 

K11|||ll| I |1111^1*10f|l strnmente nach neuesten und 
AlItlAAIUlJI verbesserten Konstruktionen. 

— Neuerung au chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. ThUrriegl's patenfirte 
Chirurg. Instrumente mit auf gaivanoplastischem Wege hergestelltan Griffen. 
Vollkommen a u t i sep ti sc b.—Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergraad, Schwarzspauierstr.5. Filiale: I., Augustluerstr. 12. 
_ Austnhrliche Preis-Koara nte auf Verlangen gratis UCM 

beseitigt in höchstens 8 Standen das vollständig 
k4L AU geschmacklose sehr leicht und angenehm einztmehmendc, 


vollständig ucBchädliche Medicament in Eapselform, 
ohne Beläetiguug des Magens, ans der 

8t. Oeorgs-Apotheke, Wien, V., WlmmergaiBe 33. 

^ Preis einer Dosis 6 fl. 60 kr. summt gsnuner 
Osbrunobsaa Weisung. 

Dankschreiben, ‘owie Referenzen von Docforen, 
die das Mittel vielfach erprobt and angewendet haben, 
auf WuQBcb zu Diensten. 26" 


Zwei neue diätetische Nährmittel. 


Dr. iiied. Lahniann’s 'Vegetabile Milch 

von der Znaammenertenng der Muttermilcb.Dleverdaulichete Kindernabrarg 
im zartesten Alter. Bei Breohdurohfali, Krämpfen, Abzehznog vortreff¬ 
lich bewährt, wie bereits zahlreiche Atteste beweisen 

Dr. med. Lahmann’s Pflanzen-Nährsalz-Extrakt 

bietet Magenkranken, Blutarmen, BleiriiBäcbiigon. wie auch Oesnndendie so 
nötbigen Blut- und Bährsulze ln der allein verdaoUoheo pflanzUohen 
Form. PrnBt ekte entb. Näheres mit ehern. Analysen voo Hofratb Prof. 
Dr. Birnbanm ln Karlsruhe. N ederlagen allerorts zu vergeben. Fabrik 
diätetischer Nährmittel von Emil Xdobteoaner, Orötzingen, Baden. äiü 


Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er¬ 
fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei¬ 
teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi¬ 
zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge¬ 
zeichneten, mit (b aiif 'Ifr VerparliiiD,!! belindliclieD 

ßildiiiss des tiliiders Johann Hoff 


DH ucä Lriimiii^A^^üuaann noii 
Malzextrakt-Heiliialinmgsmittel 

als: 

1. das Malzextrakt-Gesundheitsbier, 

2. die Malzextrakt Gesundheits-Chokolade. 

3. das konzentrirte Malzextrakt, 

4. die Maizextrakt-Brustbonbons, 

5. der homöopatische Malz Kafee, 

6. das Kindernähr-Malzmehl, 

7. die präparirten Maizbäder, 

8. die Malztoilettenseife, 

sind uenerdiugB wieder folgende Anerkenuungsscbreibeu eiogelanfen' 

Ind/cation: 

Die Eoffscbsi) Malzfabrikate wirken berahigend, anflösend, reini¬ 
gend and nngemein stärkend. In Folge dieser F.igenachaften werden sie 
ihre Heilkraft bei allen Brust-, Blat- und Unterleibskrankbelten, iosoferu 
letztere ln Verstopfangen und dadurch bedingten Stnblbescbwerden be¬ 
stehen. bewähren. Bei katarrhalischeu Afl'ektionen, asthmatischen An¬ 
fällen, Husten etc. sind sie ein grüodlioh und schnell beilendee Mittel. 
Schwere Brnstkrankbeilen, wie Tuberkulose, Lnftriihcenscbwindaucht, 
Emphysem etc., werden durch fortgeeetzteo Genuss der ansgezeiohneteu 
MalzbeilnahruDgsmittel unendlich gelindert n. am Fortschreiten gehindert. 
Bei Blntleere aW sind die Johann Hoffschen Malzfabrikate ganz ausge¬ 
zeichnete Heilmittel und iu unserer '/.'V wo so viele Meoscben daran 
leideu, eine wahre Wohlthat. 

Dr. Hanar, Mitglied der k. k. medizii-iscl en Fakultät in Wien. 

Magen- und Gedärmkatarrh: 

Buer WoblgeboTen I Da mir Ihr so gescbätztea Malzextrakt-Gesund- 
beitsbier so gute Dienste geleistet bat bei meinem veralteten Magen- 
und Gedärmkatarrh, bitte loh Euer Wohlgeboren höflich zu meinervolleo 
Herstellnng noch 40 Flaschen Malze3d:rakt-Ge8undbeit8bier und 4 Beutel 
MalzhonboDs gegen Nachnahme zu »enden. Ich werde auch trachten, 
Ihre Malzpräparate in meiner Praxis za empfehlen. Verbleibe Euere Wohl- 
geboren ergebenst Dr. Josef Szeverlny, prakt. Arzt in Karpfen. 


Dyspepsie: 


Wohl wusste das prakiiscbe Land der Grossbritannier uen Werth 
der neuen Malz-Hellpräparate zu würdigen, indem es ihm beharrlich den 
Namen nPatentmeüizin'* beilegte und auf diese Weise die Aerzte mit einem 
neaen Heilmittel bereicherte. 3Ian erkannte bald, dass das Hoffsche Malz- 
extrakt-Gesundtieitfbier ein Mittel gegen dio dort herrschende Dyspepsie 
ein Speslflkum ist. Die bisher dagegen gebranohten Pillen wurden be¬ 
seitigt und die Malzpräparate eingeführt. Al» NachmitUgsgetränk macht« 
slcn die Hoffsche Malz-Chokolade geltend. Eine Zeitschrift „Der DrnggUt 
und Chemist** brachte eine Beschreibung des echten JohannHotrseben Malz¬ 
extrakt und sagt: Es ist in der Tbat erwiesen, dass dasselbe balSchwind* 
anoht, allgemeiner Kbrpersohwäche, Magenieiden und Skropheln günstig 
wirkte. ,Wir selbst“, heisst es dort weiter, „haben es im Laboratorium 
aualysirt und in Spitälern geprüft und sprechen ans Erfahrung. Es ist 
nicht wie anderes Bier alkoholartig, erregt nicht das Blut und berauscht 
auch nicht, aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem.“ 


Heilnahrungsmittel: 

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, znr Wiederherstellung 
I meiner (ifsundbeit Ihr bei meinen Patienten sclion oft erprobtes Malz- 
j extrakt • Qesnndheltsbier zu senden. 

I Dr. A. Borzfeld in Wien, IU., Untere Viaduktgasse 16. 

Nachdem ich das Johann Höfi sche Malzextrakt - Geenndheitsbier 
im Hause für meine Familie benötbige und in der Tbat einen sehr günsti¬ 
gen Erfolg habe, bin ich bemüesigt, als Apotheker selbes auch in sonsti 
gen Häasem dorch die Herren Aerzte empfehlen zu lassen. 

Szasz-Regon, am 4. Febrnar 1885. Hogo Ozoppelt, Apotheker. 

\A/a I*l 1 linn •- glaube melDe Herren Kollegen 

WcirilUliy I daraufaiifmerksam machen zu müssen, dass 
es anch ein iiachgemachtes Fahrikal gibt, welches Jedoch 
nicht die Schutzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke 
Ist da« In einoiii stehenden Oval beflndllche Brustbild des Er¬ 
finders Johann Hoff mit nnterzeichnetem Namenszug ln 
der rundlichen Unterschrift; Alleiniger Erflnder der Malz- 
Präparate. Da das echte ein Heilmittel ist, so ist die höchste 
Vorsicht nothwendig. .1. J. Colemann in Glasgow. 


(idlv. ÄppäPRt.l?iS“ 

A ^ pretB40fl.)Gefi. Anträge 

unter Chiffre-OalT. Aiip»rst‘‘a-d. Adm. il.„Wr Med. Presse“ in Wienl., Maximllian8tr.4, 
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Sohntzmarke. « 

® B. 9trasi9iiicky^8 

Diätetisches 

Malzbier, 

analyeirt yon Herrn Docent Doctor KraUchmer. 

Die berühmtes ssd bervorragendsfes Autoritäten der mediziniBeben 
WiaBeneehnfr. als die Herren: Hofratb Profeaaor von BasberiT«', Hofratb 
Frofaaaor Braun von Fomwald, Profeasor Albert, Keciernngeratb 
Profeuer Bobnltsler. Prefeuor BofmokI erklären eiuBttmmii; iu ibreo 
abfcezebonen Bchriftlichen Gntacbtes, da-vn das dlätetlaotae Malabler ein 
vorrngUrbes Nähr- nnd HoUmlttel iat, bei Krankliei'en der vSlligen 
Blntleer«, bei in Feige von langwlorlgon KrankhattsprooeBsen betab- 
gekomnioaeB, abgemagerten Individuen, Lei Krankheiten der Lnft» nnd 
Brnot'Organe etc. etc. (ieradezn unüberirefflicb und überraecheLd wirkt 
da» .diatotlaobes Kalzbler“ b«-i Frauenkrankheiten nnd Skrephnloae 
der Kinder nnd dlreot nanentlioh znr raaoben Erholung hei Beoon- 
valeaoenten naoh Jeder aohweren Krankhoit. 

Freia pr. Flaacbe nebst OebrauchBanweisusg 45 kr., mit Ver¬ 
packung nnd Ärsnco Zastellung znr Bahn oder Schiff 6u kr., für Vien bei 
Abnahme von lO Flaschen kostenfreie Zustellnug. 

Hauptversandt und Kellereien; Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause, 

Siederlage: Wien, I., Renngasse 9. Telephon Nr. 508. 

Depdts: bei Herrn B, Csgar, MiaeraiuaBarr HaadluDg 1 ., ^BROnlrfOttstrafiaa 3 
und in allen renommirten Apotheken des Landes. 344 


M 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In %Wien. 142 

(Seit 18 Jahren bestehend, hener neu eingerichtet.) 

Die Einathmang von komprimirter Luft in den pnenmatiseben Eabineten 
ist indizirt bet Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum, 
bei Hyperämien a. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Respirations* 
traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial* 
katarrhen, znr Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc., 
Sitzuugsdaner 2 Stunden; Täglich von 10 —12 Uhr.— Der ärztl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
•/,10—12 Uhr and in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12. von Vi3—4 Uhr. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährung des Muskel- nnd 
Knoebensystems unenthehrlicheu Substanzen. 

Wir äberla.«sen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pliarmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzt« im Hauptdepot 
für Oesterreich bei P^äerliofcr 9 Apotheker 
In Wi ••II. Älll«er«tra««e f 5 # — 1 Flasche 2 fl. 50kr. 


Kurhaus Meran. 

FneaasatlMhe Anstalt mitpnsun. Sablast und Appnrntmi nach Waltfenbnrc's 
■jsteni. Bsaplete BsAsanstalt aüt tsmpsrlrbavsr Deuehe. Bäder mit Za- 
ssts von Mnttexlnnge, Flobtennndaleztrskt ete. Slektiiseke BAder. Sydro- 

r thlsehe und Bssenge-Bekandlnng. tii 

Huber, Koraret und Leiter der Anstalt. 


Raths-Apotheke 

dnlzdetftirtti Hannover) 
liefert gsgen Kasee in beliebter Dotirnng : 
■erpfinaa 1 Oramm: iti ft.: 

Oeeata. mar. 1 Gramm: 3 Mark. 
OhintB 1 Gramm: M Pf; »'• 

OUenIhjdrnt 100 Gramm: i.M H.; 
Bfomkiüinm 1 Klio: 5 Hark. 

Chemische Beinheit garaotirt. 


Primllrt Brlssel, Halls, rraakfort, nlea. 
Torbeiserte Leiibe-Bo8eutbal*iche 

Fleischsolution 

der Dr. Mirus’aehen Hofapotheke 
(R* SIAib) Jena, 
sin peptonisirtes Fleuch von ungemein 
lelohterTerdanllokkeltJiBehstemVilir. 
Warth, WehlMeolUBMfc und unha* 

« ranstar Haltbnskalt. Von Eanb^ Or. 

fiel, Professor BaeUun und and. orot* 
liahan Kaaasltitan anfa Wärmste em- 
pfohien. Nicht blos bsl ItaaankrMikaB, 
sagt Lanba, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdannnga* 




znrühren (Tsrphas. Dyaantarla, tnhar- 
OBläea BarmFaBOBWäre, Parltenltla, 
Kagan- und OaraMntuncan) wird der 
Gebrauch derFlsisobsolntlon vongröiistem 
Nutsen sein. Professor Baetom oeobaob- 
rete aosgezeiebnete Erfolge an allen Inder 
Brnähzung hembgakemmanan Par* 
aenan, Kindern, Oralaan, Baaenvalas- 
MBtan nnd vor Allen KervanleldaBdan. 

Gineral-OepM fOr Oesterralcb-Unffsrn: 
Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 

Reinste, geeetzlich getchtttrte 

Malzextrakt- 


ansdemLaboratoriani med.-dUt. Priparate 
des Apotheker Sehnlcd in Teplitz (Bähmen). 

Malzextrakt-LebBrttiran 50%, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatln -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepeln-Eieea 
0*35Vo metali. Eisen, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (ntbitirri). 

Depot; O. Stnnbnera Apetbaka .«sub 
B ngal“ ln Wien, 1., am Hof. 

Master stehen den Herren Aerzten 
gratis and franko zw Verfügung. 

WaFTs baiabarat 


Fabrik IX., Grfauethorgaase 16 a. 
Auch Monatssahinngen. 


Bmel Tmlnmdh. 

Die Gemeinde beabpiehtlgt 

einen Arzt 

gegen ein jährliches Wartgeld von 
500 M. aoiustelleD. Das Btukommen 
über die Badesaison im Orte beträgt 
wenigstens 8000 M. Dem Arzt ist 
gleiohzeitig Gelegenheit gegeben, 
eine susgedehntenrazis zn erwerben, 
, da eine Apotheke im Ort and in 
I einer Drogebnng von SStunden zehn 
wohlhabende Ortsohaften Hegen , 
welche auf Telnaoh angewiesen sind. 
Auch ist ferner Auesiebt geboten, 
die Anstellung als Distriktsarzt zn 
erlangen, zu welcher Stell« die Amte¬ 
korporation und Gemeinden ein ent¬ 
sprechendes Wartgeld bswiUigen. 
Die Oberamtsstadt Calw iat 9 Kilo- 
. metor von Telnach entfernt. Be- 
Werber wollen sich gef. an den 
Ortsvorstand wenden. 968 


Je 

äther. Eeichenhaller 

Latschenkiefern-Oel 

deatilliit ans SOS 

Pin US pnmilio. 

PrämimwieblSVd. PbUndalphUlSTt 
und dar intarn, pharm. Anaatatlnaff 
Wian 18 »S. 

. Aatb. Lataohanbiafern-Oal. Dieses wohl- 
rlechendeOel wird seit 80 Jahren za laha- 
latianen bei Hals- n. Bmstlelden, Aethmn, 
Emphysem, Katarrhen n. bei Kenohhosten 
angewendet. Als EtnrslbenflSHittal wirkt es 
vorzügl« bei Gicht n. Bbenmatismns. Die 
Lnft des Kisfernwstdes in Wohn- n. Ri anken- 
zimmern erzengt man dnrob VerdanstniiK 
oder Zerstäubnog des mit Spiritas ver* 
düunten Latschen-Oeles. — Imtaobaa- 
klafarn • Bada • Bstrabt. Hervorragend 
wirksamer Badeznsatz gegen Skropheln, 
Bbenmatismns, Giobt, LabmuDgen, uant- 
krankheiten etc. — Lataaheaklafasm* 
Bmatpaata. Wohlthnendes Mittel gegen 
Husten. Heiserkeit, alle katarrh. Zostända. 
▼orrätblp in dan melatan Apotbakan. 
Prospekte auf Verlangen gratis mfranko. 


Entölter Cacao in Pnlverform 

_ von 

Jos.Küfferle&Co. 

in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne Jeden Fett- 

i ;ebalt Kindern Jeden Alters 
selbst Sänglingen nnd allen Personen 
mit Schwager Verdaanng als Früh¬ 
stück zn empfehlen. Pnnkto Reinheit 
allen ähnlichen Brzengnlssen vor- 
znzieben. In Büohsen zn 86 kr., 1 fl. 
nnd 1 fl. so kr. 

Har KohlmArkt Hr. 22 

und 

WelhbnrgrgrBdM Hr. 29 

(Gartenban-Gesellschaft). 


Gemüthskranke 


Anden Jederaeit Aufnahme ln der Dr. IrlenBwsg^soheD Anstalt za Bendorf he! Cablsns. 

1476 ' In 

Dr.Syiil’'Priyiiiilaiiitaltii. 

für Nerven- und Gemüthskranke. sorgftitiga 

111.. Ueonbnrds — aae I9r. S and B. Pflogo. 


•^Präffliirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Egerl88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882 

Diplom. _Medaille. Diplom. aUb. MediHUe. Medaille, gold. MadalUe. gr. sllb. Med. sUb. Medaille. Medaille. 


berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben eich während des t5.Jährigui Bestandes einen sdir ehreBwerthea Weltruf erworben nnd wurden von denbedentsad. 
rtM medizlBlseheu Autarititea als nie uatargeBlssestea Bbeapräparate auerkanit. 


I VADVTTVßl dem An- 

n unNUlluSkanfeallerwie 
immer Namen bähenden 1 

iraehakaBugsBB.nischaugea. j 
Haa Tsrlauge stets aar die 
eehtea 

Kräl'a OrlglBal - Blsan» 
präpnmta. 


haben sich während des t 5 .Jährigui Bestandes einen sdir ehreswerthea Weltruf erworben nnd wurden von den bedeutend. 
rtM medizlBlMhea Antarititea als die aaturgemlssesten Bbeapräparate anerkanat. 

Kräl*s Terstärkter „flüssiger Eisenzneker^* i Fiaoon i &. n kr.. >/, Fiaoon so kr. »der 

TTv&l’a IrUi^nivoi* 1 Fiaoon 1 fl. 80 kr., sind die in therupentisoher nnd diätetiaeher 

JVltU» „KUllUger raBtSlUSULKer BeslehnnganerkanntrstleaelUlmElsenprAmtegegenKdrperMhwIsbs. 
Bletehsaeht, Blatsraath nnd deren Folgekrsakheltea. 

IZ'-n&lia flilaoifwa 1 Fiaoon 1 fl., Va Fiaoon 60 kr, vorzügliohstes Mittel znr raschen Heilnng 

IVIiUS „UUSSige riise^eue ron VermiadamgeB, Verbrwiuaigea, tjaettehaagsa etc. etc. 

KrÄl*S „feste Eisenseife^^ (BiseueUb-Cwst), heut Prsetbealea in kürzester Zeit. 1 Stück 60 kr. 

Kräl's berihmte Origiasl-BtseHrlpsnte sind vorräthlg oder sn beatellea io alles renommirten Apotheken 1. ledlziasiwaaraa. 
Haadlaagea. — Proe^te auf Verlangen gratis nnd fkanao ans dem alleiaigea Brseagangsorte der 

Fmbrllä RbA I«*« k. h. ippIf. eheBBlaelsep PrAismpiaäe In OloBlkts« läio 

Nachdmek wird nicht honorirt. 
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Geehrter Herr Doktor I 

Wir erlanbeo nos hiarmit, Ihre arnsta nni vohlwollenda Aofmarkaamkeit 
auf DDsaren »Welo tob Chassalngr** >a lenken. Dieses Prodokt ist Urnen 
wahrsckainlich bereits bekannt; iodess TaranlaRSt ans die hohe Anszeichnang, 
welche ihm auf der Ansstellan^ pharmacentiecher Prodnkte (Wien 1883, goldene 
Uedailte) zn Tbeil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anaaempfehlen 
und werden wir nas erlanben, Sie ron Zeit zu Zeit daran an erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin and 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstelien and wenn 
aaob das Pepsin heute riel angewendet wird, so wOrde doch sein Gebraach 
in der Qesandbeitspflege viel aasgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfügang hätten. 

Wir prodaziren täglich bedeutende Qoantitäten Pepsin, deren wir ffir 
nnsere Fabrikation bed&rfen and es ist gelangen, Pepsin mit gleicbmässigem 
Gehalt and folglich auch gleichmäisiger Wirkung hereastellen. 

Wir besorgen da« Keimen and Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmöglicbe Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen nod das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatar, dass anf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflass aasgeöbt wird. 

Sie werden io noserem „Wein ron Chassainff^ sichetlicb ein Produkt 
finden, welches Ihnen hei Bekämpfung von Krankheiten der Verdanangswege 
nnd besonders von Dyspepsie gnte Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewfinschte Ansknnft Über das Mittel zu geben, wie anch 
anf alle etwaigen Bemerknngen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqoeorgläser so jeder Mabixeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin nod 0.05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich-Üngam sind die Herren PSERHOFER 
in Wlea and J. v. TOROK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 

Chassalng^ (Paris, 6. Avenue Victoria). 


L 

1 P P M A N N ’ S *|| 

K A 

RLSBADER II 

L'- B R A U S E - P U L V E R e ll 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) ' 

sind mit Hilfe der ans den KarUbader Uinerali^«em gewonnenen Qoellenprodnkte 
bereitet, enthalten daher all« wirksamen Stoffe derselben and bringen deren 
medisinlsohe Bigensohaften znr besonderen Geltang. Dies« Pulver repräsenUren 
ein angenehmes, raseb, sieber und schmerzlos wii kendes Pnrgans, das auf die 
Fonktlonen des Magens und Darmes erregend elnwfrkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitangs* nnd TTaterstötzaagsmlttei von 
Mine^wässer*Earen, ermögllohen eine Kur za Banse, bei welcher die Aaregaog 
einer ererglacben Fanktlon »eiteas der Därme and der grossen Baaobdraieii 
angeetrebt wird. 

Angenehmer, billiger and bequemer Ersatz fär Bitterwasser. 

Man achte auf die SohtltBillBrlM welche den Namenszng Zilppmaatt, trägt. 

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur yerffigung vom 
CentralversendnngsdepOt: Uppmann’s Apotheke^ Karlsbad 
Brhältlioh in aiian Apotheken nnd grösseren Mlneralwasserhandlongen. S7i 


f lMSER VICTORIÄQÜELLE 

) ztichnet sich vor allem daroh ihren bedeutenden Oehalt «n Xehleneänre 
■ aus — ist also ffir den häuslichen Gebraaoh besonders eapfeblenewertt — 
H and wird mit TorsftgU^em Srfd# gegen eile kntenbellaelira Leiden 
des BeUkopfee, Bnebene, Xngene n. s. w. angewsndet. 

EMSER PASTILLEN | EMSER KATARRH-PASTEN 

H echt m. Bleiplombe inovaLSchaobteln,'ln mnd. BleohdMen m. unserer Firma, 
beide aas den eehten Selsen nseerer Qnellen dargestelit. ... 

BMSBR QUBLL8ALZ in flflssiger Form znm Innaliren, Oargeln n. s. w. 

Za beziehen daroh die be kan nten Mineralwasser-Handlangen nnd Apotheken. 

lABolg ^rtlhalm’s-irelaenQaellen in Sad^Bms, 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbante Haas enthält alle erdenk- 
li^en Torrichtangen sar Krankenpflege. Hydropathisohe Statlaa, Waaiea* 
wer, Vellbad, Daapf* oad Oeaohebider, pieaaatieehe Apparate za aedl- 
kaaeatleea lahalatlonekurea nnd solchen mit verdännter and verdichteter 
Loft, Apparate n Elektrlzltitekarea, Operatlentaaal nnd Laboraterlaa mit 
vollständigem ohirorgiBcben Instrnmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra« 
eohes Waeeerbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschlns 8 >VoiTichtnngen oad 
Opentionsbetten fOr Angenkranke etc. etc., knrz alle Knrbehelfe, die nach 
den neuesten Ertehrnngen eingerichtet sind. 

. . Feyera. Lese* and Koavereatioasziaaer. Biblletbek, Zeatnd* 

beizaap, Bartea, Wlntergartea, Perseaenaatag etc. stehen snr slig emeiit e a 
Benfltanng. 

Drei Aerzte und technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrchweg« lichte schöne Zimmer, vorsflgllcbe 
Küche and Bediennng werden bei mässigen Preisen geboten. Ansknnft ertheilt 
der Eigenthtimer and Direktor H . 

Dr. Anton Loew. 


18 Med aillen I. Klasse 1 ' 

Empfehle m^ine als vor¬ 
züglich auerkaonten 

Maximal- 

and gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestioiiuaiig der Eorpertemperatnr. 

Qremeter naoh Dr. Beller und Dr. mtsrneas, Bede- and 
Xranheastmmer-Thermemeter etc., «owie alle Arten Thermo¬ 
meter, Berometer nnd Aräometer. 

Heinrich Kappeller, uii 

Wien, V., Kettenbrttokengasse Nr. 9. 

niustr. Pretsverielohnl836 stehen gratis zur Verfiigang. 




D er arztliehe Central • Anzeiger für Deotsohland, welcher regel- 
tnliwlg alle 14 Tage Jeflem deutsohen Arzte zngesohiokt wird, kostet im 
Abonnement 00 kr. (ezoi. Postaafschl.) oder 00 u. bei Erenzbandsnaen-' 
dnng. Beetes losertionsorgan für Aerzte ereohrint in Bahrenfeld bei Hamburg. 
S54 Der ärztliche Oentral-Anselgbr ftlr Deutachland. 


_ _ M mm’O ^ k. k. kasMM. ni rta b*bn liühtita Rknstimirti 

U I V ^ Knhpooken - XmpfiinNS - Anstalt, 

la W VneB) AlMntraesa 18« 

I I ^1 I Yarsendang von täglich frischer Kok • Lymphe 

unter Garantie des Erfolges. uis 


Nerven- und Gemüthskranke 

1414 finden Anfnahme in der 

Pri'V’atlieilaxistcklt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Intendorf bei Wien. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocben-Lymphei 

stets frisch, in Phiolm ä 1 fl,, sovne eckten KvJipocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischm Presse^^ in Wien, Moximüianstrasse 4* 
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IVIATTONI 


Das Riadäeiach'Pepton von Gbapoteant wird anasohliessUch aus reinem 
Hsmmelpepain hergestellt und Ist das eln^anentrale Mittel, welches weder 
Chlorkall noch weinsteinsaures Soda enthiUt; es wird unter nachstehenden 
Formen verordnet: 


Ist von sehr angenehmem Geschmack: man nimmt nach der Mahlaeit 
ein oder zwei Bordeanx-Weln-Gläser. 

Dosirnng: lo Gramm Rindfleisch auf jedes Bordeanxglas. 


fPURGATIF) crystalUsirt und *n Pulvern. 


Dieses ist neutral, gänzlich auflösbar und repräsentirt das Fünffache 
seines Fleischgehaltes. Sriner Reinheit halber werden die Präparate im 

Laboratorlnm des Professor Pasteors ln Paris znr Baoillen>Kaltar mit 
bestem Erfolge verwendet. 

Anwendung. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit, 
Erschlaffung der Verdanungswege, für Rokonvaieazenten, als Nahrnng für 
Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes und Phthisikern. 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


KÖNIGS- 

BITTERWASSER 


von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen 


von Qplmonlt db Comp., Apoth^la«‘r in Pari«. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Beslandtheile, die man bisher nicht miteinander verbin&n konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elten, das hochwichtige Blut¬ 
element, und China, das Tonicum Jeder BsslöflTel voll des Medi¬ 

kamentes enthält 4 Oran pyrophosphortaurea Eltennatron nnd 2 Qran Extrakt rother 
Chinarinde; man gibt ee in einer Dose von einem EsslöfTel voll eine halbe 
Stande vor Jeder Mahlzeit. 


aller natürlichen 


Niederlagen en gras & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Santal von Midy, 


Apotheker 1. Ulattae In Parle. 

Die Santal-Estenz wird an Stelle des Balsam. Copalv. und der Cubeben 
mit Erfolg angewendet. Selbst in bouen üossn genommen, ist sie unsobädlloh. 
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches bewirkt dieselbe eine komplete 
Erleichterung, indem sich der Ausfluss in eine wässerig-klebrige Absouderang 
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels vernrsacht weder Verdaunngsstörungen, 
noch Anfstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

■Idy's Santal ist chemisch rein, wird ln Form von kleinen runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von M bis 12 Stück täglich verabfolg und nimmt 
m der Zul sucoessive mit dem Schwinden des Katarrbes ab. 

SepAta : ParU, 8rae Vivienne; Wien, J. Paorhofor’a Apotheke „znm 
goldenen Reichsapfel“; O. Baahners^Anotbeke .zum Eogel“, i., am Hof; 


Verlag von I.eopold Voss in Hamburg, 

Soeben erschien: 

Die ätiologiselie BcileiitiinjB: 

des 

Typhias-Bacillns. 

Untersuchungen an dem Allgemeinen Eraukenhause zu Hamburg. 

Von 

Dr. Eugen Fraenkel und Dr. M. Simmonds. 

Lex. 8. Mit 3 Farbentafeln. Preis 5 Mark. 

Im Dezember vorigen Jahres erschien: 

Bakteriologische Diagnostik 

Hilfstabellen beim praktischen Arbeiten. 

Von 872 

Dr. James Elsenberg. 

Lex. 8. kartonnirt. Preis 5 Mark. 


Lrag , J. Fftrat, Kleinseite; Badapeat, 3. v. TArAh, Königsgasse 7. 


dürfle es im Interesse ihrer Patienten willltommeu seia, zu erfahren, dass man jetzt 

eine wirillcli scimiaciliafle Bonilion binnen 1 Minole 

berzustellen vermag, aus dem von Radolf Scheller in fllldbnrghausen erfundenen 
fahrizirten und von ersten Autoritäten empfohlenen Soppenkränter - Extrakt 
Liebig’s Fleischextrakt, etwas Salz und heissem Wasser. Dieses Krauterextrakt ist 
zu haben in den grosseren Geschäften, die Liebig’s Fleichextrakt führen. 


Niederlage in Wien bei CARL BERCK. Wollzeile 9 


Sauerbrunn Bad Radein 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 

Lehrbuch der Zahnheilkunde 


mjtpeiDnnreichbaltighteB«hatrOB-Llthlon- 
*v,,^^_^^SlBerIlng“, Garod's Versuche haben 
erwiesen, dass das kohlen* 
saure Lithion bei Gicht¬ 
leiden das beste und 
'jN.^^^^^sioherste Heil- 
mittel ist. 


Durch 
Reiohthum 

a. Kohlensäure, w AÄ 

Natron und Lithion ^^5 

wirkt das Radeiner Sauer- 
Wasser a. Speciflcum bei: Gicht, 

Gallen-, Blasen- und Nierensteinen. 

Hlworrbolden, Skropbeln, Kropf, Gelb- 
sacht, Hagenlelden u. b, Katarrhen überhaupt. 
Bftdev , WohnoBgen, Beatanrgtlon hlllly, 


l>i*. !Rol>eft 

) praktischer Zahnarzt'in Berlin. 

Zweite umgearheitete Aadage. 

M i t 2^0 in den Text gedruckten Holzschnitten 
In gr. 8. XV, 749 Seiten. 1885. 

Preis; brosch. 26 M., tu Halbfranz geb. 28 M. 50 Pf. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 


Metlerl , H, Mattorii, I., Maximilianstr. 0 u.TuchlaalieD U: S. Ungar, Jasotnlrgotratr. 8 


Normal-Tricot - Unterkleider 


für Pierreu, Damen und Kinder 

aus der Fabrik von Job. Kampf fe Böhne ln Sohönllnda. 

Diese Bormal-Unterklelder sind aus reiner, ongre- 
färbter Schafwolle angefnrtigt und eutHnrecben allen Anfor¬ 
derungen, welche voaHrn. Pror. Dr. UoMt. Jarger in seinem WoU- 
regime und seinen verschiedenen Schriften aiifgestellt werden. 

Dleeelben aiad mit obiger Bohntzmarke versehen, 
Zu buhen bei A. N'X'O?^ ln Wien 

1,, Rauemmiirlrt 4 and XSoenereaMee lO. 


lA. k. priv. 

A e r z 111 c li e N O r 4l III a t i o im b II o li 

■It ControU-TorrlrhtODR. 288 

Zn beziehen durch die Administration der „Fharmaoent. Pont“ 
in Wien, Z., Kolowratrlng 8, d. Verlagsb. v. L. W. Seidel & Sohn 
lo Wien, I., Graben IS u. die Herren Droguisten u. Rnrhhändler. 

_ ^tstl-Prels per Stück aO kr., im Rachtaandel 60 kr. 

- Bel grAeeerer Abnahme erheblloher Rabatt, - 


Herausgeber, Bigentbumer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, MaximiUauscr. -l. — uruck von Oottl. Oistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 14. Februar 1886. XX'VIl. Jahrgang. 


Dl« „Wiener McdizmiBcUe Freeee' erecheint jeden SoDUtag 
8 bin 3 üjgen (iroas-Qoart-Forinat stark. Hiezn eine üeibe 
au8>-erordeutlicher Beilagen. Als regelmässige B'ilag^ aber 
zngleiib anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
aiiuiunatlich e n Heft im ditrclisohnittlicheu Umfange von 8 
Boeen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd [nsertions- 
anfTHge e>'>d an die AdminlKtrstlon der „HedisinleeheD 
Presse“ in Wien, I., Haxlmllianetraip«' .Nr. 4, zu richten. 
Fnrdie ItcUkiion be-timmte Zuschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. l>r. Job. Sehuitaler, Wien, I., Bargiing Nr. 1. 


Wiener 


Abouneuientspreise: „Hcdiz. Presse“ und .Wiener K.inik*: 
iuiaud: Jährl 10 fl., balbj hrl. ü. vierteljälirl. 8 d. 50 kr. 
Ansland: Jährl. S4Mrk., halbjährl. t8Mrk..Tierteljälirl. aUk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inlxnd jahrl.: 411.: Ausland 8 Mrk. — 
Inseratewerdeninder„Wr.Med. Presse“ proZspaltigen.Inder 
„Wr.Klinik“ pro Kanin einer durchlaufenden NonitareillezeUe 
mit85kr.= so Pf. berechnet. Man abonniri im Auslände bei 
allen Postämtern and Bnchhändlern, im lulande dnreh Ein¬ 
sendung des Betrage» ]>erPoRtaD" eisang an die Administration 
der M^lcoer Uedtz. PrMso** !n Vften, I., Maximllianxtraue 4. 


nedizinlsche Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

---— 

Ohef-Kedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalieu und klinische Vorlesaugen. Aus der gebnrtsbilflich gynäkologischen Klinik des Prof. Schanta in Innsbruck. Neanmalige 
Schwsngerschaft bei bestehender Vesicovaginalflstel. Klinische Beobachtung vom Assistenten Dr. Franz Torggler. — Zar Kasuistik der ange¬ 
borenen Anomalien des Auges. Von Piof. Dr. A. t. Reusa in Wien. — Die klinische Bedeutung der freien Kugelthrombeu des Hereens. Von 
Dr. T. Lang in Wien. — Stadien aber Albumin- und Globolinbestimmang. Von Prof. Ott und von Dr. Pohl. — Hitthellungon aus der 
Praxis. Zur Kasuistik der Extrauterinschwangerschaften. Von Dr. J. Frank in Gablonz a. N. — Yerhanillangen ärztlicher Gesellschaften 
and Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wieu. Prof. Kundrat: Eine seltene Art des Kollateral-Kreislanfes. — Prof. Basch: Ueber 
Insufficienz des Tricnspidalis. — Dr. Wagner: Eine neue Methode, durch Applikation von Cocain bei unverletzter Epidermis zirkumskripte 
Anästhesie zu erzeugen. — Verein deutscher Aerzte in Prag. Hofrath Prof. Breisky: Gynäkologische Mitbeilungen. — Königl. Gesellschaft 
der Aerzte in Budapest. Dozent J. Dollinger; Hydromeningocele spinalis Inmbalis, geheilt durch Exstirpation des Sackes und osteoplastischen 
Verschluss der Wirbelöffonag. Dr. Arthnr Schwarz; Ueber den Einfluss des Gehirnes auf die Reflexthätigkeit des Rückenmarkes.— Kritische 
Besprechungen und literarische Anzeigen. Kompendiom der Pathologie und Therapie der Pulpakrankheiten des Zahnes. Von Dr. Adolf W i tzel, 
Zahnarzt in Essen a. d. Ruhr. Besprochen von Dr. Jnl. Scheff jan., Dozent au der Wiener Universität, — Standes-Aogelegenhelten, Tages¬ 
geschichte und Korrespondenz* Ex urbe et orbe. — Erster russischer Aerzte-Kongress. (Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse“.) (Fort¬ 
setzung.) — Budapest: Briefe ans Ungarn. Prof. Babea über die Impfungen Pasteur’s. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) — 
Kleine Chronik. — Offene Korrespondeuz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und künische Vorlesungen. 

Aus der gebm^shil/iieh-f/t/uä-h'ofogischen Klinik des 
Prof. Srhauia in Innsbruck. 

Nennmalige Schwangerschaft bei bestehender 
Vesicovaginal-Fistel. 

Elinische Beobachtung vom Ässistenten Dr. Fr&nz Torg^gler. 

Am 19. November 1882 stellte sich die 4ljährige Witwe 
A. K., Taglöhnerin aus Natters, als Kreissende zur Aufnahme' 
in die hiesige Gebäranstalt vor. (Prot.-Nr. 277.) 

Anamnestiach ist zu erwähnen, dass die immer gesunde 
Frau seit ihrem 14. Lebensjahre regelmässig, durchschnittlich 
in sechstägiger Dauer, manchmal profus menstruirt ist und 
dass sie bereits neunmal geboren hat. 

Die äussere Untersuchung ergibt vollkommen normale 
Verhältnisse, während bei der inneren Untersuchung der 
explorirende Finger im oberen Drittel, etwas mehr nach 
links, eine rundliche , gut neukreuzergrosse Vesicovaginal- 
Fistel mit dünnen, narbigen Rändern findet; das Promo- 
torium ist zu erreichen; Conj. vera wird auf lÜVa Cm. 
geschätzt. 

Nach spontaner Geburt eines mit Pemphigus syphil. 
behafteten todten Kindes und normalem Puerperium verlässt 
die Frau am 2. Dezember die Anstalt, nachdem sie absolut 
nicht zu bewegen war, die Fistel operativ behandeln zu lassen. 

Bezüglich der erwähnten neun vorhergehenden Geburten 
sei bemerkt, dass die erste derselben, im 22. Jahre der 
Frau, sehr lange währte, indem erst am vierten Tage ein 
todtes Kind, das am ersten Tage der Geburt mittelst 
äusserer Handgriffe aus einer Querlage in Schädellage 
gewendet wurde, von den Naturkräften geboren wurde. Von 
den übrigen Schwangerschaften ist zu erwähnen, dass die¬ 
selben dreimal vorzeitig unterbrochen wurden, und zwar die 
zweite im sechsten , die fünfte im siebenten, die neunte im 
achten Monat, wobei bei der letzten, die in hiesiger Klinik 
stattfand, als Grund Lues in den Protokollen angegeben ist. 
Dreimal finden wir am normalen Schwangerschaftsende 
Beckenendlage und die übrigen zweimale normale Schädel¬ 
lagen mit gesunden lebensfrischen Kindern. 


Die Menses , immer schnell post partum , respektive 
nach aufgehörtem Stillen der Kinder eingetreten, waren 
regelmässig, dauerten zwei bis drei Tage und hatten keiner¬ 
lei Störungen im Gefolge. 

Wenn wir die flüchtig hier skizzirten Geschlechtsfunktionen 
der Frau zusammenfassen, so sind wir nicht in der Lage, 
diesbezüglich besondere Veränderungen seit dem Bestehen der 
Blasenscheidenfistel zu konstatiren , trotzdem dieselbe schon 
seit der ersten Geburt, das ist seit 20 Jahren, besteht. 

Als ätiologisches Moment der Fistel müssen wir die 
damalige, langdauernde, vier Tage währende Geburt in 
Schädellage ansehen, wie ja in der grossen Mehrzahl aller 
Fistelfälle die lange Dauer spontaner Geburten die Ursache 
dieses Leidens ist, und zwar durch die anhaltende Quet¬ 
schung und durch die sich daran anschliessende Gangrän 
der Weichtheile. Wir sehen in unserem Falle weder bezüglich 
der Konzeptionsfähigkeit, noch des Verlaufes der Schwanger¬ 
schaften oder Geburten und des Puerperiums besondere 
Anomalien Vorkommen. 

Aber gerade diese Punkte sind es, die diesen Fall 
interessant erscheinen lassen und die dessen Veröffent¬ 
lichung rechtfertigen mögen. 

Die Beziehungen zwischen Fisteln und den Geschlechts- 
fuuktionen hat in letzterer Zeit am eingehendsten Kboner ^ 
in seiner Habilitationsschrift behandelt und diesbezüglich 
eigene Beobachtungen sowohl, als auch Fälle aus der Lite¬ 
ratur zusammengestellt. 

Hinsichtlich des Verhaltens der Menstruation kommt 
derselbe auf Grund von 60 Fistelfällen, unter welchen sich 
die Periode nur 14mal regelmässig einstellte, zur Ansicht, 
dass die gestörte Menstruation eine häufige Begleiterschei¬ 
nung dieser Krankheit sei. Die Periode zessire sehr oft 
vollständig, oder sie trete erst mehr oder weniger lange 
Zeit nach der Geburt wieder ein, oder sie erscheine in un¬ 
regelmässigen Intervallen, dabei oft gering und mit wehen¬ 
artigen Schmerzen, und nur selten zeige sie sich in normaler 
Zeit nach der Geburt, um alle Monate wiederzukehren. Als 


') Ueber die Beziebuugeii der Urinflsteln zu den Gescblechtsfuoktion en 
des Weibes, von Dr. Traugott K r o n e r, Assistensarzt der küniglicben gynä¬ 
kologischen Klinik, Leipzig 1882. Engelhardt, and Archiv für Gynäkologie, 
Band XXI, pag. 141. 
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Grund dafür gibt EIbonee, der einen direkten Einfluss der 
FistelafPektion auf die Menstruation als nicht existirend 
annimmt, anatomische Veränderungen des Dteras, respektive 
dessen Schleimhaut, sowie des Perl- und Parametriums, in 
einer Anzahl von Fällen aber eine Alteration des durch den 
Ovarialreiz bedingten Kongestionszustandes des Uterus, an. 

Bezüglich Konzeption hatte EIeoneb unter seinen 60 
Fistelkranken nur sechsmal Schwangerschaft zu beobachten 
Gelegenheit und schliesst daraus, dass Gravidität bei Fistel¬ 
erkrankung nicht häufig sei und erklärt dies dadurch, dass 
solche Frauen aus mannigfachen Ursachen sowohl selbst den 
Coitus scheuen, als auch von Seite der Männer mehr ge¬ 
mieden werden, ferner dass oft Atrophia uteri oder wenig¬ 
stens eine persistirende Erkrankung desselben oder seiner 
Adnexa die Sterilität bedinge. 

Hinsichtlich des Schwangerschafts • Verlaufes kommt 
Kboneb , der zu seinen sechs oben erwähnten Fällen noch 
zwei weitere eigene und 28 aus der Literatur gesammelte 
Beobachtungen hinzugefügt, zu nachstehendem Resultate: 
von 37 Fistelkranken sind 21 einmal, 12 zweimal, 3 dreimal 
gravid geworden und eine (Beobachtung von Esmabch) soll 
eine Reihe von Kindern geboren haben, dabei sind 23mal 
Abortus, beziehungsweise Frühgeburt, und nur neunmal 
(davon drei Beobachtungen Kbonee’s) rechtzeitige Geburten 
angegeben; während in vier Fällen entweder glückliche 
oder leichte Geburten referirt werden , wird von 15 Fällen 
gar nichts Näheres über den zeitlichen Eintritt der Geburt 
berichtet. Daraus zieht nun der Verfasser den Schluss, dass 
der Abortus das Häufigere zu sein scheint, dass aber öfters 
die Schwangerschaften normal verlaufen und dass die Fistel 
als solche mit der zu früh eiutretenden Geburt in der Regel 
nichts zu thun hat, vielmehr seien als Grund des Abortus 
die pathologischen Zustände des Endo- oder Meso-, Para- oder 
Perimetriums zu betrachten. 

Der Geburtsverlauf bei vorhandener Fistel könne ein 
sehr verschiedener sein. Die Geburt kann leicht und spontan; 
aber auch verzögert und nur durch Kunsthilfe zu Ende 
gehen, dabei sei aber Sitz und Grösse der Fistel, wie sie 
selbst, von keinem Belange. Das Gleiche gelte auch für das 
Puerperium. 

Verschieden sei der Einfluss der Geburten auf die Fistel 
selbst, Kboneb ist in der Lage, diesbezüglich über neun Fälle 
zu verfügen, aus denen hervorgeht, dass achtmal die Fistel 
durch die nachfolgenden Geburten unverändert blieb und nur 
in einem Falle vergrösserte sich dieselbe nach drei Geburten 
beträchtlich. 

Vergleichen wir nun das Geschlechtsleben der A. K. 
mit diesen Schlussfolgerungen, so sehen wir, dass die Periode 
seit Bestehen der Fistel allerdings spärlicher geworden ist und 
eine geringere Dauer bat, dasselbe jetzt nur mehr zwei bis drei 
Tage gegen durchschnittlich sechs Tage von früher, womit 
oft stärkerer Blutverlust verbunden war, währt, welche 
Alteration aber, übrigens innerhalb normaler Verhältnisse 
gelegen, durchaus nicht unbedingt von der Fistel abhängig 
sein muss, dies umsoweniger als im Uebrigen die Menses 
in ganz regelmässig wiederkehrenden Intervallen ein- 
treten. Sie sind von jeglicher Schmerzensbegleitung frei und 
weisen überhaupt ausser der physiologischen Amenorrhoe 
während der Gravidität, beziehungsweise Laktation keinerlei 
Störungen auf. Auffallend an ihnen ist ihr frühzeitiges 
Wiedereintreten post partum, indem dieselben gewöhnlich 
schon vier , nur zweimal sechs Wochen nach der Geburt, 
respektive Absetzung des Kindes, erschienen. Dieses Ver¬ 
halten der Menstruation zeigt uns, dass dieselbe nicht von 
der Fistelerkrankung abhängig ist, sondern dass diesbezüg¬ 
lich der Zustand des Uterus und der Ovarien massgebend ist. 

Hinsichtlich der Konzeptionsfiihigkeit steht unser Fall 
ganz exzeptionell da, denn Kboneb kann ausser den sechs 
Konzeptionen unter seinen obigen 60 Fällen, nebst weiteren 
zwei eigenen Beobachtungen in der Literatur, nur 28 ein¬ 


schlägige Fälle finden und unter all’ diesen Fällen sind 
wieder nur vier Frauen Öfter als zweimal nach der Fistel¬ 
akquisition niedergekommen. Von diesen Vieren haben drei 
dreimal, während von Einer unbestimmt angegeben wird, sie 
habe eine Reihe von Kindern geboren. Unsere Beobachtung 
von neunmaliger Konzeption bei bestehender Vesico- 
vaginal-Fistel muss daher als Unikum bezeichnet werden. 
Die erklärende Ursache dieser einzig in der Literatur da¬ 
stehenden Beobachtung liegt allein darin, dass bei der 
A. K. die Gebärmutter selbst und ihre Adnexa immer voll¬ 
kommen gesund waren und dass in derenUmgebung keinerlei 
pathologische Veränderungen Vorlagen. 

Dieselbe Erklärung gilt auch für den meist normalen 
Schwangerschaftsverlauf, umsomehr, als die oben erwähnten 
drei Frühgeburten wohl nicht in irgend einem Zusammen¬ 
hänge mit der Fistel stehen, sondern vielmehr durch Lues 
bedingt sein dürften. 

Was nun die Geburten selbst anbelangt, so fallen hier 
vor Allem die grosse Häufigkeit von abnormen Lagen der 
Frucht auf. Ausser den erwähnten drei Beckenendlagen am 
normalen Schwangerschaftsende stellte sich einmal (bei der 
neunten, auf' der Klinik beobachteten Geburt) die Frucht in 
Querlage ein, welche abnorme Kindeslage auch bei der ersten 
Schwangerschaft vorlag. bei welch’ letzterer die Wendung 
durch äussere Handgriffe gemacht, die Geburt aber, wie be¬ 
richtet, den Naturkräften überlassen wurde. Anderweitige 
Anomalien sind bei keiner der Geburten zu eruiren und 
auch diese Lageveränderungen stehen nicht in Verbindung 
mit der Urinfistel, ist ja doch schon vor deren Bestand eine 
Querlage vorhanden gewesen, sondern sind bedingt durch 
das platte, nicht rhachitiscbe Becken, das auch in diesem 
leichten Grade bei grossen Kindern zu einer Geburtsstörung 
geführt hat. 

Das Puerperium der Frau war in allen Fällen normal. 

Die Grösse und Form der Fistel wurde durch die 
nachfolgenden neun Geburten in keinerlei Weise geändert. 

Nachdem unser Fall eine reine, mit keinerlei ander¬ 
weitigen Krankheiten komplizirte Urinfistel ist, bei welcher 
an den Genitalien nirgends pathologische Veränderungen 
vorliegen, wie es sonst gewöhnlich der Fall zu sein scheint, 
bot derselbe deshalb ein seltenes, überaus günstiges Objekt 
für die Beobachtungen über die Beziehungen dieser Fisteln 
zu den Gescblechtsfunktionen des Weibes dar. 

Auf Grund der skizzirten geschlechtlichen Funktionen 
kann gerade die Beobachtung dieses unkomplizirten Falles 
als ein kräftiger Beleg für die KEONEB’sche Ansicht, dass 
das Geschlechtsleben der Frauen durch Urinfisteln direkt 
nicht beeinflusst werde, dienen, denn die so oft beobachteten 
und beschriebenen mannigfachen Störungen in der Geschlechts¬ 
sphäre hängen von den allerdings bei Urinfisteln besonders 
häufig vorkommenden pathologischen Veränderungen des 
Uterus, seiner Adnexa und seiner Umgebung ab. 

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien 
des Auges. 

Yoo Prof. Dr. A. V. Reuss in Wien.'’^) 

1. Melanosis sclerae. 

Angeborene Pigmentirung der Lederhaut ist bekannter- 
massen so selten, dass jeder ausgesprochene Fall registrirt 
zu werden verdient. Ich habe sie im Laufe des vorigen 
Schuljahres an drei Individuen gesehen, bei zweien derselben 
handelte es sich jedoch nur um einzelne kleine Flecken in 
der oberen Skleralhäfte des einen Auges, während sie in dem 
dritten Falle so ausgedehnt war, dass eine ausführliche Be¬ 
schreibung gerechtfertigt erscheint. 


•) Mittheilangea aoe der II. Universitäts-AugeDklinik in Wien, II. Ab- 
theilang. 
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Er betraf eine 60jäbrige Frau (Margarethe Bl.), welche 
im April wegen seniler Katarakta des linken Auges operirt 
worden war. Die Operation war durch einen auffallenden 
CoUapsus corneae bemerkenswerth. Bei der Entlassung be¬ 
fand sich in dem 6 Mm. breiten Kolobome eine dichte, 
stellenweise blutig geförbte Membran, welche nach aussen 
und nach innen unten grosse Lücken darbot, so dass die 
Patientin mit -f 12D besass, die aber für eine genaue 
ophthalmoskopische Untersuchung nicht ausreichten; doch 
konnte man immerhin das Fehlen auffallender Veränderungen 
konstatiren , sowie auch aussen am Auge nichts Abnormes 
zu bemerken war, kleine diffuse centrale Maculae corneae 
ausgenommen, die an beiden Augen vorhanden waren. 

Am rechten Auge hingegen zeigte sich folgender Be¬ 
fund : Die Sklera ist vom oberen Rande der Cornea ange¬ 
fangen in einer Breite von circa 1-5 Cm. bis gegen die 
üebergangsfalte hin bräunlichgrau pigmentirt. Die Pigmen- 
tirung ist eine fleckige, doch sind die einzelnen Flecken 
grösstentheils konfluirt und nur am Rande gesondert; dort 
befanden sich mehrere vereinzelte oder zu Gruppen ver¬ 
einigte Flecken, auch innen unten und aussen unten konnte 
man in der Sklera einige punktförmige Pigmentationen 
sehen. Die beistehende Abbildung, die Dr. Henning ange¬ 
fertigt hat, zeigt die Pigmentirung an 
dem enukleirt gedachten Bulbus, da bei 
anderer Darstellung das Oberlid stets im 
Wege war; die Iris war dunkelbraun, viel 
dunkler als am linken Auge, der kleine 
Kreis deutlich sichtbar, die übrige Partie 
gleichmäasig braun und liess keine deut¬ 
liche Faserung erkennen. Der Augengrund 
war dunkel pigmentirt. getäfelt, mit zahl¬ 
reichen gelblichen Fleckchen (Drusen der Chorioidea); in der 
Peripherie nach aussen oben befanden sich einzelne dunkle 
Pigmentflecke, welche die Retinalgefässe einscheideten. Im 
Uebrigen war nichts Abnormes vorhanden. 

2. AngeborenesFehlen aller vierThränenpunkte. 

Angeborener Verschluss ein oder des anderen Thiänen- 
punktes ist überhaupt selten; Fälle, in denen die sämmt- 
liehen fehlen, gehören zu den grössten Raritäten. Mir ist 
nur der von Emhebt ^ beschriebene Fall bekannt; es mögen 
aber immerhin noch andere Beobachtungen vorliegen. 

Ein sehr gut entwickelter ]2jähriger Knabe, August G., 
der Ueberlebende eines Zwillingspaares, leidet seit Jahren 
au Tbränenträufeln, das sich zeitweise steigert. Schon vor 
langer Zeit konstatirte ein Arzt, dass Wimpern gegen das 
Auge hineinwachsen und epilirte dieselben oftmals. Die ge¬ 
naue Inspektion ergibt, dass sämmtliche vier Thränenpunkte 
fehlen. Die Thränenwärzchen sind vorhanden, am linken 
Unterlide ist auch ein kleines Grübchen auf der Höhe des 
Hügels sichtbar, das aber an den anderen drei Liden mangelt. 
Spannt man die Unterlider in der Richtung der Thränen- 
röhrchen, also nach aussen unten^ so wird deutlich eine 
Rinne sichtbar, die genau den Röhrchen entspricht, so wie 
man dieselbe bäuflg an normalen Augen sehen kann; man 
kann daraus wohl schliessen, dass die Thränenröhrchen vor¬ 
handen sind. An den Oberlidern gelingt es mir nicht diese 
Rinnen zur Anschauung zu bringen. Der ganze innere 
Winkel (die Umrandung desThränensees) ist mit feinen langen, 
gegen den Bulbus und die Karunkel geriebten Härchen be¬ 
setzt; es sind an jedem Auge stets etwa 30 zu epiliren ; 
dazu kommen noch einige temporalwärts von den unteren 
Thränenpapillen stehende ebenfalls nach dem Bulbus gekehrte 
Cilien ; die übrigen stehen vollkommen normal. 

Der Knabe war bisher nicht zu bewegen, die Anlegung 
künstlicher Thränenpunkte vornehmen zu lassen. Er leidet 


') Arch. f. Aogenh., Y. 2, p. 399. 


nur dann an Epiphora, wenn die Haare den Bulbus reizen, 
in der übrigen Zeit ist er wenig dadurch molestirt. Erwähnt 
möge noch werden, dass sonst absolut nichts Abnormes an 
den Augenlidern (auch was die Falten betrifft) oder am 
Bulbus (weder änsserlicb noch ophthalmoskopisch) zu beob¬ 
achten ist, sowie dass auch die Eltern und sein Bruder 
keinerlei Anomalie der Augen aufweisen. 

3. Abnorme Länge der Lidspalte. 

Die normale Länge der Lidspalte beträgt nach Merkel 
im Mittel 30 Mm.; auf demselben Standpunkt steht auch 
noch Schwalbe. *) Nach Messungen, die ich im Jahre 1881 *) 
veröffentlicht habe, ist diese Zahl zu gross; die normale 
Lidspalte Erwachsener misst gewöhnlich 27—28 Mm. <), nur 
in seltenen Fällen ist sie länger. „In einem Falle mit 31 Mm. 
Lidlänge war die Lidspalte relativ zum Bulbus zu lang, in¬ 
dem die Winkel nicht an den Bulbus anliegend waren, 
sondern zwischen ihm und der äussern Komissur sich eine 
Art Nische befand. Ich habe übrigens Aehnliches schon Öfters 
gesehen und erinnere mich speziell eines jungen Mannes, der 
mit Trachom in meiner Behandlung stand, den ich jedoch in 
der letzten Zeit nicht mehr sah.“ Im weiteren Laufe des 
Jahres 1881 behandelte ich diesen Kranken abermals durch 
längere Zeit; sein Trachom war äusserst hartnäckig, die 
blassen, knorpeligen, abgeplatteten Granulationen liessenselbst 
nach Monaten kaum eine Aenderung bemerken. Ich meine, 
dass vielleicht das durch die grosse Lidlänge fehlende pralle 
Anscbliessen der Lider an den Bulbus mit eine Ursache des 
schleppenden Verlaufes war. Ich kam also in die Gelegenheit, 
nachher die Lidspalte zu messen; ihre Länge betrug rechts 
33 Mm., links 34*5 Mm., die Höhe beiderseits 11 Mm., 
Cornealdurcbmesser ll’Ö Mm. Der Kopf ist sehr breit, Pu¬ 
pillenabstand 2“ S'" beim Blicke in die Ferne. 

Die Zahlen mögen als Nachtrag zu meinem zitirten 
Aufsatze dienen. 

Es scheint mir ausserdem nothwendig, auf die Existenz 
desselben aufmerksam zu machen und meine Priorität be¬ 
züglich der Lidspalten-Messungen zu wahren. Die Arbeit 
führt den Titel: „Untersuchungen über den Einflus.s des 
Lebensalters auf die Krümmung der Hornhaut nebst einigen 
Bemerkungen über die Dimensionen der Lidspalte“ und be¬ 
findet sieh, wie erwähnt, in der 1. Abtheilung des XXVII. 
Bandes von Graefe’s „Archiv für Ophthalmologie“. In 
Nagel’s Jahresbericht wird darüber an drei Stellen pag. 11, 
12 , pag. 50 und pag. 345 ausführlich referirt. Im XXXI. 
Bande, 2. Abtheüung desselben Archives veröffentlicht Fuchs 
eine Arbeit: „Zur Physiologie und Pathologie des Lid- 
schiusses.“ Wir lesen in derselben: „bei Bearbeitung der 
bereits veröffentlichen Fälle“ (von angeborener Kürze der 
Lider) „stiess ich auf die Schwierigkeit, die bei diesen ge¬ 
messenen Dimensionen der Lider nicht mit den normalen 
Dimensionen vergleichen zu können, weil solche bisher nir¬ 
gends angegeben worden sind. Um diesem Mangel abzuhelfen, 
habe ich normale Lider in grösserer Zahl gemessen, um für 
dieselben die mittleren Werthe aufstellen zu können.“ 

Fuchs bat also meine Arbeit übersehen, wenigstens 
nicht berücksichtigt. 

Uebrigens dienen seine Resultate (soweit beide Unter¬ 
suchungen einander decken) nur zur Bestätigung der Rich¬ 
tigkeit meiner Messungen. Auch er findet 21 —28 Mm. als 
Mittelwertbe für die Lidspaltenlänge Erwachsener, dagegen 
unterlässt er es, die Grenzwerthe anzugeben. Für Kinder 
habe ich kleinere Werthe beobachtet, wahrscheinlich hat 
Fuchs Kinder von wenigen Tagen nicht gemessen. 

Bezüglich des Wachsthums der Lidspalte differirt daher 
Fuchs von meiner Ansicht, dass die Lidspalte des Erwach- 

*) Graefe-Saemiach. Handb d. Augenh., I., p. 84- 

*) Anat. der Sinnesorgane, p. 238 (Erlangen 1885). 

*) Arch. f. Ophth., XXVH., 1.. p. 45 ff. 

1* 
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senen doppelt so lang sei, als die des Neugeborenen; er fand 
sie nnr etwa um die Hälfte länger. Da aber Fuchs „etwa“ 
sagt und ich „ungefähr“, so dürften wir uns über diesen 
Funkt einigen. Ich finde als Mittelzahl für Kinder unter 
1 Jahre 16*2 Mm., für Kinder unter 1 Monat 14'7 Mm., für 
Personen über 14 Jahre als Mittel 27*7 Mm., also „ungefähr“ 
die doppelte Länge. 

Dagegen kann ich mich der Erklärung, die Fuchs für 
die grossen Augen der Kinder gibt, nicht anschliessen. „Die 
bedeutende Länge der Lidspalte zusammen mit der grösseren 
Elastizität der Lidhaut sind die Ursachen der weit offenen 
Augen der Kinder,“ sagt Fuchs. 

Die Cornea der Kinder differirt in ihrem Durchmesser 
von dem der Erwachsenen nur sehr wenig, der Bulbus da¬ 
gegen bedeutend. Bei Kindern im zweiten Lebensjahre hat 
die Cornea nahezu dieselben Dimensionen wie beim Er¬ 
wachsenen. Das obere Lid tangirt aber beim Kinde wie 
beim Erwachsenen den oberen Cornealrand, oder bedeckt 
denselben nur sehr wenig, während der Hand des unteren 
mit dem unteren Hurnhautrande zusammen zu fallen pflegt; 
die Höhe der Lidspalte ist also fast dieselbe wie der Durch¬ 
messer der Cornea, sowie die Länge wenig vom Durchmesser 
des Bulbus abweicben dürfte. Die Mittelzahlen aus meinen 
Messungen lauten für die Lidspaltenhöhe für das 1. Lebens¬ 
jahr (es liegen nur drei Messungen vor) 8*3 Mm., für das 
1. bis 6. Jahr 9*2 Mm., für das 6. bis 14. Jahr 9*08 Mm., 
über 14 Jahre 9*3 Mm. Die Cornealdurchmesser sind für das 
1. Lebensjahr 9*3 Mm., für die folgenden drei Altersgrenzen 
11'4, 11*5 und 11*6 Mm. 

Die Cornealdurchmesser sowie die Lidspaltenhöben 
unterscheiden sich also bei Kindern und Erwachsenen nur 
sehr wenig; da aber die Lidspaltenlängen grosse Differenzen 
aufweisen, so muss die Konfiguration der ganzen Lidspalte 
beim Kinde eine andere sein als beim Erwachsenen; sie wird 
sich beim Kinde mehr dem Kreise nähern (darum spricht 
man von „runden Kinderaugen"), bei Erwachsenen einer 
langgezogenen Ellipse (Mandelform) gleichen; in dieser rund¬ 
lichen Lidspalte zeigt sich die ganze Cornea, die um so 
grösser erscheint, weil die zu Tage liegende Skeralfiäche 
• unverhältnissmässig klein ist; nicht „die Länge der Lid¬ 
spalte zusammen mit der grösseren Elasticität der Lidhaut“, 
sondern die Kürze der Lidspalte bei beträchtlicher Höhe 
derselben sind die Ursache der „weit offenen Augen der 
Kinder". 

Details finden sich in meinem zitirten Aufsatze. 


Die klinische Bedeutung der freien Kugel¬ 
thromben des Herzens.*) 

Von Dr. T. Lang in Wien 

ln einer Abhandlung über ältere Thromben des Herzens 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XXXVII, pag. 74, J. 1885), 
welcher zum mindesten das Verdienst nicht versagt werden 
kann , die Aufmerksamkeit der Kliniker auf ein allerdings 
seltenes, dafür aber höchst interessantes Vorkommniss, nämlich 
die freien Kngelthromben des Herzens, gelenkt zu haben, er¬ 
örtert Dr. Hebtz die Entstehung uud Gestaltung dieser 
Thromben und die Symptome, zu denen sie Anlass geben 
können. Dr. Hsbtz behauptet auf Grund der ihm be¬ 
kannten Fälle von Enoel-Heimbbs und Hansen, sowie eines 
vonMACLBOD(Edingburgh. med. Joum.Febr. 1882/83, pag. 696) 
mittgetheilten Falles, dass die freien Kugelthromben des 
Herzens nach Art der Kugelventile die betreffenden Klappen- 

*) Ich habe in der Ervartanp, dasa Herr Dr. Hertz anf die Ein- 
whnde, die Prof. t. Recklinghanaen gegen die in seiner Arbeit öberdie 
Engelthromben sufgeetellten Behanptangen erhoben, entgegnen werde, die 
Publikation dieses Artikels bis jetzt verschoben. Da eine Erwiderung, 
wenigstens im Archiv, bis nun nicht erschienen ist, glaube ich mit der 
Yeröffentlichnng nicht mehr zögern zn sollen. 


ostien, in den angeführten Fällen die Atrioventrikularostien 
verlegen, somit den Blutstrom einengen oder sperren; dass 
von ihnen Partikel abgesprengt werden und Embolien schaffen. 
Prof. V. Recklinghausen ist (ibid. pag. 479) unter Hinweis, 
dass er zuerst die freien Kugelthromben des Herzens beob¬ 
achtet und beschrieben (Deutsche Chirurgie, Lief. 2 und 3), 
allen Behauptungen des Dr. Hebtz, die Entstehung der 
Thromben ausgenommen, worin beide Autoren übereinstimmen, 
entgegentreten. Die Divergenz der Ansichten betreffs der 
Gestaltnng (d. i. Abrundung und Glättung) der Thromben 
und die kontroversen Deutungen der Krankbeitserscbeinungen 
und Sektionsbefunde der vorerwähnten Fälle lasse ich un¬ 
berührt und will lediglich den praktisch belangreichen 
strittigen Punkt, über die Wirkung der freien Kugelthromben 
des Herzens auf die Blutströmung, einer objektiven Betrachtung 
unterziehen. 

In scharfsinniger Weise sucht v. Recelinghausen nach¬ 
zuweisen, dass ein im Atrium frei beweglicher Kugelthrombus 
daa verengte Atrioventrikuiarostium erstlich nicht nach Art 
eines Kugelventils, dann überhaupt nicht verlegen könne 
und za keinen Symptomen Anlass gebe. Die beiden letzteren 
Behauptungen v. Recklinghausbn’s können trotz aller Argu¬ 
mente als erwiesen nicht angesehen werden, v. Recklinghadsen 
sagt: „Bildet auch das verwachsene und verhärtete Mitral- 
ostium, gerade wie das sich verjüngende Strombabnstück, 
welches in dem Kugelventil durch die Kugel gesperrt wird, 
einen Trichter, so hat doch dieser Mitralistrichter, wenn er 
starr ist, nicht einen kreisförmigen, sondern einen evident 
elliptischen Querschnitt und kann daher durch einen Körper, 
dessen Querschnitte sämmtlich kreisförmig sind, nicht gänzlich 
verlegt werden, es sei denn, dass derselbe nicht starr, sondern 
weich ist, und daher eingekeilt wird.“ Dagegen ist zu be¬ 
merken, dass das starre und verwachsene Klappenostium 
nicht immer elliptisch, sondern häufig genug kreisförmig 
gefunden wird, dass die Kugelthromben des Herzens keines¬ 
wegs reguläre Kugeln sind, wie dies aus der, der Abhandlung 
des Dr. Hebtz beigegebenen Zeichnung ersichtlich ist, 
daher ein Ostium, dessen Querschnitt elliptisch ist und dessen 
Achsen in der Länge nicht bedeutend differiren, verlegen können, 
sobald sie die entsprechende Grösse erlangt haben. Dass ein 
elliptischer Querschnitt durch einen Körper, dessen Quer¬ 
schnitte sämmtlich kreisförmig sind, nicht gänzlich verlegt 
werden kann, ist ein unanfechtbarer Lehrsatz. Aber, abgesehen 
davon, dass ein ohnehin verengtes Klappenostium nicht 
änzlich verlegt zu werden braucht, um eine hochgradige 
törung der Blutströmung im Herzen zu verursachen, stimmt 
hier die Theorie nicht mit der Wirklichkeit. Der Kugel¬ 
thrombus ist, um nur einen Vergleich anznstellen, nicht so 
hart, wie etwa eine Kautschukkugel, dabei elastisch genug, 
um, wenn er durch irgend eine Kraft aus seiner Form gebracht 
wird, diese wieder anzunebmen, nachgiebig und weich, wenn 
auch nicht von teigiger Konsistenz. Es kann also geschehen, 
dass er an das starre Klappenostium angetrieben, durch den 
fortwirkenden Vertikaldruck des Atriums abgeplattet, i. e. 
elliptisch wird und das Ostium verlegt, ohne in demselben 
eingekeilt zu bleiben. 

Dass die freien Kugelthromben im Herzen, beziehungs¬ 
weise im Vorhofe einem Drucke ausgesetzt sind, scheint 
mir durch die in ersteren Vorgefundenen, mit dem zentralen 
erweichten Herde kommunizirenden Risse, die Dr. Hebtz 
für Absprengungen hält, was v. Recklinghausen negirt, ohne 
aber dieses Vorkommniss zu erklären, erwiesen; dass ferner 
die Kugelthromben im Atrium keinem oder nur einem 
äusserst geringen Horizontaldruck ausgesetzt sind, wird aus 
der nachfolgenden Darstellung erhellen. Mit andern Worten, 
die Form des Querschnittes des verengten Atrioventrikular- 
ostiums ist es nicht, welche das Verlegen desselben durch 
einen freien Kugelthrombns von entsprechender Grösse un¬ 
möglich macht. Wie gross ein Kugelthrombus sein muss, um 
das eine oder das andere Ellappenostium zu verlegen, hängt 
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selbstverständlich von der G-rösse des Qaerschnittes der letzteren 
ab. Um einen konkreten Fall anzuführen, nehmen wir den 
von Hansen, wo der Durchmesser des Kugelthrombus 4 Cm. 
betrog, der grösste Kreis desselben demnach, salvo errore, 
einen Umfang von 125*6640 Mm. hatte. Da der Umfang 
des linken Atrioventrikularostinms mit 112 Mm. bestimmt 
ist, so ergibt sich, dass der angeführte Thrombus mit einem 
Segment, das nicht einmal den Umfang seines grössten Kreises 
erreicht, dieses Ostinm verlegen kann. In dem Falle Maclbod’s 
hatte der im rechten Atrium Vorgefundene Thrombus einen 
Durchmesser von 2 Cm., der Umfang des rechten Atrioven- 
tricularostiums, das wir, ohne einen beträchtlichen Fehler 
zu begehn, als kreisrund annehmen, beträgt 122 Mm., da der 

Durchmesser D = - igt, go haben wir D = 122 : 3*1416 = 

7C 

= 38*84 Mm., somit beträgt der Grössenunterschied der beiden 
Durchmesser 18*84 Mm., d. h. ein Thrombus mit doppeltem 
Durchmesser des Falles Macleod, von dem v. ßECKLiNOHAUSEN 
sagt, dass er sich zum Ostium verhalte, etwa ein 

Zwerg zu einem Scheunenthor“, dieses Ostium vollständig 
verlegen kann. 

(Schluss folgt.) 


Studien 

über 

Albumin- und Globulinbestimmung.*) 

(OriginaUEorrespondenz der „Wiener Ued. Presse“.) 

Hlttheilangen über Eiweissnntersnchoiigen im Harne. 
Von Prof. Ott. 

Prof. Ott theilt die Ergebnisse einer längeren Unter- 
suchungsreihe mit, die er in Hinsicht auf das approximative und 
quantitative Verhältnisa des Globnlins nnd Albumins im Harne 
vorgenommen hat. Die auffallende Erscheinung, dass die Mehr¬ 
zahl der stark sauer reagirenden Eiweissharne blos Globulin 
und nur sehr wenig Albumin ergab, führte den Vortragenden 
zu einer weiteren Untersuchung über den Einfluss der Acidität 
des Harns auf das Fällungsverhältniss der beiden obgenannten 
Eiweisskörper. Das Resultat dieser Untersuchung war, dass 
die in einem mit Magnesiasulfat behufs der Globulinfeststellung 
gesättigten Hern enthaltene Phosphorsänre höchstens zur 
Hälfte ans saurem Phosphat bestehen darf, wenn nicht gleich¬ 
zeitig das Albumin mit dem Globulin herausfallen soll. Dem 
zufolge müsse jeder zu prüfende Ham immer erst auf 
den Aciditätsgrad geprüpft und die Reaktion derselben 
bis zur schwach sauren oder amphoteren abgestumpft 
werden, wenn das Resultat der Untersuchung ein rich¬ 
tiges sein soll. Nach Feststellung dieses Grundsatzes er¬ 
schien es nicht uninteressant, die vorher ansgeführte Unter¬ 
suchung von 260 Harnen, deren Sänregrad sowie das gefundene 
Verhältniss des Globulins und Albumins notirt war, einer 
abermaligen Durcbsicbt zu unterziehen nnd sich so zu über¬ 
zeugen , ob das hier gewonnene Qntersucbungsresultat mit 
obigem Grundsätze im Einklang stehe. Wie sich herausstellte, 
rechtfertigte die Zusammenstellung der Resnltate diese Vor¬ 
aussetzung auf das Vollständigste und hatte demnach die 
vorgenommene Untersuchung den Werth der praktischen Er¬ 
härtung des experimentell gewonnenen Grundsatzes. 


Ueber Bestlmmaag des Globallns und Albumins ln thieriseben 

Flüssigkeiten. 

Von Dr. PohL 

Die bisher gebräuchlichen Methoden der GIobulin-Ab- 
Scheidung aus nativen Eiweisslsöungen sind: Einleiten von 
Kohlensäure in die verdünnte Lösung, Dialyse und Sättigen 
mit schwefelsaurer Magnesia; mit dem letzteren, von Olof 

*) Nach zwei Vorträgen, gehalten imYereine deutscher Aerzte in Frag 
am 5. Februar 1886. 


Hamvabsten angegebenen Verfahren ist man zwar im Stande, 
verlässliche Resultate zu erzielen, doch macht die Langsam¬ 
keit und Unbequemlichkeit dieser Methode neue Versuche auf 
diesem Gebiete wünschenswerth. Die Beobachtung Prof. 
Hofueister’s, dass das scbwefelsanre Ammon im Stande sei, 
eine Eiweisslösung in der Art fraktionirt zu fällen, dass 
unter einer, allgemeine Geltung besitzenden Grenze blos 
das Globulin nach Ueberschreitung derselben erst das Albumin 
ausfüllt, wurde daher vom med. stud. Eoüdeh und dem Vor¬ 
tragenden für Blutserum und tbierische Flüssigkeiten näher 
geprüft. Zunächst wurde in einer gereinigten, hämoglobin¬ 
freien Blutserumlösung der Eiweissgehalt, sodann in einer 
gesättigten schwefelsauren Ammonlösung der Salzgehalt 
quantitativ bestimmt und nun an die Ausmittelung der 
Fällungsgrenze gegangen; hiebei wurde so vorge^angen, 
dass gleiche Volumina der Serumlösung mit steigenden 
Quantitäten der gesättigten Salzlösung versetzt, der ent¬ 
standene Niederschlag aufs Filter gebracht und im Filtrat 
geprüft wurde, ob Zusatz von wenigen Tropfen schwefelsauren 
Ammons eine Trübung bervorruft oder nicht. Auf diese 
Weise stellte sich heraus, dass bei einem Salzgehalt der 
Eiweisslösung von 2411 Grm. in 100 alles Globulin aus- 
föllt und erst bei einem Gehalt von 33*5 das Albumin sich 
abscheidet. Hieraus ergibt sich folgendes praktische Ver¬ 
fahren : Die Eiweisslösung wird mit dem gleichen Volumen 
gesättigter schwefelsaurer Ammonlösnng versetzt — was 
einem Salzgehalt von 26 Grm. in 100 entspricht — das nun 
vollständig ausfallende Globulin auf s Filter gebracht, das 
Filtrat enthält das Albumin. Bei der Anwendung der 
Schwefelsäuren Ammon-Methode für den Harn musste dem 
Einflüsse der Reaktion desselben auf die Möglichkeit dieser 
fraktionirten Fällung umsomehr Beachtung geschenkt werden, 
als Mittheilungen Hofnbistbb’s, Johannsem’s und Ott’s lehren, 
dass durch Sättigen mit Neutralsalzen bei saurer Reaktion, sei 
dieselbe auch nur bedingt durch Anwesenheit saurer 
Phosphate, mit dem Globulin auch das Albumin fällt; in 
der That zeigte es sich, dass saure Reaktion des Harns im 
Stande ist, die Deutlichkeit der fraktionirten Fällung zu 
verwischen, und ergibt sich als unbedingtes Erfordemiss bei 
Anwendung dieser Methode auf den Ham die Acidität des¬ 
selben abzustampfen. Im Uebrigen stimmen die für Ham 
geltenden Zahlen mit den für das Blut berechneten; wieder¬ 
um genügt das gleiche Volumen der gesättigten schwefel¬ 
sauren Ammonlösung, um alles Globulin abzuscbeiden. Auch 
für andere tbierische Eiweisslösungen hat sich das Hofhbistbb- 
sehe Verfahren bei quantitativen wie qualitativen Bestimmungen 
bewährt. Dr. G. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur 

Kasuistik der Extraaterinschwangerschaften. 

Von ]>r. J. Frank in Gablonz a. N. 

Za Fall 13 der sehr interessanten „Beiträge zur Laparotomie 
bei interner Darmokklnsion“ macht Herr Prof. Obalinset die Be- 
merküDg, dass die Gynäkologen in der nenesten Zeit bei erkannten 
Extranterinsohwang^rsohaften flir Laparotomie plaidiren. 

loh glaabe, dass es der Herr Professor in dem Sinne meint, 
dass die Indikation znr Operation zu jeder Zeit gegeben ist, so man 
die Diagnose nur mit Sicherheit gestellt hat. 

loh erlaube mir deshalb hier in aller Kürze über einen Fall 
zu berichten, wo mehrere Frauenärzte, darunter Prof. BeeiseT in 
Prag, es ablehnten, die Operation sofort vorzunebmen. Der Fall datirt 
freilich vom Jahre 1881, von dem ich allerdings nicht weiss, ob 
er in der Geschickte der Medizin zur neuesten oder znr neuen Zeit 
gerechnet werden wird. 

Frau M. P. in Gablonz liess mich im Sommer des Jahres 1881 
rufen , nm ihr so schnell als möglich eine Morphinminjektion zu 
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machen. Bei meiner Ankunft fand ich in der linken Ovarialgegend 
ein kleines Handteller grosses Exsudat mit mässigem Fieber. Ich 
sprach mich damals dahin ans , dass man es in diesem Falle mit 
einer Oophoritis, möglicherweise auch mit einer Graviditas extra- 
uterina zu thun bähen könnte, da die Menstruation aasgeblieben war. 
Die Frau war seit 10 Jahren verheiratet, stets regelmässig menstruirt 
und nie schwanger gewesen. Sie dachte, dass die Krankheit mit 
ihrer habituellen Obstipation im Zusammenhänge stehen müsse. 
Nach etwa 8—lOtägiger Krankheit war die Frau wieder ausser 
Bette. Nach circa 3 Monaten ging dieselbe nach Marienbad, wo die 
Aerzte, zuerst ein Professor aus Jassy, die Abdominalschwangerschaft 
in der Hälfte der Schwangerschaft koustatirten. 

Diese Diagnose wurde auch hier und in Prag von den Prof. 
Beeiset und Steeng bestätigt. Keiner dieser Herren wollte zur 
Operation anrathen, alle riethen, das Ende derSchwanger- 
schaft abzuwarten. Nachdem das Kind abgestorben war, ging 
die Frau nach Wien, wo sie von Prof. K. v. Braun und von 
Prof. BilueOTH untersucht und von letzterem mit glücklichem Erfolg 
operlrt wurde. Noch wäre zu erwähnen, dass die Frau seitdem voll¬ 
kommen gesund blieb und ein Jahr nach der Operation wieder 
schwanger wurde. 

Die Frucht wurde auf dringendes Verlangen des Ehepaares 
von einem Gynäkologen entfernt, da die Frau mit Selbstmordgedanken 
amging. 


Verhandlungen Srztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 29. Jänner 1886.) 

Vorsitzender; Prof. Albert. Schriftführer: Dozent Dr. Wagner. 

(Originalbericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 

Prof. Kundrat : Eine seltene Art des Eollateral-Kreis- 

lanfes. 

Die verschiedenen Fälle von Kollateral-Ereislauf sind so ver¬ 
schieden von einander, dass eigentlich jeder Fall ein ganz he* 
sonderer ist. ' 

Beim Zustandekommen des Eollateral • Kreislaufes kommt es 
nicht bloB darauf an, welches Gefäss verschlossen ist nnd an welcher 
Stelle es verschlossen ist, sondern anch anf die Art der Verschliessung 
nnd anf die verschiedenen physiologischen und pathologischen Zn- 
stände, die die Ausbildung eines Kollateral-Kreislaufes beeinfinssen. 

Bei Yerscbliessang der Pfortader kommt häufig der Kollateral- 
Ereislauf so zu Stande, dass die epigastriscben und subkutaoen epi- 
gastrischen Venen sich erweitern und so das Blut in die Vena cava 
ascendens bringen. 

Id einem Falle, von dem KüNDRAT das anatomische Präparat 
demonstrirt, kam der Eollateral-Kreislanf auf eine besondere Weise 
zu Stande. Der Fall betraf eine Frau, bei der im vorigen Jahre 
auf der Klinik des Hofratbes Kabl Braun die Seotio caesarea nach 
PORRO wegen Osteomalacie gemacht wurde; 8—9 Tage nach der 
Operation ist die Bancbwunde auseinander gegangen und die Frau 
starb an Peritonitis. Die Frau hatte zweimal geboren, aber jedes 
Mal mittelst Kunstbilfe, wobei ein einfaches enges Becken koustatirt 
wurde. Die Osteomalacie hat sich also im Verlaufe der letzten 
Scbwangei'ichaft entwickelt. Bei den vorausgegangenen Geburten bat 
sich ein EntzUndungsprozess entwickelt und die Frau litt durch lange 
Zeit an einer Phlegmasia alba dolens. 

Beim Eröffnen der Bauchhöhle zeigte sich, dass vom Stumpfe 
des Cervix eine dUnndarmdicke Vene verlief, die eich in die Veoa 
reoalis einpflanzte nnd so in die Vena cava überging. Es kann das 
nur die Vena spermatica sinistra sein, die sich zu einer so enormen 
Weite dilatirt hat. Wenn auch die epigastriscben Venen erweitert 
waren, so hat doch das Blut nicht diesen Weg genommen, sondern 
die kolossale Eotlateralbahn, die von der so erweiterten Spermatica 
eröffnet wurde. 

Um das Zustandekommen dieses Kollateral-Kreislaufes zu er¬ 
klären, erwähnt Kundrat. dass recbterseits die Vena spermatica, 
lliaca communis, Hypogastrioa und Femoralis verschlossen waren, 
linkerseits betrifft die Obliteration die Veoa iliaoa communis, ein 


Stück der lliaca externa und hypogastrioa. Es konnte also kein Blut 
aus den Beckengefassen abfliessen und es hätte sich ein Koliateral- 
Kreislauf durch die epigastrischen Gefässe entwickelt. Diese Oblite¬ 
ration der Gefässe, die durch Thrombose in Folge eines von den 
Genitalien ausgegangenen und auf die Gefässe Ubergreifenden £lnt- 
zündungsprozesses €ntstanden ist, hat sich während des Puerperiiims 
entwickelt, also zu einer Zeit, wo die Vena spermatica für gewöhn¬ 
lich erweitert ist. Es musste also alles Blut aus den Beckenorganen 
durch den nächsten Weg zurückfliessen und dieser war offenbar die 
bereits Vorgefundene weite Bahn der erweiterten Vena spermatica 
sinistra. Ausserhalb des Puerperiums dürfte diese Kollateralbahn 
nicht zn Stande gekommen sein. 

Herr Leiter demonstrirte mehrere seiner verbesserten Wärme¬ 
regulatoren. 


Sitznog vom 6. Februar 1886. 

Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. Schriftführer: Dozent Dr. Bergmeister 
Prof. Basch : Ueber Insuffioienz der Triouspidalis. 

Prof. Basch stellt einen Manu vor, der mit einer Insufficienz 
der Triouspidalis behaftet ist und eineu exquisiten Jugnlar- und 
Leberveneupnls zeigt. Um den Puls demonstriren zu können, be¬ 
dient sich Basch eines Hebele, den er, des Schulterblattes als Hypo- 
mocblion sich bedienend, anf die Vene mittelst.Hollundermark fixirt. 
Der Hebel zeigt, entsprechend der Vorhof- and Ventrikelkohtraktion, 
eine kleine, und eine grosse Erhebung. Wenn man nun den Radial- 
puls zählt, so sieht man, dass die grösste Erhebung dem Eadialpnls 
entspricht, also synchron mit dem Herzschlag ist. 

Basch stellt nachher den Lebervenenpuls graphisch dar. Zu 
diesem Behufe wird ein kleiner Zylinder aus Hollondermark an 
irgend einer Stelle der Leber gesetzt und an dieses Hollundermark 
wird eine Kapsel angebracht, die mit einem Sohreibapparat in Ver- 
binduDg gebracht ist. 

OOZ. Dr. Wagner : Demonstration einer neuen Methode, 
durch Applikation von Cocain bei unverletzter 
Epidermis zirkumskripte Anästhesie zu er- 
zengen. 

Die Methode beruht auf die kataphorisohe Wirkung des gal¬ 
vanischen Stromes, die flarin besteht, dass Flüssigkeiten, welche in 
porösen Leitern vorhanden sind, in der Richtung von der Anode 
zur Kathode fortbewegt werden. 

Gegründet auf diese Methode, hat mau wiederholt versucht, 
Arzneikörper unter die Haut einzufUbren , aber es ist nicht gelungen, 
und zwar weil bei dieser Methode schon sehr kleine Dosen wirksam 
sein mÜMsen und weil die Dosirung keine genaue sein kann. Diese 
beiden Schwierigkeiten entfallen beim Cocain. 

Die Art der Anwendnng dieser Methode ist sehr einfach. Mau 
taucht eine breite mit Flanell überzogene Elektrode, die man zur 
Anode eines galvanischen Stromes macht, in eine Cooainlösung und 
setzt sie auf die zu anästhesirende Hautstelle, nach wenigen Minuten 
ist die von der Platte bedeckte Hautstelle vollkommen anästhetisch. 
Die Anästhesie hängt von der Stromdichtigkeit ab, die kataphoriscbe 
Wirkung ist nm so intensiver, je schlechter die Lösungen leiten. 
Konzentrirte Lösungen leiten besser. 

Was die Anwendbarkeit dieser Methode für praktische Zwecke 
anlangt, so ist die Angelegenheit noch im Stadium des Experimen- 
tirens. Nach den Versuchen, die Wagner auf der BlLLROTH*echen 
Klinik angestellt hat, scheint es, dass es gelingen wird, die Methode 
praktisch zu verwerthen. Bei den subkutanen Injektionen von Cocain 
ist die Anästhesie intensiver und dauert viel länger, wenn man 
unmittelbar nach Einwirkung des Cocains mit der EsUARCH'soben 
Binde Blutleere berstellt. In einem Falle von Cooain-Anästbesie nach 
der angegebenen Methode scheint dies auch der Fall gewesen zu sein. 

Prof. Kaposi tbeilt mit, dass anf seiner Klinik, wo man zahl¬ 
reiche an Lnpus leidende Kranke in sehr schmerzhafter Weise be¬ 
handeln mnss, die subkutane Anwendung von Cocain versucht wurde, 
aber leider erfolglos, weshalb sie aufgegeben wurde. Sollte sich 
Wagner’b Methode bewähren, so wäre sie eine grosse Errungen¬ 
schaft. Kaposi ladet demnach Dr. Wagner ein, an seiner Klinik 
Versuche mit seiner Methode anzustellen. 
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Prof. WlNTBÄNlTZ fragt Dr. Wagnbr, ob er die Wirkung 
der Elektrizität abgesondert hat von der dee Cooaine, da vor acht 
bis zehn Jahren Yerenche gemacht worden sind, hyperäathetieche 
Tbeile daroh die Elektrizität allein anästhetisch zn machen. 

Dr. Wagner erwidert hieraof, dass es ihm nicht bekannt sei, 
dass man, sei es mit dem faradisohen, sei es mit dem galvanischen 
Strom, die normale Empfindlichkeit der Hant hhrabsetzen könne. 

Dozent Dr. EÖKIGSTBIN bemerkt, dass die von Wagner soeben 
anästhetisch gemachte Stelle hyperämiseh sei. Das ist deshalb von 
Wichtigkeit, weil man behauptet hat, dass das Cocain nur durch 
Anämie der Geiässe wirke. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 29. Jänner 1836. 

(Originalbericht der „Wiener Uedininischen Presse**.) 

Hofrath Prof. BrEISKY: Demonstrationen. 

Prof. Beeiset demonstrirt Präparate von Bildnngsanomalien, 
die theils auf seiner Klinik beobachtet, tbeile ihm von Kollegen anf 
dem Lande eingescbiokt wnrden. Der erste dieser Fälle betrifft eine 
Craniorbachisobisis completa mit dem Defekt der Calvaria 
nnd einem ansgedehnten Defekt im oberen Absobnitte des Wirbel* 
kanals. Das Udonstrum wurde im April vorigen Jahres von einer 
SOjäbrigen Zweitgebärenden anf seiner Klinik spontan geboren nnd 
lebte noch 45 Hinoten nach der Gebart. Das Kind präsentlrte sich 
in der Gesichtseinetellung , wie dies in solchen. Fällen immer ge¬ 
schieht, and gleichzeitig war eine beträchtliche Menge voo Amnion« 
flUssigkeit vorhanden. Das zweite Präparat war das einer Hydren- 
oephalooele. Man sieht eine Geschwnlst im Hintertheile des 
Schädels, die eine doppelte Ansbuchtung bat, so dass eine mediane | 
Furche entsteht, welche bei der Gebart im Becken eingestellt erschien . 
und die bei der Untersuobnng anfangs den Eindmok eines ange- ' 
sobwollenen Steisses machte. Erst im weiteren Verlaufe stellte sich | 
heraus, dass eine schlaffe, mit Flüssigkeit gefüllte Geschwulst vorlag, j 
welche dem Schädel aufsass. Der Schädel, wel(^er bedeutende Di- ! 
mensioneu aufwies, folgte bald nach. Der Himbruch ist ein ocnipi- i 
taler, die Bmohpforte ist ein umfönglicber Defekt in der Hinter- i 
hanptsobnppe, so zwar, dass die ganze hintere Schädelgrnbe zu fehlen > 
scheint and statt derselben ein Trichter Torhanden ist, in dem noch 
Reste des Cerebellom gefunden wurden. Von hier aus besteht eine ' 
Kommnnikation mit dem eigentlichen Sack, der darob ein Septum wieder 
in zwei Räume getheilt ist. In den Kavitäten waren stark in Fänlniss : 
begriffene Theile des Kleinhirns in blutiger Flüssigkeit. Das Gross- ^ 
hirn war nicht hydrocepbalisch erkrankt. Das dritte Präparat 
repräsentirt eine Baachspalte mit Eventration. Es stammt 
von einem Kinde, über dessen, von Dr. Freund in Karbitz beob¬ 
achteten Gebortsverlanf nichts Näheres bekannt ist, als dass die 
Gebart eine protrabirte, aber spontane war und der Diagnose einige 
Schwierigkeiten machte. Mit der Frucht stiess sich gleichzeitig die 
Nachgeburt ab , so dass die Placenta im Zusammenbange mit dem 
Fötus blieb. Interessant an dieser Spaltbildnng ist, dass der Sack, 
weicher die Baacheingeweide anfgenommen hat, unmittelbar an die 
Placenta anstösst und eine eigentliche Nabelsohnnr nicht vorhanden 
i«t. Die Nabelgeföaae verlaufen in der Wand des Sacke«. Weitere 
zeigt das demonstrirte Präparat anagedehnte, durch Lordoskoliosis be¬ 
dingte Deformation der Wirbeleänle nnd Mangel des äusseren Geni¬ 
tales, sowie dee Anne, der blos als seichtes Grübchen angedentet war. 
Das höchste Interesse erregte aber das letzte von Brbisey demonstrirte 
Präparat, nämlich ein Z willi ng a-Ei, welches er zufällig anf seiner 
Klinik entdeckt bat. Bbeiskt kam nämlich dazu, als der klinische 
Assistent einer eben post abortnm blutenden Person bebnfs Blut¬ 
stillung die Placenta löste. Der Fötns entsprach dem 4. Monate der 
Entwicklung. Bei näherer Besichtigung der Placenta fand Breiset 
an derselben haftend ein Eichen, mit einer Entwickinng, wie selbe 
ungefähr der dem Ende der 5. Woche znkömmt. Der Befand so 
nngleichmässig entwickelter Eier ist ansserordentlich selten, wenn¬ 
gleich kein Unikum , was der Vortragende dnroh Zitate aus der 
Literatur nachweist, indem er insbesondere die von Schultze nnd 
Rüge mitgetheilten Fälle bespricht und die Frage erörtert, ob, wenn 


das kleine Eichen sein eigenes Chorion besässe, die jüngere Frucht 
auf mne Superfötation zorttckzuftthren ist. Entscheidend für die 
Möglichkeit einer solchen Annahme wäre dann die Altersdifferens 
der beiden Föten. Denn theoretisch kann man bis zu einer gewissen 
zeitlichen Grenze die Ueber&ruohtung nicht .ganz anaachliesaen. Gerade 
in letzter Zeit liegen Angaben mit der Tendenz vor, an dem typisch- 
periodischen Charakter der Ovulation zu rütteln nnd wenn gleich 
diese Angaben anch schwerwiegend genog sind, am das alte Gesetz 
ans den Angeln zu heben, so ist dennoch znzngestehen, dass für die 
ganze Däner der Schwangerschaft die Ünmögliobkeit der Ovulation 
nicht genügend begründet ist. Was weiters gegen die Snperfötation 
eingewendet wurde, sind die ans den organischen Veränderungen des 
schwangeren Uterns and der Entwicklung des Eies resnltirenden 
mechanischen Hindernisse. Wirklich unmöglich aber wird das Zn- 
sammentreffen von Samen und Ei erst von der 12. Woobe an, wenn 
Deoidua vera nnd reflexa mit einander verwaohseo. Um also in 
einem gegebenen Falle an Ueberfmchtnng denken zu können, dürfen 
die Differenzen in der Entwickinng der beiden Eier nicht aus den 
erwähnten zeitlichen Grenzen sich berausbewegen. 

Dr. G. AnTON: Ueber die Anatomie des BaIkenmangels 

im Grosshirn. 

Dieser Defekt wurde bei einem Tmonatlichen Fötns, welcher 
6 Standen gelebt batte, konstatirt. Die Konvexität der Hemisphären 
zeigte die typischen Hanptfnrchungen, die letzteren waren jedoch znm 
Theil rudimentär. An der Stelle, wo sich sonst der Balken befindet, 
erschien ein zartes rnndes LängsfaserbUndel, welches nach vom 
deutlich mit der inneren Gerncbawindang zosammenhängend, nach 
rückwärts in der Fascia dentata verschwand und so die beiden 
Rindenbezirke mit einander verband. Die üntersnohnng des Rücken¬ 
markes ergab, dass die linke Pyramidenstrangbahn an Volumen be¬ 
deutend zurückgeblieben war im Vergleich zur gleichnamigen rechten. 
Als Ursache der Missbildung sieht der Vortragende den in diesem 
Falle vorhandenen bedeutenden Hydröoephalus internus an. 

Dr. G. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 6. Februar 1886. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedia. Presse**.) 

Dozent J. DOLLINOER : Hydromenlngocele spinalis lum- 
balis, geheilt dnroh Exstirpation des Sackes 
und 0 B teo p la B tisch en Verschluss der Wirbel- 
Öffnung. 

J. Dollinger, Dozent für Orthopädie, stellt ein fijähriges 
Mädchen vor, deren Hydromeningooele spinalis Inmbalis er dnrch 
Exstirpation des Sackes nnd osteoplastischen Versohluss der Wirbel- 
Öffnung heilte. 

Das Kind wnrde mit einer nnssgrossen Gesohwnlst an der Stelle 
des Proo. spin vert. Inmb. V geboren. 

Bis zum zweiten Jahre konnte es nicht gehen. Eine damals 
versuchte Punktion batte die Entzündung der Saokhaut zur Folge 
nnd wnrde nicht mehr wiederholt. 1885, Nov., brachte man das Kind zu 
ihm An der Stelle der unteren Lnmbalwirbeln und des Kreuz¬ 
beines sass mit breiter Basis die gespannte, darchsoheiaende Ge¬ 
schwnlst, die einen Umfang von 36 Cm. hatte. Spastische Klump- 
fusskontraktnren beider FUsse, Incontinentia nrinae et face. Die 
Eltern wünschten die Entfernung der Geschwulst, da sie über die 
Gefahr, welche das Platzen der Geschwulst nach sich zieht, nuter 
richtet sind. 

D. punktirte die Geschwulst und nachdem er sich überzeugte, 
dass die Verminderung des Inhaltes, ja sogar die gänzliche Ent¬ 
leerung des Sackes keine nervösen Erscheinnngen znr Folge batte, 
sondern ein jedes Mal die spastische Kontraktur, sowie die Blasen- 
und Mastdarmläbmang verschwanden und erst wiederkebrten, als 
sich der Gesobwnlstinhalt wieder ansammelte, schritt er zur Operation. 

Er spaltete den Sack, dessen innere Aasfüllung die Fortsetzung 
der Dura mater war, welche durch ein Loch an der Stelle des Hinlten 
Lombalwirbels beranstrat. Durch diese KommunikationsÖffouDg traten 
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aas dem Wirbelkanale einige dttonere und ein 3 Mm. dicker Nerv. 
Nach Exstirpation des Sackes schnitt er die Nerven hoch im Loche 
ab and vernähte darüber die Dnra mater. Der gao^ Dnra mater- 
Stompf wurde von dem Bande des Loches abgelöst ond zog sich 
hierauf in den Wirbelkanal zurück. 

Der Proo. spin. des fünften Lumbalwirbels fehlte, die beiden 
Hälften des hinteren Bogens waren aber nur nach rückwärts gedrängt 
und ragten nach rückwärts zwischen die Bündeln der Erreot. trunci, 
D. Umschnitt non in der Form eines Längenovales die Mnskulatnr, 
stemmte beiderseits die Hälften der hinteren Bögen an der Basis 
so weit ein, dass er sie abbrechen and gegen die Mittellinie bis zur 
Berührung drängen konnte, worauf er sie an der Stelle des Proo. 
spinoBue vernähte. Dann wurde die Haut vernäht. Die Pat. ertrug 
die Operation gut, die Knochen verheilten per prim., die Haut nach 
Abstossung eines thalergrossen dünnen Stückes durch Vernarbung. 
Die Pat. kann den Urin bis auf eine Quantität von lOO'O—150*0 
bereits jetzt halten. Die spastisoben Kontrakturen der Füsse sind 
seit der Operation nicht wiedergekehrt. 

Dr. Arthur Schwarz: Ueber den Einfluss des Gehirnes 

auf die Beflextbätigkeit des Bückenmarkes. 

Tortragender will jenes Axiom der Physiologie, dass das 
Gehirn auf die Beflexzentren des Bückenmarkes beihmeDd einwirke, 
vom klinischen Standpunkte aus einer Prüfung unterziehen. Wider- 
Sprüche) denen er bei seinen Untersuchungen über das Verhalten 
der Haut- und Sehnenreflexe bei Gehimkrankheiten begegnete, liessen 
ihn diese klinische Untersuchung für gerechtfertigt erscheinen. Nach 
einem kurzen historischen Hinweis auf die Entwicklung des Satzes 
von der Hirnhemmung, bespricht Dr. Schwabz an der Hand 
von beobachteten Fällen vor Allem die Beflexverhältnisse des Bücken* 
markes nach akuter Durebrennung, bedingt durch Trauma, und hieran 
anknüpfend bei akuter Myelitis. Er kommt in diesen Auseinander¬ 
setzungen zu dem Schlüsse, dass jene Beflexerböhung, die wir im 
späteren Stadium nach erfolgter Darohtrennung oder nach Leitungs- 
Unterbrechung des Bückenmarkes beobachten, absolut nicht auf den 
Wegfall des hemmenden Einflusses des Gehirnes bezogen werden darf, 
sondern dass diese Beflexsteigerung anssohliesslioh 
eine Folge des anatomischen Momentes der absteigen* 
densekundärenDegenerat ionsei, deren wesentlichste Funk¬ 
tion eben Beflexsteigerung sei. Diese Beflexsteigerung findet ihre 
Erklärung in jener Beizung der multipolaren Zellen der Vorderhörner, 
zu der die Sklerose der Pyramidenbabnen nach Chascot führt. 
Vortragender bespricht nun im Folgenden jenen Einfluss, den die 
Pyramidenbabnen überhaupt auf die Haut*, Sehnen- und Tonns- 
reflexe ausüben und knüpft hier an Beobachtungen an, die er schon 
früher im ,Archiv für Psychiatrie“ mitgetheilt. Diese Beobach¬ 
tungen beziehen sich auf Fälle von kortikaler Epilepsie ond 
von frischer, auf Gehimblutong beruhender Hemiplegie. Die 
Deduktionen des Vortragenden gipfeln io dem Satze, dassKeizung 
der motorischen Centra, sowie der Pyramidenbabnen 
immer erhöhten Sehnenreflex bedinge, in vielen 
Fällen auch erhöhte Hautreflexe, dass aber das Ver¬ 
halten der Hautreflexe nicht nur von dem Zustande 
der Pyramidenbabnen abhängig sei. Lähmung der 
motorischen Centra, sowie der Pyramidenbabnen be¬ 
dinge Beflexdepression oder Fehlen der Reflexe. 

Es werden nun zunächst die Verhältnisse während des Komas, 
der künstlichen Narkose, sowie des Schlafes besprochen, Verhältnisse, 
die, wie Dr. Schwabz glaubt, gegen den hemmenden Ein- 
flnss des Gehirnes zeugen. Seine klinischen Erfahrungen, 
sowie die von ihm angeführten physiologischen Tbatsachen lassen 
den Vortragenden zu dem Schlüsse gelangen, dass die normale 
Beflexthätigkeit des Bückenmarkes an ein mittleres 
Maas der Innervation gebunden sei, das den Beflex- 
Zentren des BÜckenmarkes fortwährend aof dem Wege 
der Pyramidenbahnen übermittelt wird. Im abgetrennten 
Büokenmarksabscbnitte ersetze die irritative sekundäre Degeneration 
diese fortwährenden vom Gehirn ausgehenden Impulse und dieser 
eekundären Degeneration verdanke der abgetrennte Büokenmarke- 


absohnitt seine wiedererwachte, ja Obernormale Eeflexerregbarkeit. 
zum Schlüsse bespricht Dr. SCHWABZ noch den Vorgang der anta¬ 
gonistischen Beflexhemmnng von Mans and Sghlössbb, 
durch die er die von ihm aufgestellteo Sätze ergänzt. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Kompendium der Pathologie und Therapie der 
Pnlpakrankheiten des Zahnes. 

Von Dr. Adolf Witjsel, Zahnarzt in Essen s. d. Bohr. 
Besprochen tod Dr. Jul. Seheff jnn., Dozent an der Wiener ünirersität. 

Das von dem selben Verfasser im Jahre 1879 erschienene 
Bach über die antiseptisebe Behandlung der Pulpakrankheiten des 
Zahnes etc. liegt uns heute in vollständig umgearbeiteter Form vor. 
Hat schon die erste Auflage nicht nur unter den Zahnärzten, sondern 
auch unter jenen Aerzten, welche der Zahnbeilkunde fern stehen, die 
aber deren literarische Errnngenschaften der letzten Jahre, auf die 
wir, nebenbei erwähnt, mit Stolz blicken dürfen, aufmerksam ver¬ 
folgen, gerechtes Aufsehen und allgemeine Anerkennung gefunden, 
so gilt dies von der zweiten Anflage dieses vorzüglichen Buches 
mit um so grösserem Beohte. Die erste Auflage unterscheidet sich 
wesentlich von ihrer Nachfolgerin nicht nur in ihrer Ansstattong, 
sondern anch hinsichtliob ihres Inhaltes. Für die Veröffentliohnng 
des vorliegenden Kompendiums statt des ursprünglichen Buches war 
für WiTZEL der Umstand massgebend, dass die Herausgabe einer 
zweiten, stärkeren Auflage, zumal wenn diese bezüglich der Ansstattong 
durch ohromo'lithograpbische Tafeln nicht hinter der ersten Auflage 
zorückstehen sollte, bedeutende Schwierigkeiten vernrsaoht und grosse 
Geldopfer erfordert haben würde. Ausserdem wäre eine nene Be¬ 
arbeitung des Kapitels über die Dentin-Neubildongen in der Pulpa, 
ihre Ursachen nnd Folgen unter Berücksichtigung aller neueren For- 
Bchungeu Über diesen wichtigen Gegenstand unerlässlich gewesen, 
wodurch hinwiederum der Umfang des Buches gewachsen nnd der 
Preis ein wesentlich höherer geworden sein würde. Ans diesen 
Gründen entschloss sich WlTZBL anstatt des früher kostbar illnstrirten 
Buches vorliegendes Kompeiidiom herauszugeben, um in demselben 
alle diejenigen Beobaohtnngen nnd Erfahrnngen niederznlegen, die 
er in den letzten Jahren über diesen so wichtigen Tbeil der Zahn- 
heilknnde gesammelt hat. In der That hat der Autor diesen letzteren 
Zweck in vorzüglicher Weise durohgeführt nnd der Praktiker, für 
den eigentlich das Buch geschrieben ist, erhält hiedurch nicht nur 
einen guten Leitfaden für gewisse, in der Praxis vorkommende Fälle, 
sondern anoh einen werthvollen Zuwachs seiner Faohliteratnr. 

Das Buch, welches 199 Seiten stark ist, zerföllt in zwei 
Theile, von welchen der erste die Pulpakrankheiten symptomatisch 
behandelt, wie sie der Praktiker and Kliniker zu benrtheilen pflegt. 

Der zweite, anch der bessere Theil des vorliegenden Buches 
zeigt im Vergleich zur ersten Anflage eine wesentliche Abweichung 
in der Anordnnng des Stoffes; als besonders hervorzuheben sind die 
Kapitel über die Behan dluug der Fraktnren der Sohneide¬ 
zahnkronen nnd über den Ersatz einzelner Zahnkronen 
durch Stiftzähne. 

Das ganze Buch zerfällt in Kapiteln, welche wieder in einzelne 
Paragraphe gegliedert sind. Der Styl ist einfach nnd klar nnd die 
dem Texte beigedmokten Holzsohuitte erhöhen den Werth des Buches. 
Wer sich mit der konservativen Behandlnng in der Zahnheilknode 
befasst oder wenigstens einiges Interesse dafür hat, dem sei WlTZSL’s 
Buch anf’s Beste empfohlen nud wir zweifeln nicht, dass er das 
Buch nicht nnr befriedigt ans der Hand legen, sondern dass er anch 
immer wieder darnach greifen wird, denn es enthält viel Gutes und 
Beaohtenswerthes. 


Digjtized by_\jOQ-Ql0 



217 


Wiener Medizinische Presse. 


218 


Sta&des-Angelegenlieiten, Tagesgescbichte imd Korrespondenz. 


Ex urbe et erbe. 

Für zwei Kategorien von Aerzten hat das Jahr 1885 gat 
geendet und 1886 nicht Übel begonnen) wir meinen diejenigen 
Kollegen, die eich in kleinen Landgemeinden Niederöaterreiohe etabliren 
wollen und die polizeiärztlichen Funktionäre in Wien. Beide Kate¬ 
gorien wurden am Schlüsse 1885, beziebnngaweiae Anfangs 1886, 
vom Staate in fUrKorglichater Weise bedacht, jene mit einer Snb- 
TentioD, diese mit einer Instruktion. Nicht weniger als 3000 fl. 
wurden im ErfordernisS'Präliminare des niederösterreichlscben Landes- 
fonds eingestellt für Aerzte, die sich in jenen Gegenden des Landes, 
wo das Heilbedttrfniss der Kranken wegen Mangels an Aerzten ent* 
weder gar nicht, oder nur mit grossen Schwierigkeiten befriedigt 
werden kann. 

Allerdings bezieht sich jene Summe auf das ganze Land Nieder* 
Österreich und darf die Subvention für einen einzelnen Arzt den Be¬ 
trag jährlicher 200 fl. nicht überschreiten; allein wenn man be¬ 
denkt, dass für die betreffenden Aerzte nnter glücklichen Auspizien 
hie und da noch mancher Gulden im Jahre abfallen dürfte und man 
weitere in Betracht zieht, dass der Hungertyphus eigentlich 
denn doch zu den seltenen Kraukheiten zählt, so wird man zngeben 
müssen, dass für jene ärztlichen Helden, die da bioauszieben auf das 
flache Land in Niederösterreich, insoweit gesorgt ist, als es ja doch 
ganz gnt möglich ist, dass eie leben (bleiben) können. Auch ist ja 
nur die Hälfte dieser Bedingung vom Landtage als erforderlich be¬ 
zeichnet worden, da es im dritten Punkte des bezüglichen Erlasses 
nur heisst, dass der subvectionirte Arzt nur verpflichtet ist, in der 
betreffenden Gemeinde für die Dauer eines Jahres zn ,bleiben“. 
Das „Lebenbleiben" ist ja gar nicht bedungen; und übrigens, 
wenn so viele ausgezeichnete Männer oft auf dem Schlachtfelde 
bleiben, so wird es den Aerzten auch nicht schaden, wenn sie hie 
und da auf dem Laude bleiben. Gar nicht zu sprechen von dem 
erhebenden Gefühle, seinen NebenmeDsohen in so segensreicher Weise 
beistehen zu können, wie es in derartigen Dörfern möglich ist, wo 
bisher, wie dies ja auch im Landtage hervorgeboben wurde, gar 
viele Kranke hiustarben, ohne dass ihnen irgendwelche ärztliche Hilfe 
zQ Tbeil wnrde. Hoffen wir, dass es nunmehr den Kranken auf 
dem Lande schwerer fallen werde, zu sterben, als den Aerzten da¬ 
selbst zn — leben. 

Schlimmer noch als den Aerzten auf dem Lande wiederfuhr es 
den Polizeiärzten in Wien. Diese erwarteten eine Subvention und 
erhielten eine lostmktion, allerdings in der Form einer bedentendeo 
Erhöhung ihrer Arbeitsleistoug und einer namhaften Bereicherung 
ihrer Agenden ; nichtsdestoweniger wäre ihnen eine mässige Sub¬ 
vention lieber gewesen, als die ausführlichste Instruktion, sowie 
es andererseits den Landärzten höchst willkommen gewesen wäre, 
wenn sie zu ihrer Subvention eine Instruktion erhalten hätten 
darüber, wie man mit einer solchen Subvention leben könne. 

* 

Dass die Wunden mittelst antiseptischem Verfahren am erfolg¬ 
reichsten behandelt werden, unterliegt wohl hentzutage keinem 
Zweifel; auch ist es mit Fug nnd Hecht anzunehmen, dass die 
Antiseptik von den meisten Chirurgen der Welt nnnmehr ohne 
Weiteres als acceptirt betrachtet werden kann. Nnr ein Land 
existirt, wo die Durchführung dieser, nach dem heutigen Stande 
unserer Wissenschaft so rationellen Methode anf grosse Schwierig¬ 
keiten stossen dürfte, wir meinen das Land Serbien, allwo der König 
Milan das antiseptisohe Verfahren mittelst nachfolgenden Erlasses 
an den Minister des Innern nnd des Krieges zwangsweise ein- 
gefttbrt hat: 

„Nachdem die Wissenschaft nnd die Erfahrung in den letzten 
Zeiten den nnamstösslichen Beweis geliefert haben, dass durch das 
sogenaunte antiseptisohe Verfahren die Wnnden am erfolgreichsten 
behandelt werden können, finde ich mich veranlasst, anznbefehlen, 
dass von nun an in allen Spitälern meines Königreiches diese 
Methode in Anwendung zu briugen ist (namentlich bis auf Weiteres 
Sublimat nnd Jodoform). Herr Minister haben die Spitalsleiter zn 


beauftragen, die Aerzte anznhalten, von nun ab ansschliesslich die 
antiseptisohe Wundbehandlung zu üben; sie haben sonach auch das 
DÖthige Materiale hiezn nod die Apparate anzusdiaffen nnd in das 
Budget ihrer Spitäler einznstellen; auch sind die ärztlichen Gehilfen 
nnd die W&rter über die Anwendung dieser Methode zu instruiren. 
Hauptquartier Nisch, 12. Dezember 1885. Milan m. p.“ 

Zn einer Zeit, in welcher ein KöBSBLB erklärt, seine be- 
kanuten vorzüglichen Hesnltate bei Ovariotomien ohne Anwendung 
der sogenanoten Antiseptik erreicht zn haben, zn einer Zeit, in 
welcher Volemann die Aossoheidnng des Karbols aus der Chirurgie 
für einen Gewinn hält and Kochsr die gesetzliche Verbannung des 
Jodoforms postnlirt, zn einer sulchen Zeit, sagen wir, gehört die 
zwangsweise Einflihrnug der Antiseptik selbst von Seite eines Königs zn 
jenen bedauerlichen Anachronismen, welche mit der vielgepriesenen 
Freiheit der Wissenschaft and ihrer Lehren in argem Widerspruche 
stehen, und zn einer solchen Zeit hat ein ausgezeichneter Operateur 
in Budapest wohl Beoht, wenn er gelegentlich der Besprechuug des 
Werthes der Antiseptica in der Wundbehandlung anf den Satz hin¬ 
weist, den die Alten von ihrem Angoren aufstellten: „Ignotos fal- 
Innt, notis sunt derisui.“ 

* * 

« 

Niohtsdestoweniger obwaltet über die ausgezeichnete Heilwirkung 
der Antisep^ca anf Wnnden nicht der geringste Zweifel, aber minntiöse 
Reinlichkeit leistet auch Erspriessliches nnd ist es männiglich be¬ 
kannt, dass auch Geld gar viele Wunden heilt, trotzdem es io allen 
seinen gangbaren Formen, wie dies neuere unaufechtbare Unter¬ 
suchungen darthun, mit einer geradezu stnpeudeu Menge von Hikro- 
orgauismen bedeckt ist. Es ist bekannt, dass mau schon früher bei 
der mikroskopischeu Untersuobnng verschiedener Geldmünzen an deren 
Oberfläche allerhand niedere Organismen, wie Pilzsporen, Bakterien 
und Bacillen gefnnden habe. Jetzt kommt noch, wie die «Allgem. 
med. Centr.-Ztg. * der „Wes.-Ztg." entnimmt, die Mittheilong 
hinzu, dass auch die Banknoten solche winzige Körpereben beher- 
bergeo. ,La flore des Billets de Baoque“ betitelt sich ein Artikel 
der Fachzeitschrift „Science de Nature“. Woher diese auf den 
Münzen und Banknoten beobachteten pflanzlichen Gebilde stammen, 
wird begreiflich, wenn man an die sogenannten Sonnenstäubchen denkt. 
Diese werden bekanntlich sichtbar, wenn in ein dankles Zimmer 
durch einen Spalt ein Sonnenstrahl fällt. Selbst in sauberen und gut 
gelüfteten Wohnungen ersebeiuen dieselben dann vor den Angen 
flimmernd in nnendlich grosser Menge nnd überziehen als „Staub" 
in kurzer Zeit jedeu Gegenstand. Unter dem Mikroskop betrachtet, 
bestehen sie ans Fasern und Härchen, sowie aus den niedrigsten 
Pflanzenformen und deren Samen oder sogenannten Sporen. Dass 
diese kleinen Organismen also auch auf Geldstücken nnd Banknoten 
zn finden sein würden, war von vorne herein zn erwarten. Ja, da 
diese Zahlungsmittel Jahr aus, Jahr ein durch viele Häude gehen 
und in viele Häude kommen, wodurch sie immer fettiger und 
klebriger werden, so sind sie vorzugsweise begünstigt, einen nnge- 
wöhnliohen Reiohtbnm von Mikroorganismen anfznnehmen, die auch 
durch blosses Abwisoben oder Abreiben nicht zn entfernen sind. 
Auf Geldmttnzen hatten sich besonders kleine einzellige Algen ange¬ 
siedelt, Pleurococcus und verwandte Arten, die überall verbreitet 
sind nnd gänzlich austrooknen können, aber bei Zutritt von geringer 
Feuchtigkeit sich wieder beleben. Sie vermehren sich durch Theilung 
und sind so klein, dass etwa 6000 dieser körnigen Zellen aneinander 
gelegt, erst die Länge eines Zolles einnehmen. Die Banknoten, die 
SCHASSCHMIDT untersnohte, namentlich österreiohisohe und rassische, 
enthielten ausser Stärkekömem nnd Theilen von Fasern, Haaren and 
Schüppchen, eine reiche Cryptogameuflora. Die genannte französische 
Zeitschrift gibt die Abbildung einer Banknote, sowie die im Sehfelde 
des Mikroskops erschienenen Dinge. Bei etwa 900facher Vergrösse- 
mng nehmen wir wahr: Bacterinm termo, gegliederte Stäbchen, 
welche früher bei vollkommneren Instramenten noch an Kleinheit 
durch die folgenden Spaltpilze weit ttbertroffen werden, Mikrococcus- 
arten nnd schön entwickelte Filze der Bierhefe, ferner Leptothrix 
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oder fadenförmige Bakterien, mehrere Bacillen und endlich die bereits 
oben genannten, auch auf den Münzen yorkommenden Algen. . . . 

Wenn anoh nicht in finanzieller, eo ist es in natorwissen- 
schaftlioher Beziehnng immerhin ein interessantes Bewnsstsein, mit 
jeder Galdeonote Millionen in der lösche zu haben, seien es auch 
nur Bakterien. 


Erster russischer Aerzte-Kongress. 

(Original.Eorrespondeoz der „Wiener Hediz. Presse“.) 

(Fortsetzang. *) 

In der Sektion für Gebnrtsbilfe und Gynäkologie hielt Dozent 
Ott einen Vortrag Uber die Holle der Lochien bei der 
Entstehung der Pn e rper ale rkr ank nnge o. Ott hat normale 
Lochien ans dem Cavom uteri aaf Agar-Agar geimpft, ohne irgend 
welche Knltnr yon Mikroorganismen zu erzielen, wohl hat er im 
Lochialsekrete, das dem Vaginaleingange entnommen war, Hefepilze 
gefunden, aber die haben mit den Paerperalerkrankangen ja keinen 
Znsammenhang. Dagegen hat er im Lochialsekrete einer an Endo¬ 
metritis post partum leidenden Frau verschiedene Formen yon Mikro¬ 
organismen: Bacillen, Diplococcen, Streptococcen etc. gefunden. Auf 
Grundlage dieser seiner Untersuchungen hält Ott die Ausspritzung 
mit antiseptischen Flüssigkeiten nach der Geburt bei gesunden Frauen 
für unnöthig. Wohl aber ist die Desinfektion nothwendig während 
der Geburt und io speziellen Fällen auch nach der Gebart. 

Dr. Fischer theilt seine Erfahrungen Uberdie 6 ehand 1 u n g der 
Placentarperiode nach CBBDi: und Ahlfeld mit. Seine Beobach¬ 
tungen erstrecken sich auf 700 Fälle. FisCBER gelangt zu folgenden 
Schlüssen: 1. die Menge des Blutverlustes in der dritten Geburts¬ 
periode ist beider ezspektativen Behandlung nach Ahlfeld 1 Vs Mal 
so gross, als bei der CREDE’schen Methode (313 : 208). 2. Blutungen 
nach der Geburt kommen bei der Ablfeld* sehen Methode weit 
öfter vor, als bei der C&EDE’schen (13 : 5). 3. Retention der Häute 
kommt bei der AHLFBLD’schen Methode häufiger vor , als bei der 
OBEDls’scheD (7 : 6 ]. 4. Die Involution des Uterus ist bei der 

CBEDä’scben Methode wahrnehmbarer und rascher als oei der 
AHLFSLD’schen. 5. Die ganze Naebgebortsperiode verläuft viel 
besser bei der CRBDÄscben, als bei der AHLFELD’schen Behandlung. 

Dr. Abtemiew hat bei 200 Geburten die beiden erwähnten 
Methoden geprüft. Er bat nach der AHLFELD’scben Methode öfter 
Krankheiten gesehen, als nach dem Creds' sehen oder Dnbliner Hand¬ 
griff und meint, dass die durch längere Zeit in den Genitalien ver¬ 
bleibende Plaoants gleich nach der Geburt sich zu zersetzen beginnt. 
Er hat Bintungen und Retention der Häute weit häufiger bei der 
AHLFELD’echen als nach der CRBDB’schen Methode beobachtet. 
Blutungen vor und nach Ausstossuug der Placeuta: 20 * 6^0 hei 
CRKDÄ’scber Behandluug, 57®/# bei AHLPELD’scher. Retention der 
Häute: 6 * 8 ®/, bei CRBDE’scher, 7*4®/o bei AHLFBLD’scher Behandlung, 
In der darauf folgenden Diskussion sprachen Slavianskt, Sirohiat- 
NIEOW und AMDBEJBW, Alle stimmen zu Gunsteu der Crbdb' scheu 
Methode. 

Dr. Zajajttzky berichtet über 16 Fälle von Total¬ 
exstirpation des Uterus durch die Vagina. 14mal batte 
er die Operation bei Mehrgebärenden, 2mal bei Nuliiparen vorge- 
nommen. Er wählte diese Methode, weil keine andere Operation 
mögiicb, der Uterus leicht berabzuzieheu und möglichst gründ¬ 
liche Entfernung des Krankhaften nothwendig war. Die Resultate 
sind durchaus nicht befriedigend. Von den 16 Fällen starben 7 nach 
der Operation (1 au Kollaps, 4 an septischer Peritonitis, 2 an septi- 
kämisoher Entzündung des Beckenzeligewebes). Ausserdem ist eine 
Frau an einer nach drei Monaten aufgetretenen Rezidive zu Grunde 
gegangen, eine zweite an einer Rezidive nach einem Jahre und eine 
an Dysenterie. 

Die Dauer der Operation war von 50 Minuten bis l^i Stunden. 
Die Operation wurde nach SCHRÖDER mit einigen kleinen Modi¬ 
fikationen ausgefttbrt. Nach Entfernung des Uterus und der Ovarien 
wurde ein T'fömiigM Drainrohr eingelegt, welches nach sechs Tagen 
entfernt wurde. 

*) Siehe Nr. 6. 


Diese Operation wurde 18malvon Dr. SOLOWIBFF, 3mal von 
Dr. LöwenSTBIK, 2mal von Prof. Selifossowsey und Imal von 
Dr. Snigirioff ausgeftthrt. 

Dr. Baieow stellt eine Patientin vor, bei der er vor drei 
Jahren die Totalexstirpation des Uterus durch die Vagina gemacht 
bat, und die noch heute ganz gesund ist. Von den 4 Fällen, die 
er operirt hat (1 wegen Karzinom, 3 wegen Sarkom) ist einer drei 
Tage nach der Operation in Folge von Kollaps zu Grunde ge- 
gangen. 

Aus der pathologiscbeu Sektion will ich noch die Mittheilnng 
des Dr. Tcholowsey erwäbneo über die pathologisch-ana- 
tomisebeu Veränderungen bei Beriberi, die er im Labo¬ 
ratorium des Prof. Ivanowsey studirt hat. Die Veränderungen der 
verschiedenen Organe, wie sie an den demonstrirten mikroskopischen 
Präparaten ersichtlich waren, sind folgende : 

Im Gehirn ist eine Atrophie der Ganglienzellen im mittleren 
Drittel der aufsteigenden Stimwmdung beobachtet worden. Im Rücken¬ 
mark sind die Ganglienzellen verkleinert und unregelmässig, das 
Protoplasma fein granulirl, die Kerne geschwundeu. Die so ver¬ 
änderten Ganglienzellen sind im ganzen Rückenmark zerstreut. Von 
den peripheren Nerven fand sich bei den Tibialnerven und den kleinen 
Fussnerven das Mark fein granulirt und mehrere Einziehungen an 
der SCHWANN’schen Scheide. Die Ganglienzellen des Herzens sind 
verkleinert, das Protoplasma trüb und fein granulirt. Die Muskel¬ 
fasern des Herzens atrophisch, stellenweise fettig degenerirt, die 
Uuerstreifung verschwunden. Die Leberzellen verkleinert, das Proto¬ 
plasma granulirt, keine Kerne. In der Milz albuminöe Degeneration 
der MALPiGHl’schen Körperchen. Die Veränderungen an der Niere 
betreffen zumeist die Kortikalsnbstanz, die Epithelzellen sind trüb 
nnd mit feinen Granulationen erfüllt, Kerne nicht vorhanden. Die 
Mnskulatur der oberen Extremität fast normal, die der unteren fettig 
degenerirt. 

Dr. POSSAJNIJ theilt seine Experimente über den Gas- 
wechsel bei hungernden Thieren mit. Er stellte hei drei 
Hunden 50 Experimente an, von denen Jedes 22 Stunden dauerte 
und notirte sorgfältig die Mengen der absorbirten und ausgeschiedenen 
Gase. Nachdem er durch 3—5 Versuche an jedem Tbiere Uber 
den Gaswecbsel im normalen Zustande genauen Aufschluss erhielt, 
Hess er die Tbiere zu Tode verhungern. Während der Inanitions- 
periode stellte er an jedem Thiere 13—18 auf den Gaswecl sei be¬ 
zugnehmende Messungen an. 

Es wurde die Menge der ausgeschiedenen Koblensänre und des 
ausgeschiedenen Wassers und die des absorbirten Sauerstoffes be¬ 
rechnet. Zu diesem Behufe bediente sich Possajnij zweier Methoden, 
einer von Prof, Paschütin beschriebenen Volummethole und einer 
indirekten Methode durch Rechnung. 

Es ergab sich aus diesen Versuchen: 

1. dass die absolute Menge des ausgeschiedenen Wassers vom 
Beginne der Inanition auf die Hälfte oder ein Drittel der normalen 
Menge herabsiukt und so mit kleinen Schwankungen bis zum Tode 
bleibt; 

2. dass die Menge der Kohlensäure allmälig abnimmt; 

3. dass die Menge des gegen das Lebensende absorbirten Sauer¬ 
stoffes im Verhältniss zum Körpergewicht grösser ist als zu Beginn 
des InanitioDsstadiams. 

In der therapeutischen Sektion sprach Dr. Rostschinin Uber 
die Wirkung der Homeriana (Polygoneen) bei Bron¬ 
chitis und Asthma. Nach den Beobachtungen des Vortragenden 
soll die Homeriana bei Bronchitis und Asthma in 10—30 Tagen 
Heilung oder wenigstens bedeutende Besserung bedingen. Manchmal 
tritt in den ersten 2—3 Tagen stärkerer Husten und Dyspnoe ein, 
aber nach 4—5 Tagen stellt sich bereits die günstige Wirkung ein. 
Nach Rostschinin soll die Homeriana auch bei Keuchhusten gute 
Resultate geben, während sie bei Tuberkulose absolut unwirk¬ 
sam ist. 

Adjunkt-Professor ßlSTBOW sprach über Kopfschmerzen 
bei Kindern durch geistige üeberbürdung. 

Er hat iu verschiedeuen Schulen für Knaben und Mädchen eine 
grosse Anzahl Kinder untersucht und gefunden, dass ein grosser 
Prozentsatz an Cephalalgie wegen geistiger Üeberbürdung leide. 
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Im Laufe von 5 Jahren bat er 7478 Sobttlernnd Sohttlerinnen 
beobachtet, von denen 868 an Cephalalgie litten, also 

In einem Penaionate litten von 78 externen Zöglingen beiderlei 
Gesobleobtes 10 an Cephalalgie und von 35 internen 16. 

Von 376 Mädchen litten 28^/^ an Kopfschmerz. 

Dass dieser Kopfeohmerz mit der geistigen üeberbUrdnng zn* 
sammenhängt, geht daraus hervor, dass die Anzahl der Leidenden 
mit der Vermehrnng der täglichen Lehr- und Lemstnnden in geradem 
Yerhältnisse wächst. 

So z. B. leiden im Alter von 8 Jahren 6*’/o an Kopfschmerz, 
im Alter von 14—18 Jahren 28—40'>/o. M. 

(Fortsetznng folgt.) 


Briefe aus Ungarn. 

Prof. Sab es über die Impfungen von Pasteur. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Budapest, 10. Febrnar 1886. 

ln einem dritten Briefe *) bemerkt Prof. Babes , dass, bevor 
Pastkcb Experimente am Menschen gemacht, er mit noch weniger 
sicher wirkendem Yirns, als er jetzt gebraucht, dieselben Yersnohe 
anch an Hunden ausgeführt hat. 

Oie sowohl an Hunden als an Kaninchen gemachte Trepanation 
ist sehr einfach und verursacht vielleicht nnter 100 Fällen einmal 
einen Abszess im Gehirn und anch die Anwendung von Chloroform 
verursacht bei der erwähnten Methode gar keine Gefahr für das 
Thier. Die früher von wttthenden Hnnden gebissenen oder durch 
Trepanation eingeimpften Hunde können auch noch 12 Tage nach 
geschehenem Biss oder stattgehabter Einimpfung mit vollständiger 
Sicherheit zum Schatze geimpft werden; solche Hunde sind in grosser 
Anzahl schon länger als ein Jahr beobachtet worden .... Ich 
zweifle nicht, dass die erzielten Resultate dnrrh Yervollkommnung 
der Methoden noch sicherer sich gestalten werden. Das Wicbtigete 
ist die Acquirirung des Impfstoffes, namentlich des „Yirns fixe“, 
denn ohne solchen Stoff würde es wenigstens ein Jahr lang dauern, 
bis nach den kontinnirlichen Einimpfungen fixes Yirus dargestellt 
werden könnte. 

Nachdem Prof. Babes noch Manches Über die Unterbringnng 
der Thiere und baaptsäcblich über die Bewachung der mitWutbgift 
eingeimpften Hunde, sowie über die Yerpflegung der Thiere etc., 
mittheilt, beschreibt er den Eindruck, welchen Pasteüb’s Experimente 
auf ihn ausgettbt haben. 

Fastbub’s Laboratorium ist weder gross, noch zweckmässig 
organisirt, und werden dessen Mängel nur zum Tbeile durch das Genie 
Fasteub’s und durch die Einfachheit seiner Methode im Gleichgewicht 
erhalten. j 

PasteüB hat wenig Diener, aber mehrere Schüler, tbeils Medi¬ 
ziner, theüs Zöglinge der „J^cole normale“, welche ihm vollständig 
nntergeordnet sind und welche znm grossen Tbeile die Agenden in¬ 
telligenterer Diener versehen. Es sind wohl bei ihm anch mehrere 
Doktoren angestellt, aber diese s'od ziemlich selbstständig, können nicht 
znr Assistenz verwendet werden, sondern sind eher Mitarbeiter in dem 
Sinne, dass sie die von PastEüB begonnenen Arbeiten io ver¬ 
schiedener Beziehung ergänzen. 

Derart arbeitet Duclaüx obemiscb das Material des Labo¬ 
ratoriums auf; Chambeblain überträgt die Erfahrungen Pasteub’s 
in die Praxis; StbaüsS und GbaüCHEB sind bestrebt, Material und 
klinische Erfahrnngen über die den Mensoben betreffenden Infek¬ 
tionskrankheiten sich zu verschaffen, nnd bffasst sich Stbadss noch 
speziell mit pathologischer Anatomie. Es scheint, dass diese klinischen 
„Adjoiot^“ am W'^nig-tten fähig sind, ihren Zwecken zn entsprechen, 
während Nooabd mit grösserem Erfolg in Alfort die Prinzipien 
seines Meisters zur Geltung bringt. 

Roux, der ebenfalls ein Adjoint Pastbub’s ist, befasst sich jetzt 
zumeist mit Pbotographiren und erzielt schon mit seinem demnächst 
zu beschreibenden Yeriahren Erfolge, welche einen bedeutenden Fort- 
sohritt beknnden. 

*) tleber avei frühere Briefe Prof. Babee’ berichteten wir in der 
vorigen Nummer. Der Beferent. 


Während ich einestheils bezüglich der Beobachtung der Wutb- 
krankheit zur richtigen Zeit eingetroffen bin, ist der Moment weniger 
geeignet zur Einsicht in die Arbeiten des PABTEUS’scben Labo¬ 
ratoriums, weil es sich jetzt nur mit der Wuthkrankbeit, nament¬ 
lich nicht nur mit der Behandlung der aus allen Welttbeilen an¬ 
langenden Gebissenen, sondern mit deren Dnterbringuog, im Allge¬ 
meinen mit deren Geenndheitszastand befasst. Sein ganzes Personal 
ist nnr mit Anschaffung von Thieren, mit Einimpfungen, Sektionen und 
mit Bereitong voa Yirus gegen die Wuth beschäftigt. 

Was die neuesten Dntersuohungen Pastedb's betrifft, habe ich 
schon bemerkt, dass dieselben in Anbetracht der bisherigen prakti¬ 
schen Erfolge sehr wichtig zu sein scheinen, obzwar in exakt wissen- 
Bobaftlioher Beziebnng die Untersuohungsmetbode und hauptsächlich 
die leitende Idee noch in vieler Hinsicht unbestimmt nnd dunkel ist. 

Wie kann es beispielsweise erklärt werden, dass gegen ein 
präliminär eingeimpftes Yirns nach Tagen, ja sogar Woeben, eine 
Sohutzimpfung angewendet werden könne? Ich denke, angenommen, 
dass die bisher so sehr günstige Statistik nicht irgendwelcher 
wunderbarer Zufall ist und dass die Wuth bei mehreren eingeimpften 
Personen nicht ausbriobt, so ist der Nutzen dieser Schutzimpfnng 
nur in einer Art erklärbar. 

Man mnsB nämlich annehmeo, dass das Wnth-Yiros vorerst 
im ganzen Körper verallgemeinert wird, welche Yerallgemeinerong 
mit keinen Erscheinnngen einhergeht, hingegen lokallsirt sich das 
Yirus naoh einer gewissen Zeit im Zentralnervensystem und dann 
bricht die Wuth ans. 

Eine ähnliche Erscheinnng erfahren wir bei verschiedenen 
anderen Infektionskrankheiten; der Unterschied besteht nnr darin, 
dass bei den übrigen Inf^tionskrankheiten die Yerallgemeinemng 
mit Fieber und anderen leioht zu beobachtenden Symptomen einher¬ 
geht, welche selbst schon das Leben gefährden können. Der Zweck 
der Schutzimpfung, welche mit schwachem Yims beginnt und mit 
starkem endigt, würde darin bestehen, dass dadurch der Organismus 
— wabrscheinlich die Zellen — langsam sich daran gewöhnt, das 
Yirns zn vernichten, wie dies Mentschnieoff bezüglich anderer In¬ 
fektionskrankheiten naohgewiesen bat. Wenn endlich darob die 
letzte, stärkste Schutzimpfnng die Zellen sich daran gewöhnten, anch 
das stärkste Yirns zn Grande zu richten, daun werden diese sammt 
der stärksten Yaoeine gleichzeitig das ursprünglioh verallgemeinerte, 
aber auch noch niobt lokalisirte Yirus unschädlich zu machen 
fllbig sein. 

Nur so sind gewisse, von Pastbub in Anwendung gebrachte, 
ansonst nnerklärbare and folgewidrig scheinende Methoden zu er¬ 
klären, über welche Prof. Babes in seinem nächsten Briefe be¬ 
richten wird. 

Die Zahl der darob Fasteub bisher geimpften Menschen be¬ 
trägt 220. Derzeit befindet sieb nnter seiner Pflege anch ein Ungar, 
der, gleich dem grössten Theile der Patienten, ohne Geld nach Paris 
kam und der bei PastedB gratis Yerköstignog nod Wohonng erhält. 
Wie man vernimmt, soll ein durch PASTEÜB geheilter Franzose ihm 
40.000 Fres. mit der Bestimmung Übermittelt haben, dass aus dieser 
Summe arme und von wuthkranken Hunden gebissene Personen 
Unterstützung erhalten sollen. 


Kleine Chronik. 

(DasEinjährig-Freiwil 1 igen-Jahr derMediziner.) 
Der Reiohsrathsabgeordnete Dr. Wibdbbspbbq eroeoerte im Reichs¬ 
tage seinen bereits im Yorjabre eingebraohten Antrag auf Abände¬ 
rung der fiestenerongen für die Einjährig-Freiwilligen, dass nämlich 
die Ablegung des Militärjahres seitens der Mediziner bis auf das 30. 
Lebensjahr hinausgesoholMn werden könne. Dieser Antrag erregte 
einige Bedenken, weiche in einem Artikel der „W. A. Z.“ in treffender 
Weise zum Ansdruoke gebracht worden. Die Bestimmung der Wehr¬ 
gesetz-Noveile, dass jene Stadirenden der Medizin, welche den Ein¬ 
jährig FreiwUligendienst als Doktoren der Medizin im Militär-Sanitäts¬ 
dienste ableisten wollen, berechtigt sind, den Antritt ihree Präsenzdienstes 
bis zum 1. Oktober desjenigen Jahres aufzusohieben, in welchem sie 
das 27. Lebensjahr vollenden, ist, so schreibt das erwähnte Blatt 
unseres Wissens anf Gmnd des Gutachtens eines autoritativen 
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Doktoren - Kollegiama erlassen worden. Diese Yersamoaluag von 
Fachmännern hielt somit das Lebensalter von siebenunizwanzig Jahren 
für dasjenige, in welchem es der überwiegenden Mehrzahl der stadirenden 
Mediziner möglich ist, das Doktordiplom erreicht zn haben. Ans 
welchem Gnmde soll nunmehr die dnrobaohnittliche Altersgrenze 
für die Erlangnng des Doktorgrades um weitere drei Jahre hinaus* 
geschoben werden? Um es einigen Nacbzüglem zu ermöglichen, als 
diplomirte Aerzte in's Heer zu treten ? Das scheint uns ein geringer 
Yortheil gegenüber den zweifellosen Naobtheilen, welche diese Maas* 
regel in sich birgt. Zunächst ist zu bedenken, dass der Einjährig* 
Freiwillige, welcher den Antritt seines Präsenzdienstes bis za seinem 
30. Lebensjahre aufschiebt, mit diesem Zeitpunkt (da seine Dienst* 
zeit in der Regel vom 1. Oktober des zwanzigsten Lebensjahres an 
zählt' der Dienstpflicht im stehenden Heere genügt hat und daher 
gesetemässig in die Landwehr zu übersetzen ist. Es müsste also 
jedenfalls Yorsorge getroffen werdeh, um zu verhindern, dass 
dieser Wehrpflichtige nach erreichtem Doktorgrade, ohne seiner 
Dienstpflicht genügt zn haben, aus dem Yerbande des Heeres trete. 
Dies könnte aber nur durch eine Abänderung des §. 4 der Wehr* 
gesetz-Novelle erfolgen, wovon der Antrag des Dr. y. WiBDBBS* 
F££0 nichts besagt. Weiters ist zu erwägen, dass auch in dem 
Sinne des Antrages des abgeänderten §. 21 dieser Novelle, analog 
wie bisher die Bestimmung aafgenommen werden müsste, dass jenen 
Stadirenden der Medizin, welche von der Begünstigung des aus* 
nahmsweisen Äufschnbes der Präsenzdienstpflicbt bis zum vollendeten 
dreissigsten Lebensjahre Gebrauch machen, ohne dass es ihnen gelingt, 
den akademischen Doktorgrad zu erlangen, die Zeit vom 1. Oktober 
ihres fdnfundzwanzigsten Lebensjahres bis zom Zeitpunkte des Dienst¬ 
antrittes, also bis zom dreissigsten Lebensjahre, nicht in die Gesammt* 
dienstzeit eingerechnet werden dürfe. Hiednrch aber würde bewirkt werden, 
dass die Gesammtdienstzeit solcher Wehrpflichtiger bis zom siebenund* 
dreissigsten Lebensjahre, also weit über die allgemeine Altersgrenze, aus* 
gedehnt würde. Es müsste somit speziell für die Stadirenden der Medizin 
ein besonderes Wehrgesetz erlassen werden. Nebst diesen Konse¬ 
quenzen für die bestehenden gesetzmässigen ßestimmungen über die 
Errdllnng der Wehrpflicht müsste aber der Antrag WiEDBBSPERe 
auch für das Individuum weitreichende Folgen zeitigen. Gesetzt den 
Fall, es träte wirklich ein, was der Antragsteller so sicher er¬ 
wartet, dass nämlich tbatsachlioh die meisten stndirenden Mediziner 
es vorzieben werden, ihr Präsenzdienstjahr als dreissigjährige Assistenz* 
ärzte statt als junge Kombattanten der Truppe abzuleisten. Dana 
würde allerdings dem Aerztemangel im Heere insoferne abgeholfen 
sein, als die Heeresleitung alljährlich eine grosse Anzahl diplomircer, 
wenn auch nicht militärisch geschalter Aerzte zur YerfUgung hätte. 
Zweifellos würde die Heeresleitung auch nicht zögern, diese Aerzte 
zum Dienste beraoznziehen. Aber hiebei würde sich ebenso zweifellos 
die Nothwendigkeit ergeben, den Einzelnen nach Bedarf auf den 
verschiedenen Dienstesposten innerhalb der ganzen Monarchie zu ver¬ 
wenden, und um dies zu ermöglichen, müsste die gesetzmässig den 
Einjährig-Freiwilligen gewährleistete Freiheit der Wahl des Garnisons* 
Ortes aufgehoben werden. Man darf wohl mit einigem Rechte be¬ 
haupten, dass es für den absolvirten Mediziner, der eben im Begriffe 
ist, sich als praktischer Arzt zu etabliren oder als Sekundararzt in 
den Spitalsdienst zn treten, immerhin ein Opfer bedenten werde, 
wenn er an diesem Wendepnnkte seines Lebens nicht nur die un¬ 
erlässliche einjährige Panse wird machen müssen, sondern auch ge- 
DÖthigt werden wird, während dieses Jahres alle Yerbindongen mit 
seinem Heimats- oder Anstelinngsorte anfzngeben und überdies auch 
noch die Last der Militärdienstpflicht bis in sein siebennnddreissigstes 
Lebensjahr hinein zu tragen. Und was dann, wenn dieses Opfer 
der Mehrzahl der stadirenden Mediziner zn gröss erschiene, am dafür 
nichts weiter als eine nnonterbroohene Studienzeit einzutansohen ? 
Dann stünde es dieser Mehrzahl Brei, ihr Freiwilligenjahr als Kom¬ 
battant der Trappe abzuleisten. Da es aber für den stndirenden 
Mediziner, der nicht die Absicht hegt, in den Militär-Sanitätsdienst 
zu treten, ganz gleiohgiltig sein kann, in welcher Art er dieses Eine 
Jahr, das für seine Studien doch verloren ist, verbringt; da man 
Überdies dem einjährig-freiwilligen Mediziner, der bei der Trappe 
dient, unmöglich versagen könnte, was jedem Anderen gewährt ist. 


dass er Dämlich die Prüfung zum R^'idrve Oiizier ablegt, so könnte 
es geschehen, dass die Mehrzahl der studirendeu Mediziner veraulasat, 
um nicht zu sagen gezwungen würde, der Charge eines Reserve - 
Offiziers statt der eines Reserve-Arztes zuzustrebeu. Das Resultat 
dieses Zwanges aber könnte keinesfalls ein für die Heeresleituu^ 
günstiges sein. Denn es müsste sich sodann eia Uebersohnss an 
Reserve-Offizieren, woran obneiies kein Mingel ist, nod ein erhöhter 
Abgang an Reserve-Aerzten ergeben. Hiedurch aber wäre die Frage 
der Aerztenoth im Heere gewiss nicht znr gedeihlichen Lösung 
gebracht. 

(Militärärztliobe Stipendien.) Der ,Fester Lloyd^ 
brachte vor einigen Tagen einen Artikel in Betreff der militärärzt- 
liohen Stipendien, worin erklärt wurde, es sei zu bezweifeln, ob 
diese Stipendien ihren Zweck erfüllen and zur Ueranziehang von 
Militärärzten beitragen werden; ja es sei sogar zu bezweifeln, ob 
sich eine hinreichende Anzahl von Bewerbern um die erledigten 
Stipendien fitiden werden. Es scheint nun, dass diese Zweifel 
völlig anbegründet sind, denn wie wir erfahren, haben sich 
in diesem Stadienjahre 163 Mediziner um ein solches Stipendium 
bei dem Reichskriegsministerinm beworben, von welchen 48 auch 
ein Stipendium erhalten haben. In Folge der grossen Zahl der 
Stipendienwerber konnte auch eine sorgfältige Wahl getroffen werden; 
es konnten die Stipendien an Mediziner verliehen werden, die bereits das 
erste Rigorosum abgelegt haben, sogar an solche, die bereits das Rigo- 
roBuo) bestanden und schon das Quinquenninm absolvirt hatten. 
Natürlich fanden noter den Bewerbern besondere Berücksichtigung 
Jene, die von Seite der medizinischen Fakultät empfohlen waren. 

(Zur Irrenstatistik in Ungarn.) Aus Budapest 
schreibt man uns: Anlässlich der jüngsten Budgetverbandlangen im 
Ungar. Landtage hat sich der Minister des Innern bei den mit 386.000 fl. 
aQi^setzten Kosten für Irrenpflege folgendermassen ausgesprochen: 
Ei ist eines der traurigsten Dinge, dass bei uns die Zahl der zn 
verpflegenden Irren sich immer lu grösserem Masse vermehrt, derart, 
dass, obwohl erst vor kurzer Zeit wieder eine Anstalt eröffnet 
wurde, welche zur Unterbringung von 250 Kranken eingerichtet ist, 
wir beute schon dahin gekommen sind, dass die Aufnahme in dieser 
Anstalt sistirt werden musste, weil diese Zahl schon so weit über¬ 
schritten wurde, dass Niemand mehr untergebracbt werden kann. In 
der Irrenanstalt am Leopoldifelde für 550 Kranke sind bereits mehr als 
650 untergebraoht, bei den Barmherzigen statt 100 schon 150 und 
überall, wo derartige Kranke aafgenommen werden können, mit inbegriffen 
das Spital zu Pressbarg, ist die unterzubriDgeode Anzahl stark über¬ 
schritten. Um diesem brennenden Bedürfnisse, bis gründlichere und aus¬ 
reichendere Massregeln getroffen werden können, wenigstens vorläufig 
abzuhelfen, beantragt der Minister, neben dem Spitale in Pressburg, 
welches für 50 Geisteskranke eingerichtet ist, noch tür Unterbringung 
von 50 Sorge zu tragen, wozu sich die Gelegenheit darbietet, dort- 
selbst in der Nachbarschaft des Spitales ein Haus für 18.000 fl. 
anznkanfen, dessen Einrichtung 4000 fl. beanspruchen würde. Das 
Haus, sowie die Finauzkommission babeo diesen Driuglicbkeits- 
antrag des Ministers einstimmig angenommen und die Summe votirt. 
Die Irreuatatistik, welche erst jüngstens auf dem Programm des 
psychiatrischen Kongresses in Wien gestanden, wird nun auch 
in Budapest von den ungarischen Psychiatern in einer demnächst ab- 
znhaltenden Konferenz besprochen werden. Wenn Wien einen Kon¬ 
gress hat, warum soll nicht Budapest wenigstens eine Konfe¬ 
renz haben ? 

(Der fünfte Kongress für innere Medizin) flndet 
vom 14. bis 17. April 1886 zu Wiesbaden statt unter dem 
Präsidium des Herrn Geheimrath Leyden (Berlin). Folgende Themata 
sollen zur Yerhandlnng kommen: Am ersten Sitzungstage, Mittwoch 
den 14. April: üeber die Pathologie und Therapie des Diabetes 
mellitns. Referenten: Herr Stoevis (Amsterdam) und Herr Hoffuann 
(Dorpat). Am zweiten Sitzungstage, Donnerstag den 15. April: Ueber 
operative Behandlung der Pleuraexsudate. Referenten: Herr 0. FeAntzel 
(Berlin) und Herr WEBER (Halle). Am dritten Sitznngstage, Freitag 
den 16. April; Ueber die Therapie der Syphilis. Referenten: Herr 
Kaposi (Wien) und Herr Neissee (Breslau). Nachstehende Yorträge 
sind bereits angemeldet: Herr Thomas (Freibarg): Ueber Körper- 
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wSgaogeo. Herr Bisss (Berlin): Aas dem Gebiete der Antipyrese. 
Herr Bbibgbb (Berlin) : Ueber Ptoma^iae, Herr Zieoleb (Tübingen ') : 
Heber die Vererbung erworbener pathologiacber Eigensobaften. Herr 
Fice (Wttrzbnrg): Ueber die Blntdruckschwanknogen im HerzTentrikel 
bei Morphinmnarkose. 

(Gegen die egyptisohe Augenkrankheit.) Io der 
Motivirnng des im nngarisoben Reichstage eingebraohten Gesetz- 
entwnrfes über die Verbindernng der Verbreitnog des Tracbomas 
wird bervorgeboben, dass dieses Leiden vor längerer Zeit zuerst 
in der ehemaligen Militärgreoze auftrat und dass dessen Ver¬ 
breitung durch die dortige Institution der Haaskommuniooen begün¬ 
stigt wurde. Im Juli 1883 musste für jene Gegenden bereits 
in Folge der schlechten Ergebnisse der Rekrotirung, die Eonskri- 
birung der Trachoma-Kranhen angeordnet werden und unter 104.631 
Bewohnern yon drei Bezirken des Torontiler Komitats wurden 4228 
yoUständig entwickelte und 721 leichte Fälle konstatirt. Das Uebel 
yerbreitete sich später ancb nach den Csongrider, Zemplioer, Bacser, 
Sohler Komitate und die Regierung ergriff alle Hassregelu zur Ver> 
binderung einer weiteren Verbreitung. Die schlechten Wohnnngsver- 
hältnisse und der Widerstand desLandyolkes gegen die 
ärztliche Behandlungsmethode haben jedoch die Wirknng 
dieser Massregeln abgeschwächt und zum Tbeil vernichtet. Die meisten 
bäuerlichen Patienten halten sich nämlich für yollkommen gesund 
und entziehen sich der behördlichen Eontrole ans Furcht, dass die 
Gemeinden die Eosteu ihnen übertragen werden. Ans diesem Grunde 
ist nun die staatliche Intervention in Aussicht genommen und durch 
dieses Gesetz sollen auch die Landbewohner von der Furcht, selbst 
die Kosten zahlen zn müssen, befreit werden. — Den Lebrknrs 
wird der Leiter des bestehenden Szabadkaer Aogenspitals abbalten. 

(Aerztliche Hilfeleistnng im serbiscb-bnlgarisclien 
Kriege.) Am 1. d. H., Abends 8 übr, ist der Komthur des Deatschen 
Ritter-Ordens Karl Freiherr v. Wucherer mit drei Aerzteo, neun Ordens* 
scbwesteru, einem Ordenspriester, drei Eraukenwärtern und vier Dienern 
mit dem Eilzuge der Staatsbafan aas Sophia und am 4. d. M. zur 
selben Stunde der Ordeosspitler nnd Komthur Ferdinand Freiherr de Fin 
mit der gleichen Uitgliederaozabl ans Belgrad nach Wien zur&ckgekehrt. 
Ueber den ansserordentlicben Erfolg der ärztlichen Hilfeleistung dieses Ordens 
geben nachfolgende Daten ein glänzendes Zeugniss: Im Ganzen wurden iu 
Belgrad 398 Verwoudete und in Sophia 244 dieser Dnglücklichen (darnnter 
grossentheils Schwerblessirte) nebst 55 Kranken aufgenonimen nnd geheilt. 
Nor 12 Verwundete, deren Zustand schon bei der Aufnahme hoffonngslos 
war, nnd 2 Kranke sind gestorben (Pnenmonie, Typhns). Dieses im Verhält¬ 
nisse znr grossen Anzahl der behandelten Verwnnrteten glänzende Resultat 
wurde dadurch erreicht, dass die Aerzte in den beiden Ordenaspitäleru zu 
Belgrad nnd Sophia nicht nur die strengste Handhabung der antiseptiscben 
'Wnndbehaudlung sich znr vorzöglicbaten Aufgabe machten, sondern auch allen 
Anforderungen der Spitalshygiene (höchste Reinlichkeit and Lnftnng) auf 
das Vollkommenste entsprochen wurde. Dadurch reduzirten sich die Todes- 
fälle auf ein Minimum und auch die Wnud-Infektionskrankheiten, wie Roth- 
lauf, Hospitalbrand, wurden vollatäudig ferngehalten. Durch eine streng 
dnrchgefdhrte konservative Behandlung ist es gelungen, dass trotz der 
Masaenhaftigkeit der Schossfraktnren im Belgrader Spitale keine einzige 
Ampntation und im Spitale zn Sophia nnrzwei sich als nothwendig erwiesen. 
Diese höchst auffallende Tbatsache verdient namentlich im Hinblicke auf 
die in früheren Kriegen vorgekommenen Fälle ganz besonders hervorgehoben 
zu werden. Ungeachtet der deutsche Ritter-Orden keine Aaslage geschaut 
bat, um die beiden Expeditionen mit allen erforderlichen Mitteln anf das 
reichlichste ansznstatten, nnd trotz der ganz anaserordentlichen Tbenemng, 
welche während des Krieges besonders in Bulgarien herrschte, habe diese 
beiden Expeditionen nnr einen Qesammtkostenhetrsg von 37.500 fi. erfordert, 
ein verhältnissmässig geringer Geldbedarf, wenn man die weitläufige Ans- 
dehnnng der beiden Spitäler, die bedentende Anzahl der gepflegten Verwun¬ 
deten und die erzielten glänzenden Erfolge entgegenhält. Als Aerzte haben 
an der Expedition theilgenommen: Die Doktoren A. t. Fillenbanm, 
A.Fränkel. H.Kowalski, W.Schnller, A.Cyppl and K. Pavlecka, 
welche alle Anerkennnngsdiplome erhalten haben. 

(Von der böhmischen Landes- Irrenanstalt) Ueber Antrag 
des Landessnsschnssbeisitzers Dr. Schlesinger wurde in der Sitzong des 
Landesansschnsses beschlossen, die Verköstigung in der Landesirrenanstalt 
vom 1. Angast 1. J. an in eigene Regie in fibemehmen. 

(Choleraoacbrichten.) Die Cholera beginnt in Italien von 
Neuem ihre verheerende Wirknng. Aus allen Theileo der Provinz Padna werden 
Todesfälle gemeldet. 

(Todesfälle.) Am 1. d. M. ist geh. Hofrath Dr. Heinrich Fischer, 
Professor der Mineralogie an der Universität in Freibarg i. Br., im Alter 
von 68 Jahren daselbst gestorben. — In Mostar starb am 1. Februar als 
Opfer seines Berufes an BlutvergiftuDg der daselbst allgemein geachtete nnd 
beliebte Regimentsarzt Dr. Samuel Fekete. 


OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. T. in Campo-Maggiore. Loebisch, Anleitung zur Ham- 
Analyse. Mit 48 Holzschnitten and 1 Farbentafel. Preis 6 fl. 60 kr., 
eleg. geb. und Heineke, Blutnng, Blntstillnug, Transfusion nebst 
Lnfteintritt and Infusion. Mit 14 Holzschnitten. Preis 2 fl. 50 kr. 
broscbirt. 

y, Dr. M. B. in H.-H.-Vasarhel 7 . Unser Gnthaben für nMed.-Chir. 
Rnndsohan“ beträgt 3 fl. 

n Dr. D. in Kreutz. Wir neunen Ihnen die Firma Josef Schuberth io 
Wien, IV., Favoritenstrasse. 

„ Dr. L. iu Neusatz. Wird besorgt I 

„ Dr. G., k. u. Honved-RA. in Pressburg. Impfstoff • Bestellungen 

können wir nnr gegen Naobnabme oder vorherige Einsendung des 
Betrages per Postaoweianng effektuiren. 

„ Dr. R. in Szered. Von dem gesandten Betrage entfleleu 42 fl. 56 kr. 
auf Böcher-Konto, 10 fl. auf Abonnement „Med. Presse“ und „Wiener 
Elioik“, 2 fl. 24 kr. anf „Hed. Chir Rundschau“ und 5 fl. 20 kr. 
auf die Impfstoffbestelluoz. 

„ Dr. A. A., k. k RA. in Btseuz. Unser Guthaben beträgt 2 fl. 50 kr. 
pro 4. Quart, v. J. 

„ Dr. W. in Uiklosfalva. Die avisirte Postanweisung ist bis heute 

noch nicht eingetroffeu. 

„ Dr P. F. iu Semlin. Am 2^. v. M. abzesiudtt 

„ J. S. in Ettyek (mit Medizinal-Kalender]; J. E. in Bukaczowce (2 fl, 
für „Roudschaa“ Rest); Dr. L Z., k. k. Bezirksarzt in Hnsiatyn 
(mit „Rnndschan“); Dr. B. in Färstenfeld; Dr. T. F. in Cserewics 
(mit Medizinal-Kalender); Dr. J. A. in Strassnitz (mit 16 fl. 66 kr. 
anf Böcher-Konto und 6 fl. anf „Rundschan“), Dr. J. 8., prakt. 
Arzt io Oberbnrg; Dr. F. K. in Csokonya; Dr L. K., k, k. RA. 
in Prag; Dr. W. in Eischeneff () fl. 20 kr.). Bestätigen auf ans- 
drflckliches Verlangen den Empfang des Aboncementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In den Landgemeinden Eaisdrswalde, Kunersdorf 

ond Fttrsten waIde gelangt die Kommnnaiarztesstelle mit dem Wohnsitze 
io der Bezirksstadt Schluckenan zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist eins 
JahrssremnneratioD von 300 fl. ö. W. verbanden für Todtenheschau nnd 
Armenbehandlnng in den obengenannten drei Gemeinden. Bewerber um 
diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher Nationalität sein 
müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche und deu Nachweis einer mehr¬ 
jährigen Praxis bis längstens Mitte März 1886 an das Stadtamt Schluckenan 
richten. Der Dienstantritt erfolgt nach Vereinbarung. 

Schluckenan, am 8. Febrnar 1886. 281 

Gemeindearztesstelle für Endröd zn besetzen. Gebalt 

600 fl. Gesncbe bis 12. März 1. J. an das Stnhlrichteramt tu Gyoma. 

^eisarztess^lle f&r Gsäkvdr zn besetzen. Gebalt 504 fl. 

Gesncbe bis 23- Februar an das Stnblricbteramt zu Mo6r. 

Znr Bekämpfung der in der Stadt Zenta (Ungarn) aus- 

gebrochenen Conjanctivitis wird ein Arzt gesucht. Gehalt pro Tag 3 fl. nnd 
freie Fuhre. Gesuche bis 20. Februar 1. J. an das Bürgermeisteramt. 

Drei Stadtärzte for Linz. Gesncbe bis 1. März. 


Vsrantwnrtlicher Redakteur Dr. B«la Weiss. 


ANZEIGEN. 

Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernährnng des Moskel- und 
Knochensystems nnentbehrlicben Substauzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Snbstanzeo mit sich bringt: 

Fleisc^ China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Haoptdepot 
für Uesterreieh bei Pserhofer^ Apotfiefeer 
in Stngerstragse fl5> — i Flasche 2fl.50kr. 
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Zeitigt in Vj, b&chBtens S Standen dM TOllsandig 
O (»UU U& U* gegchmaokloee sehr leicht and angenehm einzonehmendc, 

- Tolletftndlg nnfch&dliche Medlcament in Kspaelform, 

S '^iTni rKnp^ ^ BelÄatlgnng des Magens, aus der 

^ st. Oeorrs-Apethok«, Wleo, V., Wlmmarcaaa« 88. 
ß S Praia aiaar Deals 6 fl. 50 kr. saaamt sesaaer 

K Oabraoehaanwaien»*. _ , 

V'- « Dankschreiben, »owie Beferensen yon pocforen, 

die das Mittel vielfach erprobt und angewondet haben, 
V' ■* ■' - \1 auf Wunsch an Diensten. _ «6? 

Echtes Malz-Extrakt. 

Qarantirter Oahalt 17V,% KstraktIvatofT, 8®/, reiner Malnueker. 

FabrikatlM aater Lsitsag elaes praktlsobe« Arttet. iw 

Bewahrtes StÄrkungemittel für Brait-, Hals* and LaagenWdeade, Bleich, 
sichtige, Blatara^ BekeaTaleasentea, besonders auoh nach üherstandenem necbea. 
hei t, sowie fflr sehwAehllche Klader. _ w . »,v m— 

Naob Orten, wo ketne Niederlagen, direkter Versandt, 18 Flasch. 10 M.. 80 Flasch. 
16M.J 60 Flasch. 8«M.; incl. Rmballage gegen Blnseodung ni N«^hme. 
Nie derrheinleche Mala-Uxtrakt-Bramerel Lackhsuea ^Wesd (BhM^) 
W K* D e n Herrn Aeraten atehea Prebea nad Anal y eea an Dtenstea. 

I Oxtliopäid-isolies Ira.stlt\xt 

1488 Wien) WShrlDg, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand diesee Institntes wohnt in der Anstalt und führt die ge 
sammte Leitung. Die Arstliohe Behandlaog daroh den Inetitatsvorsteber b^ 
triflt Verkrammongen and Veranstaltang-n des Körpers. Verblldang nnd Bnt- 
sfindonc der Knochen nnd Gelenke, Verknrsnng. Zaeammensiehung der Sehnen, 
Schwund and LAhmanr der Unskelo. Den Angehörigen der Patienten steht 
die Wahl von Consillarärsten frei. — Sorgftltige Pflege and Verköstigung der 
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlioben als in separirtan Zlmmera. - Gymnast. 
üehungen, Unterrloht In Wlssenachaften, Sprachen, Musik Nähere Bespra- 
obnanfi« toDSultetloMne ProCTftiDtD6 o- vod S—6 ülir ln d^r Ad st alt. 

^ Dr. Te W^U, k. Batk und Direotor 

ÄJÄ' Als Nenheiten 

coRc. Fslirlli kOnstlicher MineralwSsssr unil ^ ^ ^ ^ 

mousslrender Betränkfl. mpflehit deu 

•npftahxt anf dar z. pharmaBawti. Leisten-u.NabelDruchDander 

Mhan AoBStaUmr ln Wtaa 1888 Hartgomml-Palot ta o nnd mit 

dar sUharaaa KadsdUe, Bartgommi üheizogeneu Federn, an- 

Ji? iwnehm snm Tragou und unverwästlich ; 

lug ln OöcUti 1888 prflmttrt. PatSntirlB LBibbindB^verbeeeei^ 
PjrephMphorsaMe* Blseuwssser, weg^^ ^ Konstruktion, durch welche das 
seiner Jel. hten Verdaulichkeit und s^es Rmg^heu vermieden n. das Anlegen fär 
angenehmen Gesobmaokes das beliebteste jtorpnj,.nte Personen erleichtert wird; 
Präparat gegen Blmarmnth nnd ihre « 

Foigesnstän^, wird in 4 verschiedenen |}9tT*UrinTia8Cn6n^ ntinnlioheand 

ÄSmÄÄ w.,b,lob. a„. . 

rnngdes Arsneischatses angesehen gegen IrriOatOi Bll sasBarignamlund ans 

akuten Gelenksrbeumatismos, symo* ...rbTin Glan* 

tisehes Fieber, auch gegen Migräne, wann ^ 

empfohlen. Dieses Wasser ist dmch die {LltBrDBCKBfl ans starkem Glas; 

Imprftgiiimng mit reiner Koblennäare UäI-.»Uä«.«.s.» 

wonlschmeokend nnd für den Magen nOlZClIarpiB* lose, gepresst nnd in 
leicht ver^ulich gerecht worden, wl, d Kompressen, ohne nnd mit Sublimat, 
in 8 Stärken ersengt. — KobleasaarcN ** « AM B 

UthlOBwasse^ilt als energisches Lösangs- I IlfflAllin 

mittel der uarnsänre nnd harnsaorrn U» wUwAllCfti 

Salse, deshalb empfiehlt es eich ale wirk- _ W- ' 

eames Medikament gegen Garnsänredia* WiöD) Yl.y oCllB 18 »ll 0 ripA 8 S 6 IS. 

tbeae, Gicht and ihre Folgen. — Sallejl« —- 

sawss LIthloiwasser verdient besonders 1 I 1 J I 

hsi chronischer Giobt die beete Empfen- Bl. ^ | ^ ^ m yy 

lang. — Das kobleaanre Bsgaeslawasser 11 ||T1 f 1 I fj | | /|T1 

wird mit dem beeren Krfolge bei dyspep* IIMIII IIa I lllll 

tischen Zaständen, chronischem Magen- ■ II 1 I II I I llt II I II 11 

katarrh.LeberanscWp”“« * VXXVXXWVXVAA 

BIttarwasser, saaleg dem BStlr.lehea, ist 

der Biuigkeit baifor besonders SU em* fflp Krankenzimmer, Wohn- 
pfehlen. — Sods« a. Selterwasser in Sy^on .. , i- i i i i 

and Flaschen. Limonaden in Ter> raume u. andere Lokale aorcn 

sohlnsstlaschen, tägl. in frischer Fflllung. ^ , 

Ansaer diesenobeo verzelchnetenmedlz. bII^m 

Wässern können alle fiberhanpt nennens* lw l*I X*alslillll^ltlll 

wertben Mineralwässer, wie anoh von 

AerztenverordneteZusammensetsurena. emofehle ich als die Unüber- 
Bestellnng an ^fertigt werden. ProMickte f , , , , . 

B. PrelsTerselchatsse ^tsheB sar Terngaag. trefllichste und billigste. 

ViadarUff# la C. Banbnor's Apotheka -.* « -r v • 

—Job. Jaremkiewicz, 

asapl'a balsbarar Bauspängler, 

Mäh?SdKost-?aii Wien, l.,Tegeit hoff8tr a88 e 5. 

An^fttbrliche *P^is* Verlse von URBAN & SCHWARZENBERG 

listen gratis. In Wian und Lalpzig. 

t. Wapl, Wlan, -----—-- 

I., WaUflaebg. 8. K)ie 

Fabrik lE., Grhnetborgass« iga. ^rT*TT*D A CJ' | * LTT'TVTT X* 

Ancb >lonn'>sabiangen 886 larillfiiA^ I rlril al ii 

- (Nervenschwäche), 

RatlkM-A pdktliek«' ^ Bsisiüir ni Bikudliif 

Salzdatturth (Hannovar) von 

‘ ^ Rudolf Arudt, 

Ooaala. Bor. l Gramm: 8 Mark. Profesaor dar Psyoblatrle and Direktor 
OUdIb 1 Gramm: 80 Pf; 866 der psyohlatrisoben Klinik an d^r J.. - 

Oblaralhpflrat toOGramm: i.60 M.; versität Greifswald. 

»tamkaUw i Kilo: 6 Mark. DmsIw . 8 Mark := 8 fl. «O kr. brosohlrt: 

Chemische Beinbeit garantirt. rTCiS . yM.ftO Pf.» 4 fl. 80 kr. eleg. gab. 


Apotheker ln Belchenberg 
CORC. Fabrik kOnctlichbr Mineralwbsssr und 
mousslrcndur Gstrinku, 

aaapftahXt aaf flar z. pharmaaaati* 
aahan Aaaatallaar ln wtan 1888 mit 
Aar allbaman KaAaUla, Aar InAa* 
atrlaanaatallnag aa Taptlts 1884 nnA 
Aar Oawarba« anA laAnstrlaanaatal- 
Inng ln CMrUta 1888 prtnülr«. 
PyrephMphorsaarert BlseBWsaser , wegen 
seiner Jeirbten Verdaulichkeit nnd seineB 
angenehmen Gesobmaokes das bellebteBte 
Präparat gegen Blntarmntb nnd ihre 
Foigesnstän^, wird ln 4 verschiedenen 
Stärken angefertlrt. — Das sslleylttare 
liatroBwasserwlrd ala wertbvoUeBereiche* 
rnng des Arsneischatzes angesehen gegen 
akuten Gelenkarbeumatismos, symo* 
tisehes Fieber, anoh^gen Migräne, wann 
empfohlen. Dieses Wasser ist dmeh die 
Imprägiiimug mit reiner Koblansäare 
wonlschmeokend nnd für den Magen 
leicht verdaulich gemacht worden, wl.d 
in 8 Stärken erzengt. — KobleasaarrN 
UthlOBwasae^ilt ala energisches Lösangs- 
mittal der Arnsänre und harnsaorrn 
Salse, deshalb empfiehlt es eich als wirk¬ 
sames Medikament gegen Garnaänredia- 
tbese, Gicht and ihre Folgen. ^ Salieri* 
saarss LIthloiwasser verdient besonders 
hei ebronisoher Giobt die beste Empfen- 
lang. — Dss kobleaaaire Bsgaeslswssser 
wird mit dem besren Krfolge bei dyspep* 
tischen Zaständen, chronischem Magen¬ 
katarrh, Lebsraoaoboppnng nbranoht. — 
BIttarwasser, saaleg dem Batlr.lehea, ist 
der Billigkeit halber besondara sa em¬ 
pfehlen. — Soda* a. Selterwasser in Sy^^on 
and Flaschen. Limonaden in ver- 
aohlnsstlaschen, tägl. in frischer Füllung. 
Ausser diesenobeo verzelchnetenmedlz. 
Wässern können alle Oberhaupt nennens- 
wertben Mineralwässer, wie anoh von 
Aerzten verordoeteZosammensetzonren a. 
Bestellung an ^fertigt werden. Pro-iickte 
a. PrelsTerselchatsse stshea sar Terflgaag. 
ViaAarUga la C. Banbnar's Apothek* 
.Bom Bngel' am Baf In ^*vlan. li*i 


asapl'a balsbarar 
DaAaatabl. Ohne 
Mhhennd Kneten ein 
8' Grad warmes Bad. 
AnstttbrliGhe Preis¬ 
listen gratis. 

1.. Warl, Wlan. 

1., WaUflaebg. 8. 


Fabrik lE., Grünethorgass« isa. 
Auch Xonn'-sablungen 


Ratlm-A pdätliek«' 



Salzdatturth (Hannovar) 
lisfertg^gcn Kas*e in beliebiger Dosirang : 
■orplMam l Gramm : 8<> Pf.: 

Ooeala. mar. l Gramm: 8 Mark. 
OUnla 1 Gramm: 80 Pf; 

OblaralhpArat toOGramm: i.60 M.; 
BtamkoUam i Kilo: 6 Mark. 

Chemische Reinheit garantirt. 


J. Ulaick’'»« 

äther. fteicheni ailer 

Latschenkiefern-Oel 

destilllrt ans 806 

Pinus pumilio. 

PräallrtWien 1873. PhUadelphlal878 
and der Intern, pharm. AnsBtallong 
Wien 1883. 

Aetb. Irfstacbenklefera-OeL Dieses wohl¬ 
riechende Oei wird seit so Jahren zn Inha¬ 
lationen hei Hals- n. Brnstlciden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen n. bei Kenchhosten 
angi-wecdet. Als Elnrelbungtinlttel wirkt eit 
vorztigl. bei Gicht u. Rheumatismus. Die . 
Luft dss Kiefernwaldes mWobn-u.Kiaoken- 
zimmern erzeugt man durch Verdnnstung 
oder Zerstäubung des mit Spiritns ver- 
dÜDUten Latschen-Oeies. — Latiohen- 
klefern • Bade - Extrakt. Hervorragend 
wirksamer Badeznsatz gegen Skroi>helu, 
Rhenmatismns, Gicht, Lähmungen. Haut¬ 
krankheiten etc. — lAtaohenkiefeni- 
Bmatpasta. Wohithnendes Mittel gegen 
Husten. Heiserkeit, alle katarrb. Zustände. 
VorrAtblg ln den meisten Apotheken. 
Prospekte anf Verlangen gratis u.fraTiko. 
Reinste, gesetzlich geschützte 

Malzextrakt- 

Präparate ’' 

BUS dem Laboratorium med.-dlst. Präparate 
des Apotheker Kcbmlrd iu TepIKz (Böhmen). 

Malzextrekt-Lehertliran 50®/o, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Maizextrakt mit Pepsin-Eisen 
0‘35'’/n metali. Eisen, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen («Dtbiiteri). 

Depot : O. Haabner’s Apotheke ..znm 
Engel“ ln Wien, I., am Hof. 

Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis nnd franko zur Verfügung. 


\ 7)i 


SÄNÄTORIÜII 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verechiedensten Mearalgien 
werden nach einer neuen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Ebenso 
wird Oloht in verhältnissmässig knrzer 
Zeit geheilt; für Ale Beseltigong der 
Sobmerzanfälle Bobon ln den ersten 
Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung 
der sog. Korphinmsnoht erfolgt nach 
einer eigenartigen, von der seitherigen 
abweichenden Methode; es falleu hierhei 
I die meisten nnd namentlich die qual- 
I vollsten Abslinenr.erscheinnngeu weg. 
Nähere Ausknnft erthellt 

Dr. med. Weleker. 

Prämlirt BrSssel, Halle, FraukfBrt, Wien. 

Verbesserte Leobe-Ilosenthal’sclie 

Fieischsoiution 

der Dr. Mirus’scben Hofapotbeke 
(K. Stütz) Jena, 
ein pepfonisirtes Fleisch von ungemein 
leicbterVerdaaIlehkelt,h6obstemRähr- 
wetth, WohlgoBohmaok and nube- 
grenzter Haltbarkeit. Von Leabe, Dr. 
Wiel, Profe-Bor Beolam nnd and. ttrxt- 
Uohen Kapazitäten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht bloB bei Magenkranken, 
sagt Lenbe, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdanungs- 
organeu eine absolut reizlose Nahrnng zu- 
zu'ühren (Typhna, Dyeenterle, tuber- 
oolöee Darmgesobwtlre, Peritonitis. 
Biegen- and Darmblatangen) wird der 
Gebrauch OerFleischsointion vong^pö-atem 
Nutzen sein. Professor Reolam beobach- 
feie ausgezeichnete Krfolgeau allen in der 
Ernährang herabgekommenen Per- 
eenen, Kindern, Greises, Beoouvalea- 
zenten und vor Allen Itervenleidendon. 

ßenural-DepOt für OBSterrelch-ünpm; 

Apoth. Raab, Wien, t., Lugeck 3. 



Aoid* sulfanilloom 

(h‘'i JodiHmns). 

R ^ 5 Adonis vernalisl (Herz- 

Extr. fluid j mittel). >' 

» t'AiiNRipinoiiiini* 

iHypnoiloum.' 

Clilstojodltium 

Joflolitm. 

» Beide PräpHrat«. ani-tatt 
-tA cn Jodoform zu gebrauchen, 
sind beinahe ganz gernch- 
lOK. 

• l.atiol^lsfum* 

t» Ein von Prof l.lebrelch 
entdecktes Cholesterinfeit 
iHt geruchlos n. wird über- 
rascliend schnell von der 
^ Hniit aufgenommeii. 

Natrium nitroium. 

!\’l trog lyrer Imam 

A-Se m benähren sich vorzüglich 
^ bei MigrüLe und Asthma 

nervoetim. 

Hyrldltiisnt 

• Fyridinnm nitricam. | 

^ Aetbmamittel. I 

♦ -««Ung. hydrarg. lanoleinio. 

(aostatr I ng. hydrarg.). 

■I’rethHtiism. 

(Hj'pnoticnoi.' 

•-ii*Mtiilicaffleatüse Bacillea 


aiisCaraobntter: dann Gela- 
• ** tinglycei ln. iiai h dernebeo- 
stehenden Scala Im Durch¬ 
messer ui.d beliebig aiizu^ehender Länge, 
Nähere Mlttheilnngen über die Präparate 
and die Lieferung derselben überoimmi 
bereitwilligst; 

C. Haubner’® 221 

Engel - Apotheke, 

WIEN, L, am Hof 6. 


Malzextrakt, I 

nach Hellerreich auB 
Respiration» - Stoffen, 
SticKStofF - Verhindiiii- 

rt g-n, phospiioreanr-n 
Salzen und Kiseu. das 
chemisch reine Extr 
maliis Pharm, geriu. 
nach Oppolzer u. dem 
Kliciki rNlemeyer von 
Tübingeu für »chwai'lie 
u. abgeungerte Kranke 
der wohlschuieckt-iide Ersatz dc'« 
schwer verdaulieben Lebertbra' e, 
nicht zu verwochf-eln mit -lem Ho f f- 
sehen Biere, welehea nach Prof. 
Oppolzer (Klinische Vorlesungen. 

8 Band, pag. 481 1 die für viele Kranke 
schudlich.-n Produkte der geistigen 
«-.ährung enthält isiehe .Wiener medi 
zinische Zeitung“ ddo fli. Jänner 18. i. 
Seite«" n. 14. NovemberI87l, Beite379'. 

WilhelmBdorfer Malz • Extrakt- 
llonhon , wegen grossen Malzex- 
traktgehaltes sehr anfeuchtend, 
Wlllieluisdorfer Malz-Extrakt- 
Chokolado, ein sehr nahrhaftes 
nnd leicht verdauliches Frnh.stäck. 

WlHiglfnsdortur Maliproduiitsii-Fabrlli von 

Jos. Küfferle&Co. 

IVr. SD 

und bei den meisten Apothekei^ 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

C^eiiiüfli.s- 

und 

Nervenkranke 

in 

Oberdöbiing bei Wien, 

Hlrscheni^asse 71. 
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Syrep foi BiilerplospliorsaDrBBi Ml 

von 4wrlni»iilC <<* Comp., .4potHf>l4«>r In Poriit. 

Die berufensteo Aerzte and die mediziniHcbe Presse iro ÄllKemeiDen 
koDstatirten eiDettnimlg die hervorrageodeu Kesaltate, welche dieser 8yrup 
bei Behandlnng von Brustkrankheiteo, Brocchial* oder LimgeDieldeD erzielt. 
Bei fortgesetztem Oebraache des 8yrgp aus hyperphosphortaurem Kalk von 
Grimault AComp. stillt sich derHasiea, scbwindet der nächtlicbe Seliweiss 
nnd bessert sich rasch die Eräfteznnabme des Rtanken, welcher bald an 
Gewicht zunimmt nnd im Ällgemeioeu ein besseres Aussehen bekommt. 
Ein Fsslöffel voll enthält lo Cemigr. pnr<n byperphosphonMiuren Kalk und 
werden i—8 Löffel Morgens nod Abends gegeben. Da die Reinfislt Pelm hyper- 
phosphortauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn tr Krfolg haben soll, so batobige 
Firma, um ihr Fiäparat von Nacbabniongen zn unterscheiden, demselben 
eine leichte Hosafarbnng gegeben. 

Pyrophosphorsaures Eisen- Natron 

(pyropüo&phas fern et Sodae) 

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präpaiat int bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Kr i-^t klar, hell, gernch-nnd geBobmacklo^, entspricht 
in seiner Znsaiumeosetznng einzeloen Bestaudtheilen des Blates and der 
Rnochea und beugt durch seinen Gebalt an schwefelsaurem Natron der 
im (iofolge der Eiaensalz-' so gerne auhretenden StnhIverst onfang voll¬ 
kommen vor. Es macht weder Mntd noch Zähne schwarz, wird leicht ver¬ 
daut nnd assimilirt nnd zeigt sh b noch in jenen Fällen wirksam, wo andere 
Eisenpräparat.- feulschlugen. Dnrdh seinen Phosphorgehalt wirkt das Prä¬ 
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet 
eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrnoe, In der Rekonvaleszenz 
nach Typhus nnd itcbweren Krankheiten. 

Die Herren Profeesoren Barth, Reyer. Velpesn nndTroussean haben 
dleaea Mittel ateta empfohlea und faat t&glloh veraobrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (:'/> bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem E^sen zu nehineu. Die Solution enthält iu jedem 
Easlötfel 0.80 Centigramm Eisen. 

Depöta; Paria, 8 rue Vivieune; Wien, O. H&ubner’a Apotheke 
-znm Engel*. I.. am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hofiieferant, Tnchlanben 9; 
Pra^ : j pfirat, Kleiuseite; Bndapeat: J. v. Török, K önigegasse 7. 


LIPPMANN’S 


K A R LS B A D E R 


SE-PULVER 


a 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

sind mit Hilfe der ans den KarlsbsdeT Mineralwässern gewonnenen Qnellenprodnkte 
breitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben ond bringen deren 
medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltong. Diese Pulver repräsentiren 
fin angenehmes, ro^, alober nnd sobmerzlos wirkendes Purgans, daa auf die 
Fonktionen dea Magens nnd Darmes erregend einwfrkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorhereltungs- nud ünterstützuagsmlttel von 
Miut-ralwäsHsr-Karen, ermöglichen eine Kor zu Hanse, bei welcher die Anregung 
einer energischen Funktion »eitens der Därme ond der grossen Bauohlrhseii 
angestrabt wird. _ 

Angeuehmer, billiger nnd bequemer Ersatz fttr Bitterwasser. 

Man achte auf die SohatxmArke welche den Namenazog Llppnuuuk, trägt 


vom 


Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franco zur Verfügung 
CeDtratverzendangsdepfit: Lippmann’s Apotheke, Karlsbad. 
ErhiUlleh iu allen Apotheken und grösseren Mineralwasserbandlungfn. 878 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundarant, wohnt Jetzt 

L, Br&uieratrMM a <Orab«BboO> 

Kollagen bedeutenden Rabatt. ii7 


ImpfstofT 


tigliob friaoh und verlisslich. versendet 

Dr. Steiner, 

Klnderarst, 1888 

WI^B, Hanptatrasse Kr. 10. 

Preis einer Phiole t fl. 8. W. 


Lungen-, Brust-, Halskranke, 

SchivieidBOclitliKe 

nnd an Asthma leldsade werden auf die ärztlich erprobte ond durch Tausende von 
Attesten bestätigtefietl wirk n ng der von mir im Inneren Russlands entdecktsn 
Medizinalpflanzs, nach meinem Hamen .Homeriann** benannt, anfmerksam gemacht. 
Die Broschüre darüber wird kostenlos nnd franko zngesendet. Das Paquet Homeiians- 
Ttaee von 60 Gramm, genügend für 8 Tue, kostet 70 kr. and trägt dasselbe als 
Zeichen der Echtheit den Namenszog meiner üntencbrlft — Pani Homero. ~ Keht 
sn beMshen nnr direkt dnreh mich oder inreb metnea 6en«raI*DepoaitIr für Oesterreleh 
•b and nater der Enns, Herrn Apotheker PMlIpn Heaitein In Wien. L, Plaakengnase •. 
Ich warne vor Ankauf des von anderen Pinnen offerlrten konstatirt nneohten 
Romeriaoa-Thee. Paal Hemero ln Triest (Ossterreleh). 

184 Entdecker und Znbereiter der allein echten Homeriana-Päanze. 


Hämoglobin-Zeltcheii 

Ffwnffer sti Mft&ohen; 

En^el-Apatbeke, I., rbi Hofft, Wien. 
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C. Reinhardt’s verbesserten eischsolution 

als Nahrungsmittel. 

Vaob Bouarar Torsohrlft van Praf. Bosaathal nnd Praf ^nba. 

Der hohe Nährwertb, die BdaJoslskelt, leichte Verdannng, sowie Anaefemliehkelt 
ln Oeschmack nad Form zeichnen aas von C. Beluhardtin Berlin fa^noirts 
Präparat btSOLders aus. Ausserdem bietet die Darstellnngs veise specielle 
Garantie für die Abwesenheit vou Organismen. 

Brosnhnren darüber Hauptversaudt für Oasterreicb-Üngsm: 

gratiz und franoa. O. Ranbnar’s Bogal-Apothske, Wian, 1., Am Baf 0. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

Iss Wl«!!« 142 

(Seit 18 Jahren bestehend, heaer nea eingerichtet) 
DieEioathmnug von komprimirter Luft in den pnenmatiachen Esbineten 
ist iodizirt bei Emphysema pulnonom, Asthma bronchiale und nervorum, 
bei Hyperämien n. EntzOndongen der gesammten Scbleimbant dea Respiratlons- 
traktua (Laryngitis, Tracbeitis, Bronchitis), inabesoudere bei obren. Bronchial* 
katarrhen, zur Resorption plearltiaoher Exsudate, bei Ksnohhusten, Animle etc., 
Sltsungsdaner 2 Stunden; Täglich von 10—12 Uhr.— Der ärctl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Poltak, em. klin. Asaisteut; zu aprechen in der Anstalt von 
‘/,10—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12. von 4Ubr. 

Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder 

au dar Fabrik von Job. Kampf * BShaa la SokOnUnda. 

Diese Mermat-tTatarklalaar sind aus rainar, waga- 
färhtar Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Aufor- 
derungen, welche von Hm. Prof. Dr. Gut. Jaeger in seinem WoU- 
regime und seinen versebtedeneo Schriften aufgestellt werden. 

DlasalbeB alad mit eblgar Bohntzmarka varsahaa. 
Za haben bei ANXODT I£.E:tGQll^E:R ln Wien 
1., Banernmarkt 4 and Bosneraaese IG. 





Duri'b 
Keicbtbnm 
a. Kohleosäure. 

Natron nnd Lithicn 
wirkt daa Kadoiner Sauer- 
waoser a. Specifleum bei:Glrht, 


Sauerbrunn Bad Radein 


mn sr Ll«mrtichLbl1igBtcbn^atrüD-Llthioo• 
'e*'*>^,^ Sluerllng“, Garod's Versuctie haben 
erwiesen, dass das koblen- 
aaure Litblon bet Gicht- 
leiden das beste und 
^^Si^^^^Bicberste Heil- 
n-ittcl ist. 

Gallen-, BIbmo- und Nlerenstelsen. 20 

Hämorrhoiden, Skropheln, Kropf, Gelb- 
sneht, Msgsnlelden u. b. Katarrhsa überhaupt. 

Btdag , W ahnu Bgan , Baataaratlan billig. _ 

Htcderl ,H. Haitoni,!., Mnzlmitianstr. 5n.TaohIaabea u. 8. Ungar, Jaeomlrgotistr- 8 


BittLaloalTer. 

Verbesserte Methode der Füllung, in Folge dessen relativ 
billiger und noch brauchbarer als bisher, wie dies aus 
nachstehender neuer Analyse ersichtlich. 

Probesendungen unseres Wassers stehen den Herren 
Aerzten wie bisher gratis zur Verfügung. 

Friedrichshall 

bei Hiidburghausen. Oie Brannon-Direktton. 

Aus dem Gutachten des Herrn Prof. Dr« Oscar Ijiebreich« 

lOCO Theile (1 Liter) Wasser enthalten 



Schwefelsanres Natron . . 

. . . 18-239 

Schwefelsäuren Kalk . . 

. . . Spuren 

Cblornatrium. 

. . . 24-624 

Chlormagnesium ... 

. . . 12-096 

Brom-Natrium. 

. . . 0 204 

Cblorkalium. 

. . . 1-376 

Eohlensaures Natron . . 

. . . 3-087 

Kohlensäuren Kalk . . . 

. . . 1-745 

Eisenoxyd und Tbonerde 

... 0015 

Kieselsäure. 

. . . . Ü-OIO 


Sa. 61-396 


Die Analyse bekundet mithin eine merkliche Zunahme der 
mineralischen Bestandtheile gegen das bisher versandte Wasser. 

,rlU8tas V. Liebig hat das Frledriohshaller Wasser auf Grand seines 
Kochsalz-, Chlormaguesinm- und Bromgehaltes rilhmlichst erwähnt, und es 
kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher den ihm 
von Lisbig angewiesenen wichtigen Platz alg giiigs der wlrkgeaigteB 
Klnerel-W^ger Im Arioelsohatse behaupten wird.“ i^s 
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MATTONP« 

GIESSHÜBLER 

reinster a/ka/iseher SAUERBRUKK. 

nryCD Königs- 

Ul RCnBITTERWASSER 

von hervorragenden med. Autoritäten beetens empfohlen. 

ClCm -moorsalz 
C lot R - moorlauge 


eu» dem Soesmoor bei 


FRANZENSBAD. 


ßeguemer Ersatz für UOORBADER. 

Mittel lur Heratelluns von Stahl* und SaltbAdar«. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) erystallieirt und m Pulvern. 


VERSENDUNG 

aUer natürlichen \ 

Hiner!ilffänerDDil()Di)llen-Fro0Dctr 

Hied^agen en gros A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

KoMimilimutraaee 5 WIEN Tuehlauben Kr. 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


W. Maagers 


DORSCH ( 


gsrelolgter 


Leberthran, 

seit 17 Jahres vea dea hervorragendstea Aerztea der Ssterr.-ungar. Hoaarohie 
sowie des Aaslaodes als verziglloh aaerkanat aad alt Vorliebe verordaet. 
A JPimcmee gral&a ATorCe ß» A, ato, eemianc fl* 

Io allen Apotheken erh&ltlioh. 


Yerlaa von VEIT A COHP« In Leipsle. 


8o«h«a enobien: _ 

I>ie T>iplit.liei*ie. 

Zhra UraaolaaB, ihre Hctnr viad Bahandlangr' 

Von Sr. Z. Tranoeit«. AsKintoBt an d^r UniTerait&t Lftttioh. 

OakrOnte Prelaaohrlft. 

TJntar Uitwirkana des V«iia»M-r» na b der eveitan Anflaa« überaatzt von 

Sr. V. Spoaalor. 

fn*- 8‘ Vit 10 AbMIdosgen Im Text n- 8 Tafeln, geh. 6 M. 

Daa von der Jnry der ünlverait&t Lütiicb preifgekrönte Werk Francolte’a 
lat daa beate vorbanaene KaobMblagebneh über die Diphtherie, worana aioh 
der Praktiker raach nber Jede Eiozelfrage belehren kann. Daa ThateSchUohe 
der Pathologie nnd Tberap'e Ander eich darin bia anf die Gegenwart vollattodig 
znaanimengeatellt nnd kritiech 1 eienohtet. 279 


K. k. pHy. 

AerztlicheNOrdinatlonsbuch 

mit riBtroll-Torrirbtang. 898 

Zn beziehen doroh die Administration der „Fharmaoaat. P««t" 
ln Wien. Z., Kelowratrlaa 9, d Terlarab. v. L. W. Seidel & Sohn 
in Wien, I., Graben 18 n. die uerren Dregalaten n. Rnchhändler. 
Detall*PreI<i per Stfick SO kr., im Bncbhandel 60 kr. 

"_ Bel rvS^^^ror Abnahnia arhebllebor Babatt. 


Schatzmarke. . • a • 

® B. StrassiiickyA 

, Diätetisches 244 

'Malzbier, 

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer. 

Die bernbmten and hervorrarendaten Aatorltäteo der medlzinlaohen 
Wisaenaebafr., als di« Herren: Bo^nth Prefeaaor von BambWMr, Bofratb 
Professor Braaa von PomwnlO, Hofratb Professor Dr. Tb. BlUrotb, 
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Fleisch-Pepton. 

Dargestellt von Prof. Dr. Boamerleb ln der Flelsobextrakt 
Fabrik der MOompapnlo-Benunerleb“ Santa Elena (Süd 
Amerika), ein nenes Nanrnngs-and Stärkungsmittel für Magen¬ 
kranke, Sehwaohe, Etekonvueszenten; enthält laotAnalTse von 
I iiHiafSn Wien; Proaoains, Wiesbaden; Könlp, 
LUUWiy, Münster: Statsor, Bonn: ca. 18% leicht 
lösliche Eiweiasetoffe nnd 39% Pepton. 
Genannte Autoritäten bezeichnen das Kommorlok’sche 
Produkt als das gehaltreichste dieser Art, welches hei ange¬ 
nehmem Gernoh and Oe«ohmack, leichter Löslichkeit allen 
Anforderungen entspricht. 

Dnrch erste medizinisohe Aatorltäten praktisch versnobt 
nnd empfohlen: in allen Fällen von Magen- nnd Darmkrank- 
beiten, bei Verdanongsstörnngen, D 7 spepBien and Darmka¬ 
tarrhen. bei Hals- nnd Kehlkopfkrankhelten, die das Schlucken 
anderer Nahrung nombglioh machen ; znr ßereitnng von Sappen 
für äe künstliche Ernährnng; kurz, überall da zur Anwendung 
zn bringen, wo eine EiwelSBEufahir nötblg, tolehe aber bm 
gestörter Verdannng ln fester Form nicht mißlich ist. Besonders 
empflehlt sich das Fieiscb-Pepton znr Ernährung doroh Klystier, 
weil es sehr leioht anfgesaagt nnd selbst anf längere Zelt 
vortrefflich vertragen wird, 

Verpackung in Bleobiosen von l Kilo, ViKilo, 800 and lOO 
Gramm Netto mit Gebranohsanweisnog versehen. 

Kemmerich’s Fleisch - Pepton 

280 ist käuflich in den Apatheken. 

Engros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus l*vof. Leidesdorf-s itsffchiatrischer Klinik ^ 

in Wien. 

Ueber einen 

Fall von Epilepsie mit psychischen Störungen. 

Von Dr. Julius Räder, Assistent an der genannten Klinik. 

Gewöhnliche epileptische Anfälle können schon von 
vorneherein nicht leicht mit den Anfallen bei Hysterischen 
verwechselt werden. Andererseits jedoch haben manche 
epileptische Anfälle eine grosse Aehnlichkeit mit hysterischen. 
Sie unterscheiden sich jedoch in Hinsicht auf ihren Verlauf, 
ihre prognostische Bedeutung und haben die bei den Hyste¬ 
rischen vorkommenden Krampf-Anfälle doch so viele charak- 
terLstische Merkmale, dass man sich differential-diagnostisch 
nicht leicht irren wird. 

In unserem Falle könnten nun gewisse Erscheinungen 
als hysterische gedeutet werden. Doch lässt sich von der 
Diagnose Epilepsie nicht abgehen, schon mit Rücksicht auf 
den einen Umstand nicht, als sämmtliche der bei unserem 
Kranken zur Beobachtung gelangten verschiedengestaltigen 
Anfalle von nachträglicher voller Amnesie begleitet waren, 
ein Verhalten, wie es in der Regel bei hysterischen Anfällen 
wohl nicht vorzukommen pflegt. 

M. M., 17 Jahre alt, katholisch, Taglöhner, wurde am 
8. September 1883 wegen skrophulösen Drüsenschwellungen 
und Geschwüren, im Roehusspitale zu Penzing aufgenommen. 
Am 21. September wurde er plötzlich, ohne bekannte Ver¬ 
anlassung, sehr unruhig und tobsüchtig. Bei der Aufnahme 
auf die psychiatrische Klinik des allgemeinen Krankenhauses 
ist er, wie das Parere aussagt, unorientirt, glaubt im Landes¬ 
gerichte zu sein, weil er im Penzinger Spitale alles zusammen- 
gescblagen habe. Der Bürgermeister von Penzing habe ihn aus 
dem Wege schaffen und vergiften wollen, weil Patient der 
Gemeinde zur Last falle. Er spricht dann weiter noch in ver¬ 
worrener Weise von einem Mädchen, das es ihm angethan 
habe, von Cyankali, das er im Caf6 bekommen habe. 


Bei der am 1. Oktober 1883 in der Landes irren-Anstalt 
erfolgten Aufnahme ist Patient ruhig, orientirt, psychisch 
klar, freundlich in seinem Benehmen. 

Anamnestisch ist vom Kranken zu erfahren, dass sein 
.Vater wegen Alkoholdelirium vor 10 Jahren sich in Pflege 
der Irrenanstalt befand und seit seiner Entlassung verschollen 
ist. Derselbe war zornmüthig, reizbar, lebte mit seiner Frau 
in Unfrieden. 

Patient besuchte, mit angeblich gutem Erfolge die Schule 
bis zu seinem 14. Jahre, wurde dann Metallarbeiter. Seit 
seiner Kindheit leidet er an skrophulösen Drüsanschwellungen; 
überstand als Kind Masern, später Lungenentzündung. Vom 
2. März bis 12. März 1883 war er seiner Drüsen wegen im 
Penzinger Spitale in Behandlung, kam von dort in’s Sechs¬ 
hauser Spital und wurde am 29. März 1883 entlassen. 

Vom letztgenannten Tage an verdingte er sich, da er sonst 
keine Beschäftigung fand, als Maurer. 

Den ersten Anfall habe er im Juli oder August 1879 
gehabt. Näheres darüber weiss Patient nicht anzugeben. 
Der behandelnde Arzt habe diesen Anfall als Sonnenstich 
bezeichnet. 

Der nächste Anfall sei im Monate April 1883 aufge¬ 
treten. Doch sei es nur ein vorübergehender Schwindel ge* 
wesen, wobei es ihm schwarz vor den Augen wurde. Einige 
Tage darnach habe sich abermals ein Anfall eingestellt. Auf 
einer Leiter befindlich, verlor er plötzlich sein Bewusstsein, 
stürzte herab und blieb drei Stunden lang bewusstlos liegen. 
In diesem Zustande wurde er in’s Penzinger Spital überbracht. 
Im Sturze sei er auf den Bauch gefallen und hätte sich in 
Folge dessen eine Entzündung im Unterleibe entwickelt. Am 
4. Juni 1883 wurde er aus dem Spitale entlassen und der 
Gemeindeversorgung zugewiesen, musste jedoch wegen Ver¬ 
schlimmerung seines skrophulösen Leidens in kurzer Zeit 
wieder in’s Penzinger Sjntal zurück. Dort nun habe er am 
21. September 1883 einen Anfall bekommen, welcher, wie 
ihm nachträglich erzählt wurde, zwei Tage lang gedauert 
habe. Er selbst wisse sich auf gar nichts, was während 
dieser Zeit geschah, zu erinnern. Wie ihm erzählt wurde, 
habe er sich am bewussten Tage (es war an einem Freitag) 
auf einen Sessel gesetzt, sei dann plötzlich aufgesprungen, 
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davoDgelanfdn und in einen Keller gekommen, wo er sich 
niedergelegt habe. Von dort sei er abgeholt und in’s Kranken¬ 
zimmer gebracht worden. Er habe um sich geschlagen, 
gerauft und gebissen, so dass mehrere Männer schwere Mühe 
hatten, ihn in das zweite Stockwerk des Spitales zu befördern, 
wo er mit Zwangsjacke beschränkt und an das Bett ange- 
gurtet wurde. 

Am Sonntage wurde die Beschräokung aufgehoben. Er 
lief wieder fort, gerieth in einen fremden G-arten, fiel zu Boden, 
wurde wieder in’s Spital zurückgebracht und beschränkt. 
Am selben Nachmittage erfolgte seine IJeberbringung auf 
die psychiatrische Klinik des wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses ; doch könne er sich darauf sowohl als auch auf sein 
dortiges Verhalten am ersten Tage nicht erinnern. Am 
folgenden Tage erat habe er sich orientiren können. 

Seit der Zeit, als er von der Leiter herabfiel (11. April 
1883), leide er an zeitweilig auftretenden, sehr heftigen 
Kopfschmerzen. Kopfschmerzen leichteren Grades habe er 
fast alle Tage, meist in den Abendstunden, und zwar einen 
dumpfen Schmerz in der Stirngegend, stechenden in der 
Schläfegegend. Sie dauern 2 —3 Stunden, sind sie jedoch 
sehr heftig, dann nur etwa V'« Stunde. Hie und da treten 
sie auch in der Nacht auf und erwache er dann. Dabei 
habe er kurzen Athem, es komme ihm vor, als ob in der 
Brustgegend Alles verstopft wäre. Einigemale, doch immer 
nur kurze Zeit andauernd, bekomme er starke Schmerzen in 
der Herzgegend, wobei er das Gefühl habe, als ob kaltes 
Wasser durch seinen Körper rinnen würde. 

Er schlafe gut, nur habe er in der Früh oft das Gefühl 
von grosser Mattigkeit, der linke Arm sei wie bleiern, es 
komme ihm dann vor, als ob sich die Muskeln desselben 
zusammenzögen. 

Patient machtseine Angabe in vollkommen klarer Weise, 
er ist orientirt. bietet einen seiner Bildung entsprechenden 
Grad von Intelligenz und gutes Gedächtniss. 

Körperlich ist er von zartem Knochenbau, massig gutem. 
Ernährungszustände. Die Halsdrüsen allenthalben mächtig 
geschwollen, an einzelnen zerstreuten Stellen in Vereiterung 
und nach aussen durchgebrochen; die Achseldrüsen linkerseits 
bis zur kleinen Faustgrösse angeschwollen, derb. Gedämpfter 
Ferkussionsschall über beide Lungenspitzen. Im Abdomen nichts 
Abnormes. Motorische Störungen sind nicht vorhanden. Die 
Sensibilität der Haut ist allseitig ziemlich herabgesetzt. 

20. Oktober. Im weiteren Verlaufe hielt sich Patient 
immer ruhig, war freundlich und verträglich, half etwas 
bei häuslichen Arbeiten und zeigte durchaus keine Symptome 
irgend einer Veränderung seines Charakters. 

21. Oktober. Klagte tagsüber über sehr heftigen Kopf¬ 
schmerz, bot jedoch psychisch nichts Abnormes. Abends 
^/a5 Uhr schlä^ er plötzlich, ohne objektive Ursache mit 
der Paust heftig auf den Tisch und geräth darauf sofort in 
einen Tobsuchtszustand hochgradigster Natur, in welchem er 
um sich schlägt und beisst, so dass er isolirt werden musste. 
In der Isolirzelle beruhigt er sich bald, geht auf und ab, gibt 
auf Befragen ziemlich korrekte Antworten und scheint sein 
Bewusstsein nur in geringem Grade getrübt zu sein. Später 
legt er sich nieder und schläft bald ein. 

22. Oktober. Nach dem Erwachen ist er psychisch klar. 
Für die Zeit vom Auftreten des Tobsuchtsanfalles an bis zum 
Erwachen nach dem Schlafe fehlt jede Spur einer Erinnerung. 
Er weiss nicht, wie er auf die Isolirabtheilung transferirt 
wurde, dass er mit dem dienstmachendem Arzte bei der 
gestrigen Nachmittagsvisite gesprochen u. s. w. 

23. Oktober. Patient stand heute Früh 5 Uhr vom 
Bette auf, stürzte sofort zu Boden, lag starr und bewusstlos 
circa 5 Minuten lang; er wurde zu Bette gebracht, schlief 
bald wieder ein. Beim Aufstehen nach einer Stunde ist er 
vollkommen wohl, hat keine Erinnerung für den Anfall. 

24. Oktober. Um 9 Uhr Vormittags ein Anfall. Patient 
sprang plötzlich vom Sessel auf, lief einige Schritte weit und 
fiel dann zu Boden, war bewusstlos. 


25. Oktober. Früh 5 Uhr ein Anfall, wie am 23. Okt. 

27. Oktober. 4 Uhr Früh ein Anfall. Patient warf sich 
im Gitterbette hin und her, biss in die Bettdecken und das. 
Netz, schlief nach kurzer Zeit wieder ein. Nach dem Er¬ 
wachen fehlt jede Erinnerung; doch fühlt sich Patient unwohl 
und abgeschlagen, bleibt zu Bette. Psychisch frei. 

28. Oktober. Spielte Abends Karten, plötzlich fängt er 
zu schimpfen und zu schreien an, äussert in verworrener 
Weise Verfolgungs- und Vergiftungswahnideen, den und den 
müsse man aufhängen. Auf die Isolirabtheilung. 

29. Oktober. Nachts ruhig geschlafen. Kommt wieder 
in’s Krankenzimmer zurück. Im Laufe des Tages sehr ver¬ 
stimmt, reizbar, monologisirend, schimpft, dass man ihn 
gestern auf die Isolirabtheilung transferirt habe, die Wärter 
hätten ihn dabei roh angegrifiPeu, man wolle ihn umbringen, 
die Doktoren brauchen seinen Körper zum Lernen. Er sei ge¬ 
schlagen worden, so dass jetzt seine ganze Brust geschwollen 
sei und er Kopfschmerz habe. Auf Befragen gibt ei* in 
mürrischer, verdrossener Weise ziemlich korrekte Antworten, 
dazwischen jedoch immer über die Ueberbringung auf die 
Isolirabtheilung raisunnirend und schimpfend. Zugleich 
erinnert er sich an die am 21. Oktober vorge¬ 
nommene Isolirung, sein Verhalten am betreffen¬ 
den Abende, an die Anwesenheit des Arztes in 
der Zelle, an die Gespräche u. s. w. 

Er nahm seine Nahrung zu sich, ging am Gange, Pfeife 
raucheud, spazieren. Er machte den Eindruck eines ver¬ 
drossenen Menschen, bei dem es sich jedoch nicht um eine 
tiefere Trübung des Bewusstseins handle. 

30. Oktober. Nachts ruhig geschlafen. Er erwacht mit 
vollständiger Amnesie für alle Vorgänge, die sich abgespielt 
hatten von der Zeit an, als er am 2S. Oktober auf die Isolir¬ 
abtheilung transferirt wurde. Er weiss nur so viel, dass er 
am 28. Oktober Karten gespielt und dann verworren zu 
sprechen angefangen habe. 

Er ist jetzt psychisch wieder klar. 

1. November. Klagte gestern Abends über Unwohlsein, 
wollte sich jedoch nicht zu Bette legen, war mürrisch. End¬ 
lich legt er sich doch nieder, dabei schimpfte er und änsserte 
Verfolgungs- und Vergiftungswahnideen. In der Früh ist er 
benommen, gab auf Befragen, wie es ihm gehe, keine Antwort, 
hielt sich die Hände vor die Stirne. Er bleibt zu Bette, ist 
unwillig, verdrossen, spricht nicht. 

2. November. Amnesie für die Vorgänge des gestrigen 
Tages. Heute ist er heiter, arbeitsam. 

5. November. Nachts durch kurze Zeit im Bette unruhig, 
warf sich hin und her. 

6. November. Klagte Morgens über Unwohlsein und 
Brechreiz. 

13. November. Schrie Abends im Bette, dass man ihn 
vergiften wolle, schlug um sich herum, zerriss ein Leintuch 
und zerbiss einen Fusssocken in kleine Stücke. Legte sich 
dann nieder, schlief bald ein. Im Schlafe Öfters aufgeschreckt 
aufgeschrien. 

14. November. Amnesie. 

18. November. Heute Abends ^/^6 Uhr typischer epi¬ 
leptischer Anfall mit tonischen und klonischen Krämpfen ; 
nach 10 Minuten wieder vollständig wohl. 

27. November. Abends 9 Uhr Tobsuchtsanfall. Patient 
schlug und biss um sich. 

28. November. Amnesie. 

6. Dezember. Bis jetzt wieder anhaltende psychische 
Klarheit. Körpergewicht um 2 Kilogramme abgenommen. 

7. Dezember. Stand Abends um *,'48 Uhr am Aborte, 
hatte sein Beinkleid herabgelassen , die Kopfbedeckung lag 
am Boden. Angesprochen, antwortete er nicht. Er wurde zu 
Bette gebracht, lag eine Zeit lang ruhig, fing dann zu schreien 
an: „Vergiften wollt ihr mich, bist Du ein Bürgermeister?“ 
Er war dispnoetisch, sein Gesicht zyanotisch. Dann biss und 
schlug er um sich, bekam endlich Konvulsionen. Um 9 Uhr 
Abends zog er sein Hemd aus, hüllte sich den Kopf damit ein, 


Digitized by 


237 


Wiener Medizinische Presse. 


238 


damit ibm derselbe nicht anseinanderfalle, lag bis 2 übr Nacbts 
vollständig regungslos; dann erhob ersieh, nahm sein Hemd 
vom Kopfe herab, zog dasselbe an, legte sich nieder und 
schlief bald ein. 

8 . Dezember. Früh Va 8 Uhr steht er auf, ist in sehr 
deprimirter Stimmung, klagt über Kopfschmerz; geht einige 
Zeit am Gange anf nnd ab, ist mürrisch, schimpft vor sich 
hin, Verfolgungs- und Vergiftnngswahnideen äussernd. Gibt 
sonst entsprechende Antworten. Vormittag le^ er sich zu 
Bette und erwacht um die Mittagsstunde mit intaktem Bewusst¬ 
sein, hat jedoch keine Erinnern^ für die Vorgänge von gestern 
Abends an bis zum Erwachen. Tagsüber ist er wohl, psychisch 
klar. Abends klagte er über heftigen Schmerz in der Herz¬ 
gegend und Brustbeklemmungen, ein Verhalten , dass vor 
Ausbruch eines jeden Tobsuchtsanfalles beobachtet wurde. 
Der Wärter hatte daher den Auftrag, sobald diese Symptome 
sich einstellen sollten, den diensthabenden Arzt zu rufen. 
Patient lag zu Bette, athmete schwer, sein Gesicht war hoch¬ 
gradig kongestionirt, erreagirte nur auf eindringliches Fragen, 

ab jedoch kurze korrekte Antworten und klagte über grosse 
chmerzhaftigkeit in der Herzgegend. In diesem Zustande blieb 
er beiläufig 10 Minuten lang. Plötzlich wurde er sehr unruhig 
und wurde daher das früher herabgelassene Gitter des Schutz- 
bettes aufgezogen. Er sprang nun in wilder Hast auf, bot einen 
schreckhaft verzerrten Gesichtsausdruck, riss mit aller Gewalt 
an dem Gitter, verbiss sich in dasselbe, liess wieder los, um 
mit starrem Blicke einen Punkt zu fixiren nnd bald 
darauf sich in ein Stück der Betteinrichtung zu verbeissen. 
Dabei schrie er, man möge ihm Hacke und Messer wegthun, 
man habe die Absicht ihn zu vergiften. Er hat lebhafte Gesiebts- 
hallucinationen erschreckenden Inhaltes, sieht Schlangen, 
phantastische Thiere, mit denen er kämpft; er illusionirt, 
sieht Stücke der Betteinrichtung in der Gestalt von Schlangen 
u. s. w., stürzt sich auf dieselben, wirft sie über das Bett 
hinaus; einen Polster behält er bei sich. 

Während dieser Zeit scheint er ausserdem an sehr un¬ 
angenehmen Geruchsballucinationen zu leiden. Nach beiläufig 
einer Stunde nimmt dieser Tobsnehtszustand ab. Patient wird 
ruhiger, legt sich auf das blosse Drahtgeflecht seines Bettes 
und schläft bald ein. 

9. Dezember. Amnesie für die Ereignisse des gestrigen 
Abends. 

12. Dezember. Früh ‘,'38 Uhr dispnoetischer Anfall. 
Patient lag einige Minuten mit geöffneten Augen ganz starr 
vor sich hinblickeud, auf keine Frage reagirend. 

17. Dezember. Sehr heftiger Kopfschmerz. 

20. Dezember. Klagt über unangenehmen Geschmack im 
Munde. 

28. Dezember. Hustet, Frostanfall; Temp. 40'0. Aus¬ 
gebreiteter, gedämpfter Perkussionsscball über beiden Lungen. 
Nachts sehr unruhig, verworren, gibt inkohaerente Antworten, 
schimpft und flucht. 

4. Jänner 1884. Bleibt dauernd zu Bette, fiebert; psychisch 
keine Alienation. 

11. Jänner. Abends Vi7 Uhr unter heftigen Konvul¬ 
sionen einhergehender epileptischer Anfall. 

25. Jänner. Nachts zwei Uhr ein epileptischer Anfall. 

Er bleibt weiterhin psychisch vollständig klar, kommt 
körperlich jedoch sehr herab, fiebert kontinuirlicb und stirbt 
am 9. Februar 1884. 

Die Obduktion ergibt: Infiltratio tuberculosa pulmonum 
subsequente tuberculosi glandularum lymphaticarum. Hyper- 
aemia cerebri et meningum. Ectasia venarum meningum 
enormis. Oedema cerebri chronicum. 

{Schloss fol^.} 


Weitere Beiträge 
rar 

Laparotomie bei interner Darmokklnsion. 

Von Pro£ l>r. ObaliAakl in Erakan. 

(Fortsetzoog. *) 

Fall 14. Verschwärung des Wurmfortsatzes 
durch einen Koprolith, Perforationsperitonitis, 
funktionelleDarmokklusion. Laparotomie. Tod. 

S. N., 18 Jahre alt, zeigte bei der Aufnahme am 
29. Juli 1885 sehr schwere peritonitische Symptome, als: 
Kollaps, kalten Schweiss, Einsinken der Augäpfel, faden¬ 
förmigen Puls. Als ich noch weiter erfuhr, dass Patientin 
an Leibschmerzen leidet, dass sie sich erbricht und seit drei 
Tagen keinen Stuhlgang gehabt habe, trotzdem ihr Purgir- 
mittel und Massenklystiere gereicht wurden, diagnostizirte 
ich eine eitrige Peritonitis, ohne den eigentlichen Grund an¬ 
geben zu können, und schritt zum diagnostischen Schnitt. 
Die Gedärme waren mässig ausgedehnt, stark geröthet und 
durch fibrinöse Exsudate an vielen Punkten zusammengeklebt; 
die zwischen ihnen angesammelte Flüssigkeit roch nach Darm- 
kontentis. Der Wurmfortsatz zeigt eine kleine Oeffiiung 
mit nnregelmässigen, wie angenagten Bändern und enthält 
einen zwetschkenkemgrossen Koprolith, das höchstwahrschein¬ 
lich zuerst eine Entzündung des Fortsatzes und endlich 
dessen Perforation bervorgebracht haben musste. Der Wurm¬ 
fortsatz wurde fest unterbunden und abgetragen, die Peri¬ 
tonealhöhle mit Sprozentigem Borwasser ausgewaschen und 
zugenäht. Aethereinspritzungen. Tod drei Stunden nach 
der Operation. 

Fall 16. Krebsige Striktur des S-förmigen 
Darm es mit Okklusion 88 ympt Omen. Laparotomie. 
Resektion und Ent eror rhap h ie. Tod. 

M. K., 89 Jahre alt, zei^ am 31. Juli 1885 sehr aus¬ 
gesprochene Symptome von Darmokklnsion and bemerkt, 
dass sie in diesem Grade schon 12 Tage, im geringeren 
jedoch seit mehreren Monaten dauern. Schon dieser Umstand, 
als auch das Untersuchungsresultat: Ausdehnung des Dick¬ 
darmes und mit dem Finger durch den Mastdarm erreich¬ 
barer birngrosser, harter und beweglicher Tumor berechtigten 
mich zur Stellung der Diagnose auf eine Striktur, höchst¬ 
wahrscheinlich krebsiger Natur. Die bald darauf ausgeführte 
Laparotomie bestätigre die Diagnose und ermöglichte, da der 
Tumor begrenzt war, denselben keilförmig 2 m reseziren und 
die beiden Darmlumina regelrecht zusammenzunähen (Etagen¬ 
naht mit Katgut). Patientin verhielt sich, trotz hohen Alters, 
sowohl während als nach der Operation sehr gut, dankte 
für die ihr bewirkte Erleichterung und verblieb in diesem 
Zustande gegen neun Stunden, um welche Zeit Defakation 
nnd bald darauf kolossaler SeWerz in der linken Darmbein* 
grübe eintrat. Kollaps und Tod 14 Stunden nach der Ope¬ 
ration. Die Sektion wies nach, dass eine Naht nachgelassen 
hatte und etwas Darminhalt in die Peritonealhöhle austreten 
konnte. 

Fall 16. Innere Inkarzeration einer scheinbar 
reduzirten Hernie. Laparotomie. Heilung. 

W. Z., 36 Jahre alter Kutscher aus Tarnopol, wurde 
vom ordinirenden Arzte mit der Diagnose einer inneren In- 
karzeration, die drei Tage zuvor eintrat, behufs Vornahme 
einer Laparotomie am 18. August 1885 zugeschickt. Das 
wiederholt auftretende Erbrechen, der aufgeblähte Leib mit 
gut bemerkbarem Motus antiperistalticus, endlich Stuhlver- 
stopfung seit drei Tagen, die gar nicht durch Laxantien 
und Massenklystiere gehoben wurden, entsprachen neben 
normaler Temperatur und ziemlich gutem ^äftezustande 
vollkommen einer inneren Darminkarzeration, nur konnte 
ich eie noch näher bestimmen, gestützt auf die Beobachtung, 
dass die im rechten Leistenkanale gefundene äussere Hernie 

*) Siehe Nr. 4, 5 und 6. 
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sich zwar leicht in den Kanal zurückbringen Hess, doch 
augenblicklich ans demselben hervortrat, sobald die Finger 
von der äusseren Mündung des Kanales entfernt wurden. 
Ich schloss nämlich daraus auf eine scheinbar reponirte, in- 
karzerirte Hernie. Da jedoch die Inkarzeration tief zu 
sitzen schien und andererseits ich doch nicht eine ander¬ 
weitige Inkarzeration ausschliessen konnte, entschloss ich 
mich, dieselbe mittelst Laparotomie zu heben. — Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle ging ich allsogleich mit der Hand 
auf den rechten Inguinalkanal los, fand ihn etwas nach 
innen ausgewölbt und in ihm zwei Darmportionen festgehalten, 
von denen die eine ausgedehnt, die andere dagegen einge¬ 
fallen sich darstellte. Lösung der noch gut erhaltenen 
Schlinge, Bauchfelltoilette und Bauchwundeunaht nahmen 
kaum mehr als sechs Minuten in Anspruch. Der Verlauf 
der Krankheit nach der Operation Hess nichts zu wünschen 
übrig: Erbrechen und Schmerzen hörten allsogleich auf, die 
Wunde heilte per primam und am dritten Tage hatte Patient 
einen ergiebigen Stuhlgang. Nach zehntägigem Aufenthalte 
verliees er geheilt die Anstalt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die klinisclie Bedeutung der freien Kugel* 
thromben des Herzens. 

Von Dr. T. Lang in Wien. 

(Schluss. '*) 

Was die Art betrifft, nach welcher ein freier Kugel¬ 
thrombus ein Klappenostium verlegt, so negirt, wie 
bereits erwähnt, v. fUcKLiNQHADSEN die Behauptung des Dr. 
Hbktz, dass dies nach Art der Kugelventile geschehe, aus 
folgenden Gründen: Es seien die Vorrichtungen für ein 
Kugelventil im Herzen nicht vorhanden; bilde auch das 
stenosirte Ostium eineu Trichter, so sei dieser meistentheils 
so üach, dass der freibewegte Thrombus keineswegs regel¬ 
mässig in ihn hineingleiten könne, dass er weiters genau 
auf die Mitte des Ostiums gepresst werden müsste, dass er 
diese selbst im Moment festester Berührung nicht vollständig 
decke. Endlich fehle die Vorrichtung des Kugelventiles zum 
Fangen der Kugel nach ihrer Rückseite. Der Kugelthrombus 
werde im Momente der Ruhe durch nichts in der Nähe oder 
annähernd über der Mitte der Klappenöffiiung gehalten, kein 
Fangnetz, keine Kette verhindert ihn, bei der Bewegung von 
derselben abzugleiten. 

Diese Argumente beweisen, dass ein frei beweglicher 
Kugelthrombus eine unbestimmbare Zeit im Vorhofe ezistiren 
könne, ohne die Blutströmung im Herzen auf markante 
Weise zu behindern, sie beweisen aber nicht, dass ein 
solcher Thrombus endlich doch einmal an das verengte, zu¬ 
weilen nur für eine Kleinfingerspitze passirbare Klappenostium 
angepresst, den ohnehin eingeengten Blutstrom unterbrechen 
und den Tod herbeiführen könne. Es scheint mir, um dies 
klar zu stellen, nothwendig, auf die Bewegung der Atrien, be¬ 
ziehungsweise ihres frei beweglichen Inhaltes einen Blick zu 
werfen. Es wird allgemein angenommen, dass unter normalen 
Verhältnissen der frei bewegliche Inhalt der Herzhöhlen bei 
jeder Systole gänzlich entleert wird. Bei den Vorhöfen wird 
dies (von allen andern Bewegungamomenten des Blutes ab¬ 
gesehen) unter möglichst geringem Verlust an Triebkraft und 
in möglichst kurzer Frist in der Weise geschehen können, 
dass die Wandungen von der Peripherie, d. i. ihrer diasto¬ 
lischen Lage, gegen einen imaginären Punkt sich bewegen, 
der im Querschnitt des Ostiums gelegen ist. Eine jede andere 
^wegungsrichtnng bedingt eine Vermehrung des hydrau¬ 
lischen Druckes und daher auch einen grösseren Verlust an 
Triebkraft. 

Da der frei bewegliche Inhalt der VorhÖfe im Allge- 
meinen de nselben Gesetzen gehorcht, so ist es klar, dass, 

•) Siebe Nr. 6. 


wie das Blut, auch der freie Kugelthrombus unter den 
angegebenen Verhältnissen mit jeder Systole gegen das 
Ostium hin getrieben wird. Es bedarf daher, und ich sage 
dies nicht etwa zur Aufrechthaltung der von Dr. H^btz auf¬ 
gestellten Theorie des KugelventiU, keiner besonderen Vor¬ 
richtung, damit der freie Kngelthrombus zum Klappenostium 
gelange. Es ist aus demselben Grunde auch nicht erfordere 
lieh, dass der Kugelthrombus im Momente der Ruhe durch 
eine Vorrichtung in der Nähe oder über der Mitte des Klappeu- 
ostiums gehalten werde. Endlich besteht auch nicht die 
Nothwendigkeit, dass, wie v. Recklinqhausbn behauptet, der 
Mitralistrichter so beschaffen sei, dass der Kugelthrombus 
regelmässig hineingleite, weil fast mit Sicherheit angenommen 
werden kann, dass ein Thrombus von circa 4 Cm. Durch¬ 
messer nur einmal in den Trichter hineinzugleiten braucht, 
um den Blutstrom zu sperren und das Leben zu vernichten. 

Aber die Bewegung des Vorhofes und seines frei beweg¬ 
lichen Inhaltes wird bei einer Stenose des Atrioventrikular- 
ostiums, wo der Boden durch eine starre, mit einer ver¬ 
kleinerten DurchflussÖffnung versehene Wand gebildet wird, 
nicht so vor sich gehen können, wie soeben dargestellt 
wurde. 

In diesem Falle wird in Folge der Verkleinerung der 
Durchflussöffnung, der grösseren Reibung und der Scheerung 
innerhalb des gegebenen Zeitraumes (der Diastole der Ven¬ 
trikel) der Inhalt nicht in die Ventrikel gelangen können, 
weil eben ein grosser Theil der Triebkraft des Vorhofes zur 
üeberwindung obiger Widerstände verbraucht wird, sondern 
es werden jene Partien der Vorhofswände, welche an dem 
starren Boden angeheftet sind , nicht zur Aktion gelangen 
können und der Horizontaldruck des Vorhofes fast gänzlich 
ausfallen. (Hiemit ist auch die oben aufgestellte Behaup¬ 
tung , wonach die Kugelthromben bei einer Stenose des 
Ostiums im Vorhof keinem oder nur einem ganz unbeträcht¬ 
lichen Horizontaldruck ausgesetzt sind, begründet.) Ein Theil 
des freien Inhaltes des Vorhofes, einschliesslich des schweren 
Kugelthrombus, wird daher über dem Grunde des Vorhofs- 
kavums verbleiben müssen. Dies ist meiner Ansicht nach 
die Hauptursache, warum ein freier Kugelthrombus bei 
stenosirtem Atrioventrikularostium bislang im Vorhofe ver¬ 
bleiben kann, ohne die Blutströmung in anderer (wahrnehm¬ 
barer) Weise zu stören, wie sie eben bei einer Verengerung 
dieses Ostiums sich zu manifestiren pflegt. 

Es ist bei alldem absolut unzulässig, den Fall auszu- 
schliessen, dass ein frei beweglicher Kugelthrombus endlich 
durch eine Bewegung, die gerade nicht von der Vorhofs¬ 
kontraktion ausgehen muss, auf das Klappenostium rollt 
und an die ohnehin stenosirte Oeffnung angepresst wird, den 
Blutstrom unterbricht und den Tod herbeifübrt. 

Hierin liegt die schwerwiegende Bedeutung der frei 
beweglichen Kugelthromben im Herzen, respektive in den 
Atrien. Ich glaube auch, dass diese Eventualität, wenn 
auch nicht strictissime, wie sie angegeben erscheint, sich 
früher oder später verwirklicht, was nicht besagt, dass ein 
mit einem freien Kugelthrombus im Herzen behaftetes Indi¬ 
viduum nicht auch anderswie den Tod findet. Aber hievon 
abgesehen, ist die Anwesenheit eines Kugelthrombus von 
ansehnlicher Dimension, ohne Rücksicht darauf, ob er an das 
Ostium getrieben wird, für die Blutströmung von Bedeutung. 
Ein Thrombus mit einem Durchmesser von 4 Cm. im linken 
Atrium, dessen Kapazität 130 Cm. beträgt, wird durch Raura¬ 
beschränkung, Vermehrung der Adhäsion und Behinderung 
der Kontraktion des Vorhofes, die Blutströmung schädigen 
müssen. 

Nach dem Schluss, zu welchem v. Recklinghausen 
gelangte, kann es sich nicht mehr darum handeln, ob in den 
Fällen Engel-Reimers, Hansen und Macleod der Verschluss 
der Atrioventrikularostien durch die Vorgefundenen freien 
Kugelthromben stattfand oder nicht, auch darum nicht, ob 
dieser Verschluss nach Art der Kugelventile vor sich gehe. 
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Durch die Behauptung y. Eecelinghacsen’s, dass die freien 
Kugeltbromben im Herzen eine symptomlose Existenz führten, 
und ihnen keine grössere Bedeutung zuzuweisen sei, als den frei 
im Lumen von ampullären, varikösen und zylindrischen Er¬ 
weiterungen der Venen, steckenden Eugelthromben und Phlebo¬ 
lithen, s^llt sich die Frage dahin, ob die freien Kugelthromben 
des Herzens zu jener ernsten Bedeutung für die Blut¬ 
strömung im Herzen gelangen können, die ihnen Dr. Hebtz 
vindicirt, oder ob sie, wie v. Recklinghausen behauptet, an 
Dignität mit den Kugelthromben variköser Venen und Phlebo¬ 
lithen rangiren. Es sind meiner Meinung nach genügende 
Beweisgründe vorhanden, um die Frage im Sinne des 
Dr. Hebtz zu entscheiden. Sie wäre durch die Thatsachen 
zu G-unsten des Letzteren bereits entschieden, wenn in den 
von ihm mitgetheilten Fällen die Beweismomente nicht 
kontrovers wären. Wenn nun v. Recklinghausen wegen der 
ans letzteren gezogenen Schlussfolgerungen Dr. Hebtz den 
Vorwurf macht, dass dieser seinen Gedanken die Zügel zu 
frei schiessen Hess, so ist auch v. Recklinghausen davon nicht 
freizusprechen, dass seine Kritik über das Ziel hinaus- 
schiesst und wie das Sprichwort sagt: das Kind mit dem 
Bade ausgiesst. Im Grunde des Lehrsatzes v. Recklinghausen 
lässt sich auch behaupten, dass ein freier Kugelthrombus in 
irgend einer der Herzhöhlen von keiner grösseren Bedeutung 
sei, als ein Phlebolith in einer Malleolarvene, was 
V. Recklinghausen selbst wohl schwerlich vertreten dürfte. 
Die Berichtigung scheint mir durch die Bedeutung des 
Gegenstandes hinreichend motivirt. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur 

Kasuistik der Extrauterinschwangerschaften. 

Geehrter Herr Redakteur! 

In der yorwöcheatlichen Nummer Ihres geschätzten Blattes (vom 
14. Februar) bedndet sich unter den „Mittbeilnngen aus der Praxis“ 
ein von Dr. Fbane aus Gablonz kurzer, aber desto mehr von ün- 
richtigkeiten strotzender Bericht einer Extranterinscbwangerschaft, 
die ich vom September 1880 bis Februar 1881 täglich zu beoh- 
aobten und zu behandeln Gelegenheit batte. Im Interesse der Wahrheit, 
namentlich mit Rücksicht auf das Verhalten des Herrn Prof. Bbeiskt in 
diesem Falle, fühle ich mich verpflichtet, den Sachverhalt wabrheitsgemäss 
zu berichteo, da die irrtbttmlichen Angaben nur dadurch entstanden 
sein können, weil Dr. Fbank den Verlauf des Falles nur vom 
Hörensagen kennt; ich ersuche Sie daher um Aufnahme dieser Zeilen. 
Ich werde mich nur kurz fassen, da ich mir Vorbehalte, den äusserst 
interessanten Fall später ausfühilich zu publiziren. 

Am 10. Mai 1880 erkrankte die genannte Frau unter peri- 
tonitischeo Erscheinungen, worauf am 15. Mai per vagioam unter 
wehenartigen Schmerzen nnd geringem Blntabgang eiu sackförmiges 
Gebilde abging, dem auch ein lochienähnlicher Ausfluss folgte. 

Von den damals behandelnden Aerzten wurde dieses als Abortus 
aufgefasst und der tastbare Tumor als parametrisches Exsudat. Mithin 
von einer Extrauterittschwangerschaft keine Rede. Um das vermeint¬ 
liche sich immer mehr vergrösserode Exsudat zum Schwinden zu 
bringen, sollte die Frau Moorbäder und eine Trinkkur in Marieobad 
gebrauchen. Selbstverständlich übte die begonnene Eur keinen gün¬ 
stigen Einfluss. Die Leiden der Frau mehrten sich. Ein io der 
rechten Inguinalgegend plötzlich prominirender Tumor gab Veranlassung, 
das Ganze für eine Hernie zu halten und die Taxis wurde versucht; 
nur der zufälligen Abwesenheit des Bandagisten war es zu danken, 
dass keine Brucbbandage angelegt wurde. Endlich diagnostizirte 
ein zur Eur weilender Professor aus Jassy eine, aber normale 
Schwangersohaft. 

Froh über dieses üntersucbungsergebniss, reiste die Frau, so¬ 
bald es möglich war, nach Hanse. Hier wurde ich von dem Gemahl 
aufgefordert, bei der zu gewärtigendeu Entbindung Assistenz zu 
leisten. Nach Anhören der Leidensgeschichte der Frau erbat ich 


mir, selbe früher untersuchen zu dürfen, wobei ich der Erste und 
ganz allein eine Extrauterinschwangerschaft, und zwar eine abdomi¬ 
nale diagnostizirte. Ich schickte die Frau nach Prag zu Professor 
Beeiset, der mir Folgendes schrieb: „Vor Allem bestätige ich nach 
genauer üntersnchung Ihre Diagnose einer extrauterinen abdominalen 
Schwangerschaft." 

Nach dem Ratbe des Prof. Bbeisky sollte die Frau sorgfältig 
beobachtet und das Verhalten des Fötus und seiner Lebenszeichen 
häufig kontrolirt werden, um, je nach der Sachlage, tbätig einzugreifeu, 
oder sich vorläufig passiv zu verhalten, Prof, Bbeisky stutzte siok 
hierbei auf die von Litzmann im „Archiv fkr Gynäkologie“ publi- 
zirten Fälle , „wo unter 10 sicheren Fällen von Laparotomien bei 
lebender Frucht nur eine Mutter (Fall von Jessof) gerettet wurde. 
Die relativ günstigsten Resultate der Operation wurden erzielt, wenn 
sie mehrere Woohen oder Monate nach dem Absterbeo der Frucht 
vorgenommen wurde. Die Gefahr geht allemal fast von der Placenta 
aus und ist desto grösser in Betreff der Blutung, je frischer sie ist 
etc.“ „Bei dieser Sachlage wird das Risiko für das Leben der 
Mutter am Ende geringer sein, wenn man den Tod der Frucht 
abwartet, und könne man es verantworten, mit der Operation zu 
zögern.“ 

Für alle Eventualitäten übrigens war der ganze antiseptische 
Verband bereits angeschafft und in Bereitschaft. Zum Glück für die 
Frau starb die Frucht Anfangs November ab und nach den mannig¬ 
fachsten Leiden batte die Frau eich bis zum Februar 1881 so weit 
erholt, dass man nun ohne besonderes Risiko an die Laparotomie 
denken konnte. Ich reiste auch nach Prag, um mit Prof. Bbeisky 
den Zeitpunkt der Operation näher zu flxiren, als die Frau Im 
Februar plötzlich ohne mein Wissen nach Wien reiste, um sich von 
Prof. Billboth operiren zu lassen. — Dies der richtige Sachverhalt. 

Mit vorzüglicher Hochachtung Ihr ergebener 
Gablonz, 17. Februar 1886. Dr. N. LedetsCH. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

Sitzung vom 5. Februar 1886. 

Vorsitzender: Hofrsth v. Arlt. Schriftführer: Dozent Dr. Bergmeister. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Dr. Richard PaLTAUF: üeber Aktlnomykoae der Lungen. 

Der Vortragende theüt einen von ihm beobachteten Fall von 
Aktinomykose der Lungen mit. Er betraf einen jungen 21jährigen 
Mann, Taglöbner, der am 2. November v. J. in’s Erankenhaus kam. 
Er gab damals an, seit drei Jahren an Hasten ohne besonderen Aus¬ 
wurf zu leiden. 

Seit sechs Woohen sollen heftige Schmerzen am Rücken und 
Thorax aufgetreten sein. Patient war Anfangs fieberfrei, die Unter¬ 
suchung ergab am Thorax vorne uormalen Schall, rauhes Athmeu 
mit Schnurren beim Exspirium, das Herz vergrössert, Töne rein. 

Hinten links fand sich eine von der Spitze bis zur Mitte der 
Scapula reichende Dämpfung, in derselben Ausdehnung bronchiales 
Athmen. Ferner fand sich links im Bereiche der Spina scapuIae 
und der Domfortsätze eine fluktuirende, auf Druck empfindliche Ge¬ 
schwulst. Es trat später iotermittirendes Fieber auf, Hämoptoe, 
der Abszess dehnte sich bis zum unteren Scapnlarwinkel aus und 
gab auf leichtes Perkutiren tympanitisohen Schall. Der Pat. war 
für phthisisch gehalten und der Abszess wurde als kalter Abszess, 
von einer Spondylitis ausgehend, betrachtet. Die Sputa waren eitrig, 
geballt, an den Rändern zernagt. 

Unter anhaltendem Fieber und Eräfteverfall starb der Pat. am 
29. Dezember 1865. 

Bei der Sektion fand sieb auf der Rückseite des Thorax über 
der Schalter und längs der Wirbelsäule eine längliche, fluktuirende 
Geschwulst, über der die Haut livid verfärbt war und aus der 4<ib beim 
Einschneideo nebst Gas eine grosse Menge eines braonschwärzUchen, 
dickflüssigen, übelriechenden Eiters entleerte, der zerfallene Gewebs- 
massen und eine Menge grösserer und kleinerer gelblicher Eörnchen 
enthielt. 


Digitized by v^ooQie 


243 


Wiener Medizinische Presse. 


<:44 


Die Abezesehöhle reichte von der zweiten bU zar achten Hippe, 
seine Wandnng war nnregelmässig bnohtig, von dichtem narbigen 
Gewebe, in dem kleine ZUge graulichen oder verfetteten Grannlatione* 
gewebee oder Abszesse mit eben solche EOmer führendem Eiter ent* 
halten waren. 

Zwischen der dritten and vierten Hippe befand sich ein Fistel* 
gang, der in den Plenraranm führte. 

Ausser diesem grossen Abszess fand sich in der rechten Lnmbal* 
gegend ein zweiter Abszess, der eine grosse Menge dicken, flockigen 
Eiters nnd zahlreiche Körnchen enthielt. Die eitrige Infiltration 
nahm die ganze seitliche Bauohwand ein und Überschritt auf der 
Rückseite die Mittellinie, jedoch ohne in den beschriebenen link¬ 
seitigen Abszess überzugehen. 

Bei Eröffnung des Thorax fand sich die rechte Lunge aus¬ 
gedehnt, bis zum linken Stemalrand reichend und nur gegen das 
Zwerchfell durch Pseudomembranen yerlöthet. Die linke Lunge 
retrahirt, im Bereiche des tJnterlappens und der hinteren Antheile 
des Oberlappens mit der Brustwand, dem Zwerchfell verwachsen; 
der Oberlappen frei, hier befand sich im Pleuraraum etwa V« Liter 
einer serösen Flüssigkeit mit spärlichen fibrinösen Flocken. Hinten 
unten fand sich eine apfelgrosse Kaverne, mit dickem grünlichen 
Eiter ereilt, am hinteren stampfen Rand in der Gegend der Inter- 
lobarspalte fand sich eine wallnnssg^rosse, unregelmässig begrenzte 
Höhle, die an der erwähnten Stelle durch einen Fistelgang nach 
Aussen zu kommunizirte. Die Lunge war kleiner, besonders im 
MitteÜappen, am hinteren Antheil konsistenter, derb; das Gewebe 
im Oberlappen vorne blass, ödematös, in den hinteren Partien von 
einzelnen oder in Gruppen stehenden Knötchen durchsetzt. An der 
Basis des Oberlappens nnd an der Spitze des ünterlappens war 
das Gewebe luftleer, dicht und in ein derbes, schwieliges Binde¬ 
gewebe umgewandelt, in dem erbsengrosse, käsige oder eingedickten 
Eiter enthaltende Höhlen nnd gelbliche, hanfkorngrosse Knötchen 
eingelagert waren. Dieselben hatten manche Aehnlicbkeit mit chroni¬ 
schen tnberkulösen Prozessen, doch Hessen sich aus den Knötchen 
und ans den käsigen Herden die für Aktinomykose pathognomoniscben 
Körnchen ausdrUoken. In diesem Bezirke fanden sich auch einzelne 
grössere Bronchien von Pilzköroern ganz angefdllt. Der übrige 
Theil des Ünterlappens war blutreich, in lobulären Herden rothgrau 
hepatislrt, in denen sich grauweissliche Knötchen befanden. 

Die Bronchien waren in ihren Wandungen stark verdickt, die 
Schleimhaut dunkel gerötbet, von zähe anhaftendem Sekret bedeckt, 
das Bindegewebe um dieselben stark vermehrt, das Lumen mit Pilz¬ 
körnern ausgefüllt, die sich in den Bronchien dritter Ordnung bis 
zur völligen Verstopfung derselben häuften. 

Die rechte Lunge zeigte ausser einem vikariirendem Emphysem 
and einer eitrigen Bronchitis keine weiteren Veränderungen. 

Die linke Pleura costalis war vollkommen ersetzt durch ein 
schwieliges, derbes Bindegewebe, in welchem Knötchen und grau- 
röthliches Granulationsgewebe oder Abszesscben eingelagert waren, 
die mit Pilzköroern reichlich versehen waren. Dieses Gewebe ging 
auch in das subpleurale Zellgewebe, in die Interkostalmoskulatur 
Uber und schliesslich in das die Weichtbeile des Kückens zerstörende 
Jauchecavum. 

Im Pericardium fand sich vermehrtes trübes Serum. 

Herz klein, abgemagert, Klappen normal. Die Schleimhaut 
der Hundhöble, des Pharynx und des Oesophagus boten keine be¬ 
sonderen Veränderungen; die Zähne, mit Ausnahme eines einzigen, 
der mit Caries behaftet war, alle gesund. 

Die Organe der Bauchhöhle zeigten keine besonderen Verände¬ 
rungen. Die linke Niere war im oberen Antheile von einer apfel- 
grossen Geschwulst eingenommen, die am Durchschnitte fächerartige 
Räume zeigte, die mit verfetteten, grösstentheils eitrigen Gewebs- 
messen erfüllt waren, in denen sieh reichlich Pilzkörner fanden. An 
der hinteren Fläche reicht diese abszedirende Geschwulst an die 
Oberfläche und greift auf die Kapsel über, sonst ist sie von schwielig 
verdichtetem, verödetem Nierengewebe umgeben. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte vollkommen die 
Diagnose: Aktinomykose. Die kleinen, rundlichen, schwefelgelben 
Körner erwiesen sich als AktioomycesdroBeQ mit deutlicher Keulen- 
bilduDg an der Peripherie der Körnchen. Die Bronchien zeig^ten eine 


stark verdickte, infiltrirte, von erweiterten Gefässen durchzogene 
Sobleimbaut, das sobmnköse Gewebe dicht, die Drüsen in reichlicher 
SchleimabsonderuDg, an der Oberfläche waren zwischen angesammeltem 
Sekret und abgestossenen Epithelien Aktinomycesdrnsen eingelagert, 
welche die Bronchien dritter Ordnung fast völlig verstopfren. 

Ad dem LuDgeuparenchym Hessen sich alle Uebergänge von 
den kleinsten peribronchitiscben Herden nnd fibrinöser Exsudation 
bis zur vollständigen schwieligen Verödung des Parenchyms und 
Abkapselung eines den Pilz einsohliessendeD Abszesses verfolgen. 

Wenn man sich ouo das Krankheitsbild und den Verlauf an 
der Hand der Krankengeschichte nnd des Sektionsbefondes kon- 
strnirt, so ergibt sieb, dass eine primäre mykotische Erkrankung in 
der Lunge stattbatte. Sie begann in einem grösseren Bronchus, über¬ 
ging daun auf das Parenchym, griff später, nachdem sie einige Zeit 
bestanden hat, anf die Pleura Uber, womit die etwa Mitte September 
aufgetreteuen Schmerzen in Zusammenhang stehen dürften. Im 
weiteren Verlaufe ging der Prozess anf die Brastwand Uber, es kam 
zur Vereiterung der Weichtbeile, zur Abszedirung. Inzwischen kam 
es zur Metastasirung in der rechten Niere und raschem Debergreifen 
auf das Zellgewebe und die Bauohwand. Erst in den letzten Wochen 
traten bei dem zunehmenden Kräfteverfail die broncho-pneumonisohen, 
durch Aspiration entstandenen Prozesse im ünterlappen auf. 

Die Aktinomykose der Lungen ist nicht so sehr selten im 
Verhältnisse zur Aktinomykose der änderen Organe. I. Is&ABL 
stellte 38 Fälle von Aktinomykose zusammen, von denen 11 in 
der Lunge, rechnet man noch dazu 3 von ARNOLD PaltaüF in 
Graz beobachtete Fälle von Lungenaktinomykose, 12 Fälle, die 
hier an den verschiedenen Kliniken zor Beobachtung kamen und 
2 von Ziegler in der neuen Auflage seiner pathologischen Ana¬ 
tomie erwähnten Fälle, worunter 1 an der Lunge, so ergibt sieh, 
dass von 65 Fällen I6mal die mykotische Affektion primär in den 
Lungen sass, also etwa 30 Prozent. 

Zum Schlosse gibt der Vortragende einige Aufschlüsse über 
die Morphologie des Pilzes iu diesem Falle. 

Bei Färbung mit Gentiana-Violett nach Grah mit Nachfärbung 
in Anilin-Saffraninlösung konnte man die Körner als ans einfachen 
und verzweigten Fäden bestehend nachweisen. Diese Fäden hatten 
manchmal keulenförmige, roth gefärbte Ansohwellungen, in welche 
die violetten Fäden verfolgt werden konnten. 

In den Sohnittpräparaten Hessen sich nach der GRAM’schen 
Methode die Pilzmassen sehr deutlich färben; es zeigten sich dabei 
die kleiuen Körner als aus mehreren verzweigten Fäden bestehend, 
die vom Zentrum gegen den Rand bin verlaufen zum Theil sich 
dichotomisoh theilen nnd, besonders in den Aesten, spirochaetenartig 
gewunden sind. Die älteren Körner färbten sich im Zentrum nicht 
sehr gut. 

Paltattf stimmt der, von BOSTRÖU beim letzten Wiesbadener 
Kongress ausgesprochenen, Meinung bei, dass die Keulen keine Conidien, 
sondern Degenerationsprodukte der Fadenmembran sind, sowie auch, 
dass der Pilz nicht zu den Schimmelpilzen, sondern in die Gattung 
Cladothrix gehöre, eine Spaltalge, die aus verzweigten Fäden mit 
Gegensatz von Basis und Spitze besteht. Solche Fadenformen fanden 
sich in der That im Granulationsgewebe und im Eiter, einzeln oder 
in Büscheln. Es scheint das die lebhafteste Vegetationsform zu sein, 
während die Kenlenbildung als eine retrograde Metamorphose bei 
nngünstigen Ernährungsverhältnissen zn betrachten ist, daher auch 
das häufige Vorkommen letztereriu den Tumoren derThiere und derersteren 
in den rasch fortschreitenden Eiterungsprozessen des Menschen. 

Ausser diesen Pilzen fanden sich häufig kokkenartige Gebilde 
in Haufen, auch in Lymphgefässen. 

Inwieweit diese zum Pilze gehören oder anderen mykotischen 
Infektionen gehören, konnte nicht mit Bestimmtheit eruirt werden. 
Prof. Kundrat : Aktinomykose der Knochen. 

Die Aktinomykose setzt an den Knooheo ganz eigenartige 
Veränderungeo, die den Prozess von jedem anderen unterscheiden 
lassen. Diese Veränderungen sind doppelter Natur, einerseits Kou- 
sumptioo, andererseits Neubildung von Knoebensubstaoz. Die Kon- 
snmptioD kommt manchmal unter dem Bilde der Caries zu Stande, 
doch gehört sie nicht strenge zum Wesen des Prozesses, die Eite¬ 
rung folgt nicht aus dem Wesen der Wuchernugeu. Gewöhnlich 
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führt die Aktioomykose zu Graoulationsbildnog, wo eie aber zur 
Eiterung fttbrt, findet man den Knochen zernagt, zerfressen. 

Eigentlich ruft die Aktinomykose am Knochen eine üsnrher' 
Yor, die sich von der durch Druck oder Afterbildnng erzengten tJsar 
sehr deutlich unterscheidet. Es sind grubenartige Yertiefungen, 
innerhalb deren der Knochen nicht mit den Bändern seiner schwam* ! 
nigen Substanz offen liegt, sondern sie sind von dichter Knochen- 
Substanz ansgekleidet, die nur kleine Foren hat. Das zeigt keine 
andere User. 

Der Hauptuntersebied besteht aber darin, dass neben der Kon- 
snmption anch eine, durch ihre Form, Masse und Anordnung eigen« 
thümliche Knocbenneubildung anftritt. So z. B. zeigt Kündbat die 
Bippen des von Paltauf geschilderten Individnums, die zernagt, 
ze^essen sind, aber in unmittelbarer Nachbarschaft des Zerstörungs- 
prozesses ist es zu Apposition neuen Knochens gekommen in Form 
von Lamellen, Fltlgeln, stalaktitenartigen Bildungen. 

Bei Üsur nnd Caries kommt es zu keiner 0.iteophytenbildong 
oder, wenn Osteopbyten vorhanden sind, so befinden sie sich in 
einiger Entfernong vom Herde, während hier die Gruben wie über- 
spönnen sind von den stalaktitenäbnlicben Knocbenbildungen. Diese 
Merkmale geben ein Mittel an die Hand, um aus dem blossen An¬ 
blicke die Diagnose stellen zu können, was für die Eröffnung solcher 
Abszesse im Knochen zuweilen von grossem Belange sein kann, 
zumal es ja Vorkommen kann, dass die Zersetzungsprodubte die 
Entwicklung des Pilzes hemmen, man diesen gar nicht findet und 
durch die gegebenen ünterscheidnugsmerkmale auch ohne Mikroskop 
die Diagnose feststellen kann. S. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

Sitzung vom 8. Februar 1836. 

Vorsitzender: Hofratb v. Schmerling. 

DOZ. Dr. Bergmeister : Ueber Intoxlkations-Amblyoplen. 

(Fortsetzung.) 

Der Yortragende wendet sieb nun zu den Seh'^törungen, die 
dnreh Blei-Intoxikation erzeugt sind. Diese treten aknt oder chro¬ 
nisch auf. Wichtiger als diese Eintheilung ist die, wonach das 
Yorbandensein oder die Abwesenheit von Albuminnrie berücksich¬ 
tigt wird. 

Wenn man anch den Spiegelbefund berücksichtigt, so lassen 
sich vier Formen unterscheiden: 

1. Äknt anftretende Amblyopien oder Amaurosen bei negativem 

oder nahezu negativem Spiegelbefnnd. ' 

2. Aknt oder allmälig auftretende Amblyopien, bez. Amanrosen 
mit intensiver Papillitis, also Nenritis optica. 

3. Jene Fälle, die immer ebronisoh anftreteu und das klinische 
nnd opbtbalmologische Bild der retro-bnlbären Nenritis darbieteu. 

4. Diejenigen Fälle, die unter dem bekannten Bilde der 
Betinitis albuminurica mit exquisiter Schnimpfniere aoftreten. 

Die erste Form mit plötzlicher Erbltndang tritt anf am Ende 
einer Bleikolik; merkwürdiger Weise fallen dann die übrigen Sym¬ 
ptome der Blei-Intoxikation weg, der Spiegelbefnnd ist entweder 
negativ oder es findet sieb eine leichte TiUbnng nnd Hyperämie der 
Netzhaut und des Sehnerven. 

Dieses plötzliche Auftreten einer Amaurose bei weiter starrer 
Pupille bat viel Aebnlichkeit mit der urämischen Amaurose; das 
Einzige, was dabei nicht stimmte, war der Mangel an Eiweiss. Nun 
sind aber in manchen Fällen geringe Spuren von Eiweiss gefunden 
worden und darauf bin ist auch die Meinung ausgesprochen worden, 
dass es sieh bei dieser Form nicht um eine Bleiwirknng , sondern 
um eine dureh akute Nephritis bedingte Sebstörnog handle. Dem 
entgegen ist Lbbbb der Meinung, dass es sich nicht um eine Nephritis 
handle, dass aber die Nierentbätigkeit herabgesetzt werde, so dass 
das Blei nicht ausgesebieden wird und dadurch eine erhöhte Blei¬ 
wirknng zu Stande kommt. Diese Hypothese bat nicht viel Yer- 
lockendes an sich. Andererseits sind aber Fälle beobachtet worden, 
bei denen kein Eiweiss vorhanden war, wohl aber Symptome einer 
akuten retrobulbären Neuritis. 

Es dürfte also nach unseren heutigen KeDutuisaen angezeigt 
sein, diese Fälle in zwei Gruppen zu scheiden : 


a) Solche wo Eiweiss im Harne vorhanden ist, bei denen also 
eine akute Nephritis vorhanden ist und die Amaurose durch Soheiden- 
ödem des Optikus auftrltt. 

b) Solche Fälle, bei denen kein Eiweiss im Harne nachweisbar 
ist, bei denen es aber zu einer akuten retrobulbären Neuritis kommt. 

Die Prognose bei dieser Form ist eine günstige; je akuter sie 
anftritt, desto rascher schwindet sie. Hibschbebo empfiehlt bei 
akutem Sebeidenödem Pilocarpininjektiouen, um den Optikus zu ent¬ 
lasten. 

Bei der zweiten Form, die öfter vorkommt, sind alle Symptome 
der Blei-Intoxikation ausgesprochen und akute Papillitis. Diese Fälle 
können akut oder chronisch Vorkommen nnd zur vollständigen 
Amaurose führen. In diesen Fällen ist nie Eiweiss gefunden worden. 
Die Prognose i^tt nicht günstig, indessen werden Fälle mit relativer 
Heilung mitgetheilt. 

Die dritte Form ist durch das klinische nnd ophtbalmoekopinche 
Bild einer retrobulbären Nenritis oharakterisirt. Noch der anf Grund¬ 
lage des Faserverlaufes im Optikus basirten Eintheilung der retro¬ 
bulbären Neuritis in eine peripherica, axialis nnd centralis, handelt 
es sich bei dieser Form der Blei-Intoxikation nm eine peripheri¬ 
sche retrobulbäre Neuritis, d. b. eine.soiobe, bei der vorzüglich die 
Netzbaut-Peripberie angegriffen wird. Diese ist auch der Therapie 
zugänglicher. 

Bei der vierten Form findet man eine exquisite Sohrumpfniere 
nnd sekundär tritt die Betinitis auf. 

An die Blei-Amblyopien sobliesst sich die Sehstörnng, die 
durch Yergiftnng mit ScWefelkoblenstoff erzeugt wird. Sie ist 
von DelpBCH beschrieben und von Galezowski ist das ophthalmo¬ 
skopische Bild geschildert worden. Es treten nach psychischen Er¬ 
scheinungen subjektive Farbenempfiodungen, Akkommodationsstörungen, 
Herabsetznog der Sehschärfe auf, cs entwickelt sieb eine Perineoritis 
uu'l scbliessiich kann der Ausgang in Atrophie eintreten. Diese 
Amblyopie ist immer mit AllgemeiDersobeinuDgen der Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung vergesellschaftet. Therapeutisch empfiehlt Delfech 
I Phosphor. 

I Zu den medikamentöseu Yergiftongeu übergehend, bespricht 

Bebgmeisteb erst die Chinin-Amblyopie als den Typus aller dieser 
Amblyopien. Die Chinin - Amblyopie tritt nicht nur nach grossen 
! Gaben ein, sondern auch nach mehreren auf einander folgenden mitt- 
I leren Graben. Es tritt plötzlich grosse Blässe ein, allgemeine Schwäche, 

I totale Taubheit, Blindheit, manchmal totale Bewnsstlosigkeit. Die 
I Pupile ist weit und starr, reagirt gut. Die ophthalmoskopische 
I Untersuchung ergibt: vollständige Anämie, die Gefässe sind wie ver¬ 
schwunden. Dabei komplete Amanrose. Dieser Zustand kanu Tage 
lang dauern , allmälig füllen sich die Blntgefässe wieder , aber sie 
kehren nicht wieder in den normalen Znstand zurück; man findet 
manche Blutgefässe uoch nach Jahr und Tag als weisse Stränge. 
Das centrale Gesicht stellt sich wieder her , aber das Gesichtsfeld 
bleibt verändert, es wird quer oval, erreicht nie mehr die normalen 
Grenzen. 

In den Fällen, die bekannt sind, bewegt sieb die Yergiftnngs- 
dosis zwischen 3—80 Grm. 

Es bandelt sich hier offenbar am eine individnelle Disposition. 

Therapeutisoh wurde Amylnitrit empfohlen, blieb aber ganz 
erfolglos. 

Ganz dieselben Erscheinungen wie bei der Chinin-Intoxikation 
treten auf beim salioylsanren Natron. Doch ist zu bemerken, dass 
in einem von Gatti mitgetheilten Falle, wo nach Yerabreiebung von 
8 Grm. salicytsaurem Natron totale Erblindaug anfgetreteo ist, die 
Yenen der Betina stark gefüllt waren. Nach 24 Stunden soll sich 
das Sehvermögen wieder bergestellt haben. 

Bebgihbisteb erwähnt ferner der Amanrose nach Bromkali und 
die Santoninvergiftung, bei der es sich nur am chromatische and nicht 
I um eigentliche Sebstörungen handelt. 

In einem Falle soll eine Amaurose nach Karbulvergiftung auf¬ 
getreten sein. Es wurde in einer Empyemhöhle 100 Grm. einer 3% 
Karbollösung bineingegossen. Es trat Kollaps ein, Brecbneignng und 
Amaurose , die 20 Stunden gedauert hat. Der ophthalmoskopische 
Befund war negativ. 
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Sehr suspekt scheinen die Amblyopien nach Einathmong von 
IDämpfen von CyanwasserfitofTsSnre j wegen ihrer Eomplizirtbeit sind 
auch die nach Opium- und Morphiumvergiftungen auftretenden Äm- 
Islyopien unklar. 

Die Haschisch*Amblyopie gleicht der Tabak-Amblyopie, nur 
soll sie viel verderblicher und rascher auftreten als die Tabak- 
Amblyopie. 

Schliesslich sei noch der nach Schlangenbiss auftretenden Seb- 
störuDgen erwähnt. In Brasilien sollen sie gewöhnliche Yorkomm- 
niese sein. 

Dr. Reitteb erwähnt, dass in Bezug auf das salioylsaure 
Natron grosse Toleranz existirt. So hat er gegen Bheumatismus im 
Verlaufe von 5 Monaten 500 Grm, salicylsaures Natron genommen, 
ohne die geringste Seh- oder Grehörstömng während dieser ganzen 
Zeit gehabt zu haben. 

Beiläufig bemerkt hat das salicylsanre Natron auch auf den 
Bheumatismus gar keine Wirkung gehabt, 

Dr. Bum : Krlegschirurgisches aus Bulgarien. 

ln der Einleitung zu seinem Vorträge bemerkt Dr. Bum, dass 
er sich jeder Kritik Uber die Leistungen der versobiedeoen Gesell- 
sobaften enthalten werde, weil er der Meinung ist, dass die etwa 
vorgekommenen Unterlassungssünden den schwierigen Umständen zu- 
zuschreiben sind. Nach einem kurzen Ueberblick über die dortigen 
Zustände erwähnt der Vortragende, dass Syphilis und Alkoholismus 
den Bulgaren sehr wenig bekannt sind. Letzterer Umstand kam bei der 
Narkose sehr gut zu statten j nach wenigen Einathmungen war diese 
bergestellt, kein Exzitationsstadinm, kein Erbrechen während und 
nach der Narkose. 

Die erste Hilfe war sehr mangelhaft, so dass die Wunden io 
einem trostlosen Zustand in das Spital gekommen sind. 

Sohussfrakturen waren 11% , welche nach Ausscheidung der 
Finger- und Zehenverletzungen auf 5<>/o sinken, während nach 
Fischer’s Statistik im Erimkrieg und im deutsch-französischen Kriege 
mehr als 12% aller Verwundungen die Knochen betrafen. 

Auf seiner Abtheilung gebrauchte Dr. Bum ausschliesshch 
Jodoform (in Pulver und als 50% Gaze), nur zur Beinigung der 
Instrumente , Hände etc. gebrauchte er Karbollösuog. Zur 

Irrigation wendete er reines Quellwasser an. Seine Resultate waren 
sehr günstig. Von den 114 Verwundeten seiner Abtheilung (worunter 
92 Weichtheilscbüsse, 12 Scbussfrakturen, 8 Gelenksohüsse) hatte 
er keinen Todesfall zu beklagen und keine Gliedabsetznng zu ver- 
zeioboen. Erysipel war in einem Falle, sonst keine Wundkrankheit. 
Von Jodoformintoxikation war keine Spur. 

Der Vortragende stellt einen Vergleich zwischen den ver¬ 
schiedenen antiseptischen Mitteln an und gelangt zu dem Schlüsse, 
dass von den drei jetzt in Gebrauch stehenden Aotisepticis: Karbol, 
Sublimat, Jodoform, letzteres den Vorzug im Kriege verdient, 1. weil 
es ein verlässliches Mittel ist, 2. weil es längere Zeit in situ bleiben 
kann , ohne seine antiseptische Wirkung einznbUssen, 3. weil die 
Technik des Verbandes eine einfache ist und an die Intelligenz und 
Geschicklichkeit des Verbindenden keine besonderen Ansprüche stellt, 
4. weil dieser Verband in wenig Zeit, bei beschränktem Baum 
und ohne viel Apparat angelegt werden kann , schliesslich hat das 
Jodoform den Vorzug, dass es keines Wassers bedarf, das ja gerade 
im Kriege nicht überall vorhanden ist, nnd dass es nicht genau 
dispensirt werden muss. S. 


Gerichtliche Medizin. 


Medizinische Gutachten. 

(Schwargerichts-Verbandlnng io Znaim) 

Vor den Schranken des Schwurgerichtes in Znaim spielte sich 
vom 4. bis 16. Februar ein Prozess ab, der das Interesse der 
medizinischen Kreise in hohem Grade erwecken muss. 

Der in Frage stehende Fall ist ein höchst verwickelter. Wir 
haben uns bei der Wichtigkeit dieser Angelegenheit die Mühe nicht 
verdriessen lassen, den ganzen Prozess aktenmässig durcbzustudiren, 
nnd wollen nun anf Grund dieses Materials eine Darstellung dieses 


Prozesses, soweit es sich um die Frage der ärztlichen Gotachten 
handelt, geben. 

Am 6. April 1884 machte der Med. Dr. J. Müller bei dem 
Znaimer Kreisgerichte die Anzeige, dass er zu dem Pferdehändler 
H. Herzog rach Socberl am 27. März berufen wurde, bei welchem er, 
sowie der am folgenden Tage berufene Dr. Odstböil zwei RippenbrUohe, 
mithin schwere Verletzungen konstatirte. Auf Grund dieser Anzeige 
wurde am 28. April mit diesem Arzte bei Gericht ein Protokoll 
aufgenommen, in welchem dieser eine eingehende Schilderung der 
stattgehabten Verletzung gab,* ferner erstattete Dr. Müller eine 
Gesobicbte des Verlaufes der Krankheit, welche länger als sechs 
Wochen gedauert hatte; endlich legte noch ein zweiter^rzt, namens 
Dr. Keceeis , dem Gerichte ein Zeugniss über eine von ihm vor- 
genommene Untersochnng des Kranken vor. Aus dieser Darlegung, 
sowie aus den Angaben des Herzog ging hervor, dass Herzog 
bei einem Streite mit dem Bürgermeister von Socherl, einem gewissen 
Lutz, von diesem gewürgt und mit einem schweren Schlüssel ge- 
stoBsen und geschlagen worden sei und hiebei die erwähnten Bippen- 
brüche erlitten habe. In Folge dessen werde gegen Lutz die An¬ 
klage wegen schwerer körperlichen Beschädigung erhoben. In der 
Voruntersuchung wurden die Ansichten der beiden genannten Aerzte 
durch das gerichtsärztliche Gutachten der Dr. OdströIL, welcher, wie 
erwähnt, den Herzog auch untersucht hatte, in der Hanptverband- 
Inng durch das gerichtsärztliche Gutachten der DDr. Beioel und 
Wiener bestätigt, und Lutz wurde wegen schwerer körperlicher 
Beschädigung am 16. Juni 1884 verurtbeilt. 

Etliche Monate später sachte der Verurtbeilte um Wieder¬ 
aufnahme des Strafverfahrens an, indem er behauptete, dass Herzog 
den Kippenbruch schon in viel früherer Zeit, sei es k«i einem Streite 
mit einem gewissen Wilda, der ihn mit einem Krampen heftig 
gestossen hätte , oder durch einen Hufscblag eines Pferdes erlitten 
habe; er sei an diesen Rippenbrüchen unscholdig; Herzog habe 
die ganze Krankheit simulirt und habe die Aerzte getäuscht. Nach 
verschiedenen Verhandlungen willigte der Gerichtshof in die Wieder¬ 
aufnahme des Strafverfahrens ein, indem zugleich die Wiener Faknltät 
aufgefordert wurde, ein Gutachten über diesen Fall abzugeben. Die 
Erstattung des Gutachtens wurde dem Prof. KüNDEAT übertragen, 
welcher zwei Vota verfasste. In beiden wurde die Ansicht ausge¬ 
sprochen , dass Herzog vor Jahren durch den Hufschlag eines 
Pferdes sich einen Rippenbruch zugezogen habe. Herzog selbst 
wird als Simnlant bezeichnet, dem es gelangen, „die Unwissenheit 
und Leichtgläubigkeit seiner Aerzte für seine eigennützigen Pläne 
auszubenten“. Auf Grund dieses Gutachtens wurde der wegen 
schwerer Verletzung Herzoges zu zwei Monaten schweren Kerbers 
verurtbeilte Bürgemoeister von Socherl im Wege der Wiederaufnahme 
des Verfahrens am 27. November 1885 freigesprochen. Dagegen 
wurde nunmehr gegen Herzog wegen falscher Zeugenaossage und 
Verleumdung, sowie gegen den Hauptzeogen des ersten Proesses, 
Weiniger, die Anklage erhoben und hat die Verhandlung hierüber 
nunmehr stattgefunden. 

In diesem Prozess hielten die erwähnten fünf Aerzte 
ihr Gntacbten vollständig aufrecht; die Vertbeidiger der An¬ 
geklagten, Dr. Neuda und Dr. £1 bogen, bekämpften auf das 
Entschiedenste das Gatachten des Prof. KüNDRAT. Dr. Neuda 
änsserte sich über dasselbe in seinem Piaidoyer in folgender Weise: 
„Das Faku 11 ä18-Gu tach ten ist eine Brand sebrift, 
welche nicht wissenschaftlich begutachte, sondern an der Hand von 
Zeugenaussagen ein Urtbeil fälle. Kann man denn nach blossen ge¬ 
schriebenen Buchstaben und gelesenen Akten dasjenige verwerfen 
und als blöden Schein charakterisiren, was lebende Menschen ge¬ 
sehen und geprüft haben. Was die Sinne wabrnebmen, gilt mehr 
als alle Gelehrsamkeit iu ihrer Künstelei und Tüftelei, wer was 
sinnlich Wahrgenommenes hinwegleugnen und dem Sehenden die 
Augen verschliessen will, hat sich selbst gerichtet. Es besteht kein 
Zweifel darüber, dass die Bippenbrüobe frische waren, und das 
Aktenstück der medizinischen Fakultät bleibt der 
gerechten, wenn nicht entrüsteten Zurückweisung 
der gesummten medizinischen Welt überlassen.“ — 
Dr. El bogen sprach sich in seinem Piaidoyer über Gutachten in 
folgender Weise aus: „Ein flüchtiger Blick auf das Gutachten der 
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medizinisohea Fakultät belehrt Jedermauu, dass in demselben nicht 
nur firnhwiBsensohaftliohe IrrthUmer, sondern aneh in objektiver Hin« 
sieht Irrthttmer Vorkommen, ja dass Homente angenommen werden, 
deren gerades Oegentheil erwiesen werden kann. Was als Gutachten 
der medizinischen Fakultät ausgegeben wird, ist nichts als die Arbeit 
eines patholo^sohen Anatomen, Prof. ETnn}BAT, der vielleicht seit 
Jahren nicht mehr praktisch thätig ist. Das vorliegende Gutachten 
basirt auf einem unrichtigen ond nnzuläoglichenXJntersnchungsmateriale, 
welches überholt wurde durch die Vorgänge dieser Verhandlnog, und 
ich kann nur bedauern, dass eine Kürpersobaft wie die medizinisobe 
Fakultät ihre Unterschrift darunter gesetzt hat.“ Die Angeklagten 
Herzog und Weiniger worden des Verbrechens der Verlenmdnng 
und des falschen Zengeneides schuldig erkannt und Ersterer zu vier,* 
Letzterer zu fünf Jahren schweren Kerkers vernrtheilt. 

Die Vertheidigung meldete die Nichtigkeitsbeschwerde an. 

In den Aeusserungen der beiden Vertbeidiger, welche von 
allen Tages-Joumalen reproduzirt worden, liegt ein schwerer Angriff 
auf die Ehre und Würde der medizinischen Fakultät. Es fragt sich 
nun, was die Fakultät unternehmen wird, um diesen Angriff abzo« 
wehren. Bei dem grossen Interesse, welches der hier erwähnte 
Streitfall in allen ärztlichen Kreisen erweckt, wollen wir io der 
folgenden Nummer sowohl das Gutachten des Prof. Kdndbat, sowie 
auch jenes der Znaimer Aerzte wörtlich reproduziren. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Saporofite and Parasite. 

Mikroskopische Beobachtung von Dr. Alexander Szill-Sarkany, 
Mitglied der mikrographiseben Gesellschaft für Stndiam der asiatischen 
epidemischen Krankheiten. 

Begleitet mit eioem Atlas mit 28 kolorirten Tabellen tou 2500 Mikromilli« 
meter Tergrösserung. 

Baisn 1886. Selbstverlag des Verfessers. 

Es kann nicht lohend genug anerkannt werden, wenn ein Landarzt 
inmitten der geradezu aufreibenden Plagen und Mühseligkeiten der 
Landpraxis Jahre hindurch seine freie Zeit auf Stadien und For- 
sohnngan verwendet, welche eine so grosse Aofmerksamkeit ond 
Hingabe beansproohen, wie dies bei den üntersnehungen der beut* 
zutage eioe so hervorrageude pathologische Holle spielenden Mikro¬ 
organismen der Fall ist. Verfasser der vorliegenden Monographie 
nun, dessen nicht genug anzuerkennender Fleiss, der sich anf jeder Seite 
seiner Schrift in vortbeilhaftester Weise manifestirt, behandelt seinen 
Gegenstand — die Untersuchung und Beschreibung der kleinsten 
Lebewesen, sowie deren Entwioklnngsphasen — durchwegs mit so viel 
Eifer ond Liebe, dass, ganz abgesehen von dem Meritorisohen des 
Inhaltes, schon die io jedem einzelnen Kapitel in noverkennbarer 
Weise sich heknndende Wärme und Begeistemng ^r die Sache nicht 
ermaogelo, anf den Leser den besten Eindruck zn machen. Dabei sind 
die Untersnehnngen des Antors, sowie die Ergebnisse derselben 
dnrohans das Besnltat auf eigene Wabrnehmnngen gegründeter Beob¬ 
achtungen und verleihen hiednreh der kleinen Schrift jene Originalität 
nnd UrsprüDglicbkeit, die aof den Leser stets und schon ans dem 
Gfrnnde in angenehmster Weise einwirken , weil ihm kein Zweifel 
darüber anfkommen kann, dass er es nicht mit ans fremden Arbeiten 
geholten Kompilationen und Exzerpten zu thun hat, sondern mit den 
Forschnngsergebnisseo, welche der Verfasser nach vieljährigeo mühe¬ 
vollen Studien aus letzteren abzoleiten sich berechtigt hält. Alles, 
was zu der gegenwärtig so aktuellen Frage der Mikroorganismen in 
irgend welcher Beziebnng steht, findet man in der Schrift Sabeant's 
gründlich erörtert nnd aof das Fasslichste demoostrirt durch einen 
Atlas, dessen sämmtliche (28) Tabellen an Klarheit and treuer 
Wiedergabe des Gesehenen nichts zo wünschen übrig lassen. 
Manche in der Schrift anzntreffende sprachliche Härten wird man 
dem Verfasser, dessen Mnttersprache nicht die deutsche zn sein 
scheint, gerne nachsehen, weniger gerne die Willkür, mit welcher 
er statt Saprophyt (von ca7rp6; faol ond ^ut6v Pflanze) Saporofite 
schreibt. Doch können so unwesentliche Dinge ebenso wie noch 
manch’ andere vorkommende sprachliche Gewaltakte den Werth 
des empfeblenswerthen Büchleins nicht wesentlich beeinträchtigen. 


Zeitangsschau. 

Cocain bei Krebs des Uterus and des Oesophagus. 

(«La semaine mMicale“, Nr, 1 und 4, 1886.) 

Fran Dr. InBs Gachbs Sabkaüte theilt einen Fall mit, bei dem 
ihr das Cocain ausgezeichnete Dienste geleistet hat. Es bandelte 
sich um einen Fall von Karzinom des Cervix und des Uterus- 
körpers, welches der Patientin seit mehreren Monaten unaufhörliohe 
nnd äusserst heftige Schmerzen verursachte. 

Es wurden alle möglichen Anästhetioa angewendet, ohne den 
geringsten Erfolg. Die Patientin machte sich sieben Horphinm* 
injektionen täglich , daher bald die Erscheinargen einer Morphinm- 
intoxikation aoftralen, so dass auch das Morphium aasgesetzt 
werden mnsste. 

In ihrer Verzweiflnng griff Dr. Gachbs Sabbatttb znm Cocain. 
Es wurde, nach der täglichen Wasebnng der kranken Theile, ein 
der karzinomatösen Höhle entsprechend grosser, mit einer lOprozen- 
tigen Lösung getränkter Tampon in dieselbe eingeführt and ein 
zweiter mit einem Faden versehener in die Vagina. 

Bereits nach einer halben Stande verschwanden die lebhaften 
Schmerzen in der Nierengegend, die Schmerzen im Abdomen and 
in den unteren Extremitäten liessen nach nnd die Patientin befand 
sich in Folge der täglichen Wiederholnag der genannten Behandlung 
fortan bedeutend besser. 

Anffallend war anoh in diesem Falle die Leichtigkeit, mit 
der die Patientin das plötzliche Aassetzen des Morphins vertrag. 

Eine ähnliche günstige Wirknng des Cocains beobachtete 
Dr. Ch, Bovet bei einem 54jährigen, sehr kräftigen, mit karzi« 
nomatöser Striktur des Oesophagus behafteten Manoe, bei dem, 
wegen seiner grossen Empfindlichkeit and wegen der heftigen 
Schmerzen, der Katheterismns unmöglich war. 

Dr. Botet nahm daher Zoflucht zum Cocain und verabreichte 
dem Patienten eine Stunde vor dem Katheterismas von 6 zn 5 
Minuten je eine Pastille, die 0 001 Cocain, muriat. enthielt, also 
in Summa 0 012; ausserdem war die Oliva des Katheters mit 
einer 20prozeDtigen Lösung von Cocain in Glycerin bestrichen. 

Anf diese Weise konnte nicht nur der Patient ganz schmerz¬ 
los katbeterisirt werden, sondern das Hindemiss konnte auch passirt 
werden, was bis dahin nicht gelang. Es wurde nun die Striktnr 
allmälig mit immer dickeren Bongies dilatirt, so dass sich jetzt der 
Patient selbst ernähren kann, was ihm seit einem Monat nnmöglich 
war. Zu bemerken ist noch, dass die Absorption des Cocains 
keinerlei naohtheilige Wirknng gehabt hat. S. 


Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(Wissensohaftliohes und Soziales.) 

Budapest, 16. Februar 1886. 

Die Debatte Uber das Unterrichts-Budget bot heuer im unga¬ 
rischen Abgeordnetenhause keine besonderen Momente zn Interpellationen 
bezüglich der medizinischen Fakultäten des Landes. Die bemerkens- 
wertheste Interpellation bezog sich auf die Klansenbnrger Universität. 
AlsxAHDBB HsgedüS wies nämlich daranf hin, dass es da noch 
an verschiedenen wichtigen Investitionen mangle und ersuchte er 
insbesondere den Minister, dass er im Interesse der anatomischen 
Stadien dem Mangel an Leichuamen abhelfe; ferner dass die Ans- 
folgung theurer Medizinen oder besserer Kost an die Kranken im 
Klansenborger Karoiinenspitale, welches der Universität als Klinik 
dient, mit zeitraubenden and kostspieligen bnreankratischen Formali¬ 
täten verbanden ist. In dieser Beziebang bittet er um Abhilfe; am 
besten wäre dnreh den Ban einer eigenen Klinik geholfen. — 
Minister Tbbfobt erwiderte, dass er die Investitionen nicht aus dem 
Ange verliere nnd werde Abhilfe getroffen werden, sobald die all¬ 
gemeine Finanzlage sich bessere, ln Betreff der Leichname seien 
die Verhandlnngen mit dem Justizministerium bereits im Zuge, dass 
die der im Szamos-Üjvdrer Zuchthause Verstorbenen der Universität 
überlassen werden. Der Ban einer Klinik sei vorläufig noch unmöglich. 
Uebrigeus liege ihm die Entwicklung dieser Universität am Herzen. 
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Otto Hebuann missbilligte ea, dass an der ßodapester Uni* 
yeraität die Obr e n h e il knn d e yernacblSsBigt aei; dem vortheilbaft 
bekannten Otiater Prof. Bökb , der seit 25 Jahren diese Doktrin 
vertritt, stebe im Boobnsepitale nnr ein kleines nnmöblirtes Zimmer 
zur YerfOgnng nnd auch dieses warde ihm von der Hanptstadt, 
nicht vom Staate, einger&nmt; man sollte fUr die Obrenheilknode 
eine Klinik baoen. — Minister Tbsfokt fand es sonderbar, dass 
der Abgeordnete Hsbhamn den Ban einer Klinik fUr Obrenkraoke 
nrgire, da ja eben dieser ihn sonst wegen der zablreioben Banten 
tadle. Doch werde er die Angelegenheit gerne nntersttttzen nnd 
anoh für die Verbessernng der zweiten cbirnrgisohen Klinik des Prof. 
LuicmICZBB sorgen, sobald die Rochnsspitalfrage geordnet sein werde. 

Betreffs der Errichtung der schon vielseitig besprochenen dritten. 
Universität bat Über die Zeit and den Ort der Erriobtung derselben 
die Budgetdebatte des Unterricbtsmioisteriums nach wie vor keine, 
wenn auch nur muthmassliobe Aubaltspankte gdliefert. 

Die Konferenz der nngarischen Psychiatriker, in Angelegenheit 
der Irrenstatistik, bat am 15. d. in den Lokalitäten der ^Bnda- 
pester Gesellfchaft der Aerzte“ stattgefunden. Es haben eich ausser 
den baaptstädtiscben Irrenärzten, welche bit> auf Prof. LaufbnaüEB 
vollzählig erschienen sind, die Oberpbysioi, einzelne Neuropathologen, 
die Direktoren der Landes' und hauptstädtischen statlstischeo und 
mehrere Vertreter der Ministerial-Aemter unter dem vom ärztlichen 
Vereine ezmittirten Präsidenten, Dr. Nibdebuann, im Ganzen unge« 
fähr 40 Theiloehmer, versammelt zur Berathung der vom Antwerpener 
Kongresse aufgestellten drei Fragen Uber den Modns der Zusammen' 
Stellung der Statistik der Geisteskranken und Idioten. 

Dr. Otto Schwabczbb legte einen auf die Konskription der 
Ausserhalb der Institute untergebracfaten Geisteskranken bezughabenden 
Antrag vor, demnach die Sammlung der statistisohen Daten hin¬ 
sichtlich der Geisteskranken im Zusammenhang mit der allgemeinen 
Volkszählung vorgenommen werden soll, zu welchem Behnfe die 
VolkszähluDgsblätter io 12 Rubriken eingetbeilt werden mbgen. 

Dr. ^BL Lechnbb referirte, respektive ertheilte Vorschläge 
hinsichtlich der Statistik der in den Irrenanstalten und Instituten 
befindlichen Geisteskranken und legte diesbezüglich eine 21 Fragen 
enthaltende Tabelle vor. 

Scbliesslich nnterbreitet Dr. Bi!LA RAeosST sein'Elaborat über 
die Statistik der in den Gefängnissen and Strafhäusero vorkommenden 
Irrsinnsfälle. . 

Attsführlicberes über den Verlauf und die Diskussion dieser 
interessanten Konferenz, in welcher die Vorschläge aller drei Referenten 
angenommen wurden, werden wir nächstens berichten. 

Kleine Chronik. 

Die medizinisclien Fakaltäten im ßndget- 
ansschusse. 

Bei den Berathnngen über das Erforderniss der Hochschulen 
im Budgetansschusse des Abgeordetenbauses worden von allen Seiten 
Klagen laut über den schlechten Zustand der medizinischen Fakultäten. 
Der neue ünterrichtsminister Dr. V. Gadtsch zeigte sich Uber alle 
diese Verhältnisse aoseerordentlich nnterricbtet und er fand auch 
in den Diskussionen überall das richtige Wort, er sobeint auch den 
guten Willen zu haben, die Uehelstände nach Möglichkeit zu beheben. 
Das Wichtigste in den AusfUhrnngen des Ministers ist die Be* 
merkung über die Nothwendigkeit der Reorganisation 
des medizinischen Unterrichtes, worin ihm gewisser Jeder, 
der die Verhältnisse kennt, beistimmen wird. Möge der Minister bald 
znr Tbat schreiten. 

Abgeordneter Dr. Kathbein hob hervor, dass geradezu ODglanb' 
liehe Uehelstände in Bezog auf die Lehrsale für Anatomie an der Inns¬ 
brucker Universität bestehen. Er beantragte in dieser Beziehaug 
eine Resolotion, welche die Beseitigung dieser Uehelstände verlangt. 

Minister Dr. V. Gaütsch erklärte, er habe persönlich die 
Zustände in Innsbruck untersucht, dieselben seien in der Tbat sehr 
traurig, es sei ein neues Gebäude für Anatomie nötbig. Wie die 
Dinge stehen, können die juridischen Vorlesungen wegen des Leichen- 
geruohes zuweilen nicht abgehalten werden. Auch hier ist eine 
Verhandlung im Zuge, und wird eine Vorlage dem Hause vielleicht 


noch heuer unterbreitet werden können. Der Minister machte auf* 
merksam, dass später überdies für neue Lokalitäten für das physika¬ 
lische Institut, wo gleichfalls grosse Uehelstände bestehen, gesorgt 
werden müsse. 

Abg. Dr. V. Pleneb wies darauf bin, dass er wegen der 
zweiten deutschen Prager Klinik im vorigen Jahre interpellirt habe. 
Diese habe derzeit ganz ungenügenden Baum, da mehrere Zimmer 
an die böhmische Klinik übergeben wurden. Es sei dies im Wider¬ 
spruche mit dem Gesetze, welches die böhmische Universität in’s 
Leben rief und welches der deutschen Universität den bisherigen 
Besitz garantirt. 

Minister Dr. V. GaüTSCH erklärte, er sei über die Angelegenheit 
durch seinen Besuch in Prag informirt, er wisse, dass ozechisohe 
und deutsche Institute maogelhafte und ungenügende Lokalitäten 
besitzen, er könne aber jetzt in der Angelegenheit keine Auskunft 
über das weitere Vorgeben der Regierung geben, weil dieselbe der 
Jodikatur des Verwaltung:igericht8hofes unterzogen worden sei. Sollte 
aber von Seite des Verwaltungsgerichtsbofes in eine meritorisebe 
Entsuheidung der Frage nicht eini^egangea werden, so behalte er 
sieb vor, im administrativen Wege entspreebeude Verfügungen zu 
treffen, am den Wünschen der Kliniken möglichst Rechnung zu 
tragen. Wenn der Verwaltungegeriobtsbof eine meritorisebe Ent¬ 
scheidung trifft, so ist die Regierung natürlich an diese Entscheidung 
gebunden. 

Verhältnissmässig am wenigsten beschäftigte sieb der Aus¬ 
schuss mit dem Zustande der Kliniken in Wien; nur der 
Abg. Dr. RüSS weist auf die Mängel hin, die in Wien bestehen. 
Eine grosse Anzahl jener Schäden, die von dem Referenten in Bszug 
auf die ozechisohe Universität in Prag bervorgehoben wurden, existiren 
ja auch au deu Wiener KHuikeu. Es wäre richtiger, da der Minister 
erklärt habe, dass er die Diuge kenne und nach Möglichkeit Abhilfe 
treffen werde, die Erklärung des Ministers und den wesentlichen 
Inhalt der Resolution dem Berichte einzuverleiben , nicht aber eine 
eigene, ganz unoötbige Resolotion zu beantragen. 

§■ ^ > „Universität in Lemberg*, beantragt Referent 
JlBSÖBE eine Resolution wegen Vervollständiguog der Lemberger 
Universität durch die medizinische Fakultät, wie dies in früheren 
Jahren geschehen. 

Ünterrichtsminister Dr. v. Gaütsch: Die Frage der Errich¬ 
tung einer medizinischen Fakultät in Lemberg ist schon lange 
Gegenstand der Erwägung. Der Minister verkennt nicht, dass es 
wUnschenswerth wäre, diese Universität auszogestalten. Gegenwärtig 
habt-n aber für Krakau ganz bedeuteude Summen verausgabt werden 
müssen, dann hänge die Entsebeidung auch von der Or gan is ati o u 
des medizinischen Unterrichts in Oesterreich ab, da 
diese in letzter Zeit sehr lebhaft diskutirt werde und aucü die 
Regierung zu dieser Frage werde Steliuug nehmen 
müssen. Auch seien die dortigen Lokalitäten sehr unzureichend 
nnd müssten für die medizinische Fakultät ganz neue Räumlichkeiten 
beschafft werden. Die Regierung werde übrigens die Frage der Er¬ 
richtung einer medizinischen Fakuität in Lemberg nicht aus dem 
Auge lassen. 

Die Resolution des Referen'en wurde hierauf angenommen. 

Zu §. 6, „Krakau“, bespricht Abg. Bitter v. Gniewosz die 
grossen Mängel au der Krakauer Universität, insbesondere jene, die 
an den Klinken herrschen. 

Ünterrichtsminister Dr. V. Gactsch erklärt, er werde gewiss 
bedacht sein , dass die medizinische Fakultät in Krakau möglichst 
ausgestattet werde. Im Uebrigen habe er die Absicht, sich von den 
Zuständen der dortigen Universität, sobald seine Zeit es zulasse, 
persöulioh zu überzeugen. 


(Zur Reform der medizinischen Stadien- und 
Prüfungs-Ordnung.) Der niederösterreiebisebe Landessanitäts- 
rath hat sich mit dem vom Landesreferenten Dr. A. v. Karajan 
ausgearbeiteten Programm zur Abänderung der medizinischen 
Stadien- und PrUfungs • Ordnung in drei Sitzungen eingehend 
beschäftigt und beschloss , indem er die ReformbedUrltigkeit 
prinzipiell anerkannte, bei der Regierung zu beantragen, dass zur 
Berathung der hier angeregten Reform eine besondere Enquete, 
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bestebecd ans MitgUederD der betheiligten Ministerien, des Professoren- 
Koliegiiims nnd der SanitätsVebörde einbernfen werde. 

(Znr PeforzD der medizinischenStadienordnung.) 
Der Kärntner Landesansschuss hat in einem an den niederöster- 
reicbischen Landea-Sanitatsratb gerichteten Schreiben seiner Befriedi¬ 
gung Ansdrnck gegeben, dass eine Reform der medizinischen Stadien- 
und Prlifangsordnung angestrebt wird and hiezu bemerkt, dass die 
diesfllligen Anschaonngen des Landes-Sanitätsreferenten, Stattbalterei' 
rath R. v. Eabajan, insoweit dieselben publizistisch bekannt ge¬ 
worden sind, ganz den Erfahrungen entsprechen. Der Landesansscbusa 
betonte hiebei, dass insbesondere die EiofUhrnng einer obligatorischen 
Spitalspraxis, wie sie vom Statthaltereiratbe Dr. R. ▼. Kabajan 
vorgesbhlagen wsrde, einem tief gefühlten Bedürfnisse abhelfen 
würde, weil unter dem Mangel einer solchen einerseits die öffent¬ 
lichen Krankenansfalten schon manehe Sobädigung erlitten haben and 
zu besorgen ist, dass dies künftighin noch mehr der Fall sein würde, 
andererseits aber es ein ganz gerechtfertigtes und durch den Vorgang 
in anderen Brrufszweigen ezemplifizirtes Verlangen ist, dass Männer, 
deren Hä’nden die grössten Güter des Menschen anvertrant sind, nicht 
blos mit den nnr grösstentbeils theoretischen, sondern auch mit aus¬ 
reichenden praktiscnen Kenntnissen versehen, an die selbstständige 
Ausübung ihres Berufes schreiten sollen. Der LandesansscbaBS sprach 
ferner den Wunsch aus , dass die diesbezüglichen Berathungen im 
niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathe vom besten Erfolge be¬ 
gleitet sein mögen. 

{Ernenanngen nnd Beförderungen.) Der bisherige Sekandsrarzt 
an der Landes-lrrenanstalt Ybbs, Dr. Leop. P 5 sc b, worde znm Primarärzte an 
derselben Anstalt nnd der bisbeiige Seknndaraizt Dr. Adolf Tilkowsky 
in Klostemeobnrg znm Leiter daselbst ernannt. Ferner wnrde Dr. Lang* 
wieser, bisher Direktor in Elosterneobnrg, in gleicher Stellnng nach Ybbs 
versetzt ond kommt Dr. J. v. Marcell, bisher Primararzt in Ybbs, als 
Primararzt nach 'Wien; als Seknndarärzte kommen nach Ybbs Dr. Räder, 
bisher Assistent bei Prof. Leidesdorf nnd Dr. Eiltscb, bisher Seknndar- 
arzt an der Wiener Anstalt. Dr. Engen Eonrad, Seknndararzt in der nieder- 
Österreicbiscben Landes Irrenanstalt, vnrde znm Primarärzte der Landes- 
lrrenanstalt in Hermannstadt ernannt. 

(Errichtung von Seehospizen.) Ans Gradiska schreibt man 
nns: Der nnter Betheilignng von vielen hervorragenden PersOnlicfakeiten 
nnd ärztiichen Autoritäten gegründete nnd unter dem Protektorate Ihrer 
kais. Hoheit der Fran Erzherzogin Maria Theresia stehende Yerein znr 
Förderung ond Errichtnng von Seehospizon nnd Asylen für kranke, insbe¬ 
sondere skrophnlöse uod rachitische Kinder Wiens entfaltet eine rührige 
Thätigkeit znr Erreicfanng des sich vorgesteckten edlen und von hnmansten 
Gefühlen durchdrungenen Zieles. Das -wohlthätige Wien interessirt sich 
lebhaft für das Zustandekommen dieser für seine armen skrophnlOSeu 
Kinder zu schaffenden Institution, vas es durch die rasche nnd zahlreiche 
Betheilignng bei der zu obigem Zwecke eingeleiteten Kollekte znr Genüge 
beweist. Obzwar noch lange nicht genügende Mittel znr Realisirnng eines 
Seehospizes vorhanden sind, befasst sich schon jetzt das verehrliche Komitö 
dieses Vereines mit der Ermittlung eines geeigneten, an der adriatischen 
Küste Oesterreichs gelegenen Ortes, welcher die znr Errichtnng einer der¬ 
artigen Anstalt nöthigen Bediugnngen in sich vereinigt. Zn diesem Behufs 
besuchten gestern die Herren Komitä-Hitglieder Prof. Dr. Monti nnd Josef 
Berger die Insel Grado. Schon während der Fahrt durch die Lagunen | 
äusserteo sich diese Herren sehr befriedigend über die reine Lnft daselbst, j 
In Grado angelangt, verfügten sie sich nnter Führnng des EomiUs des See- { 
hospizes in Grado und unter Intervenirnng der politischen Bezirksbehörde 
sogleich an die Sanddttne Grades. Geradezu angeoebm überrascht waren | 
diese Herren von der kräftigen, belebenden Seeluft dieses von der freien ; 
offenen See umgebeneo, ganz sachte absteigenden und ans reinstem weichen 
Sande bestehenden Strandes. Mit grösster Gewissenhaftigkeit prüften sie das 
Trinkwasser and fanden es gesund und gar. Ebeoso wnrde das ganze 
Städtchen mit seinen Plätzen in Augenschein genommen, um für die even- 
tnelle Errichtung der geplanten Anstalt einen geeigneten Bangrnnd zn 
emiren. Möge das edle Unternehmen znm Wohle der armen skrophnlösen. 
Kinder Wiens rasch in’s Leben gernfen werden, Gradiska, 15. Februar 
1886. Dr. Berger, k. k. Bezirksamt. 

(Gesetz gegen L ebonamit tel-V erfälschnng ) InderSitznng ; 
des Abgeordnetenbanses vom 9. d. M. gelangte ein Antrag des Abgeordneten | 
Tausche zur Verieaung. Er betrifft einen der verderblichsten Uebelstande, i 
weiche dnreh die auf allen Gebieten herrschende Konkurrenz auf Leben and 
Tod erzeugt wurden, die Fälsohnng nnd Yerscblecbterung von Lebensmitteln 
znr Erzielung eines höheren Gewinnes Oer Antrag hat folgenden Wortlaut: 
„In Erwägung der stetig zunehmenden Klagen der Bevölkemng über Ver- 
nnreinigangen und mannigfachste Fälschnng der Nahrnngs- nnd Genussmittel, 
Getränke und Verbranchsgegenstände, wodurch insbesondere die ärmere Volks- 
klasse, deren Lebenserhaltung derzeit immer schwieliger wird und welche 
daher auf den billigsten Bezug der Nahrungsmittel aogewiesen erscheint, 
empfindlich geschädigt wird; in Erwägung, als hinsichtlich der Sicherheit 
des Eigenthnms im Lebensmittelverkebre nicht blos an strafrechtlichen Be- i 
Stimmungen ein empfindlicher Mangel herrscht, insbesondere jedoch allgemeine \ 
strafirechtiiehe Sanktionen, insoweit man die, wenn auch weitgefassten Be> ' 


j Stimmungen über Betrag nicht anzuwenden vermag, noch gänzlich fehlen; 
I in weiterer Erwägung, als es derzeit fast noch überall an öffentlichen Organen 
einer wirksamen Gesundheitspolizei behufs aasreichender Kontrole des Lebens- 
mittelverkehrs mangelt, deren dringende Schaffang im Interesse des allgemeinen 
KoDsams geboten erscheint; sowie inschliesslicherErwägung, dass derStraf- 
geaetz-Aasschnss der IK. Session des Reiebsrathes innerhalb seines Berichtes, 
betreffend den gleichen Geaetzantrag, ausdrücklich hervorhebt, „dass die 
maonigfaltigsten Fälschungen der Lebensmittel (sowohl der Nahrunga-, als 
der Gennssmittel, der Speisen, wie der Getränke) im öffentlichen Verkehre 
bereits einen so hohen Grad erreicht haben, dass der gegenwärtige Zustand 
geradezu ein unleidlicher geworden ist ond dringendst der Abhilfe bedarf**, 
welchem Berichte auch der Referentenentwurf für ein solches Gesetz bereits 
angeschlosseu war, aufdenhiemit verwiesen wird, stellen die Gefertigten den 
Antrag, das hohe Hans wolle beschtiessen: Die k. k. Regierung wird auf- 
geforderi, mit der möglichsten Beschlennigang ein Gesetz, betreffend die 
Eintanhaltnng der Fälschung von Lebensmitteln, zur verfaasnngsmässigen 
I Behandlung dem Reicbarathe vorznlegeo. 

j (Fünfzigjähriges Doktor-Jubiläum.) Med. Dr. Adolf Dab 

: feierte vorige Woche sein öOJähriges Doktor-Jubiläum Ans diesem Anlässe 
wurde derselbe vom Präsidium d^s Prager medizinischen Doktoren-Eolleginms, 
TOD den Vomtänden anderer ärztlicher Korporationen, sowie anch von Ge¬ 
nossenschaften, zahlreichen Kollegen and vielen Privaten beglöckwünscht 
nnd dnreb sinnige Ovationen ausgezeichnet 
I (Berofnng.) Znm Professor der Physiologie an Owen's College 

I wnrde an Stelle des znrückgetretenen Dr. A. Gamgee der Professor ander 
I Universität Aberdeen, Dr Stirling, ein Schüler Ludwig's, berufen. Von 
Dr. Stirling's vortrefflicher Uebersetznog des Lehrbuches der Physiologie 
I von Landois erscheint gegenwärtig schon die zweite Auöage. 

(Todesfall.) Dr. Johann Jnlins Lasky, em. Militär-Chefarzt des 
GarnisoDS-Haaptspitales zn Budapest, ist diese Woche in Wien im Alter von 74 
Jahren nach langer Krankheit gestorben. Dr. Lasky war in Budapest, woselbst 
er eine SOjäbrige medizinische Praxis hinter sich hatte, eine in allen Kreisen 
wohlbekannte Persönlichkeit. Vor einigen Jahren war Dr. Lasky mit seiner 
I Tochter, Gattin des Schriftstellers lg. Schnitzer, nach Wien übersiedelt. 

I - 

I Ferdinand Schmied, Apotheker in Teplitz, übergab vor einiger 

; Zeit die in seinem Laboratorium medizioisch-diätetUeber Präparate er- 
I zeugten Malz- nnd Legnminosenextrakt-Präparate der Oeffent- 
; liebkeit, welches Moment von Seiten medizinischer Fachkreise grosses Inter- 
' esse erfuhr. Ausser den bisher hauptsächlich von deutschHO Firmen erzeugten 
; diesbezüglichen Präparaten stellte es sich genannter Apotheker zur Aufgabe, 

I den nenesten medizinischen Anforderungen dahin nachznkommen, dass er 
I unter ärztlicher Kontrole neue Eompositioneu der wichtigsten Arzuei- 
I Stoffe mit Malzextrakt schnf. — Malzeztrakt-Leberthran 50% > Malzextrakt- 
Pepsin-Pancreatin-Leberthrau , Malzextrakt-Pepsin-Pancreatin, Hslzextrakt- 
Pepsin-Eisen (0'357o metall. Eisen), Malzextrakt-Ohinin-Eisen. — Das zn 
: diesen Präparaten verwendete Extractom malti (im Vacnnm erzeugt) zeichnet 
sich durch den reichlichen Gehalt an löslichen Proteinstoffen, besonders an 
Diastase (Maltine) ans, welch letzteres die hervorragende Eigenschaft be¬ 
sitzt, die Verdannng stärkemehlbaltiger Mahrnng.-imittel kräftig zn fördern. 
Legnminosenextrakt, Extraetnm farinae, schliesst sich dem vorher er¬ 
wähnten Malzextrakt in seinen änsserlichen Eigenschaften vollkommen an. 
Es dient als leicht verdauliches Nahrnogsmittel für Kinder und Rekon¬ 
valeszenten, indem man es in Milch, Kaffee, Thee geniesst and übertrifft 
nach fachmännischer Anssage alle bisher in den Handel gebrachten Kinder- 
nahrnugen an Nahrbestandtheileu. — wäre wünsebenswertb, dass 

diesen eben erwähoten Präparaten anch in den weitesten Fachkreisen Inter¬ 
esse entgegengebracht würde, da dnreh sie der Arzneischatz eine wichtige 
Bereicherung anfzawoisen hat. Master stehen den Herren Aerzten gratis nnd 
franko zn Diensten. 

OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Frank in Gablonz. Ihr Artikel erscheint in einer der .nächsten 
Nnrnmern. 

„ Dr. M.r in J. (Slavonien). Es handelt sich in Ihrem Falle 

offenbar nm eine allgemeine Anämie. 

„ S. E. in Totis. Der Fehler liegt nnr an der Znstellnng. 

„ Dr. S. in Gran. Man skarifizirt die betreffende Stelle de.s Ober¬ 

armes nnd verreibt den Stoff anf die Schnittflächen, Mit einer 
Phiole darf immer nnr ein Individunm geimpft werden, wenn man 
des Erfolges sicher sein will. 

„ Dr. 8. E. in Totis. Schuld an der anregelmässigen Zostellung tragen 
die letzten Schneeverwehnngen. 

„ Dr. L J. in Zajear (Serbien). Ohne ganz genane Beschreibnng des 
Falles kann Ihrem Wunsche nicht entsprochen werden. Sie tbnn am 
besten sich direkt mit dem Fabrikanten Tbdrriegl in Wien IX., 
Schwarzspanierstraa^e 5, in Verbindung zn setzen. 

„ Dr. K. in Tisza-Lok (Impfsiofl); Dr. M., Sladtphy^ikns in Ung.- 
Hradisch (Arzneitaxe); Dr. J. in Budapest (Impfstoff); Dr. M. in 
Warasdin (Schanta, Gebnrtshilfe); Dr. F. in Tapolcza (Impfstoff); 
Dr. J. M., k. k. RA. in Bagnsa (Decken znr ^Wiener Klinik**); Dr. 
K. in Uermeny (Impfstoff); Dr. P. in Graz (Heinicke, Verband¬ 
lehre; Lewandowski, Elektrizität; Kleinwächter, künstliche 
Unterbrechung; Miknlisz, Jodoform; Fürth, Rachitis; Weiss, 
Epilepsie); Dr. G. in Gyarmat (Impfstoff) ; Dr. P. in Radnic (Bene¬ 
dikt, Meameriamns; Ganster, Moral insanity; Ur ban tschits cb, 
Ohrenbeilknnde; Kaposi, Hautkrankheiten; Landois, Physio¬ 
logie; Krakauer, Dyspepsie); Dr. Z. in Surany (Impfstoff); 
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Herren Dr. 0. iniiarienbad (klin. Bezept^Taeebeobneb); Dr. E. in Eoiqjatt 
(Impfstoff); Dr. M. P. in Gras (Eanse, Kompendiam); Dr. S. in 
Gran (Impfstoff); Dr. Y. P. in Krakan (Bnscb, Orthopädie; 
Schildbach, Skoliose); Dr. D. in Budapest (Impfstoff); C. B., 
Gemeindearzt in Schrems (Ealenbnrg, Beal-Encyklopädie); Dr. 
0. in Babda (Impfstoff); Dr. B. in Dembica (Jahrbuch fSr Uilitär* 
ärste); Dr. J. in Graupen (Imp&toff); Dr. B. in Lage bei Lippe 
(Enlenbnrg, Beal-Encyklopädie); Dr. P. io Folticeni (ImpfstoiÖ; 
Dr. B. in Trembowla ^ofmann, gerichtliche Medizin); Dr. P. 
in Budapest (Impfstoff); Dr. B. in Sexten (Eulenbnrg, Beal- 
Encyklopädie); Dr. B. in Pioczebelj (ImpfstofOi ^ SchSn* 

wald (Ebstein, Fettleibigkeit); Dr. E. in Budapest (Impfstoff). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ J. G., prakt. Arzt in Engelsberg; Dr. F. H., k. Yizegespanschafts* 
arzt in Pisarovina (mit „Bundschaa“, für alle drei Journale ge* 
nügt eine Postanweisung); Dr. M. L., Ereisarzt in Eesztbelj (mit 
gBundschan" und 4 fl. 25 kr. auf Bttcher*Eoato;) Dr. A. S., Stadt* 
arzt in Natscherarotz (fQr „Bnndschau“ und Medizinal-Ealender); 
Dr. P. K. in Tyrnan; Dr. A. L., k. k. BA. in Temesvar (mit 46 fl. 
36 kr. auf B&cher>Eonto, 10 fl. für „Med. Presse" und „Wiener 
Elinik" und 3 fl. 64 kr. auf „Bundschaa"). Bestätigen auf ans* 
drflckliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetr^es 
für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Elinik". 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D&b in gesunder, schöner Gebirgsgegend bei 

Troppan in Oesterr. * Schlesien gelegene, stark besuchte Bad 
Johannisbrnnn (massives Eur* und Wohnhaus, Ealt* und 
Warm-Badeanstalt, Molkenknr, vorzügliche stark kohlen* 
säurehaltige Mineralquellen) wird aus freier Hand unter gün¬ 
stigen Bedingungen zu verkaufen gesucht, eventuell ist der Besitzer 
geneigt, diese Badeanstalt in Gemeinschaft mit einem Doktor der 
Medizin in eine Heilanstalt für Herzkrankheiten nach System 
Prof. Oertel nmzugestalten. Beflektanten belieben sich direkt an den Be* 
sitzer des Bades, Carl Weisshnhn in Troppan, zu wenden. 266. 

In dem Orte Stiedra und Umgebung gelangt die Stelle 

eines Doktors der Medizin, eventuell eines Arztes, zur Besetzung. An Bezügen 
bekommt derselbe jährlich für Todtenbeschau und Armenbehandlung von 
den Gemeinden 300 fl. fi. W. und von der hochgebomen Frau Gräfln 100 fl. ö. W. 
nebst freies Quartier. Derselbe ist auch berechtigt, eine Hausapotheke zu 
halten und wird ihm auch die Impfung zugesichert, wofür bisher circa 
180 fl. ü. W. bezahlt worden. Ansserdem whä bemerkt, dass im Umkreise 
von drei Stunden kein Doktor der Medizin ist and der frühere Arzt durch 
42 Jahre in Stiedra die Praxis austtbte. Jüngere Aerzte werden bevorzugt. 
Bewerber um diese Stelle wollen bis Ende März 1886 ihre Gesuche beim 
Gemeindeamte Stiedra (BShmen, Bezirk Lnditz) einbringen. 

Stiedra, am 15. Februar 1886. 288 

lu deu Landgemeinden Kaiserswalde, Kunersdorf 

und Füretenwalde gelangt die Eommnnalarztesstelle mit dem Wohnsitze 
in der Bezirksstadt Schlnckenau zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist eine 
Jahresremuneiation von 300 fl. ü. W. verbunden für Todtenbeschan und 
Armenbehandlnng in den obengenannten drei Gemeinden. Bewerber um 
diese Stelle, welche promovirte Aerzte und dentscher Nationalität sein 
müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesnehe nnd den Nachweis einer mehr* 
jährigen Praxis bis längstens Mitte März 1886 an das Stadtamt Schlnckenan 
richten. Der Dienstantritt erfolgt nach Vereinbarung. 

Schlnckenau, am 8. Februar 1886. 281 

In Altstadt bei Neubistritz in Böhmen ist die Arztes* 

stelle zu besetzen und sind eventuelle Offerte an den Bürgermeister Anton 
Breith daselbst zu richten. 290 

Sekundär- nnd Hilfsarzt för die nlederösterreicbisobe 

Landes-lrrenanstalt in Wien. 

Zwei Seknndarärzte für die Landes-lrrenanstalt in D o b r a n 

bei Pilsen. 

CbiruTgisobes Gewerbe in Fitten an der Aspangbabn 

erledigt. Gesnehe an die k. k. Bezirksbanptmannsehaft Nennkirchen in 
Niederüsterreieh. 

Kommnnalarzt für Gurabomora in der Bukowina. 

Arzt für St. Georgenthai bei Rumburg in Böhmen. 
Distriktsarzt für Dürnholz in Blähren. 

Gemeindearzt für Klaus in Oberösterreioh. 

Stadtarzt für Pusehwitz bei Eger in Böhmen. 
Gemeindearzt für £ n d r 5 d (Komitat Bekös). Gebalt 600 fl. 

Gesuche bis 22. d. M. an das Stnhirichteramt zu Gyoma. 

Sekundararzt für das kön. ung. Landes-Krankenhaus in 

Pressbnrg. Gebalt 400 fl. Gesuche bis 4. März an die Direktion. 

Städtischer Arzt für die Stadt Szepes-Remete« Ge¬ 
halt 600 fl. Gesnehe bis 28. d. M. an den Stadrath. 

Kreisarzt für Bäesfalu. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

20. mrz an das Stahlrichteramt zu Hosazufain. 


Gemeindearzt für Daruvar in Slavonien. 
Distriktsarzt für Bleiberg in Kärnten. 
Gemeindearzt für Rouobovan bei Mäbr.-Kromau. 
Gemeindearzt für Rietz in Tirol. 


Verantwortlicher Redakteur Dr. Bela Weist. 


ANZEIGEN. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

'Vorlasanatwn 

_ über 

Plia.T*]xia.l£olog:ie 

fUr Aerzte und Studirende tsü 

von Geh. Rath Prof. Dr. C« Bim. 

III. Abtheilung (Schluss.) 1886. 8 M. 

(Eompl. 3 Abtheilungen. gr. 8. Mit Holzschnitten. 1884/86. 22 M.) 



P 

X£. li. priv. 

AerztlicliesOrclinatlonsbiicIi 

mit CoDtrell'TorrirhtaDg. 988 

Zn beziehen durch die Administration der „Fbarmaoent. Font“ 
in Wien, I., Kolowratring 8, d. Verlagsb. v. L. W. Seidel & Sohn 
in Wien, I., Graben 18 o. die Herren Drognisten n. Rnnhhändler. 

Detall'PrelB per Stück 60 kr., im Bncbbandel 60 kr. 

-T Bei grSnaerer Abnahme erhebileber Babatt, —^- 

2 

a 

d 


Mämoglobin-Zeltelien. 

Zur Beförderung des Biut-undUnskelwaohsthums, zur Hebung der Mnakelthätli^eit, 
als dlttetisebesHlttel zur UnteretÜtzung der Heilung von Bluv, Lymph-nndrheum« 
Uuskelkrankheiten. — Als Ozydationzmittel bei Harnsäure-Gioht. 

Durch Apotheken oder direkt von Br Pfenffer, Xftaeliea. Uil 


Nerven- und Gemüthskranke 

1414 finden Anfnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Imersddrf bei Wien. 


Morpliiiiinsacht. 


Hodiüzlrt langsame Entziehung ln Dr. Srlenmeyet*« Heilanstalt für Vervea- 
_ kranke ln Benderf a. Bh. _ 

Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

Ist Wien. 142 

(Seit 28 Jahren bestehend, hener neu etngeii^tet) 

Die Elnathmnng von komprimirter Lnft in den pnenmatischen Kabineten 
ist indlsirt bei Empbysena polaonam, Asthna bronohiale und nenoron, 
bei Hyperinlen n. Entzündungen der gesammten Schleimbant des Retpirations- 
traktns (Laryngitis, Traoheltls, Brenohltls), insbesondere bei ohron. Bronohial* 
katarrhen, zorResorption pleuHtlscher Exsudate, beiKsuohhnsten, Animis etc., 
Sitznngsdaner 2 Stunden; täglich von 10—12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Ässiateut; zu sprechen in der Anstalt von 
V, 10—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasae 12 , von ‘/» 3—4 Uhr 

beseitigt in Vi, höchstens 8 Stunden das vollständig 
geschmacklose sehr leicht nnd augenehm elnznnehmende, 
vollständig nuBchädliohe Itedioament ln Kapselform, 
ohne Belästignug des Magens, ans der 

8t. Cteerga-Apetheke, Wien, Wlzunercanae S3. 

^ Freia einer Deals 0 fl. SO kr. saamt genanar 
Oebranokaaawalanng. 

Danki»ohrr<ben, sowie Referenzen von Dootorm, 
die des Mitte, vielfach erprobt nnd eng*w«nfl*‘^‘«“’ 
anf Wunsch an Diensten. __“Z_ 


Bandwurm 



jungen-, Brust-, Halskrankep 

ad an AsthMs Leidende werden auf die ärztUeb erpr^e 
ttesten bestätigteHeilwlrk n ng der von mir im 

edlzlnalnflanze, nach meinem Namen ,H«erUia be' /“^v*^p^n_*HomÄana- 
le BroBChnre darüber wird kostenlos nnd franko zngeswdet. Das dasselbe als 

bee von 60 Gramm, genügend für 8 Twe. kostet 70 kr. und W dasseioe^» 
elohen der Echtheit den Namenszng rnemer Dntersobrift PmI Ho • 

■ belieben nnr direkt dnreh mich oder Snreh meinen wS^e 

eeterreleü, Herrn Apoacker Philipp Neniteln In Wien. ^***V?i?,*S?_aHana.Thee 
or Ankauf des von anderen Firmen offerlrten konstatirt nneobtenHom 
Peml Homere In Triest (Oeeterrelch). 
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An die Herren Aerzte! 


Gutachten des Herrn Prof. Dr. Oskar Liebreich in Beriin. 

In Folge erzielter Terbessemng der Fttllnng und dadurch vermiedener Mischung ist das Friedrichshaller 
Wasser jetzt bedeutend stärker und voraussichtlich in gleichem Maasse wirksamer als früher. 

Das von mir persönlich in Friedrichahall der Quelle entnommene Wasser ergab das folgende Eesnltat: 

(Analyse I) 1000 Theile (1 Liter) Wasser enthalten: 

Schwefelsanres Natron.18,239 

Schwefelsaurer Kalk . . . . ..Spuren 

Chlomatrium . . .. 24,624 

Chlormagnesium.12,096 

Brom-Natrium.0,204 

Chlorkalium.1,376 

Kohlensaures Natron.3,087 

Kohlensaurer Kalk.1,745 

Eisenoxyd und Thonerde.0,015 

Kieselsäure.0,010 

Sa. 61,396 

und beurkundet mithin eine merkliche Zunahme der mineralischen Bestandtheile gegen das bisher versandte 
Wasser, dessen An aly se ich der Einfachheit wegen hier auch verzeichne: 

Friedrichshaller Wasser, aus der Mineralwasser-Handlung von Herren J. F. Heyl & Co., von mir analysirt: 

(Analyse II) Schwefelsaures Natron.9,800 

Schwefelsaurer Kalk.Spuren 

Chlornatrium.16,870 

Chlormagnesium. 5,854 

Brom-Natrium.0,129 

. Chlorkalium.0,856 

Kohlensaures Natron.1,092 

Kohlensaurer Kalk.• . 1,321 

Eisenoxyd und Thonerde.0,010 

Kieselsänre.0,006 

Sä. 35,938 

Justus V. Liebig hat das Friedrichshaller Wasser auf Grund seines Kochsalz-, Chlormagnesium- und Brom- 
Gehaltes rühmlichst erwähnt, und es kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher den ihm 
von Liebig angewiesenen wichtigen Platz all einei der wirkiamiten ISineralwäiier im Arxneiiohatse 
behaapten ^rd. 


Juni 1885. 


Dr. O. Liebreich. 


Im Anschluss an vorstehendes Gutachten theilen wir hierdurch den Herren Aerzten ganz ergebenst mit, 
dass wir von diesem Herbst ab von der verbesserten Methode der Füllung Gebrauch machen und ausschliesslich 
Friedrichshaller Bitterwasser versenden werden, wie es Herr Professor Liebreich selbst an der Quelle geschöpft 
und analysirt hat. Wir haben uns hierzu entschlossen, weil das Friedrichshaller Bitterwasser hierdurch relativ 


billiger und noch brauchbarer 


wird. Letzteres ist der Fall, weil ihm durch Verdünnung jeder gewünschte Konzentrationsgrad auf das Leichteste 
gegeben werden kann. Soll z. B. ein Konzentrationsgrad hergestellt werden, wie ihn das bisher versandte Wasser 
zeigte (cf. Analyse II), so braucht dasselbe nur mit gleichen Theilen gewöhnlichen Wassers gemischt zu werden. 
Wir hoffen, dass das Friedricbshaller Bitterwasser sich durch die erzielte Verbesserung noch zahlreichere Freunde 
unter den Herren Aerzten erwerben wird. ProbesendUDgen unseres Wassers stehen den Herren Aerzten ^ wie 
immer, gratis zu Diensten. 


Friedriobsball bei Hildburghausen. 


]>ie Brnnnen-lhirektion 

C. Oppel &■ Comp. 
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lieber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er¬ 
fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei¬ 
teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi¬ 
zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge¬ 
zeichneten, mit dem auf der VerpackuDg befiodliciieD 



Johann Hoff 


1:3 

Malzextrakt -Heilnahnir gsniittel 

als: 

1. das Malzextrakt-GesundheitsMer, 

2. die Malzextrakt Gesundheits-Chokoiade, 

3. das ifonzentrirte Malzextrakt, 

4. die Maizextrakt-Brustbonbons, 

5. der homöopathische Malz Kaffee, 

6. das Kindernähr-Malzmehl, 

7. die präparirten Malzbäder, 

8. die Malztoilettenseife, 

sind nenerdings wieder folgende Anerkennungsschreiben eingelanfen: 

Indication: 

iJie Hofifecben Malzfabrikatn wirken beruhigend, anflösend. reini¬ 
gend nnd ungemein e^Ärkeud. ln Folge dieser !■ igenechaffen werden eie 
ih'e Heiikrafi bei aU*-n Brusr-, Blnt- und Dnterlelbekrankheiten, insofern 
letztere in Verstopfungen und dadu ch bi-dingten Stuhlheschwerden be* 
-tehen, bewähren. Bel katarrbHlischen Äffektionen, asthmatischen An¬ 
fällen, Hosteu et<-. sind hie ein gründlich und schnell heilendes Mittel. 
Schwere BniKtkrankheiten, wie Tuberkulose, Lnftiöhrenscbwindsncht, 
Kmi hyeem etc.. weid"ii durch fcrtgexetzten Gennes der auegezeicUneten 
Malzi eilualnungsmittelunendi'chgelindert u. am Fortscbreiteo gehindert. 
Bei Blu'leere aber sind die Johann Hoffschen Malzfabrikate ganz ausge- 
zeicnnete Heil'iiiitel und in unserer Z ii, wo so viele Meuachen daran 
leiden, eine wabie Wohltbat. 

Dr. HaB«r, Mitglied der k. k. mediziniscl.en Faknität in Wien. 

Magen- und Gedärmkaiar-i h: 

Bner Woblgei'oren! Da mir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbier so gme Üietete geleihtet hat bei meinem veralteten Magen- 
nnfi Gedärmkatarrh, bitte icii Euer Wohlg-'boren höflich zu meiner vollen 
Hersteilnug noch 40 Fla-^rhen MalzextraVt-Gesundheitsbier and 4 Beutel 
Malziioiib'<DH gegen üaehnabme zu xendeii. leb werde auch trachten, 
Ihre Malzuräpt-rate in n einer fraxis zn empfehlen. Verbleibe Euere Wohl- 
geboren ergebenst Dr. Josef Bzevertay, prakt. Arzt in Karpfen. 

Dyspepsie: 

Wohl wusste das praktische Land der Grossbritannier aen Werth 
der neuen Malz-Heili ränarate zu würdigen, indem es ihm beharrlich den 
Namen »Patentmedlzln** beilegte und anf diese Weise die Aerzte mit einem 
neuen Hellu.ittel bereicherte. Man erkanu'e bald, dass das HoS’scbe Malz- 
evtrakt-üpsnndi eit'hier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie, 
e n Spezifikum ist Die bisher dagegen gebrauchten Pillen wurden he 
seitiut and die Malzp'äp^arate eingeführt. Al« Machmittagegeiränk machte 
-IC - die HofTeche Maiz-Uhokolade geltend. Eine Zeitichriit »Der Drngglat 
und ChemUt“ brachte eine Beschreibung des echten JotiannHotf'schen Malz¬ 
extrakt n.id sagt; Es i-t in d-r Tliat erwiesen, dass dasselbe heiSchwiud- 
-U'-ht, alleemei. er Körpen-cbwäche, Magenleideu und Skrophein günstig 
wirkte. nWir selbst“, heisst es dort weiter, „haben es im Laboratorium 
a.iulysirt und in Spuälem geprüft und sprechen a^B Erfahrung. Es ist 
nicht wie anderes Bier alk.ibolarlig, erregt nicht das Blut und berauscht 
auch nicht, aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem.“ 

Heilnahrungsmittel: 

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin. zur Wiederherstellung 
meiner (iesundheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz¬ 
extrakt • Gesnndheitsbier zn senden. 

Dr. A. Harzfeld inWten, III., Untere Viadnktgasse I5. 

Nachdem ich das .Tubenn Hofi'scbe Malzextrakt - Gesandbeltsbier 
itii Hause für m-ine Familie benötlilge und in der Tbat einen sehr günsti¬ 
gen Erfolg hat:e, bin ich bemüssigt, als Apo'beker selbes auch in sonsti¬ 
gen Hänkem durch die Herren Aerzte empfehlen zn lassen. 
iSzasz• Regen, am 4. Februar 1885. Bngo Ozoppelt, Apotheker. 

lA/strniinfl ■-ich glaube meine Herren Kollegen 

Wal llUliy . daranfanfmerksam machen za mflssen, dass 
OS auch ein nacbgoniachtes Fabrikat gibt, welches Jedoch 
nicht die Schntzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke 
ist das in einem stehenden Oral beflndliche Brustbild des Er- 
flnders Johann Hoff mit Unterzeichnetem Namenszug in 
der rondllchen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz- 
priiparate. Da das echte ein Heilmittel ist, so ist die höchste 
Vorsicht nothwendig. J. J. Colemann In Glasgow. 


Schntzmarke. ^ • 

Slrai«54iileky s 

Diätetisclies 244 

Malzbier, 

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratscbmer. 

Die berühmten und hervorraaendsten Autoritäten d^r medizinischen 
Wissens' baft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath 
Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Or. Tb. Billroth, 
Professor Albert, Regiernngeratb Professor Sobnltzler, Professor 
Hofmokl erklären einstiu'mii; iu ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten, 
da-’s das dläteiisobo Malzbier ein vorzügliches Bähr- und Heilmittel ist 
'■el Krankbei'cn der völligen Blntleere, bei in Folge von langwierigen 
Kranbheiteprooeesen bet abgekommenen, abgemagerten Individuen, i ei 
Krankheiten der Loft- und Binst-Organe etc. etc. i^eiadezu unübertreft- 
lich und überraschend wirkt da- .dlOtetlsotae Malzbier“ bei Franenkrank* 
holten und Bkropholoae der Kinder und dient namentlich zur raschen 
Erholung bei Rekonvaleszenten naob Jeder schweren Krankheit. 

Preis pro FlascVe nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver- 
pseknug und Frenco-Zusiellting zur Bahn oder Schiff .V) Kr., für Wien bei 
Abnahme von 10 Flasi licu kostenfreieZusteilung. Probeklstohen ä 5 Flaschtn 
i-nui Preise von fl 2.80. 

Hauptversandt upd Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause, 

Niederlage: Wien, I., Wallßscbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508. 

Depöts in allen ronommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei 
8, Gngar, Minrralaastrr.Xirdcrlagc, I., JanomirgottstrssRe 


in’STlni 


für Nerven- und Gemüthekranke. 

• II.. L.eonbar'dp-ft*»**» Mv. 3 n <1 S. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Autnahme 

Qod 

aorgfältige 

Fliege. 


Das Rindfleisch-Pepton von Cbspoteant wird ausschliesslich aus rein em 
Hammelpepsin hergestellt und isr das eiuzlgo neutrale Mittel, welches weder 
Chlorkali noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird unter nachstehenden 


Formen verordnet: 


Peplon-Wein von Cfiapoteaut. 

Ist von sehr angenehmem Geschmack; man nimmt nach der Mahlzeit 
ein oder zwei Bordeanz-Weln-Gtäser. 

Dosirnng: lO Gramm Rinddeiseb auf jedes Bordeanxglas. 

Pepton-Conservev.Cliapoteaut. 

In dieser Form ist das Pepton fiü-isig, neutral, aromatisch; man ver- 
ahrelcht es pur in Rindssuppe, in Znckerbackwerk. in .‘'ymp oder durch ein 
Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines 
Rindfleisch-Gewichtes. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaül, 

Dieses ist neutral, gänzlich auflösbar and repräsentirt das Fünffache 
seines Fleiscbgehaltes. Seiner Reinheit halber werden die Präparate Im 

Laboratoriom doa Profoaaor Faatenr ln Paria znr Baoillon-Knltar mit 
bestem Erfolge verwes det. 

Anwendnng. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit. 
Erschlaffung der Verdauungswege, für Rekonvaleszenten, als Nahrung für 
-X'iimeu, Kinder. Greise liel Diahete-« und Phthisikern. 


von <«rlin«iilk <0 Comp., ApotlieUrr In Porl«. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Besfandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
dass sie sich gegeuseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hoobwiohtige Blnt- 
element, und China , das Toniciim Jeder Esslöffel voll des Medi¬ 

kamentes enthält 4 Qran pyrophosphorsaures'Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother 
Chinarinde; man Mbt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe 
Sttinde vor jeder Mahlzeit. 


Santal von IVlidy, 

.Kpotlarker 1. In Paris. 

Die Sental-EMenz wird an Stelle des Balsam, Copalv, nnd der Cnheben 
mi t Erfolg angewendet. Selbst in hOMen Dosen genommen, ist siennsobädliob. 
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebranebes bewirkt dieselbe eine komplete 
BrleichternDg, indem sich der ansfloss in eine wässerig.klebrige Absondernng 
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe and Menge eewesen sein. 

Der Gebranch dieses Mittels vernrsaobt weder Verdannngastönrngen, 
noch Anfstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an, 

Nidy’s Santal ist cbeiuisch rein, wird in Form von kleinen runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von l" bis 19 Stück täglioh verabfolgt nnd nimmt 
in der Zahl sneoeesive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 

Dopdta: Parin, 8 nie Vivienue; W1«B, J. Paarhofor** Apotheke ,^nm 
<oldenen Reichsapfel“; O. Hanbnor'a Aootbeke „znm Engel“, 1., am Hof; 
Prag, J. Fftrst, Kleinseite; Bodapoat, J. v. TSrSk, Königsgaaie 7. S4l 
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Angenehmer. hilliK'r und bequemer Er.jatx für Bitterwas'^er. 

Man achte auf die Schutzmarke welche den Nameuazag Lippmaun, trägt. 


VV iener Mediziniftche Presse. 


18 Medaillen I. Klasse 1 £ 

Empfehle meine al« vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnlicue 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Or. Beller uud Or. Ultzmann, Bade- nnd 
KranKanzlmmer-Ttieriiiometer etc., eowie alie Artea Therme- 
meter, Barometer and Aräometer. 

Heinrich Kappeller, uu 

Wien, V., KettenbrückengaBse Nr. 9. 

tlluetr. Prelaveraeloüala^e stehen gratis zar Verfiignng. 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

Biud mit Hilfe der aus den Karl-b»der Mineralwässern gewonnenen Qnellenprodnkte 
bereitet enthalten d-ber alle wirkaameu Stoffe derselben und bringen deren 
medizinische Ei-euachaften zur besonderen lieltung ülesa Pulver reiiraaeotiren 
ein aneenehme«, rasch, sicbor nnd Bclimerzios wiiken'‘e8 Pi.reans, das auf die 
Fnnktioneu des Magen« und Darmes erregend einwirkt. 

Sie bilden ein krift'ges Vorhereitangs- nud Uaterstntz'iagsinittei von 
Mineralwässer-Kuren, ermöglichen eine Kur so Hause, bei welotier die Anregung 
einer energischen Funktion ^etteIl8 der Därme und der grossen Hauchdrüsen 
angestrebt wird. 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlauben ans hiermit, Ihre ernste un \ wohlwollende Änfmerksamkeit 
auf unseren „Weil! TOn Cliassalll?^^ zu leukeo. Dii^ses Produkt ist Ih >60 
wahrscheinlich bereits bekannt; indcss voranla«8t nns die hohe Aiiszeichunng, 
welche ihm auf der Ansstellung pharmacentisolier Produkte (Wien 1883 goldene 
Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzueropfehlen 

and werden wir nns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erin-.ein. 

Die beiden Besiandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Uiaatase — sind, wie Sie wisien, sehr schwierig herzustellen, und wenn 
ancb das Pepsin heute viel angewendst wird, so wdrde doch sein Gebrauch 
in der Gesundheitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stet« 
wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten P psin, d-iren wir fttr 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gUichtn un 
Gehalt nnd folglich auch gleichmä-isiger Wirkung herzustellen. 

Wir besorgen da'* Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; da.s Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmoglicbe Quantität Diastase enthält, 
nnterbrochen and das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ansgeübt wird. 

Sie werden in unserem „Welu vou CllASSalliy** sicheilic“! einProdikt 
finden, welches Ihnen hei Bekämpfang von Krankheiten der VerJaauufswegj 
und besonders von Dyspepsie gute Dienste l-'isten wird Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel za geben, wie auch 
anf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu autwiitm. 

Man nimmt ein oder zwei Liqueurglaser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liquenrglas enthält 0.15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0 05 Diastaae. _ 

Unsere Depositäre für Oesterreich üngavn sin 1 die Herren PSERHOFER 
in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wirfdie Ehre zu zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 


SANATORIUM, 


Den Herren Aerzten »tehea Proben gratis und franco zur Verfügung vom 
Centralversenduugsdeput; Li|)piuunu’8 Apotlieke, Kurl*tba(l. 
Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasaerhandlungen. 87/ 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und 
Knocbensystems unentbehrlichen Substanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Pubstauzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pliarmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. | 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot I 
für tiesterrelch bei •!. Kserliofer, Apotlieker H 
in 'Wien. ^iiijcers<ra««e 15« — i Flasche 2 fl.50kr. | 


Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenk¬ 
lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medl- 
kamentiisen Inhalationskuren nud solchen mit verddunter und verdichtet« 
Luft, Apparate zn Elektrizitätekuren, Operationssaal und Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen iDStrnmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
BChee Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschlaea-Vorrichtungen und 
Operationsbelten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Knrbehelfe, die nach 
den nenesten Erfahrnngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Barten, Wintergarten, Pereonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzüglich^ 
Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Ansknnft ertheilt 
der Eigentbümer nnd Direktor 11 


Dr. Anton Loew. 


Int« k. k. koue«. ii4 na k«kei liiiiteriw nkTutinirto 

Knhpooken - Impfting^s - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendnng von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpo€ken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sovyie edkten Kuhpockm^Impfstof besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximiliansprasse 4 
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MATTOIMI’® 

nCBICD königs- 

UrllLll BITTERWASSER 

won hervorragenden med. Autoritäten beetene empfohlen. 

riCCII-MOORSALZ 

LioEIi-moorlauge 

aus t/am Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ereatz für MOORBÄDER. 

Mltt«l siirHeratetlung von stahl-und Salzbadern. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF) crystallisiri und in Pulvern. 

GIESSTUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRURR. _ 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

]iiQ6ralfässeriDill]a6llen;Fro0ict6 

Riederlagen en gros A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

MaximiUansirasse 5 WIEN Tuohiauben Rr. 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


^ Normal-Tricot-Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder 

ans der Fabrik von Job. Hampf St Böhne In Sohönllnde. 

Diese Normal-Daterkletder sind aus reiner, nnae- 
f&rbter Schafwolle au^efertiet und entsprechen allen Anror- 
demmten,welche von Hin. Prof. Dr. Gnst. Jaeger in seinem WoU- 
re^me und seinen verschiedt^nen Schriften aufKOstellt werden. 

meaelbea alnd mit obiger Bobntzmarke versehen. 
Zn haben bei A. N'TON l£E:t!$e$£.4l£R ln Wien 
1.. Baapi’nmo.rkt 4 and Bosnersaase IS, 


Sauerbrunn Bad Radein 

BeiD‘ Di reii'bLultiai-trDnNatroD-LlIhlon- 
Durch Slnerllng“, Garod’s Versuche haben 


Reinste, gesetzlich geschützte 


Eohtsr und vorzDgllohster 



Durch 
Seicbtbum 
a. Kohlensäure. 

Natron und Litbion 
wirkt das Radeiner Saner- 


wirkt das Radeiner Saner- 
Wasser a. Speciflcnm bei: Gicht, 


Uiit sein« ni reicbLultiastrDnhstroD-Lllhlon- 
xs. Slnerling“, Garod’s Versuche haben 
erwiesen, dass das kohlen- 
’ saure Litbion bet Gicht- 

leiden das beste und 
^5Äß2» sicherste Heil- 


Klfderl. H. Battonl, I., Maximilianstr. !> n. Tncblsnben U: S. Unsar, Jasomirgottstr. 'i. 


niittel ist. 

Gallen-, Blasen- und Xlerenitetnen. 20 

Simorrholden, Skropheln, Kropf, Gelb- vV® 

sacht, Bageolelden u. b. iUtarrbea überhaupt. 

BKder, Wohnnagon, Bostanratlon billig. ^x*- 


INO HO tC H 

I'lcliten- und liatschen-Oel« 

Depots in Wien: M. k. Bof-Apotheko; H. Battonl, I., Uazimilianstrasse 5 
nnd Tnchlanbeu 14 ; W. Kaab, Bäreu-^otheke. 1., Lngeck 8; O. Flog, Biber- 
Apotheke, IX., Porceliangaese 6. 

283 Bade-Vbrwaltan^ Ziohl. 

Nachdruck wird nicbt bonorJrt. 


J WI1_ sn ■ b ersengt alle chirurgischen ln- 

K11|f||l| I Illll^l^lOfll stmmente nach neuesten and 
A Ilitl 1 IvUI verbesserten Konstmktionen. 

— Neaernng an chirurgischen 
Instrumenten aur antiseptischen 'Wundbebandlnng. Thflrriegl’s patentlrt« 
oMnirg. Inttramento Bit auf galvanoplastUcben Wege hergeatelltea Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller Medizinischen Verbandstoffe. 
Wien» AlsergniBd, SehwaraspanierBtr.6. Filiale: 1., Angmstluerstr« 18. 

Ausf&hrliche Preis-Aonrante anf Verlangen gratis. 1404 


Malzextrakt- iakga-Wein 

¥b_-is_,7s 


Präparate 

aus dem Laboratorium med.-dlKt. Priparsie 
des Apotheker !$cbmicd in Teplltz (Böhmen). 

MalZBxtrakt-Lebertliran SO^/o, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen 
0*35% met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (cotbitiBn). 

Depot: C. Hanbner’s Apotheke nsom Engel*' 
ln Wien, I., am Hof. Terwalter; Hans Gott. 
Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis und franko zur Verfügung. 


R a t li H • A p o t h e k e 

Salzdetfurth (Hannover) 

liefert gegen Kasse in beliebter Dosirnng: 
Horpnlnm l Gramm; 9« Ff.; 

Oooaln. mar, l Gramm; s Mark. 
Ohlnlo 1 Gramm: 90 Pf; 95.^ 

Obloralhydrat loo Gramm: i,50 M.; 
Bromkaliam i Kilo: a Mark. 

Chemi sche Reinheit garautlrt. 

Je JfiacITs 

Sther. Reichenballer 

Latschenkiefern-Oel 

destniirt aus 909 

Pinus pumilio. 

FramllrtWies 1873. Philadelphia 1878 
ond der Intern, pharm. Aneatallnng 
Wien 1883. 

Aetb, Lateohenklefern-OeL Dieses wohl¬ 
riechende üol wird seit so Jahren zo Inha¬ 
lationen bei Hals- u. Brostlciden, Asthma, i 
Emphysem, Katarrhen u, bei Keuchhusten 
angüwendet. Ata Elnrslbungsmlttsl wirkt es 
vorznel. bei Gicht n. Rhenmatismas. Die 
Luft des Kiefernwaldes inWohn-u.Kianken- 
zimmern erzeugt man durch Verdunstung 
oder Zerstäubung des mit Spiritus ver- 
dÜDUten Latschen - Oeles. — Irfttsoben- 
kiefern-Bade - Extrakt. Eervorrazeod 
wirksamer Badezueatz gegen Skropheln, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Znr Kasaistik der angeborenen Anomalien 
des Anges. 

Von Prof. Dr. A. ▼. Beass m Wien. 

(Fortsetzung. *) 

4. Sieben Fälle von sogenannter Arteria 
hyaloidea persistens. 

StrangförmiKe Gebilde, die vom Sehnerveneintritte quer 
durch den Glaskörper gegen den hinteren Linsenpol ziehen, 
sind bereits in grosser Menge beschrieben. Sie sind in den 
Fällen, in welchen sie Blut führten, als zweifellose persistirende 
Glaskörperpartie anfzufassen, während die zahlreicheren übrigen 
Fälle wohl zum Theile als obliterirte Gefässe gedeutet 
werden können, znm Theile aber vielleicht pathologische 
Gebilde, ante oder post partum entstanden, sein dürften. 

Einige solcher Fälle der letzteren Kategorie, d. h. von 
Strängen ohne sichtbare Blntsänle, will ich hier anfPühren. 

1 . Der 52jährige Nehemias N. ans Russland wird im 
Jänner 1885 wegen entzündlichen Glaukoms des rechten 
Auges iridektomirt; er hat an diesem Ange überdies Cata¬ 
racta incipiens corticalis posterior nnd flottirende Glaskörper- 
trübnngen. Am anderen normalen Ange besitzt er mit 
+ 3 D c Axe vert. S Im Oktober stellt er sich mir 
wieder vor. Bie entzündlichen Erscheinungen waren nach 
der Operation geschwunden nnd die Spannung ist jetzt 
normal. 

Die ganze äussere Hälfte der hinteren Corticalis ist 
trüb, die Spiegeluntersnchnng also schwierig. Grosse tiefe 
glaukomatöse Exkavation der massig blassen Papille: Am 
inneren unteren Rande derselben entspringt ans einer 
Arterie, bevor sie in der Exkavationsgrabe verschwindet, 
ein doppelt kontonrirter, sehr durchscheinender Faden, 
der nahe seinem Ursprung unter einem spitzen Winkel 
einen Ast abgibt, dessen Ende ich nicht verfolgen kann; 
der Hauptast zieht durch den Glaskörper gerade nach 

•) SUbe Nr. 7. 


' vom und endigt mit einer leicht kolbigen Verdickung. 
Eine Verbindung mit dem hinteren Linsenpole kann ich 
nicht finden, doch ist das Ende nicht weit von der hinteren 
Linsenfiäche entfernt. 

2. Adolf R., 15 Jahre alt, erfreute sich nie eines 
besonderen Sehvermögens; dass das rechte Ange das 
schlechtere sei, weise er erst seit 5 Jahren; es blendete ihn 
beim Sehen mit beiden Angen, er hielt das linke zu nnd 
merkte, dass er mit dem rechten Alles trüb sehe. Er er¬ 
bittet sich erst jetzt ärztlichen Rath, weil er zufällig als 
Begleiter seines erkrankten Vaters in die Poliklinik Ibim. 

Der rechte Bulbus ist deutlich weniger promiueut ^ 
der linke and die Lidspalte erscheint enger. Bie Länge 
der letzteren ist beiderseits 26 Mm., die Höhe beträgt rechts 
aber nnr 8 Mm., während sie links 10 Mm. misst. Länge des 
Thränensees 5 Mm., Comealdnrchmesser 10*75 Mm. an beiden 
Angen. 

Rechts: S ohne Glas < ^ Hm 3 D S 

Links : S ohne Glas S ^ M 2-6 B S 

9D Is 

Bie Aagenspiegelnntersnchnng, ergibt folgenden inter- 
essanteu Befund. 

Linkes Auge: Durch den Glaskörper verläuft in der 
Richtung des Zentralkanals, also von vorne nach hinten, ein 
strangförmiges Gebilde, das etwas nach innen oben vom 
hinteren Linsenpole, aber eine Strecke weit hinter der Linse, 
nicht von ihrer Fläche, beginnt. Er sieht bei anfBallendem 
Licht schön blänlichweiss ans, lässt sich aber deutlich 
durchleuchten; man sieht dann einen solideren bläulichen 
Zentralstrang, umgeben von einer durchsichtigen Scheide. 
Bie innere Kontour derselben ist scharf geradelinig, der 
temporale ist faltig uneben; mir fällt kein besserer Ver¬ 
gleich ein, als der mit einer Federseele. Das vordere Ende 
ist stumpf, kaum merklich knopfförmig angeschwollen, der 
ziemlich dicke Strang läuft aber nur eine Strecke weit 
nach hinten; bevor er endigt, gibt er nach unten einen sehr 
kurzen dicken Ast ab. Sieht man genau zn, so kann man 
das Gebilde noch eine Strecke weiter nach hinten verlaufen 
sehen, doch so, als ob man die vollkommen dnrchsichtisran 
Wandungen des Glaskörperkanals vor sich hätte. Bis zur Pa- 
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pille lässt sich diese Fortsetzung jedoch bei Weitem nicht 
verfolgen und an dieser selbst ist keine Spur einer Ursprungs* 
stelle zu entdecken. — Am hinteren Linsenpole selbst sieht 
man ein kleines trübes Pünktchen als Ansatzstelle eines durch¬ 
scheinenden dünnen Fadens, der geschlängelt nach hinten 
verlauft, aber nicht in der Bichtung des Stranges, sich dann 
jedoch peitschenförmig gegen diesen umbiegt und mit dem 
stumpfen Ende zusammen zu hängen scheint. Vom übrigen 
Augengrunde ist nur zu bemerken, dass derselbe getäfelt 
erscheint und dass eine Andeutung eines Konus nach aussen 
unten zu sehen ist. 

Rechtes Auge. An diesem fällt vor Allem eine 
ausgebreitete Chorioiditis auf; der ganze Augengrnnd, be¬ 
sonders aber die Peripherie, ist besät mit rundlichen Pigment¬ 
häufchen, die licht umsäumt und in der Mitte zum Theile 
entfärbt sind; auch sind Knochenkörperchen ähnliche An¬ 
häufungen vorhanden; atrophische Stellen sind nirgends zu 
sehen. Bas Makulargebiet ist ziemlich intakt. Von der 
Papille (und zwar von einer der ersten Arterienäste?) geht 
ein durchscheinender graulicher Strang von mäsaiger Dicke 
gerade nach vorne, verschmächtigt sich jedoch bald spindel¬ 
förmig zu einem dünnen Faden, dessen vorderes Ende sich 
nicht verfolgen lässt; er verschwindet in dem reichlichen 
Glaskörperstanbe, von dem es jedoch scheint, als ob er sich 
an einer, dem Zentralkanal entsprechenden Stelle in grösserer 
Menge ansammeln würde, einer Stelle, die sich nach innen 
unten vom Linsenpole befindet. Die Netzhautvenen verlaufen 
geschlängelt, sind nicht verdickt, die Arterien sind eher 
etwas dünner als im normalen Zustande. Vor der Papille 
liegen, ihrem Rande entsprechend, fünf bläulich-weisse, rund¬ 
liche Klumpen, die zwei grössten etwa '/a der Papillenfläche 
messend, durchscheinend, wie aus kleinen Flitterchen zu¬ 
sammengesetzt; sie ähneln aus lockerem Schnee geballten 
Kugeln, die am Rande zu schmelzen beginnen. Sie machen 
gegen die Netzhautgeiasse, die unter ihnen liegen, eine be¬ 
deutende parallaktische Verschiebung; ihre Oberfläche bedarf 
eines um einen 1 D stärkeren Konvezglases zur Untersuchung 
im aufrechten Bilde. 

3. Lazar 6., 28 Jahre, aus Galizien, war bereits im Jahre 
1880 bei mir; jetzt kommt er wegen einer amtsärztlichen 
Bescheinigung seiner Erwerbsunföhigkeit, doch hat er, wie 
die meisten seiner Landsleute, auch andere Spezialkollegen 
consultirt. Er war, wie er erzählt, seit seiner Kindheit 
„kurzsichtig“, seit dem Jahre 1872 nahm das Schlecbtseben 
zu, seit dieser Zeit weiss er, dass das linke Auge vollkommen 
erblindet sei, und dass er mit demselben nach aussen schiele. 

Er zählt mit dem linken Auge in wenigen Zoll Ent¬ 
fernung sehr schläfenwärts gehaltene Finger, nasenwärts 
sieht er weder Handbewegungen; mit dem rechten Auge ent¬ 
ziffert er mühsam J. Nr. 17 in etwa 3'^ und siebt Bewegungen 
der Hand von allen Seiten. 

Auf beiden Augen ist der Augengrund in der Peri¬ 
pherie mit Pigmenthäufchen besäet wie bei Retinitis pigmentosa, 
am linken Auge reicht die Pigmentirung nasenwärts bis an 
die Papille heran, in den anderen Richtungen und am rechten 
Auge beginnt sie erat peripher. Die Häufchen sind klein, 
rundlich oder polygonal, seltener in die Län^e gezogen, noch 
seltener sind verästelte Formen vorhanden; lichte Stellen oder 
ausgesprochene chorioiditische Herde finden sich nirgends, 
doch fehlt auch viel vom Bilde typischer Pigmententartung, 
zudem mangeln deutlich hemeralopische Erscheinungen und 
Gesichtsfeldeinschränkung (wenigstens für Handbewegungen). 

Die Papille des rechten Auges ist grauröthlich, die Ge- 
fasse sind dünn. 

Das linke Auge zeigt aber noch weiter einen sehr 
interessanten Befund. Von der Papille entspringt ein bläulich- 
weisser undurchsichtiger stalaktitenförmiger Zapfen, der sich 
vorne etwas verschmächtigt und stumpf endet; an seiner 


Basis ist Refraktion -f 0‘5 D, an seiner Spitze 4- 5’5 D. Das 
Ende löst sich in eine zahllose Menge feiner, leicht diver- 
girender Linien auf, die der Ausdruck feiner Fältchen oder 
Streifungen einer Membran zu sein scheinen, die eine nach 
vorne weit offene Röhre bilden müsste, in deren Lumen man 
wie in eine Korolle hineinsieht; die Streifen sind aber äusserst 
fein und sind nur mit starkenKonvezgläaern und bei Drehungen 
des Spiegels zu sehen. Zwei leicht unregelmässig verlaufende 
Aestchen, die obliterirten Gefassreiserchen gleichen, gehen 
von der unteren Zirkumferenz des Zapfenendes divergirend 
nach vorne. 

Anstelle der Papille befindet sich ein grosser senkrecht 
eliptischer (eigentlich eiförmiger) Fleck, der die Dimensionen 

einer Sehnervenscbeibe um 
mehr als das Doppelte über¬ 
trifft. Er besteht aus zwei deut¬ 
lichen Hälften, einer unteren 
bläulich weissen und einer 
oberen von normaler Papillen¬ 
farbe; sie grenzen mit einem 
bogenförmigen nach unten kon¬ 
kavem Rande gegeneinander 
ab. Die blauweisse untere 
Hälfte ist der Ausdruck einer 
tiefen Höhle, in welche die 
Retinalgefässe wie in eine tiefe 
ampullenförmige Glaukom-Ex¬ 
kavation am Rande umknickend 
hinabsteigen; die innere und 
untere Partie des Randes ist von einem weissen Ringe bloss- 
liegender Sklera umsäumt, die äussere von einem Pigment¬ 
ringe ; diese Umsäumung endet dort, wo das normale Niveau 
der Papille beginnt. Am Rande dieser Partie ist H0'5D, am 
Grunde M 5 D ; letzterem fehlt jede Spur einer Tüpfelung. Die 
obere, röthliche Partie fällt an dem bogenförmigen Rande fast 
senkrecht in die Exkavation ab, und gerade an diesem Ab¬ 
sturze entspringt nach innen von der Medianlinie der Zapfen, 
wie ein an einem Felsenäbhange gebauter Thurm, dessen 
Basis in sehr ungleichem Niveau liegt. Nasenwärts von 
demselben senkt sich die Grenze der röthlichen Partie in 
die Exkavation hinab. Die von oben kommenden, durchwegs 
dünnen Netzhautgefässe streben alle gegen die Zapfenbasis 
hin und die ganze Netzhaut erscheint gegen dieselbe etwas 
zeltförmig gehoben; einzelne Reiserchen laufen auf dem 
Zapfen nach vorne, die anderen verschwinden in der Substanz 
desselben. 

Zur Vervollständigung des Befundes sei noch erwähnt, 
dass im äusseren oberen Quadranten der Linse Trübungen 
vorhanden sind, die der hinteren Fläche aufliegen, und zwar 
zwei ganz periphere rundliche Flecken und an diese an¬ 
schliessend eine etwa dreieckige trübe Partie, deren Spitza 
bis zum Linsenpole reicht und die vielleicht in den Glas¬ 
körper hineinragt (d. h. eine gewisse Dicke besitzt); ein 
Zusammenhang mit dem Zapfen oder seinen Ausstrahlungen 
ist jedoch nicht zu sehen. 

Unter alten Notizen finde ich noch einige einschlägige 
Fälle, die aus meiner Assistentenzeit stammen, zur Publi¬ 
kation vorbereitet waren, aber durch 16 Jahre im Pulte 
liegen blieben. Sie hätten damals (es waren im Jahre 1869 
nur 8 Fälle publizirt) jedenfalls mehr Interesse erregt als 
sie es jetzt zu thun vermögen. 

(FortBetzQOg folgt.) 
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Aus Prof» Leidesdorf^s psychiatrischer Klinik 

in Wien» 
lieber eineu 

Fall Ton Epilepsie mit psychischen Störnngen. 

^Yon Dr. Julius Räder, Aesieteot an der geoaDiiteD EJisik. 

(SeblasB. *) 

Es handelt sich in unserem Falle um ein von Kindheit 
auf schwächliches Individuum lymphatischer Konstitution. 
Die Disposition zu seiner Erkrankung scheint auf erblicher 
Grundlage zu beruhen. Sein Vater war Gewohnheitstrinker, 
überstand ein Alkoholdelirium. Bekanntermassen erkranken 
die Kinder von Trunkenbolden sehr häufig an Epilepsie. Im 
Juli oder August 1879 war Patient mosaev Sonnenhitze aus¬ 
gesetzt. Möglicher Weise war dies die direkte Veranlassung 
zum Ausbruche des ersten Anfalles, der übrigens als Sonnen¬ 
stich bezeichnet wird. 4 Jahre lang war er dann angeblich 
von Anfällen verschont, doch litt er öfters an eigenthümlichen, 
anfallsweise auftretenden Schmerzen in der Herzgegend. Es 
ist nun sehr merkwürdig, dass jeder der in der Anstalt 
beobachteten Tobsuchtsanfälie mit Schmerzen in der Herzgegend 
eingeleitet wurde, welche in gewisser Hinsicht als Aura des 
Anfalles bezeichnet werden dürfen. 

Ob Patient in 'den letzten Jahren überhaupt keine 
Anfälle gehabt habe, bleibt zweifelhaft Dafür spricht die 
Angabe, dass er manchmal in der Früh nach dem Erwachen 
eine gewisse Mattigkeit verspürt Labe, ein Verhalten, das 
während der Zeit seiner Anstaltspflege nach noktumen Attaquen 
zur Beobachtung ^langte. 

Die enorme Erweiterung der Meningealvenen erklärt 
sich aus den wiederholten Kongestivzustanden und darauf 
folgenden Stasen und dürfte der häufige Kopfschmerz auch 
darauf zurückzuführen sein. 

Das öfters aufgetretene Gefühl bleierner Schwere in 
der linken oberen Extremität dürfte in mechanischer Ursache 
seine Begründung finden, und zwar in der Art, dass bei 
schlechter Lagerung des Körpers die stark angeschwollenen 
Achseldrüsen auf den Brachial-Flexus gedrückt haben. 

Die Anfälle anlangend, so wechselten nachfolgende 
Bilder: 

I. Anfälle mit Starrheit der Muskulatur in der Form 
von Orthotonus. Kurze Dauer, immer in den Morgenstunden 
auftretend, ohne unmittelbare Konsequenzen, baldiges Wohl¬ 
befinden. 

II. Typische epileptische Anfälle, rasche Erholung. 

in. Ohne alle Krämpfe auftretende Tobsuchtsanfälle, 

die unter lebhaften hallucinatorischen Vorgängen einhergehen 
und denen bis zu 2 Tagen anhaltende Dämmerzustände folgen, 
dabei Aeusserungen von Verfolgungs- und Vergiftungswahn¬ 
ideen, Hückerinnerung an die Vorgänge in seinem 
früheren Dämmerzustände. Während dieser Periode 
zeigt Patient die bei Epileptischen vorkommenden Verände¬ 
rungen in den Charaktereigenschaften. 

Der sonst freundliche gutmüthige Kranke wird reizbar, 
verstimmt, zeigt mürrisches, unwilliges Verhalten, ist mit 
seiner Lage unzufrieden. Es macht dann übrigens den Eindruck, 
als ob sein Bewusstsein nicht in auffallender Weise getrübt 
wäre. Nachträglich Amnesie. 

IV. Dämmerzustände ohne vorausgegangene Tobsucht 
und ohne Krämpfe mit nachträglicher Amnesie. 

V. Nokturne Anfälle, von kurzer Dauer, mit dem Charakter 
von tobsüchtiger hallucinatorischer Erregung. 

Charakteristisch für unseren Fall ist der Umstand, dass 
Patient sich nach Anföllen von Orthotonus und nach epilep¬ 
tischen Krampfantällen sofort wieder erholt, während simi 
an die äquivalenten Tobsuchtsakte Dämmerzustände an- 

*) Siehe Nr. 8. 


schlieesen, ein Verhalten, das wohl nicht häufig beobachtet 
worden sein dürfte. 

Von besonderer Bedeutung für unseren Fall ist die 
BÜckerinnerung in einem Dämmerzustandei an die Vorgänge 
etnes früheren. 

Dieses Verhalten findet seine Analogon in den unter der 
Bezeichnung doppeltes Leben beschriebenen P^en von Ver¬ 
lust des Gedäcotaiissee mit periodischer Wiederkehr des¬ 
selben, an vorüber^hend auftretende aphasische, sowie an 
hypnotische Zustände mit ei^nthümlichen Erinnerungsvor¬ 
gängen, wo z. B. in einer Hypnose irgend eine Handlung 
^rade da weiter fort^setzt wird, wo in einer früheren 
Hypnose au^rohört wurde. 

Unser Fall hat viel Aehnlichkeit mit dem von Azam 
beschriebenen und versucht dieser Autor eine somatische 
Erklärung in einer Verminderung des Blutzufiusses zu dem 
Tbeile des Gehirnes, der Sitz des Gedächtnisses ist, beizu¬ 
bringen. Die Zusammenziehung der Gefässe, die dieser Ver¬ 
minderung zu Grunde läge, werde (es handelte sich um eine 
hysterische Frau) durch einen der Hysterie eigenen Zustand 
bewirkt. 

Diesem Erklärungsversuche liegt die Annahme zu Grunde, 
dass eine verminderte Blutzufuhr platzgreife. Dass das Ge- 
dächtniss nicht einen bestimmten Sitz im Gehirne habe, dass 
für dasselbe nicht bestimmte Zentren vorhanden sind, in der 
Art wie für Muskelgruppen, ist ausser allen Zweifel. 

Das Gedächtniss baut sich auf Associationen auf, die 
sich von frühester Kindheit an bilden, und welche von indivi¬ 
duellen Verhältnissen abhängig, mehr weniger leicht ausge¬ 
löst werden können. 

Können in Hinsicht auf den komplizirten Bau der 
Associationen die Hypothesen über das Gedächtniss sehr 
verschiedenartig sein, um so verwickelter liegen aber die 
Verhältnisse dann, wenn es sich, wie in unserem Falle, um 
kurz dauernde Störungen des Gedächtnisses handelt, und für 
deren Entstehung vielleicht vasomotorische, sohin Ernährungs¬ 
störungen vorübergehender Natur, als ursächliehes Moment 
angerprochen werden können. Ist die Annahme, dass es 
sich in epileptoiden Zuständen um Ernährungsstörungen 
handelt, gerechtfertigt, so dürfen wir daraus den Schluss 
ziehen, dass dieselben verschiedene Partien des Zentral¬ 
organes treffen, wodurch die epileptoiden Zustände klinisch 
sich Inder vielgestaltigsten Weise präsentiren. Der Ausgleich 
dieser abnormen Vorgänge ist in den meisten Fällen kein plötz¬ 
licher, sondern ällmaliger. So lassen die nach epileptischen 
Anföllen häufig zurückbleibenden, auf eine gewisse, oft ganz 
kurze Zeit, sich erstreckenden Erinnerungsdefekte darauf 
schliessen, dass einzelne Associationsgruppen noch immer 
ansgeschaltet sind, während andere bereits normalmässig 
funktioniren. Welche Gruppen zuerst wieder in Funktion 
treten, dürfte wohl im Vorhinein nicht leicht zu bestimmen 
sein. Für viele Fälle ist es sicher, dass als letztes Symptom 
des epileptischen Anfalles aphasische Störungen für kurze 
Zeit Zurückbleiben, ein Zeichen, dass der ganze Prozess im 
Vorderhirne abklingt. In den atypischen, sogenannten epilep¬ 
toiden Anfällen wird das klinische Bild abhängig sein davon, 
ob motorische Gebiete allein, oder solche kombinirt mit 
sensoriellen oder schliesslich sensorielle Gebiete allein be¬ 
troffen werden. 

Betrachten wir unseren Fall in seinem Dämmerzustände. 
Störungen in der motorischen Sphäre sind nicht vorhanden. 
Er reagirte auf äussere Eindrücke ziemlich korrekt, seineHand- 
lungen machten den Eindruck des Zweckmässigen, doch zeigt 
er sich in seinem Charakter verändert und produzirt Wahn¬ 
ideen. Die epileptische Charakterveränderung kommt sonst 
nur nach wiederholten Anfällen zu Stande. (Hierbei sehe ich 
von jenen Fällen ab, bei denen sich auf Basis einer erb¬ 
lichen Degeneration ein ähnlicher Zustand bilden kann, ohne 
dass es je zum Auftreten von epileptischen Anföllen kommen 
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würde.) Ebenso entwickeln sicli Wahnideen bei manchen Epi¬ 
leptischen auch erst nach längerer ^eit und stehen offenbar 
init den häufigen Insulten in Zusammenhang, ln diesen 
Fallen wird, also ein stationärer irreparabler Zustand ge¬ 
schaffen, der Epileptische ist zu einem chronisch Verrückten 
geworden. Dieser Vorgang vollzieht sich, wie gesagt, lang¬ 
sam. In unserem Falle ist er ein plötzlicher, wie mit einem | 
Schlage werden obige Veränderungen vollzogen und schwinden 
wieder vollkommen nach ein bis zwei Tagen. 

Legen wir uns diesen Vorgang zurecht, so könnte man 
annehmen, dass durch Ausschaltung gewohnheitsgemäss ver¬ 
mittelnder Leitungsbahnen das Bild der Verrücktheit ge¬ 
schaffen wurde und dass die periodische Rückerinnerung in 
den Dämmerzuständen auf Rechnung der im normalen Zu¬ 
stande nicht erregbaren Gehimelemente, die nur durch 
gleichsam umgewandelte Zirkulationsverhältnisse (welche bei 
jedem Anfalle dieselben sein müssen), in Erregung gesetzt 
werden, kommen dürften. Einen analogen Vorgang könnte 
man bei manchen in der Literatur verzeichneten Fällen 
annehmen. Ich erinnere nur an jenen Mann, der in 
einem Rauschzustände einen Gegenstand irgend wohin 
legte, sich in nüchternem Zustande darauf nicht zu erinnern 
wusste und erst in einem abermaligen Rausche die Erinne¬ 
rung daran wieder fand. In diesem Falle wurde also die 
Errinnerung erst dann wachgerufen, als neuerdings jene 
intoxikatorischen Verhältnisse geschaffen wurden, die hier die¬ 
selbe Rolle spielen, wie in unserem Falle die vasomotorischen 
und davon abhängigen Ernährungsstörungen. 

Noch von einem anderen Gesichtspunkte aus scheint 
mir unser Fall bemerkenswerth zu sein. Es ist dies nämlich 
dessen eventuelle forensische Bedeutung. 

Bekanntlich sind es ausser den Fällen von Alkohol¬ 
psychosen epileptische Zustünde, in denen am häufigsten 
Handlungen gewaltthätiger Natur ausgeführt, und welche 
einem Vollsinnigen als verbrecherische zugeschrieben werden. 
Und gerade diese Fälle sind es, welche dort, wo die Frage 
der Zurechnungsfähigkeit aufgeworfen wird, am leichtesten 
verkannt oder nicht erkannt werden. Ueberblickt man die 
diesbezügliche Literatur, so findet sich eine Reihe von Ab- 
urtheilungen und Abstrafungen von Epileptikern, die im 
Zustande getrübten Bewusstseins verbrecherische Handlungen 
sich haben zu Schulden kommen lassen, für welche nach¬ 
träglich nicht die Spur einer Erinnerung vorhanden war. 

Unser Fall gewinnt aber dadurch ein erhöhtes forensisches 
Interesse, als in einem Dämmerzustände an die Vorgänge 
eines früheren zurückerinnert wird, während dafür in der 
anfallsfreien Zeit völlige Amnesie herrscht. Dadurch ergibt 
sich eine Reihe von möglichen Kombinationen. Gesetzt nur 
den einen Fall, es hätte unser Kranker in einem halluzina¬ 
torischen Tobsuchtsanfalle ein schweres Verbrechen begangen, 
so wäre in der anfallsfreien Zeit keine Erinnerung d^r 
vorhanden gewesen. Bei einer gerichtlichen Einvernahme wäre 
das Nichtzugeben vielleicht als einfaches Ablengnen aufgefasst 
worden. In einem zweiten Dämmerzustände würde dann die 
Erinnerung wieder auftauchen. Es würde ausserdem der sonst 
gutmüthige, liebenswürdige Kranke als ein ganz anderer, 
übelgelaunter, sehr reizbarer, jeder Gewaltthat fähiger Mensch 
ersch^einen, und nothwendiger Weise zu einer bedenklichen 
gerichtlichen Beurtheilung föhren. 


Ein neuer Apparat zur Abstafnng elektrischer 

Ströme. 

VoD Dr. G. Gärtndr, Aesistent an der Lehrkanzel f. allg. n. 
experim. Pathologie io Wien.*) 

Es ist von Aerzten, die sich mit der Anwendung der 
Elektrizität zu diagnostischen und zu Heilzwecken beschäftigt 
haben, stets das Bedürfniss empfunden worden, einen ein- 

Vortrag gehalten in der k. k. Oesellscbaft der Aerzte am 19. Febr. 1886. 


fachen Apparat zu. besitzen, mit Hilfe dessen der Strom in 
präziser Weise graduirt, d. i. in seiner Intensität verstärkt 
oder geschwächt werden kann. Die Veränderung der Strom¬ 
stärke muss ohne Dazwischentreten einer „Unterbrechung“ 
erfolgen können oder, wie der technische Ausdruck hiefür 
lautet, man muss mit dem Strome ein- und äüsschleichen 
können. 

Es gibt drei Methoden, um dies Ziel zu erreichen. 

Die erste und bis jetzt fast ausschliesslich angewendete 
Methode besteht in der Abänderung der Stromstärke durch 
Vermehrung, resp. Verminderung der Elementenzahl. Die 
Ein- und Ausschaltung der einzelnen Zellen geschieht an den 
besseren Apparaten mit Hilfe sogenannter Elementenzäbler, 
die aus einem System von in einer Reihe oder im Kreise 
angeordneter Metallkontakten bestehen, über welche eine 
Kurbel oder eine Schleiffeder geführt werden kann. 

Die Elemente der Batterie sind hintereinander geschaltet 
und von der Vereinigungsstelle je zweier benachbarter Ele¬ 
mente zieht ein Draht zu einem der Metallkontakte hin. 

Der Elementenzäbler reicht indess, wie zuerst Rupolf 
Bbenneb, der hochverdiente Forscher und Reformator auf 
diesem Gebiete, betont hat, für alle Falle nicht aus, und anderer¬ 
seits unterliegt diese Einrichtung mannigfachen Störungen. 
Es geschieht sehr leicht, dass einer der vielen Kontakte ge¬ 
lockert wird und dass dann der Strom, der allmäiig verstärkt 
werden sollte, plötzlich unterbrochen wird, um im nächsten 
Momente wieder zu beträchtlicher Höhe emporzuschnellen. 

Ein solcher Zwischenfall kann dem Kranken und 
mittelbar auch dem Arzte sehr unangenehm werden. 

Noch ein anderer Uebelstand haftet dieser Methode an. 
Die ersten Elemente der Batterie werden viel mehr benützt 
als die in der Reihe weiter weg stehenden. Dem entsprechend 
wird auch die Nothwendigkeit, die Erregungaflüssigkeit und 
dann auch die Zinkplatten der ersteren Elemente zu erneuern, 
sich viel häufiger einstellen, als wenn der Konsum dieser 
Materialien sich gleichförmig über die ganze Batterie ver¬ 
theilen würde. Solche Apparate werden also relativ häufig 
reparaturbedürftig. 

Die zweite Methode der Stromgraduirung besteht in 
der Schaltung eines Rheostaten in Nebenschliessung. 

Sie ermöglicht eine in Bezug auf Präzision tadellose 
Abstufung des Stromes, fand aber in der ärztlichen Praxis 
wenig Anwendung, weil hier die ganze Batterie zu rasch 
erschöpft und konsumirt wird. 

Als die ideale Art der Abstufung erschien den denkenden 
Elektrikern stets diejenige Methode, wo sich ein abstufbarer 
Widerstand in der Hauptleitung befindet. 

Durch Abänderung dieses Widerstandes muss dann, bei 
gleichbleibender elektromotorischer Kraft der Batterie, also 
gleichbleibender Elementenzahl, die Stromstärke beliebig 
modifizirt werden können. 

Allein der Ausführung dieses Vorhabens stellten sich 
bis nun fast unüberwindliche Hindernisse entgegen. Wie eine 
einfache Rechnung ergibt, muss der Widerstand eines Rheo¬ 
staten, der ausreichen soll, den Strom einer Batterie von 
z. B. 30 Leclanch^-Elementen so weit abzuschwächen, als 
dies unter Umständen nothwendig wird, ein geradezu enormer 
sein. Es gehört dazu ein Widerstand von 2U0.000 Ohm und 
wollte man ihn aus Telegraphendraht hersteilen, dann müsste 
man etwas über 4000 Meilen davon nehmen. Aber selbst von 
dünnem Neusilberdraht benöthigt man an 20 Kilom. Ein 
solcher Rheostat ist wahrscheinlich niemals gebaut worden. 
Er wäre auch viel zu voluminös, zu schwer und zu theuer. 

Da man keinen festen, resp. trockenen Leiter fand, 
der sich durch grossen spezifischen Widerstand zur Her¬ 
stellung eines Rheostaten eignen würde, so hat man Flüssig- 
keits - Rheostaten konstruirt, d. h. Flüssigkeitssäulen von 
verschiedener Länge in den Stromkreis eingeschaltet. 

Auch diese Apparate fanden keine weitere Verbreitung, 
wohl vorzüglich deshalb, weil sie einer besonderen aufmerk- 
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s^&^erv.>ßedienupg^;_liÄ«j^er UrneueruDg der Flüsagkeit, 
Reinigung der eingetauchten MetaUpolß etc. bedürfen 

Und so behilft eich der Praktiker nach '^i® mit 
dem Elementen-Zähler trotz seiner bereits erwähnten und von 
Allen tief eiüpfändenen NachtheiieJ '■ 

Während meiner Anwesenheit iüj IsTew-YArk. im Sommer 
des verflossenen Jahres wurde mir von Dr. .RtnoscH ein 
yon ihm recht primitiv konstruirter Rheostat gezeigt, der 
aus einer mit Grraphit überzogenen Gilasplatte bestand, über 
welche ein Bleistift schleifte. Der Kern des Spitzes war mit 
dem einen, die Graphitlage mit dem anderen Pole in Ver¬ 
bindung. Durch Verschieben des Stiftes wurde die Intensität 
des Stromes abgeändert. Es bedarf keiner weiteren Beweise 
dafür, dass ein solches Instrument nur sehr unvollkommen 
•den an dasselbe gestellten Anforderungen entsprechen kann. 
Die Dicke der Giraphitlage wechselt fortwährend und damit 
auch der Widerstand des Instrumentes. Bei meiner Rück¬ 
kehr nach Wien überzeugte ich mich aber, dass die Idee, 
Graphit als Material zu Rheostaten zu verwenden, schon vor 
Rddisce bestand und zur Ausführung gelangte. Durch die 
Güte des Herrn Dr. Lewandowsei kam ich in die Lage, 
einen in Deutschland erzeugten Graphit-Rheostaten zu sehen, 
der für wissenschaftliche Zwecke bestimmt, in zehn Ab¬ 
stufungen einen Widerstand von lOO.COO Ohm repräsentirt. 
Der Apparat selbst ist ziemlich komplizirt gebaut, der Gra¬ 
phit auf Glasplatten aufgetragen und die einzelnen Wider¬ 
stände so gross, dass das Instrument zu ärztlichen Zwecken 
nicht Verwendung Anden kann. 

Ich ging nun selbst daran, einen für den Arzt bestimmten 
Rheostaten zu bauen und glaube auch, dass ich dies Ziel voll¬ 
kommen erreicht habe. Herr Instrumentenmacher Leiter hat 
die Ausführung übernommen und mich in meinen Inten¬ 
tionen bestens unterstützt. 

Der vorliegende Apparat besteht der Hauptsache nach 
aus einem ringförmigen Pergamentstreifen, der mit geschlemm¬ 
tem Graphit möglichst gleichmässig bestrichen und dann 
polirt wird. Dem Streifen selbst wurde die Form eines 
Irrweges gegeben, um die Strombahn zu verlängern. 

Mit Hilfe von etwa 45 Schrauben ist dieser Streifen 
an die untere Fläche einer Hartgummiplatte befestigt. Die 
einen Enden der Schrauben bewirken die Verbindung mit 
dem Graphit, die Köpfe derselben Schrauben ragen über die 
obere Fläche der Platte etwas vor und dienen als Kontakt 
für eine mit Hilfe eines entsprechenden Griffes drehbare 
Schleiffeder. Durch eine solche drehende Bewegung kann 
also ein beliebig langes Stück der Graphitlage in den Strom¬ 
kreis eingeschaltet werden. Der Apparat hat 10 Cm. Durch¬ 
messer und etwa 2 Gm. Höhe. Sein Widerstand ist gleich 
etwa 200.000 Ohm. Die Abstufung der Strom-Intensität ge¬ 
schieht mit Hilfe meines Rheostaten. viel gleichmässiger und 
feiner als mit dem Elementenzähler. 

Selbst der Arzt, der kein Galvonometer besitzt, wird 
bei Anwendung des neuen Apparates gleichmässiger dosiren 
können, weil ausser dem so sehr schwankenden Hautwider¬ 
stand noch ein zweiter grosser Widerstand, eben der des 
Rheostaten, sich im Kreise befindet. 

Es entfallen ferner die so unangenehmen, unbeabsichtigten 
Stromschwankungen beim Ein- und Ausschleichen. Wenn 
ein Kontakt in der Batterie fehlt, dann hat man überhaupt 
keinen Strom und der Fehler wird bei der Einfachheit der 
Schaltung leicht aufgefunden werden. 

Durch den Wegfall des nun vollkommen über¬ 
flüssigen Elementenzählers wird der Bau der Batte¬ 
rien sehr wesentlich vereinfacht und verwohlfeilt. Es genügt 
' ferner dem Arzt ein einziger Rheostat für eine beliebige 
Anzahl von Batterien, während jetzt jede derselben mit 
einem eigenen Elementenzähler versehen sein müsste. 

Von vielen Aerzten wird auch der Umstand angenehm 
empfunden werden, dass sie ihre Standbatterie an einem be¬ 
liebigen Orte des Hauses aufstellen können. Es genügt die 


Zuleitung zweier Drähte in das Ordinationszimmeri um: uni^ 
Zuhilfenahme des Rheostaten; eines' Stromwenders und eines 
Galvanometers, einen wahrhaft vollkommenen' galvanischen 
Apparat zu erhalten. : - ' 

Die Abnützung der Batterie vertheilt sich bei Benützung 
des Rheostaten gleichmässig auf alle Elemente,' währmid 
jetzt die Abnützung in Summa gleich gross auf die einzelnen 
Elemente, aber ungleich vertheilt itt. Die Haltbarkeit der 
Batterien dürfte durch diesen Umstand allein auf etwa das 
Doppelte - erhöht werden. Ebenso wird die Kothwendigkeit, 
die Erregungsfiüssigkeit zu erneuern, viel seltener ein.treten, 
als dies gegenwärtig geschieht. 

Endlich dient der Rheostat auch zur Abstufung der 
Induktionsströme und leistet in dieser Richtung mehr als die 
bisher üblichen Einrichtungen, wie z. B. das Verschieben 
der sekundären Spirale oder das Ein- und Ausziehen der 
Drahtbündel. Die Abstufung ist eine viel gleichmässigere 
und auch die Dosirung des Stromes eine viel sichere. Die 
Intensität wird auch hier von dem so wechselnden Hautwider¬ 
stand viel weniger abhängig sein, als bei den anderen Me¬ 
thoden der Nnanzirung der Ströme. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 12. Febrnar 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. SchriftfQhrer: Dr. v. Hacher, 
(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse**.) 

Prof. Kunorat: Ueber Varices des Oesophagos. 

Die varicösen Krweiterangen der Yeoen des Oesopbagas sind 
bereits von französisofaen Antoren beschrieben worden. In Deatsob- 
land sind sie wenig bekannt. KOEITANSET hat einen solchen Fall 
beschrieben, ohne seine Bedentong zn kennen. Von den Klinikern 
ist es Zeneeb, der in Zieussee’s „Handbaoh der speziellen Patho¬ 
logie and Therapie** dieser Zastände Erwähnung thut. Zeness 
kannte sie aber nicht aus eigener Ansohauong, sondern stützt Bi<üi 
nnr anf die Publikationen französischer Antoren und insbesondere 
aof die ansführlicbe Arbeit Dübbt's, dessen Beobachtungen sich 
nnr auf die normalen Venen des Oesophagus beschränken. 

Die Erweiterungen der Venen des Oesophagus sind sehr ver¬ 
schiedener Art. Znnäobst findet man gelegentlich bei aiten Leuten 
Erweiterungen der Venen des Oesophagus io Form kleiner, hanfkom- 
bis erbsengrosser Varicositäten, welche die Schleimhaut nur wenig her¬ 
vorwölben, in ganz normalen, submnkösen Venen sitzen und von 
keiner Bedeutung sind. 

Ausser den mässigen Erweiterungen der submakösen Venen 
im oberen Theile des Oesophagus, gibt es eine andere viel wichtigere 
Form der Erweiternng, bei der die submakösen Venen des ganzen 
Oesophagus oder nur im unteren Theile oder überwiegend im unteren 
Theile, enorm erweitert sind, so dass einzelne Venen die Dicke eines 
kleinen Fingers erreichen, geschlängelt sind und bis nuesgrosse Ektasien 
zeigen. Diese Form der Erweiternng findet sich neben Schrumpfungs¬ 
prozessen in der Leber. 

Um das Zustandekommen dieser Erweiterungen zu erklären, 
weist Eüedbat zunächst auf das Verhalten der Venen des Oeso¬ 
phagus hin. Diese bilden ein langmasohiges, submuköses Geflecht, 
das den ganzen Oesophagus der ganzen Länge nach durchzieht, von 
diesem durchsetzen einzelne Veneustämmohen die Wand nach aussen 
und hängen hier mit einem unregelmässigen Venenplexus znsammen, 
der auch die Aorta umspinnt, stehen nach oben io Verbindnng mit 
der Azygos, mit den Bronohialvenen und auch mit weit herabgehenden 
Tbyreoidealvenen, während sie im nnteren Theile mit den Venae 
phreoioae, diaphragmatioae etc. in Verbindung stehen. 

Die Erweiterungen, die im nnteren Theile des Oesophagus 
sitzen, stehen nnn in Verbiodang mit den Venen-Netzen, die im 
Magen, an der kleinen Kurvatur ausgebreitet sind, und die der 
Coronaria ventriouli gehören. Bedenkt man ausserdem, dass diese 
Zustände nur bei Schrumpfungsprozessen in der Leber (Cirrbose, Syphilis 
der Leber, Thrombose der Pfortader) Vorkommen, so drängt siob die 
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Idee nf, dMs nes es hier ait eioer EoUateral-BebD n than hety und 
twar flieest das Blut anft der Pfortader in die Coroaaria ▼entricnli, 
durch ihre Wnriel in das snbmnkOse Gtfleeh^ von hier, anf der 
oben bexeicbDeten Bahn, dorcb die Asygoe in’s Hers. Baas sich 
de norma nicht eine solche Bahn rahric^elt, hat darin seinen Grund, 
dass de norma die sibmuhösen Tenen-Netse am Oesophagus absetsen 
und in nur sehr gwinger Eommunihatioa mit den submukOeen Netaen 
der Coronaria venteiouli stehen, wo aber diese Verbindung besser ent¬ 
wickelt ist, kommt es sur Bildung der genanaten Kollateralbalm, die 
nicht nur die direkteste, sondern aneh gans safßsient ist. 

Letxteres geht darans hervor, dass sich kein Hydrops 
asdtes bildet. 

Die 5 Fälle, die Kuin)BAT beobachtet hat, betrafen eine 26jährige, 
an Cirrhose leidende Frau, xwei 40jährige, ebenfalls an Cirrhose 
leidende Männer, eine 64jäbrige, mit Syphilis behaftete Frau und 
eine 48jährige Frau, die Syphilis und eine Thrombose der Pfort¬ 
ader hatte. In 3 Fällen war kein Ascites vorhanden, in 2 Fällen 
war wohl Hydrops und Oedem vorhanden, was aber auf eine Nieren- 
erkrankung zurflckzufllhren ist. 

Die Eröffnung der erwähnten EoUateralbahn bei Schrumpfungs¬ 
prozessen in der Leber müsste eigentlich als ein glttokliobes Vorkommuiss 
angesehen werden, wenn nicht dadurch auch eine Gefahr für das 
Leben des Individuums gesetzt würde. Die Wandungen dieser sub- 
mukOsen Netze sind sehr zart, dazu ist die Schleimhaut über den 
Varikositäten vollständig atrophisch, so dass es oft den Anschein 
hat, als ob die Venen nur vom Epithel bedeckt wären. Unter 
solchen Umständen ist’s begreiflich, dass die meisten dieser Patienten 
an schweren Blutungen zu Grunde gehen. Von den 5 Fällen EündbAt’s 
waren 3 an schweren Blutungen zu Grunde gegangen. 

Die Blutung tritt entweder durch einfache Buptur der grossen 
dilatirten Venen, namentlich der varikOsen Ausbuchtungen oder 
durch einen eigenthttmlichen Prozess, der zur Bildung eines vari¬ 
kösen Geschwüres des Oesophagus führt. Diese Bildungen 
führen gerade hier mit Becht den Namen der varikOsen Geschwüre 
und sind durchaus nicht auf eine Stufe mit den katarrhalischen zu 
stellen, wie dies von ZSNKBfi geschieht. Diese Geschwüre sitzen 
anf den Kuppen der erweiterten Venen und erklären sich folgender- 
massen: Auf den Kuppen der Varikositäten kommt es durch Zirkulations¬ 
störung zur Nekrose der Schleimhaut und das ganze nekrosirte Stück 
wird hinausgeschlagen, es entsteht ein Loch und folglich eine tOdt- 
liohe Blutung. Es kommt vor, dass solche Individuen mehrere 
Blntungen dnrchmaohen, diese sind dann durch einfache Buptur ent¬ 
standen und man Endet bei der Sektion keine Spor mehr von diesen 
Bissen, tritt aber ein solohes variköses Geschwür anf, so erfolgt 
eine tödtliche Blntung nnd man findet bei der Sektion an der Stelle 
ein Loob. Dieser Umstand zeigt die eminente klinische nnd prak¬ 
tische Bedeutung dieser Varioes des Oesophagus. 

Hofrath Y. BambsbqRR. Klinisch sind diese Erörterungen 
ausserordentlich interessant. Das Bestehen einer solchen Kollateral- 
bahn war wohl schon bekannt, aber die Entwicklung solcher grosser 
Varicea war nicht bekannt, mir wenigstens, trotzdem ich mich mit 
Leberkrankheiten viel beschäftigt habe, war das nicht bekannt. 
Dass das nicht öfter vorkommt, mag wohl daran liegen, dass noch 
andere Verbindungen Vorkommen, wenn auch die von Prof. Kündbat 
geschilderte die direkteste ist. 

Noch in einer anderen Beziehung ist die Mittheilnng Prof» 
Kündbat’s sehr interessant. Es ist mir Öfter vorgekommen, dass 
mit Leberoirrhose behaftete Individuen unter heftigem Blnterbreohen 
nnd profusen blutigen Stühlen zu Grande gegangen sind, ohne daes 
man bei der Sektion genügende Erklärung dafür gefunden hätte. Der 
Oesophagus wurde nicht nntersucbt, weil man diesen Zustand nicht 
gekannt hat. HOcbst wahrscheinlich hat es sich in diesen Fällen 
am solche Varices im Oesophagus gehandelt. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

SitzOog vom 13. Febmar 1886. 

(Original-Bericht der «Wiener Medis. Presse“.) 

Vorsitzender: Prof. Alexander Lumnitzer. 

Prof. Dr. B. Stiller: Ueber den primären Gallenblasen¬ 
krebs. 

Er theilte vor Allem fünf beobachtete Fälle mit , deren einer 
audi vorgeeteUt wird. Bei der Schwierigkeit der Diagnose kann es 
es sieh in zweien derselben nnr um ein 'Wahrsoheinliohkeitsurtheil 
handeln, während er bei den übrigen anf Grund der prägnanteren 
Krenkheitszeichen die Diagnose für sicher hält. 

Die Fälle illustriren die grosse Vielgestaltigkeit der Symptome, 
inehesondere auch die so wechselnde Form und Lage des Kardinal- 
eymptoms, nämlich des snbhepatüoben Tumors. Redner verfligt bisher 
Über kein Sektionsergebniss, da vier der Kranken noch am Leben sind, 
und der Verstorbene der Privatprazis angehOrte; hebt aber io zwm 
Fällen die ungewöhnlich lange Dauer der Krankheit, welobe/uioht 
weniger als 6 und 6 Jahre beträgt, und im Einklang damit das späte 
Eintreten der Kachexie hervor. In drei Fällen ging dem Leiden 
Jahre lang Cholelithiasis vorher, blos in zweien der Fälle war in 
späten Stadien der Krankheit Ikterus anfgetreteu; nnr in zweien der 
Fälle zeigLe der Tumor deutlich Gestalt und Lage der Gallenblase, 
im dritten eine annähernde Form, aber abnorme Lage, in zweien eine 
entsprechende Lage, aber eine ganz abweichende Konfiguration. Die 
Grosse schwankte zwischen der eines Apfels nnd eines Kindskopfes. 
In vier Fällen lag der Tumor leicht zugänglich zwischen rechtem 
Rippenbogen nnd der horizontalen Nabel- oder Darmbeiniinie; in einem 
Falle lag er verborgen unter dem Leberrande, und nur durch die 
Schlaffheit der Bauohwand der Untersuchung zugänglich. Alle fünf 
Fälle betreffen Frauen im Alter zwisoheu 48 und 59 Jahren; sie 
hatten der Reibe nach: 3, 5, 7, 9, 17 Geburten durcbgemaoht; 
sämmtliohe waren in der Menopause. 

Der Vortragende gebt nun an die Besprechung der Affektion, 
indem er hervorhebt, dass der primäre Gallenblasenkrebs mehr 
klinisches als anatomisches Interesse erregt, da der Arzt in geeigueteu 
Fällen die Krankheit als primäre zu erkennen vermag, während die 
Nekroskopie dieselbe ihrem Endstadium erfassend, nur äusserst selten 
einen unkomplizirten eolitäreo Gallenblasenkrebs ergibt. 

Nach kurzer Erwähnung der L i t e r a t n r, wird dieAetiologie 
besprochen, und zwei einschlägige Thatsaoben hervorgehoben: der 
ungemein häufige Befund von Gallensteinen in der krebsigen Blase, 
and die auffallende Häufigkeit der Krankheit beim weiblichen 
Gesohlecbte. Redner hält mit Klsbs, Hettleb u. A. die Chole- 
lithiaeis in den meisten FäUen für den primären Vorgang, und den 
Krebs für die Folge der anhaltenden tranmatischen Beizung des 
Gewebes; doch gehen die genannten Autoren zu weit, den umge¬ 
kehrten Kansalnexus für unannehmbar zu halten. Es ist wohl richtig, 
dass der Krebs die Höhlung der Gallenblase mehr weniger aufhebt 
nnd den Ductus oystions versohUeset, so dass weder Material noch 
Baum znr Bildung von Konsektionen vorhanden zu sein scheint. Doch 
sind diese Verändernngen schon das durch den Leichenbefund erwiesene 
Endstadinm der Krankheit, während Jahre vergehen können, bevor 
es dahin gekommen, so dass es auch in der krebsig degenerirenden 
Blase an Material, Baum nnd Zeit znr Bildung von Gallensteineu 
nicht mangelt. Die Ansicht Föbstsb's hingegen, dass der Krebs 
in allen Fällen der primäre Prozess sei, ist dorchaus annehmbar. — 
Die Häufigkeit des Blasenkrebses beim weiblichen Geschlecht lässt 
sich kaum mit etwas Anderem, als mit der bei ihnen überwiegenden 
Häufigkeit der Cholelithiasis in Zusammenhang bringen; diese wieder 
scheint auf ihrer sitzenden Lebensweise und dem Gebranoha des Mieders 
zu beruhen. 

Nach kurzer Besprechung der anatomischen Verhält¬ 
nisse übergeht St. zur Symptomatologie, deren Gmndzttge 
der Tumor und die Kachexie sind. Der Tumor kann ganz unter 
der lieber verborgen sein, and ist er dabei ganz unzngänglioh, so ist 
jede Möglichkeit einer Diagnose aasgeschlossen. Meist aber ist er 
deutlich unter der Leber fühlbar, freilich in verschiedener Form und 
Lage. Die Abweiohnngen der Form sind von der unregelmässigen 
Wnoherong des Krebses und von den Verwachsungen mit den Nachbar- 
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Organen bedingt. Der Tamor folgt den Athembewegongen des Zwerch- | 
felis , wenn er nicht an die Bsnchwand angewaohsen ist, wie in ' 
einem der mitgetheilten Fälle, und kann aocb in der Qnere mechanisch 
bewegt werden. Wichtig ist, xnm Unterschiede von Lebertnmoren, 
dass die GeschwaUt meist keinen dampfen Schall gibt, ein Umstand, 
welcher anatomisch erläutert wird. In Betreff der Kachexie hebt 
Bedner hervor, dass es kein ßanchorgan gibt, bei dessen 
krebsiger Entartung eine so lange Lebensdansr nnd eine so späte 
Kachexie vorkommt, als beim Gallenblasenkrebs; er erklärt dies aas 
der geringen physiologischen Dignität and der anatomischen Selbst* 
ständigkeit dieses Organes. 

Die übrigen Erscheinangen sind äasserst wechselnd. Ikterus 
wird wohl in den meisten Fällen beobachtet, aber meist erst im 
Endstadiam der Krankheit; er hat aber mit derselben eigentlich nichts 
zn thnn, da er nur beweist, dass der Krebs vom Dnotns oystioas aaf den 
Hepatioos oder Cboledochns übergegriffen hat. Die häafig vorkommende 
Diarrhoe and Kolik wird den Verwaohsangen mit dem Darme 
sagesohheben, vielleicht auch dem kontioairliohen Einströmen der 
Galle in den Darm, da der Dnotos oystioos meist verschlossen ist. 

Der Vortragende übergeht nan auf die Schwierigkeiten der 
Diagnostik, welche von allen Autoren betont werden, und führt 
diese insbesondere auf die Vieldeatigkeit eines sabhepatisehen Tumors 
zurück. Er behandelt daher die differentielle Diagnostik zwischen dem 
Gallenblaeenkrebs und den Tumoren der Leber, anderen Gallenblasen- 
gescbwttlsten, der Niere, des Darmes, des Netzes, sowie peritonitisoher 
Exsudate. 

Prognostisch wird blos die längere Lebensdauer als bei anderen 
Baucbkrebsen hervorgehoben, und was die Therapie betrifft, so kann sich 
Bedner Fälle denken, wo eine Exstirpation der Gallenblase, die wegen 
Cholelithiasis schon wiederholt erfolgreich ausgeführt wurde, nicht 
weniger Chancen bietet, als die Exstirpation des Magenkrebses. 


(Sitzung vom Februar 1886) | 

Prof. BaBES: Ueberseine bei Pasteub gemachten Erfah¬ 
rungen in Betreff der Schutzimpfung gegen die 

E an da wu tb. 

Nach einer Einleitung, welche die bisherigen Erfahrungen über 
die Häufigkeit dieser Krankheit bei Menschen und Tbieren, sowie Uber 
die Häufigkeit des Ausbruches der Krankheit bei Gebissenen kritisch 
beleuchtet und namentlich betont, dass offenbar mehr Menschen von 
wüthenden Hunden gebissen werden, als dies die verschiedenen Statistiken 
nachweisen und dass demnach die Prozentzahl der nach dem Biss Er¬ 
krankten offenbar zn hoch gegriffen wird, übergeht Vortragender zn 
neueren Untersuchungen. Nach eingehender Besprechung aller bisherigen 
Pastbüb’ sehen Versuche, nach einer Würdigung der Arbeiten Gibisb’s 
über die Hundswuth, erwähnt B. die bisherigen, wenig Vertrauen 
erweckenden Untersuchungen über die bisher bescbriebeoen, bei 
Hundswuth gefundenen Bakterien. Gqibb hatte im Gehirn namentlich 
nach Einimpfung virulenten Materials (Gehirns) nach dem Tode der 
geimpften Thiere in der grauen Substanz zerstreute, mässig grosse, 
runde, manobmal diplokokkenbildende glänzende Körner gefonden, 
welche sich durch Anilinfarben nicht oder nur schwer Birbsn. Die* 
selben sind namentlich in frischen Präparaten zu finden. Die Beden* 
tnng der beschriebenen Körner ist wohl sehr zweifelhaft. Zunächst 
ist es fraglich, ob die beschriebenen Körner in der That Mikrokokken 
sind, aber selbst dies angenommen ist es ganz wohl möglich, dass 
das in das Gebim eingeimpfte Material accidentelle Mikrokokken 
enthält, die sich im Gehirn vermehren, ohne deswegen in irgend 
welcher Beziehung zur Hnndswuth zu stehen. Auch Fol's Angaben 
über einen Mikrokokkns dn Hundswuth sind nicht beweisend. 

Derselbe bringt Gebirnsnbstanz von an Hundswuth Verstorbenen 
in Bouillon nnd nach kurzer Zeit entwi«^eln sich dort kleine Mikro- 
kokken. Wird nun die Knltnr Tbieren eingeimpft, so erkranken sie 
an Hnndswntb. Auch hier ist nicht aaszoschliessen, dass das in 
Bouillon eingeimpfte Hnndswnthvims die geimpften Thiere getödtet 
oder dass neben den beschriebenen Mikrokokken, die lucht Verunreini* 
gongen sein konnten, sich irgend etwas vermehrt hatte, das Fol'b 
B eobachtung eutgangen war und das die Enndewuth erzeugte. Die 
Färbungsmethode der von Fol beschriebenen Gebilde lässt selbst den 


Verdacht anfkommen, dass es sich namentlich in seinen Himsobnittea 
um Artefaota handelt. 

Endlich ist es Vortragendem gelnugen, in jedem Fall von Hunds- 
wuth, sowohl in Pest als in Paris nni Lyon, sowohl im Gehirn, 
als auch in Beinknltnren anf Blntsemm einen eigeuthümlioben runden 
Mikrokokkns zu sehen, viel grösser als die besohriebeuen (etwa 1 pi) 
voo ungleicher Grösse, in dessen Inneren durch Methylenblau stark 
geßrbte axiale Linien sichtbar werden. Sie bilden oft grössere ver¬ 
schmolzene, von Sohleimbttllen umgebene Gruppen. Diese Kokken 
finden sich oft in Wanderzellen im Gehirne, und zwar nioh t nnr 
nach Trepanation, sondern sowohl bei dnroh Biss erzeugter Wutb, 
als auch bei durch subkutaoe Impfung erzeugten. 

Eine Beinkultur derselben erzeugte einmal Sundswath, Trotz 
dieser Tbatsaobe wartet Vortragender noch weitere eotsoheideude 
Versuobsresultate ab. Endlich findet man manobmal einen Kapselkokkus, 
welcher vielleicht mit dem im Speichel vorkommenden identisch ist 
und der Entzündnng der serösen Häute verursacht. Nun übergeht 
Vortragender zur Darlegung der neuen PA8TBüB*soben Methoden der 
Sobutzimpfang, welche sehr genau besobriebeo und die dabei ver¬ 
wendeten Apparate demonstrirt werden. Das Wesentliobste derselben 
sowie die Beurtbeiluog der möglichen Wirkungsweise des Verfahrens 
haben wir vor Karzern im Aaszage einiger Pariser Briefe des Vor¬ 
tragenden gebracht. 

Vortragender hatte sich in Pastbüe’s Laboratorinm von der 
minutiösen Gewissenhaftigkeit überzeugt, mit welcher der Zustand 
der Gebissenen untersucht wird und mit welcher in jedem Falle 
koDstatirt wird, ob der Betreffende wirklich von einem wtttbeoden 
Huude gebissen wurde. Nur im letzteren Falle schreitet PASTEUB 
zur Sobutzimpfang, dessen ausgezeichnete Wirkung auf das GemUth 
der Gebissenen besonders bervorgeboben wird. 

Fast ein Drittheil der bei Pasteüb Geimpften, etwa 250 Personen, 
besteht aus Kindern, die meisten Patienten sind an solchen Stellen 
gebissen, welche als die geföhrlichsten bekannt sind. Während seines 
Aufenthaltes in Paris sah B. etwa 10 Kinder, welche im Gesiebte 
verletzt worden. Bei seiner Abreise waren schon über 100 Personen 
wenigstens 2 Monate nach dem Bisse, ohne dass, mit Ansnabme 
eines Kindes, dessen ausnahmsweise Verhältnisse bekannt sind, bei 
irgend einer die Hnndswnth ansgebroohen wäre. Wenn wir diese 
bisherigen Besnltata mit dem absolnt sicheren Besnltate bei Hunden 
vergleichen — deren etwa 100 bisher gegen Hnndewuth ganz anf 
dieselbe Weise wie beim Hensohen refraktär gemacht worden und 
seit etwa einem Jahre in Beobachtung sind, während fast alle Kon- 
trolthiere der Hnndswnth zum Opfer gefallen sind — so können 
wir nicht umhin, Paetbub’s Verfahren grosses Vertranen entgegen 
zu bringen. 

Es ist kaum mehr möglich, an einen Zufall zu denken, wenn 
wir sehen, dass unter etwa 150 gebissenen Menschen, statt dass deren etwa 
50 an Hundswuth erkrankt wären, kein einziger oder blos ein 
unter ganz exzeptionelleo Umständen befindliches Individuum der 
sohreokliohen Krankheit verfallen ist. Impfungen, welche 3 Wochen 
nach dem Bisse begonnen, scheinen noch im Stande, den Ausbruch 
der Hundswuth zu verhüten. 

Es ist dies ein Resultat, welches beweiskräftiger ist als jenes 
der meisten anderweitigen Schutzimpfongeo, bei welchen es doch 
gar oft fraglich bleiben muss, ob die Thiere, ohne geeünpft worden zu 
sein, überhaupt erkrankt wären. 

Es ist hiebei immer die noch so wenig gekannte Natur der 
Seuchen von grösster Bedentung. Das Sohntzimpfangsverfahren beim 
Menschen ist sebr einfach tmd besteht in der subkutanen Injektion 
in der Banohg^end von etwa einem Gramm der Emulsion des ge- 
sohwäohten, fixen Vims, dessen Bereitung ansführlioh besohrieben 
wnrde. 

Vortragender gibt als Beispiel des Vw&hrens die Beschreibung 
der am 23. Jänner vorgenommenen Impfungen. 

Zunächst meldeten sich acht neue Patienten, worunter sechs 
Kinder, welche grösstentheiis an Händen nnd Gesicht sehr augen¬ 
fällige Verletzungen anfweisen. Alle konnten Zeugnisse vom Thier¬ 
arzte nnd voo Seite des Magistrates, endlich Sektionsprotokolle der 
sezirten Hunde beibringen. 
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1. Grappe: Die Impfangen beginoen mit dieser Gruppe. 
Jedes iDdiyiduum wird mit der EmnlsioD eines Bäokenmarkes, welches 
yon einem am 10. Jänner verendeten, duroh fixes Virus infizirten 
Eaninchen stammt und sogleich auf die früher besobriebena Weise 
getrocknet war, in die Bauohhant injizirt. Kinder bekommen 7a Spritze, 
Frauen etwa ^/q, kräftige Männer eine ganze Spritze. 

2. Gruppe, welche Tags zuvor zum erstenmal geimpft wurde, 
wird mit BUckenmark am 11. Jänner injizirt. War vorigen Tags 
rechterseits geimpft wird jetzt die linke Seite gewählt. 

3. Gruppe, welche Tage zuvor zum zweitenmal geimpft 
wurde, bestehend aus einer erwachsenen Frau und zwei Eindern, 
wird mit BUckenmark vom 12. Jänner injizirt. 

4. Grappe, schon dreimal geimpft, ein Mann, eine alte Frau, 
ein etwa 15jäbr. Bursche Spritze) mit BUckenmark vom 13. Jänner. 

5. Gruppe: Vier kräftige Männer und eiu junger Bursche 
mit Bückenmark vom 14. Jänner. 

6. Grappe: Eine Frau und ein Kind, mit BUckenmark vom 
15. Jänner. 

7. Gruppe: FUnf Erwachsene, darunter ein schwächlicher 
Mann Spritze und ein Kind mit BUckenmark vom 16. Jänner. 

8. Gruppe: Zwei Erwachsene mit BUckenmark vom 17. Jänner. 

9. Gruppe: Drei Erwachsene und ein Kind, mit Bücken* 
mark vom 18. Jänner. 

10> Gruppe: Fünf Erwachsene, ein sohwächliobes Kind, 
welches auch geimpft werden sollte, wird entlassen, ohne ein zehntes 
Mal geimpft worden zu sein. 

Bei allen Individuen der 10. Gruppe ist die Stelle der letzten 
Impfung in Gestalt einer tbalergrossen, rotben, etwas indurirten 
Stelle zu erkennen. In weitereren 24 Standen verschwindet dieBUthung. 

Nur 1 Individuum unter 200 zeigte etwas stärkere Beaktion 
in Gestalt einer mehr diffusen Bötbe und Schwellnng, welche aber 
auch nach 2 Tagen verschwand. Die 10. Groppe wird nach erfolgter 
Impfung mit der Weisung entlassen, häufig von ihrem Zustande 
an Fasteub zu berichten. 

FastBüB will im März die Besnltate seiner Impfungen der. 
Akademie vorlegen und zugleich die Errichtung einer grossartigen 
Central'Heilanstalt in Verbindung mit wissenschaftlichen Laboratorien 
für die ganze Welt(!) in Paris anregen, indem er glaubt, dass die 
Gebissenen von allen Theilen Europas und selbst Nordamerikas noch 
rechtzeitig in Paris eintreffen kUnnen. In der That waren während 
meiner Anwesenheit mehrere Amerikaner, dann l^eute aus Algier 
10—30 Tage nach ihrer Verletzung in Paris eingetroffen und wurden 
geimpft. 

Dennoch glaubte ich Pastbub vorstellen zu müssen, dass es 
der Sache naobtheilig sein dürfte und mft ungeheuren Spesen ver> 
bunden wäre, wenn alle Gebissenen aus fernen Landen nach Paris 
kommen mussten, und legte Vortragender PastEdb dar, dass eben 
Budapest derart gelegen sei, dass es als Centrum fttr die Impfung 
der im Orient von wüthenden Thieren Gebissenen dienen könnte. 

Pasteüb erklärte hierauf, dass in der That Budapest der Ort sei, 
wo er allenfalls geneigt wäre, die Errichtung einer zweiten Impf- 
anatalt für Europa zu befürworten und empfahl B., einstweilen in 
dieser Bichtung wissenschaftlich zu arbeiten. 

Prof. Babbs gedenkt nunmehr Schritte zu thun, um die Erriob- 
tung einer derartigen Anstalt, vorläufig zu rein wissenschaftlichem 
Zwecke, durchzufUhren und geübte Hilfsarbeiter, sowie das nöthige 
UntersuchungS'Material vorzubereiten. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volome IX. For the year 1884. 

New'York 1886. Gebunden, 8^ 408 Seiten. D. Appleton and Comp. 

Besprochen von Professor Ludwig Klclnwächter. 

(Fortsetzung. *) 

Hierauf folgte Faül Mundb’s Vortrag über interstitielle 
cervicale Fibrome als Gebnrtshindernisse und deren 
operative Entfernung von Seite der Vagina. Fibrome 

*) Siebe Nr. 2 und 6. 


der Cervix sind seltener als solche des Corpus. Erstere behiuderB 
die Geburt mehr als letztere. Gewöhnlich sind sie kleiner, bebiDdern 
daher weniger den Konzeptions-Eintritt. Dagegen steigern sich die 
Baumbehinderungen in der Schwangerschaft, weil das Fibrom rascher 
wächst. Noch bedeutender werden die Behinderungen, wenn sich das 
Fibrom bis in das Corpus hinauf erstreckt. Sitzt das Neugebilde im 
sopravaginalen Theile der Cervix uud ist es gelockerter, so kann 
man es intra partum zuweileu hinaufdrängen. Ist es dagsgeu gross, 
hart, lässt es sich nicht reponiren, so muss der Tumor iutra partum 
in toto oder partiell entfernt werden oder muss man gar den Kaiser¬ 
schnitt machen. Die Sectio caesarea mit oder ohne operative Ent¬ 
fernung des Tumors gibt eine sehr ungünstige Prognose, ein Morta¬ 
litätsprozent von 75. Günstiger wird die Prognose, wenn man den 
Tumor intra partum mit Tho mas * gezähntem Löffel entfernen kann. 
Da sinkt das Mortalitätsprozent auf 16—18. Nicht alle Fälle von 
Cervicalfibromen aber erheischen die Ennkleation. Kleine, ver¬ 
schiebbare, solche ignorirt man oder drängt sie nach aufwärts. Grosse 
Tumoren, die bis in das Corpus, bis zum Nabel hinaufreicheu, kann 
man nicht oder nicht zur Gänze ennkleiren. Zuweileu kann man 
die todte Fmcht am Fibrome vorbei in toto oder zerstückelt extra- 
biren. Jedenfalls aber wird man trachten, wenn die Fracht nicht 
einmal zerstückelt extrahirt werden kann, das Fibrom der Cervix zU 
ennkleiren. Einen solchen Fall operirte MüNDE mit Glück. Er betraf 
eine 35jährlge Mebrgeschwängerte, die im 6. Monate gravid war nnd 
ein Cervicslmyom trug, das bis zum Nabel hinaufragte und oberhalb 
welchem sich die üteroshöhle mit der lebenden Fracht befand. Zu¬ 
geschickt wurde ihm die Kranke mit der Diagnose: „Elephantiasis 
ossis Uteri.(sici) Die Person batte früher sehr stark geblutet und 
kam ungemein anämisch in seine Behandlung. In Folge dessen be¬ 
schloss er, noch einige Zeit mit der Operation zu warten und die 
Kranke inzwischen zu roboriren. 9 Tage aber nach ihrem Eintritte' 
in das Monnt-Sinai-Hospital bekam die.Kranke Wehen, die Wässer 
fiossen ab nnd es prolabirte eine Hand. MüNDB nahm in Folge dessen 
die Enukleation vor. Er machte einen 3 Zoll langen senkrechten 
Schnitt in die Kapsel nnd schälte den Tumor mit den Fingern aus 
seinem Bette hervor. Bis auf eine kleine Adhäsion , die mit dem 
Thomas' sehen gezähnten Löffel dorohtrennt wurde , gelang es, den 
Tnmor in toto mit der Hand, bei gleichzeitigem Anziehen mit Haken¬ 
zangen, anszuschälen. Die Blutung war hiebei gering. Die Operation 
dauerte ^j^ Stunden. Nach der Operation wurde die Frucht gewendet 
und extrahirt. Die Höhle, in der das Fibrom sase, war 9 Zoll lang. 
Nach einer desinfizirenden Ansspttlung mit Sublimatwasser (1 : 2000) 
kam Jodoformgaze und ein Drainrohr in die Höhle. Der Uterus 
kontrabirte sich gnt, eine Nachblutung trat nicht ein. Nach zwei 
Wochen konnte die Kranke ihr Bett genesen verlassen. Der Tumor 
war 9 Zoll lang, 6 Zoll breit, mass 207a Umfange and 

wog 3 Pfund (= 1500 Gramm). Es ist dies der 10. bisher be¬ 
kannte Fall eines so grossen ennkleirten Tumors. Bichtig bemerkt 
Münde, dass die Gravidität die Operation erleichterte, indem durch 
die letztere die Verbindung solcher Tumoren mit ihrer Haftstelle ge¬ 
lockert wird. In der dem Vortrage sich anschliessenden Diskussion 
hob Bbamy hervor, es sei mit der Operation, wenn möglich, bis 
znm Geburtsbeginne zu warten, weil mau da den Vortheil habe, dass 
sieh der Cervix besser eröffne, als dies mittelst der Presssohwämme 
möglich sei. 

Der vierte Vortragende war T. Gaillabd Thomas ans New- 
York und bildete das von ihm Gebrachte eine Fortsetzung seines im 
Jahre 1882 gehaltenen Vortrages Uber Extrautermalscbwangersohaft 
(vergl. Transact., Bd. VII, pag. 219); es betitelte sich: »Ein 
weitererBericht Uber Extrauterinalschwangersobaft^ 
umfassend sechs einschlägige Fälle.* Diese Fälle sind, 
kurz mitgetheilt, folgende : 1. Fall: Abdominalgravidität im 4. Monate, 
Punktion, 12 Standen später Exitns letalis. (Dies ist der dritte Fall, 
in dem THOMAS innerhalb der 4 ersten Graviditätsmonate puoktirte. 
Alle 3 Weiber starben.) 2. Fall: Dauer der Gravidität nicht ange¬ 
geben, nach dem Mitgetheilten ist zu schllessen, dass die Schwanger¬ 
schaft etwa 2^3 Monate danerte. Attaquen peritonitischer Natur, 
einmal ein Fall von Kollaps (wahrscheinlich Bnptnr des Fmoht- 
saokes). Anwendung des faradischen Stromes, 5 Tage hindurch, 
zweimal pro die; Verkleinerung und Schrumpfang des Sackes , so 
dass schliesslich nur eine Verdickung im rechten Ligam. lat, turttck- 
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bleibt. 3. Fall: Sehwangerscbaft in der 12. big 13. Woche, links 
▼offl üterns ein Tnmor. Faradischer Strom, ein Pol anf das BektniU) 
der andere aossen anf den Tumor, durch 9 Tage hindurch angewendet. 
Einen Honat später der Tumor nicht yerkleinert , sondern grösser 
geworden. Neuerliche Anwendung der Elektrizität, 4 Tage hindurch, 
worauf der Tumor schrumpft und 25 Tage später sich die MenstruS' 
tion einstellt. Die Frau ist genesen. 4. Fall: Schwangerschaft im 
3. Monate, durch 3 Tage hindurch faradisirt. Tumor schrumpft, 
Frau genesen. 5. Fall: Ruptur des Fruohtsaokes am Anfänge der 
12. Schwangersohaftswocbe, Laparotomie, bestätigte Diagnose der 
Ruptur einer Tubarsobwangersohaft, operative Entfernung der zer¬ 
rissenen Tuba ond Frucht« Tod nach 47 Stunden. 6. Fall: Reife, 
seit 3 Monaten abgestorbene Frucht, Operation wegen eingetretenen 
sohleohten Befindens der Mutter. Laparotomie, reife Frucht, ganzes 
Ovum 16 Pfund, die Frucht 9 Pfund wiegend. Placenta sehr gross, 
am Colon angeheftet. Abbinduog und Abtrennung der Placenta vom 
Colon , der Rest der Placenta in die Wunde eingenäht. Genesung 
der Eranken. Der letzte Fall ist der vierte von Laparotomie bei 
Extrauterinalsobwangerschaft, der ThoKAS in Genesung endete. 
(1. Fall Operation am Ende des 7. Monates, Genesung; 2. Fall reife 
Frucht, Operation, Genesung; 3, Fall 11 monatliche Gravidität, Opera¬ 
tion, Genesung.) ln der Diskussion über Thomas' Vortrag wurden einige, 
nicht ganz unwichtige einschlägige Bemerkungen gemacht. MiJin>B 
theilt ebenfalls einen Fall mit, in dem er das Ovum mittelst des 
elektrischen Stromes tödtete. Nach seiner Meinung ist der faradisobe 
Strom unbedingt dem konstanten vorzuziehen. Auch WiLSOH theilt 
einen Fall mit, in dem er die Frucht mittelst der Elektrizität tödtete. 
HowABD erwähnt einen Fall von Kbith aus Edinburgh, in dem die 
Extranterinalgravidität fttr ein Fibrom gehalten wurde. Es wurde 
die Laparotomie gemacht, der eztrauterinale Fmchtsaok entfernt und 
die Frau genas. Es ist dies der erste Fall, in dem bei interstitieller 
Gravidität operirt wurde. Babeb wieder theilt einen Fall mit, in 
dem die Schwangere unter den Zeichen einer inneren Blutung starb. 
Man nahm eine Ruptur des extranterinen Fruohtsackes an. Bei der 
Sektion fand man denselben, die eine Tuba, intakt. Die Verblutung 
folgte nach einer Beratung eines Gefässes des Fruchtsackes. 

- (FortBetzung folgt) 

Zeitnngsschan. 

DuJARDIN-BeAUMETZ : Ueber Hope ln. 

In der letzten Sitzung der Pariser Aoaddmie de mSdeoine 
theilte Doja&din-Bbauhbtz mit, dass er, gerade als er sich an- 
schickte, dasaus Hopfen dargestelltenarkotischeAlkaloid zu prüfen, er von 
Pbtit aofinerksam gemacht wurde, dass das von den englischen und 
amerikanischen Häusern gelieferte Präparat beträchtliche Meugen 
Morpbinm enthalte. Aus der Analyse, die er daranf im Vereine mit 
Bardet machte, etellte es sich heraus, dass das Hopeln im krystalli- 
sirten Zustande, trotz des leichten Hopfengeruohes, sowohl bezüglich 
des Aussehens, als auch bezüglich der Erystallform nnd aller Reak¬ 
tionen, eine sehr anffallende Aehnliobkeit mit dem Morphin habe. 
Der einzige Unterschied besteht nur darin , dass 1 Grm. Morphium 
50 Cents., während 1 Grm. Hopeln 3—4 Francs kostet. 

Daraus könnte man schliessen, dass entweder das Hopeln die¬ 
selben Reaktionen wie Morphin hat, oder dass der wilde ameri¬ 
kanische Hopfen Morphin enthalte, oder schliesslich, dass die englischen 
Drognisten nnter dem Namen Hopeln ein mit Hopfen aromatigirtes 
Morphin verkanfen. 

Mähü bemerkte hierauf, dase zur Darstellung eines Decigramm 
Hopeln ein Eilogramm Hopfen nothwendig ist, und zwar nur solcher 
aus Zentral - Amerika, weil man mit dem Hopfen aus europäischen 
Gegenden nichts ausriebten kann. Nach MAhü ist's daher nicht 
wahrscheinlich, dass gegenwärtig eine bedeutendere Menge Hopefn im 
Handel vorrätÜg sei. 

Unter diesen Umständen scheint es Ddjahdin-Bbaitmetz nicht 
unmöglich, dass die interessante Arbeit Williamson’s Über das 
Hopeln nichts anderes als eine Arbeit über Morphin wäre. 

Wir erachteten es für nothwendig, nnsere Leser auf die er¬ 
wähnte Mittheilung aufmerksam zu machen, da, wie aus der Mit- 
theilong Dr. T. Lanq's über Hope&i in unserer letzten Nummer 
hervorgeht, auch in Wien mit diesem neuen Mittel experimentirt wird. 

S. 


Gerichtliche Medizin. 

Die medizinischen Gntachten in dem Znaimer 

Prozesse. *) 

(1. Gutachten der behandelnden and der Gerichtsärzte von Zoaim. 2. Gut¬ 
achten des Wiener medisinischen Frofessoren-Kollegiorn.s) 

Bei dem groesen Interesee, welches das Gutachten des Wiener 
mediz. Professoren-Eollegiums in dem vielbesprocbeneD Znaimer Prozesse 
allenthalben erregt, glaubten wir nicht erst anf die in Anesicbt geetellte 
officielle Verlautbarnng warten zu sollen, sondern dasselbe im Interesse 
der Ehre nnd Würde onserer Fakultät möglichst rasch und gleichzeitig 
mit den übrigen ärztlichen Berichten und Gutachten zu publiaren, nach¬ 
dem die betreffenden Akten der „Medizinischen Presse“ zur Verhignng 
gestellt Würden. Wir beobachten hiebei die chronologische Reihe, indem 
wir, dem Gang des Prozesses folgend, die verschiedenen Gutaobten, 
sowie sie im Laufe desselben verfasst worden sind, mittbeiieo. 

In Folge einer Anzeige des Dr. MOllbb an das Bezirksgericht 
Kromau wurde der Beschädigte H. Herzog geriohtlioh vernommen, 
bei welcher Gelegenheit er ein ärztliches Zeugniss des Dr. EecesiS 
und ein Gutachten des Dr. Müller, welcher sich auf ein bei der 
ersten Visite von ihm aufgenommenee eingehendes Visum repertnm 
stützt, vorlegt. Diese Akten lauten: 

Anzeige des Dr, Müller an das Bezirksgericht Eromau: 

Der Gefertigte zeigt an , dass er am 27. Ißirz 1884 zu dem Pferde¬ 
händler Heinrich Herzog nach Socherl gerafen «nrde, woeelbst dtf Be- 
scbidigte im Wirthshanse des Frorahold krank daraiederlag. Es wurden 
vom Gefertigten am 28. März und von Dr. Odstrcil zwei Tage später 
zwei Rippenbrttche, mithin eine schwere Verletzong constatirt 

Zeugniss des Dr. Eeckeis vom 31. März 1884: 

Heior. Herzog nurde angeblich am 27. März 1884 thätlich miss- 
handelt. Die auf des Beschädigten Verlangen heute vorgenommene Unter- 
sncbung ergab Nachstehendes; Der Beschädigte, ein kräftiger Mann, liegt zu 
Bette, zeigt eine mässig erhöhte Temperatur (38^ B.) und hustet fest und 
ununterbrochen und mit Aostrengang kompakten Schleim. Der Athem ist 
schnell nnd oberflächlich , der Pols auffallend schwach , 80 in der Minute, 
der Herzstoss ist nicht ^hlbar, die Herzdämpfung ist verschwandeD, die 
Herztöne sind schwach, schwer vernehmbar, jedoch rein ; unterhalb der linken 
Brnstwarze zeigt die 6. Hippe eine unverkennbare ünebenbeit, welche beim 
Husten sich au«gleicht, ohne zu krepitiren. In der Gegend der 10. linken 
Rippe ist daselbst beim Drucke als auch beim Husten ein lautes Knarren 
vernehmbar, das Athmungsgeränsch ist allenthalben vesikulär, linkerseits 
sehr schwach und stellenweise mit Rasselgeräuschen gemengt. Die Lungen zeigen 
einen normalen Umfang, reinen, vollen nnd bellen Perknssionsschall mit Aus¬ 
nahme, dass auch in der Herzgegend der Perkossionsschall voll nnd hell ist. 
ln der Gegend der 6 gebrochenen Rippe ist ein kreuzergrosser licbtbrauner 
Fleck wahrnehmbar. Der Kehlkopf ist weder heiss, noch zeigt er irgend eine 
auffallende Veränderung. Die Stimme ist nicht verändert. Subjektiv klagt der 
Beschädigte tiber Athemnoth, die Unmöglichkeit, sich zu bewegen nnd eine 
andere Lage als anf der rechten Körperseite anoehmen za können. 

Aus dieser Untersuchung geht unzweifelhaft hervor, dass wenigstens 
zweiRippen gebrochen sind und dass die linke Lunge entweder emphyse¬ 
matos ausgedehnt, oder dass das Herz durch Luftaustritt von der Körper¬ 
wand sich entfernt hat, wodurch die Schwäche der Herztbätigkeit erklärt 
erscheint. Diese Verletzungen sind an und Hir sich schwere Verletzungen, 
welche einen qualvollen Zustand erzeugt haben und mehrere Wochen zn ihrer 
Heilung erfordern. 

Visntn repertum des Dr. Müller: 

Donnerstag, den 27. März, 9 Uhr Abends, wurde ich zudem imWirths- 
hause Trombold in Socherl aogeblich verletzt liegenden Herrn Heinrich 
Herzog ans Misslitz, 38 Jahre alten Pferdehändler gerafen. 

Um iO Uhr dort angelangt, fand ich folgenden Status; 

Der Verletzte lag auf einer an der Wand angebrachten Bank, hustete, 
ächzte und stöhnte in heftiger Weise und fast durch die ganze Staude meiner 
Anwesenheit, und klagte aber Schmerzen am Hals, Brust und Magengegend. 

Ich koDstatire erschwertes, rasches nnd unregelmässiges Athmen und 
Hasten, kleinen, böcht unregelmässigen, oft durch Sekunden ganz aussetzenden, 
nicht beschlennigten Pols. 

1. Der gut entwickelte Pornos Adami ist dunkel geröthet, zu beiden 
Seiten, besonders aber rechts, ödematös geschwellt nnd erstreckt sich die 
Röthe zn beiden Seiten ziemlich weit bin zu den Unterkieferwinkeln. Zu beiden 
Seiten des Kehlkopfes sind rechts 1, links 3 horizootalverlanfende schmale 
Exkoriationen, wie vom Kratzen einer dicken Nadel berrflhrend, zu sehen. 

2. Entsprechend dem knorpeligen Theile der 7., 8. und 9. Rippe, war 
eine leicht rosenartgefärbte, mäuig prominireoda rundliche Geschwulst von 
5—6 Centimeter Durchmesser, die bei Berühraug sehr empflndlich und 
schmerzlich war. 

Von dieser Geschwulst zogen sich nach links hin entsprechend der 
7.) 8. and 9. Rippe und deren Incerkostalräumen in einer Länge von 10—12 
Centimeter mehr disseminirt stehende, dunkler geröthete Streifen, von ver¬ 
schiedener Länge and Breite, etwa 4—5 Centimeter lang, 1 Centimeter 
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breit, ln der gnnsen Umgebung der Geschirnlst lautes, pfeifendes Athmen 
zn hören. 

Hantemphysem war nirgends, Krepitation konnte wegen kontinnirlicbem 
Stöhnen ond ^hreien nicht genan emirt werden 

Bei einem so schweren ErgrüFensein des Beschädigten, wo man nnr 
von Bippenbrncb nnd wegen des abnormen Athmnngsgeräosches über der 
Herzgegend an die mögliche Yerletznng eines inneren Organes des Thorax 
denken mnsste, konnte nnd durfte «n nächtlicher Transport des Beschädigten 
nicht ansgefnhrt werden, was erst am nächsten Tage in sehr schonender 
Weise geschah. 

3. Bei der am 28. gemachten Abendvisite in Misslitz waren die 
Allgemeinerscheinnngen etwas weniger müder als in der Nacht , aber der 
Pols noch immer so elend klein, arbythmiscfa, 60—70 in der Uinnte, Tempe* 
ratnr 38^ nnd hört man am Bette stehend fast bei jedem Hustenparoxismns 
lautes Knarren, fühlt letzteres am so lebhafter, wenn man die Finger an die 
Knorpel der 8. bis 10. Rippe anlegt, welche letztere auch deutlich unter den 
Fingern beweglich ist. 

4- 1—2 Centimeter nach nnten von der linken Bmstwarze ist über der 
6. Rippe ein Silbergroschen grosser dunkler Fleck, am diesen entsprechend 
eine dentlicbe Unebenheit fühlbar, die bei Druck schmerzhaft nnd beweglich 
ist, nnd beim Hasten ganz dentlicbe Krepitation fühlen lässt. 

5. Das Athmangsgetänsch ist, soweit die Untersuchung bei der schweren 
schmerzhaften Bewegung des Patienten ausführbar, raah vesiknlär, links 
schwach stellenweise mit Rasselgeräuschen verbonden. 

Die Lungen zeigen einen hellen, vollen Perknssionsschall, Herzdämpfung 
ist nicht zu konstatiren, da anch in dem ganzen Umfange über dem ganzen 
Herzen heller voller Schall zn perkntiren nnd vesikniäres, mit etwas Rasseln 
verbnodenes Athmongsgeränach zn ansknltiren ist. 

6. Der Kranke liegt nach rechts snsammengekanert, klagt über Stechen 
beim Athmen, nnd die Unmöglichkeit, sich zn bewegen, nnd eine andere Lage 
als anf der rechten Seile einnebmen zn können. 

Gutachten. 

Die sah 1 erwähnte Röthnng und Schwellung, sowie die 4 Hantritze 
dürften der Angabe des Beschädigten entsprecbend durch Würgen am Halse 
and Hin- ond Herzerren der mit dicker Nadel versehenen Kravatte ent* 
standen sein. Diese Beschädigung ist jedenfalls eine leichte, die höchstens 
eine 3—4tägige Qesnndbeitsstörnng involvirt hätte. 

Oanzandeis Verhaltes sich jedoch mit den snb 2, 3 und 4 erwähnten 
Yerletznngen nnd ihren Konseqnenzen. 

War anch die am 27. am 10 Uhr Nachts konstatirte abnorme Yer* 
ändemng der Herzthätigkeit anf Rechnnng des Shok zn setzen, so mnsste 
doch dieser Encheinnng eine ganz andere Bedentnng beigelegt werden, nach* 
dem sie noch durch mehrere Tage wohl in stetiger, aber sehr träger Abnahme 
fortb estand. 

Der über den ganzen linken Thorax verbreitete helle, volle Perkoesions* 
8 chall das laute Atbrnnngsgeränsch an der Stelle, wo sonst die Herzdämpfnng so 
finden, im Yereine mit dem gänzlichen Hangel der letzteren, müss n zn dem 
Schlosse berechtigen, dass, dorch Lnftanstritt in’s vordere Hediastinnm, das 
H erz ans seiner normalen Lage nach hinten verdrängt, and dnrch Druck der 
n ber dem Herzen lagernden Lnftschichten jene Alterration herbeigeführt 
wurde, die sich in klein<>m, schwachem arhythmiscbem Pulse manifestirte. 

Die snb 3 nnd 4 erwähnten Symptome, die Beweglichkeit und Schmers* 
Laftigkeit an der 6. Rippe, das lebhafte Knarren am Knorpel der 10. Rippe 
stellten den Broch wenigstens dieser zwei, vielleicht noch anderen Rippen 
ansser jeden Zweifel. 

Bei dem Umstande nno, dass die Rippenknorpel eine sehr bedentende 
Elastizität besitzen, kann ein Broch an diesen Stellen nicht so leicht statt* 
finden and müsste nnr ein Starz mit AnffaUen anf einen harten spitz¬ 
kantigen Gegenstand oder Qnetachnng gegen eine Uaner n. s. w. oder ein 
beim Raufen mit grosser Kraft and Gewandtheit ansgefübrter Stoss mit 
einem dicken Stecken oder Eisenstücke von unten hinten nach vorne, aber 
wie dies bei der abnormen Beweglichkeit der sob 3 erwähnten Yerletznog 
wahrscheinlich ist, stattgefnnden haben. 

Der Bruch der knöchernen 6. Rippe konnte dnrch ähnliche Momente 
herbeigeführt worden sein. 

Anf jeden Fall bat der Beschädigte derartige Yerletznngen erlitten, 
dass dieselben vermöge der Knochenbrüche , vermöge der Alterration der 
Herzthätigkeit nud dem qualvollen s cbmerzbaften Zustande, dem er dnrch 
längere Zeit unterworfen sein wird, als an nnd für sich schwere und bezüg¬ 
lich der jedenfalls länger als 3 Wochen danernden Gesundheitsstörung nnd 
Bemfsnnfihigkeit anch bezüglich der Dauer als schwere körperliche Beschä¬ 
digung zu erklären sind. 

Ob eine bleibende Schädignng der Gesondheit anch für die Znkonit 
resnltiren wird, lässt sich vorläufig nicht angebeo. 

Dr. Müller m. p., 
Ordinarins. 

NuDinehr wurde folgendes Protokoll mit Dr. IsiDOB MOlleb 
gerichtlich aufgenommen: 

Am 27. März , 8 Uhr Abends, wurde ich nach Socherl gerufen, wo 
ich nm 10 Uhr elntraf. Im Wirthshanse Fromhold lag anf einer Bank 
Heinrich Herzog, hustete, ächzte and stöhnte in fürchterlicher Weise fast 
dnrch die ganze Stunde meiner Anwesenheit und gab an, von Lntz am 
Halse gewürgt ond in die Brost gestossen worden zn sein. Die von dem 
anwesenden Stadler mir gemachte Andentnng, dass H. simnlire, mnsste ich 
bei Untersnchnng des Pultes sofort für unrichtig halten, denn der Pols war 
änsserst schwach, nnregelmäsaig, oft anch Sekunden lang ganz aossetzend. 
Am Halse war von einem Winkel des Unterkiefers znm anderen dunkle 
Röthnng and Schwellnng, sowohl rechts als links, horizontale, wenig blntende 


Bxkoriationen, wie von den Ritzen einer dicken Nzdel. Eine nähere Unter¬ 
snchnng von Brost- and Baachgegend war wegen der nngehenren Schmerz¬ 
haftigkeit nnd dem fortwährenden Stöhnen des Yerletsten nicht durchführbar; 
doch ergab die äussere Besichtigung in der Gegend zwischen dem 7. bis 10 
Rippenknorpel eine flache, leicht rosenrotb gefärbte, sehr schmerzhafte 
mndliche Geschwulst, von etwa 5 Cm. Dnrcbmesser, die bei Druck änsserst 
schmerzhaft und empfindlich war, and zogen sich von dieser Geschwnlst ans 
längs der entsprechenden Zwlachenrippenränrne mehrere donkler geröthets 
Streifen. Anderweitige Verleizungen konnten nicht ernirt werden. Haut* 
Emphysem war keines. Bei dem so schweren Ergriffensein des Beschädigten 
konnte an momentanen Transport nicht gedacht werden, denn es lag der 
Yerdacht nabe, dass entweder eine Beschädignng, wie Brach der Rippen, 
oder die Yerletznng eines inneren Organe« stattgefnnden. Es worden Eis- 
nmscbläge nnd Morphin verordnet and der Kranke erst am nächsten Nach¬ 
mittage nach Misslitt transportirt. 

Am 28. März worden schon dentlioh Broch der 6. Rippe, einen Zoll 
nnterhalb der Bmstwarze, sowie Brach des 10. oder 11. Rippenknorpels 
konstatirt. Die Krankheitserscbeinungen waren noch ebenso heftig, der 
Hasten noch immer so häufig wie den Tag früher, der Pols noch immer so 
elend und eine Untersnchnng des Herzens ergab vollständiges Yerdrängtsein 
desselben ans seiner natürlichen Lage , indem weder mit der Hand, noch 
mit dem anfgelegten Ohre ein Herzton zn fühlen oder zn hören war, indem 
länge des ganzen linken Thorax heller und voller Perknssioosschall zn hören 
war. Der Kranke lag znsammengekanert nach rechts, da jeder Bewegnsgs- 
versQch seine Krankheltserscheinnngen steigerte. Seitdem steht der Kranke 
unter meiner Behandlung nnd ist so weit hergestellt, dass er am 24. April 
den ersten Yersoch machte, kurze Zeit ans dem Bette zn geben, wobei sich 
noch immer Schmerz and Athembeechwerden einstellen. 

Diesem Protokolle legte Dr. MOlleb auch noch eine ein- 
gehende Geschichte der Krankheit bei. 

Jetzt wurde eine geriohtsärztliche Untersnchnng 
des Herzog durch Dr. Moriz Odstbcil, Wandarzt Thomas 
Fischer angeordnet, welchen der Sachverhalt mitgetbeilt und das 
Protokoll mit Dr. MOllbb vorgelesen wird, nnd welche folgenden 
Befund konstatiren: 

1. H., 38 Jahre alt, gross, kräftig, gut entwickelter Körperban, gute 
Bmähmng, Puls 75, regelmässig klein, Zunge fencht, leicht belegt. 

2- Brnetkorb beiderseits gleichmässig gut entwickelt, breit and ge¬ 
wölbt, gemischtes, jedoch vorwaltend Bancbathmen. Bei tiefer Inspiration 
erweitert sich die linke Bmsthälfte etwas langsamer and ist etwa zwei 
Finger breit nnterhalb der linken Bmstwarze, wo zugleich eine haseinnss- 
grosse, gelblich grünlich verfärbte Baotstelle sichtbar ist, eine leichte 
Einziehnng bemerkbar. 

3. Die Perkossion linkerseits in der Linie neben dem Brnstbein von 
oben bis znr 6- Rippe hell, voll. Ebenso tief geht der volle Perknssionsschall 
in der Brnstwarzengegend. Yon da nach abwärts, etwa zwSi Qnerflnger breit, 
ist der Ton matt. In der rechten Brnstgegend reicht der belle volle Per- 
knssiODsschall bis znr 7. Rippe und übergeht in den matten Leberton. 
Rückwärts ist beiderseitig nnd überall ein voller nnd heller Schall. Ueber 
den oberen Partien der linken Lnnge , sowie über die ganze rechte Lange 
ist ein geschwächtes vesikniäres Athmnngsgeränsch hörbar. Ueber den 
nnteren linken Lnngenpartien hört man ein ruhiges vesikniäres Athmongs- 
geränsch. 

4. Der Herzstoss ist als eine Erschüttemng nach ein- nnd abwärts, 
von der linken Brustwarze als eine schwache Erschüttemng fühl-, jedoch 
kanm sichtbar. Die Herztöne, sowie die der grossen Gefässe sind rein 
abgegrenzt, jedoch weniger scharf hörbar. 

5. Unterhalb der linken Brustwarze entsprechend der 6. linken Rippe 
ist eine harte, mit der Rippe zneammenhängende diffuse leichte Anftreibnng 
fühlbar. 

6. Etwa in der Gegend der 10- linken Rippe fühlt man mit dem auf¬ 
gelegten Finger während des Ftthiens ein leichtes Knarren. 

7. An diesen beiden Stellen änssert der Untersuchte bei angebrachtem 
Dmcke Schmerzen. 

8. Beim Gehen hält derselbe die linke Schalter etwas höher 

nnd den Oberkörper nach rechts geneigt. • 

9. Während der Untersuchnngbastet Herzog öfter nnd trocken and 
gibt an , dass er dabei an der snb 5 erwähnten Stelle einen stechenden 
Schmerz empfinde, sowie ancb, dass er beim Geben knrzathmig werde. 

10. Die übrigen körperlichen nnd geistigen Yerriebtungen normal. 

j 11. Am Kehlkopf keine Yerletzungsspnren, die Stimme klar nnd rein, 

Gutachten, welches Dr. Odstbcil nnd FisCHEB anf Grund 
dieses Befundes erstatten. 

Ans dem snb 5, 6 nnd 7 angeführten Befunde, ans dem in der Kranken¬ 
geschichte niedergelegten Krankheitserscheinnngen, sowie ans dem ärztlichen 
Zengnisse des Dr. Keckeis geht bestimmt hervor, dass der Untarsachte 
einen Bmch zweier linksseitiger Rippen, und zwar der 6. und 10., erlitten 
hat, welche gegenwärtig bereits verheilt sind. Ans dem hellen vollen Per- 
knssionssohalle über solchen Partien, wo in der Regel ein gedämpfter Ton bei 
der Perkossion gewonnen wird, ans dem abgeschwichten vesikulären Athmen, 
sowie ans den weniger deutlichen Herztönen lässt sich wohl mit R-rcht der 
Schluee ziehen, dass H. mit Lungenemphysem (Ausdehnung, Erweiternng nnd 
Kommunikation mehrerer Lungenzellen unter einander) behaftet ist. Da dieser 
krankhafte Znstand an der linken Lnnge nachweisbar hörbar ist nnd da 
derselbe ans mannigfachen anderen Ursachen sich entwickelt, so lässt sich 
nicht annehmen, dass das Lnngenemphysem mit den erlittenen 
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yerletsnngen im arsächlichen Znsammenhange steht; es ist 
▼ielmebr watocheinlich , dsH dasselbe bereits frfUi.er bestandea. Dagegen 
lässt sich denken , dass die gestörte Hersenstbätigkeit blos als Ansdrnck 
eines Herzabokes gedentet verden kann and welche in den ersten Tagen beob- 
aehtet wurde, yon der in der Nähe des Herzens erlittenen Verletznng 
heiTfihrt. 

Derartige einfache Bippenbröcbe pflegen bei Personen im mittleren 
Alter oft auch ohne besonderes Zatbnn der äratliohen Konst yollkommen 
ond ohne Hinterlassong irgend welcher nachtbeiliger Folgen zn verheilen. Im 
vorliegenden Falle war znfolge der Krankengeschichte bei Heinr. Herzog 
das Allgemeinbefinden durch 10 bis 14 Tage gestört und dauerte die Berufs* 
Unfähigkeit in Folge der erlittenen Verletzungen mehr als 30 Tage. Klagt 
anch der üntersnchte Aber Schmersbaftigkeit an den Bruchstellen während 
des Hustens und Ist aneh der Gang und die Haltung dem entsprechend 
nicht vollkommen frei und gerade, so ist dennoch erfahrungsgemäss mit 
Grund die Annahme berechtigt, dass diese noch bestehenden Folgen völlig 
vergehen und dass überhaupt keine nachtbeiligen Folgen fftr die Verrichtung 
einer wichtigen Funktion oder ffir die Gesundheit resultiren werden. Abge¬ 
sehen davon, dass Bippenbröcbe unter gewissen ümständen durch blosse 
Unskelwirkung ohne Einwirkung einer äusserlichen Gewalt entstehen können, 
so werden dennoch dieselben zumeist in Folge heftig einwirkender stumpfer 
Gewalt hervorgerufen, so durch einen heftigen Stoss oder Schlag mit einem 
harten stumpfen oder kantigen Gegenstand oder durch AuFallen ond An* 
schlagen an einen solcben. Immer aber setzen sie voraus , dass die ein¬ 
wirkende Gewalt verbältnissmässig rasch und kräftig erfolgte. Dem Angeführten 
zufolge, gehören die an dem Untersuchten konstatirten Verletznngen in die 
Klasse der schweren. Die an Herzog in den ersten Tagen beobachteten 
Verletznngen in der Kehlkopfgegend stellen sich als Hantabschörfungen dar, 
welche in etwa 8 Tagen vollständig geheilt sind und, ausgenommen einen 
leichten brennenden Schmerz in den ersten 2—3 Tagen ihrer Entstehung, 
keine weiteren Erscheinungen zur Folge hatten, gehören demnach in die 
Klasse der leichten. Sie mögen, wie der behandelnde Arzt, Dr. Möller, in 
seiner protokollirten Aussage anföhrt, durch das Bitzen mit einer Nadelspitze 
entstanden sein. 

Gestützt auf die Krankengeschichte und die Ansföhmngen des be¬ 
handelnden Arztes, sowie auf das ärztlicheZengniss des Dr. Keckeis lässt 
sich behaupten, dass durch denBruchderRippen, besonders aber der 
oberen, ein sehr schmerzhafter, ja qualvoller Zustand Bir den Be¬ 
schädigten geschaffen wurde, welcher 10—14 Tage andauerte. 

Im Laufe der Untersuofaung, am 13. Juni, wurde auch nooii der 
Wundarzt Alois Singbb vernommen, welcher Folgendes anssagte: 

An einem der letzten Tage März 1. J., etwa um 9 Uhr, holte mich 
der Sohn des Bürgermeisters Lutz, angeblich über Auftrag seines Vaters, 
nach Socherl. Was ich dort zu thnn habe, wusste er nicht. Libscher 
fuhr mit mir und wir fuhren nach Socherl, ohne zu wiesen, um was es sich 
handelt. Im Gasthause befanden sich Lutz, Weiniger und mehrere 
andere Leute, die ich nicht kannte. Herzog lag anf der Bank und schrie 
fürchterlich. 

Lutz ersuchte mich, ich möchte den Herzog untersuchen, ob er 
nicht ein Narr sei; ich ging zu Herzog, wobei er mir, auf die Unke 
Brustseite zeigend, sagte, „dass er hier grosse Schmerzen habe". Dabei 
scbrie er beständig. Ich forderte ihn anf, sich zn entkleiden, worauf er das 
Hemd sich hinau&og, so dass ich ihn am nackten Körper untersuchte. Ich 
untersucbte die ganze linke Brustseite, insbesondere an Jenen SteUen, wo 
Herzog Schmerzen zn haben mir angab, ich habe jedoch nichts voige- 
funden, woraus ich auf irgend eine innere Verletzung geschlossen hätte. 

loh habe lusserUch nicht die geringste Spur einer Verletzung wahr- 
genommen, so dass ich Philipp Weiniger ersuchte, er möge sich selbst 
hievon überzeugen, was derselbe jedoch nicht tbat. Darauf sagte ich dem 
Lutz, dass dem Herzog nichts fehle und bemerkte, dass dem Herzog, 
falls er wirklich Schmerzen habe, kalte Umschläge zu geben sind. 

Darauf entfernte ich mich und fuhr mit dem Gendarm Libscher 
nach Hanse. 

Ehe ich jedoch wegfnhr, wollte ich erfahren, was eigentlich vorge- 
gefallen war. ln Folge dessen rief ich den im Gasthanse anwesenden 
S c h ö n a r, welchen ich als einen braven und äusserst verlässlichen Mann 
kenne, zu mir und bat ihn, er möge mir erzählen, was eigentlich da ge¬ 
schehen. Scbönar sagte mir, er sei von Anfang an dabei gewesen, es sei 
nichts geschehen und «s habe dem Herzog Niemand etwas angethan. 

Diesen Worten schenkte ich Glauben und fuhr nach Hause. 

Ich muss gestehen, dass Herzog anf mich eher den Eindruck eines 
Simulanten machte, als den eines schwer Verletzten. Ich hielt überhaupt 
nicht dafür, dass Herzog verletzt sei und im Gespräche mit Libscher 
auf dem Rückwege habe ich entnommen, dass dieser den ganzen Vorfall 
für einen Schwindel hielt. 

In Folge dieser hier angeführten ärztlichen Gntaobten und 
Befände wurde gegen Latz die Anklage wegen schwerer körperlicher 
Beschädignng erholen. Am 26. Juli fand die Hanptverhandlong gegen 
Lntz statt, bei dieser Gelegenheit sagt der Wundarzt ALOIS SlNGEB 
Folgendes: 

Ich habe den Heinrich Herzog am 27. März 1884 an der 4. und 
7. Rippe nntersncht nnd nichts AnffitUiges gefunden, insbesondere keine 
blntanterlanfeneii Flecke, die doch die nothwen^ge Folge einer traumatischen 
Einwirkung wären. Ich habe hiebei alle AnwesendMi gefragt, wieso Herzog 
verletzt wurde, jedoch wusste mir Niemand eine Antwort zn geben. 


Anf die Frage des Vertreters des Privatbetbeiligten gibt Zeuge an, 
dass sich Herzog seines Wissens bei dieser Uotersnchung ganz rnhig 
verhalten habe and nicht einmal anfgestanden sei. 

Dem Zeugen wird Zeuge Herzog gegeoübergestellt, welcher behauptet, 
dass ihn Singer am 27. März gar nicht untersucht habe, was Letzterer 
entschieden in Abrede stellt. 

Der Zeuge Dr. J. MÜLLSB sagt Folgendes aas: 

Es ist nnglaoblich, dass der Arzt Singer bei Untersuchung des 
Herzog in Socherl die auf der Brnst desselben befindliche, von Bippen- 
brüchen berrührende Geschwalst übersehen habe. In Misslits 
entschuldigte er sich in meiner Gegenwart keineswegs damit, dass er nnr 
aufgefordert worden wäre, den Herzog nur dahin zn untersnchen, .ob er 
betrunken sei oder nicht. 

Die Gerichtsärzte Dr. BsiGL und Dr. WiBNES erstatteten 
folgendes Gutachten in der erwähnten Hauptverhandlung: 

Man findet noch jetzt in der Gegend der 6. nnd 10- Rippe je eine 
Unebenheit, die von einem Rippeubmch herrührt. Jeder einzelne Rippen- 
brooh ist eine echwere Verletzang. und zwar eine solche, die schon an sich 
schwer ist. Nachdem die Rippenbrflcbe einen Pnenmothorax zur Folge hatten, 
waren sie anoh mit einer Gesondheitsstörnng nnd Bemfsnnfähigkeit von mehr 
als 30 Tagen verbanden. Die Ursache der Verletzang ist die Einwirkung 
einer fremden Kraft, ond zwar einer Stosskraft, jedoch nicht mit leerer 
Faust Der Stoss gegen die 10. Rippe mnss mit einem harten, stumpfen 
Instrumente, z. B. mit einem grossen Schlüssel, geführt worden sein, weil 
ein Stück des Knorpels heransgebroohen worden ist. Der Stoss gegen die 
6. Rippe scheint nicht mit diesem Instrumente bervorgebracht worden zn 
sein, weil keine dementsprechende Merkmale änsserlich sichtbar waren. Es 
ist absolut unmöglicfa, dass die Verletzungen vom Beschädigten selbst faerbei- 
geführt worden, denn hätte er sich die erste Verletzang beigebracht, so 
hätten ihm die Schmerzen nicht die Kraft gelassen, sich die zweite beizn- 
bringen and beide Verletznngen konnten wegen deren rSnmlicber Differenz 
nicht durch den Verletzten sich selbst in demselben Momente beigefügt 
worden sein. Ebenso ausgeschlossen ist es, dass Herzog mit diesen 
Verletzungen nach Socherl kam, denn 

1. hätte er die Fahrt nicht vertragen nnd 

2. hätte er sieh dnrcfa die nothwendigerweise eintretenden Schmerzen 
verrathen müssen. Herzog mnss alle die obigen Verletznngen entweder in 
Frombold’s Gasthsne oder knrs, bevor er dasselbe betrat, empfangen haben, 
denn er konnte mit diesen Verletenngen höchstem einige hundert Schritte 
gegangen sein. 

Geradflzn absurd iriire es, zu behaupten, Herzog habe sich die 
Rippenbrüche sehen vor 7 Jahren zugezogen, denn dann Anden die an ihm 
beobachteten Krankenerscheinnngen keine Erklärung. 

Insbesondere aber die Krepitation, welche nnr in den ersten Tagen 
nach einem Rippeabmehe wahrnehmbar ist. Uebrigens ist der Athem des 
Untersuchten derzeit schon normal und sind die Athmungsgeräusebe schon 
normal, so dass also keine bleibende Störung dieser Organe eingetreten ist. 

In dieser Yerbandlang wird Lutz wegen schwerer körperlicher 
Beschädigung zu zwei Monaten sehweren Kerker verurtheilt. 

Am 30. Aogust suchte Lutz um Wiederaufnahme des Straf¬ 
verfahrens an, indem er behanptet, dass die Verletzungen Herzoges 
nicht durch ihn, sondern am selben Abend dnreh einem gewissen 
Wilda mit einem Krampen verursaoht wurden. Dieses Gesnoh wird 
abgewiesen. 

Am 17. Oktober suoht Latz abermals um die Wiederauf¬ 
nahme des Strafverfahrens an nnd legt hierüber folgendes Privat- 
Gutaohten des Dr. ZuSKA vor: 

Gatachten des Dr. ZüSKA: 

A) Die Brüche sind nnsweifelhaft nicht früher, sondern erst am 27. März 
zugefügt worden. An nnd für sich schwere Verletznngen erweisen bei ihrer 
Beschaffenheit and bei dem kräftigen Knochenbau des Verletzten die höchst 
kraftvolle Anwendung eines festen, harten Werkzeuges, welches bei Hinter¬ 
lassung einer nur hoselnussgrossen, gelb-grünlich verArbten Hsutetelle an 
dem die bezeiebnete Bmsfregion treffenden Antheile keine vorwie;^ende 
Flächenausdehnung, sondern eine mehr stnmpApitzige, resp. kantige Be¬ 
schaffenheit gehabt haben muss. 

B) Kein Zweifel, dass ein 20 Gentimeter langer Schlüssel bei höchst 
kraftvoller Anwendung die Brüche unter Umständen hervorzurofen im Stande 
ist, dann aber ist anch mit apodiktischer Gewissheit zu sagen, dass nnr mehrere 
StÖBse mit einem der beiden Scblüsselenden diese verursachen konuten, welche 
bei dem kAftigen Knochenban, der stärkeren Bekleidung und weil sogar eine 
Verletzang der Binnenorgane des Bmstkastens (Pnenmothorax, Dr. Bei gl, 
Dr. Wiener) mit verbunden war, dann anch höchst wnchtige gewesen sein, 
somit die beiden Rippenbrüche in seitlicher Aufeinanderfolge zngefügt worden 
sein mussten nnd nicht durch einen Stoss entstehen konnten, da dann dieser 
Schlüssel, in der Mitte erfasst, mit dem Oberende nnd dem Barte hätte treffen 
müssen, dann bei der glatten Beschaffenheit des Metallstückes dem Wider¬ 
stande der den Brostkorb bedeckenden Kleidungsstücke nnd dem kräftigen 
Knochenbane eines Menschen eine Drehung erfahren hätte, diese aber ein Ab¬ 
gleiten der beiden treffenden Scblüsselenden zur Folge gehabt hätte, ein 
Vorgang, bei welchem insbesondere durch die non erfolgende Gewaltein- 
wirknng der den Schlüssel haltenden Hand wohl nnr nebeneinander gelagerte, 
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aber nicht lUnmlich verhättuissmäasig von einander entfernte Rippen, wie 
die 6. tmd 10. bitten gebrochen werden können. 

C) Weil ferner dnrch die Mitverletzang der Bmsteingeweide die toII- 
ständige Trennung der 6. Rippe des kräftig gehanten Angeklagten and das 
förmliche Eeransgerissenwerden eines KnorpetatQckee der 10. Rippe höchst 
kraftrolle wnchtige Anwendung des verietzenden Werkzenges objektiv be¬ 
wiesen ist, mnss der besagte Scblflssel, falls er gebrancht wurde, nicht 
lediglich dnrch die einfache Wirkung der Unskelgrappen der Hand nnd des 
Unterarmes, sondern dnrch die kraftvolle nnd mit Rttcksicht auf die snb B 
bemerkten Momente mehrmalige Anwendung der gesammten Mnsknlatnr der 
ganzen oberen Extremität und des Schnlterglirtela die erforderliche Wacht 
erhalten hat. Es ist daher dann eia mehrmaliges, krlftiges, weit aasgreifen- 
des Ansholen des Armes erforderlich gemacht, welches von den den Vorgang 
in nächster Nähe beobachtenden Umstehenden bei den grösseren Dimensionen 
eines mehrmals ansholenden Armes um so besser hätte wahrgenommen werden 
mflssen, wenn W. die Haltnng des im Vergleiche zu dem Arme verhältniss- 
mässig bedentend kleineren Schlttssels zn sehen im Stande war. 

D) Unterliegt es nach den Aenssemngen der Oerichtsirzte and der 
Beschaffenheit der Brtlche keinem Zweifel, dass die blosse Fanst die Ver* 
letznngen nicht verursacht haben kann nnd es ist bezüglich der snbjectiven 
Erscheinnngen, welche ein Verletzter, wie H., im Angenbticke der Verletzung, 
insbesondere aber anmittelbar darnach darbietet, hervorznheben, dass an der 
Stelle des Braches heftiger Schmerz, sowohl bei Druck, wie bei stärkeren 
Athmnngsbewegnngen, vorhanden ist, ein solcher Verletzter die beschädigte 
Bmstkorbhälfte gewöhnlich dieses Schmerzes wegen nach Möglichkeit ein¬ 
zieht, gewiss nicht mit langen kräftigen Schritten rasch davonschreiten and 
das Bild eines anscheinend Unverletzten darbieten kann. Insbesondere ist es 
eine dnrch die Empirie objektiv nachgewiesene nnd feststehende Thatsacbe, 
dass bei Rippenbrüchen tiefes Anfathmen nicht möglich ist. Es kann daher 
ein auf solche Art Verletzter unmittelbar darauf auch nicht 8—10 Mal einen 
lang gedehnten, deshalb einen nnmittelbsr, vorhergehende tiefe Inspiration 
unbedingt erfordernden nnd anf so weite Entfernung hörbaren Fenermf aus- 
stossen, dass die Leute in den nächsten Gassen den Rnf bis in die Wohnnngen 
hören. Abgesehen von dieser Thatsache muss 

£) auch vom rein psychiatrischen Standpnnkte die damalige Handlungs¬ 
weise des Verletzten in ihrer Art auffällig erscheinen, denn es ist, wenn 
die Integrität der geistigen Funktionen des H. vorausgesetzt wird, auf 
Grund der mir bekannten Erhebungen des Falles nicht aufgeklärt, warum 
Herzog bei der durch seinen Civilprozess und den Sturz vorher geschei¬ 
terten Ansgleichsversnche erwiesenen Differenz mit Lntz, die ein beson¬ 
deres Freundscbaftsverhältniss gegenüber dem Verletzten nicht darthnt, wenn 
von diesem de facto verletzt, mit Ansserachtlassang des in jedes Menschen 
Brust gelegten Triebes der Selbsterbaltung bei der schweren Verletzung and 
bei der dadnrch gesetzten bedeutenden Beeinträcbtignng der Athmong und 
Zirkulation (Pneumotboraz, aussetzender Puls) nicht am sein eigenes Ich 
besorgt, nicht in logischer, der Schwere der ihm zngefügten Verletznog adä¬ 
quaten, folgerichtig auch in einer den diesbezüglich empirisch gewonnenen 
Anbaltsponkten entsprechenden, also auch nicht in einer medizinisch-psycho¬ 
logisch von gewichtigen Bedenken freien Weise nach der Verletzung jener 
Betbätigung 'des freien Willens, welcher er durch die später erfolgte Anzeige 
bei Gericht legalen Ausdrnck gab, Schranken setzte, and es erscheint anf- 
fällig, dass er, der später im Frombold’schen Gasthanse so markante, so 
exorbitante Zeichen grosser Schmerzen zur Schau getragen, nicht umhin 
konnte, diese Symptome zu einer Zeit nicht zu erkennen gab, in welcher er 
besonders nnbefangene Zeugen, die dem inkriminirten Vorgänge in nächster 
Nähe beiwohnten, durch Dokamentirong seines Schmerzes moralisch zu ver¬ 
halten im Stande war, seinen späteren Anssagen vor Gericht entsprechend 
Nachdruck verleihen zu müssen. 

F) Diese angeführten Momente müssen mich daher zn der Folgerung 
gelangen lassen, dass nach den mir mitgetheilten Erhebungen vom medizi¬ 
nisch-forensischen Standpnnkte aus der objektive Nachweis, es seien die an 
Herzog vorgefandenen zwei Rippenbrnche die Folge einer von Seite des 
Lutz ihm am 27. April zogefügten Misshandlnng durch Rippenstösse unter 
Anwendung wahrscheinlich des bewussten Keilerschlüssels gewesen, nicht 
erbracht ist, vielmehr komme ich anf Grund der mir von Dr. P. mitge¬ 
theilten loformation (Seite 12—20) nnd in Würdigung der daselbst bemerkten 
gewichtigen Anhaltspunkte zu der Annahme, dass die bei H. seinerzeit 
gericbt-arztlich konstatirten Verletzungen der Weichtheile und Knochen 
durch den Stoss mit einem eisernen Mistkrampen verursacht worden sein 
könnten und dass diese Erklärnngsweise sich ans der Natur der Verletzungen 
in nngezwongener Weise ergibt. Hierüber eine eingehende gutachtliche 
Aeusserung abzugeben, wird Sache der hiezu berufenen Experten sein. 

Das Ansnehen des Lutz um Wiederaufnahme des Strafver¬ 
fahrens wurde jedoch ahgewieseu, nachdem die neuerlich angeordnete 
TJntersuchuog nichts ergeben hatte. Gegen diese Abweisung rekurrirt 
Lutz an das BrUonerOberlandesgericht, welches neuerliche Erhebungen 
durch Sachverständige über den Umstand, ob die VerletzangeD mit 
einer Mistkrampeo erfolgt sein können, anordnete, insbesondere durch 
den behandelnden Arzt MUllee. Es werden in Folge dessen die 
Doktoren Odstböil und Müllee vernommen, welche Folgendes 
•ussageu: 

Wir sind ohue neuerliche Untersuchung des Herzog nicht in der 
Lage, die uns vorgelegte Frage, ob nicht Herzog die von demselben am 
27. März 1884 erlittene Verletzung auch mittelst eines zweizinkigen Mist¬ 
krampens beigebracht worden sein konnte, zn beantworten. 


Nach vorgenommener Untersuchung des zn Gericht er¬ 
schienenen Herzog geben die beiden Sachverständigen nachstehenden 
Befand an; 

1. Die Eutfemnng der Bruchstelle an der 6. Rippe von jener an der 
zweiten beträgt bei gerader Körperhaltung nahezu 11 Cm., bei Neignag des 
Oberkörpers nach links verengert sich diese auf 8 Cm: nnd bei Neigung des 
Körpers nach rechts steigt dieselbe anf nahezu 14 Cm. 

2. Bei äusserer Besichtigung ist in den verletzten Körpergegenden 
keine wie immer geartete Veränderong wabrzunehmen. Beim Befühlen findet 
man in der Gegend der 6. Rippe, nnd zwar in der Bmstwarzenlinie, eine 
mässige dlffnse Auftreibung and in der Gegend der 10. Rippe bei Husten- 
stössen eine Art des Emporschnellens des Rtppenknorp^ and ein knasterndes 
Geränsch. 

Gataohten: 

Es wird nnn die Frage zn erörtern sein, ob diese beiden Brüche der 
6. and 10. Rippe mit den Zinken eines Mistkrampens entstanden sein können, 
und zwar ob mit den Spitzen oder mit der Rückseite, d. h. mit dem Ansatz¬ 
stücke derselben. Letzteres ist ans dem Grande anmöglich, da das Ansatz¬ 
stück der Zinken, horizontal in einem Niveau verlanfend, eine Länge von 
8—12 Cm. hat, daher mit einem krilftigen Schlage anf den Bmstkasten alle 
von diesem eisernen Stücke getroffenen Rippen hätten gebrochen sein müssen. 

Mit den beiden etwas abgemodeten Enden des Ansatzstückes wäre 
aber die Anaführnng der zwei Rippenbrüche nur mittelst zweier Schläge 
möglich. Ebenso ist ein Anffallen mit dem Brustkörbe anf das Anfaatzstück 
der Zinken nicht denkbar ans demselben Grande wie oben. Es bleibt also 
nnr die Erörterung, ob die Rippenbrücbe dnrehe die Zinken selbst beigefügt 
worden sein konnten. 

Die Zinken sind bekanntlich ziemlich scharf zngespitzt and es ist 
die Beifügung der Brüche in anfrechter Stellung kaum denkbar. Zur Ans- 
führung eines Rippenbrnches ist jedenfalls ein grösserer Kraftanfwand noth- 
wendig, nnd wenn nnn mit den Zinken des Krampens ein kräftiger Stoss gegen 
die Brnst geführt wurde, so hätte derselbe wohl die Kleidungsstücke zer¬ 
rissen und so wie an der Brucbstelle der 10. Rippe eine ziemlich ausgedehnte 
gerötbete Geschwulst unmittelbar nach der Verletzung sichtbar war, so hätte 
anch an der Bmcbstelle der 6. Rippe sich irgend eine Spar einer Verletzung 
auch anf der Haut zeigen müssen, was aber nicht der Fall war. 

Die Möglichkeit, das die Rippeubrfiche in liegender Stellong des Be¬ 
schädigten mit den Spitzen des Krampens zngefügt wurden, lässt sich nicht 
vollkommen bestreiten, jedoch nnr unter der Voraussetzung, dass die 
schützende Kleidung eines Theilea weich, anderntheils nndnrchdringlich 
(z. B. festes Leder) war, da die gewöhnliche Stoffkleidnag durch die Zinken 
zerrissen and auch die Haut mehr weniger verletzt worden wäre, was nicht 
der Fall war. Dasselbe gilt auch, aber io noch erhöbterem Masse, für die 
Annahme, dass der Beschädigte auf die Zinken des Krampens aofgefallen 
wäre, da alsdann durch die Wucht des Falles die Folgen der Verletzungen 
sich in ähnlicher Weise hätten manifestiren müssen, als wenn in anfrechter 
Stellung mit den Zinken ein Schlag gegen die Brnst geführt worden wäre. 

Hierauf bat das BrUnner Oberlaudesgericht das Gesuch am 
Wiederaafnahme des Strafverfahrens wieder ahgewiesen. ^J'anmehr 
versachte er, Lutz, mit einer Strafanzeige gegen Herzog and 
Weininger, der ein Hanptzeoge gewesen war, wegen falscher 
Zengenaossage nnd in Folge derselben wandte sich nunmehr der 
Untersuchongsriebter an die medizinische Fakultät in Wien um eiu 
Gutachten. 

Dieses Gut acb ten, von der medizinischen Faknltät oaoh dem 
Referate des Prof. Dr. Eundeat einstimmig angenommen, lantet: 

Im vorliegenden Straffalle kann es sich für die Benrtheilnng 
desselben durch die Fakultät nur um den Entscheid handeln, ob die 
an Herz og noch derzeit erkenntlichen Rippenbrttohe ihm am 27, März 
1884 beigebraoht worden sind oder za dieser Zeit schon bestanden 
haben, nnd zwar vor Allem, weil der Schwerpunkt in dieser Frage 
liegt, da ja der Thatbestand der Verletznng nicht erwiesen, der 
gerechtfertigteste Verdacht auf Simulation einerseits 
besteht, andererseits mit höchster Wahrscbeinliohkeit naebgewiesen 
ist, dass Herzog schon Jahre vorher eine Verletzung erlitt (durch 
Pferdebufscblag), welche eher geeignet ist, die vorffndlichen Rippen- 
brUebe zu erklären und endlich noch derzeit an Herzog ein Eörper- 
zustand nachzuweisen ist, welcher die Täuschung seines 
behandelnden Arztes ganz erklärlich macht. 

Zur Entscheidung der Frage wäre freilich am massgebendsten 
der objektive Befand an Herzog unmittelbar nach der angeblichen 
Verletzung, doch kann dieser leider nicht benützt werden, wenigstens 
nicht in seinem vollen Umfange, denn der erste hinzngerufene Arzt 
bat sich nnr mit einer oberflächlichen, auf die Eonstatining voo 
äusseren, an Haut und darunter befindlichen Weichtheilen sich mar- 
kirenden Verletzungen (von denen er keine Spur vorfand) beschränkt 
nnd die Knochen wenigstens nicht gehörig untersnebt. ' 

I Der zweite, nur 3 Stunden später gerufene Arzt, hat ausser 

belanglosen kleinen Verletzungen, als Hautabschürfungen und rötblichen 
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Flecken, die bei der wütbigen Geberdang des Herzog anob ohne 
fremdes Yerscbolden entstanden sein können, wobl Hippenbrttobe 
konstatirt and eine Yerändenmg an den Brostorganen, die er als 
spätere Folge dabin deutete, dass durch die Bippenbrttobe unter 
Zerreissnng der Lunge ein Luftaustritt nach dem Lufträume sieb 
gebildet batte. Die von ihm über den weiteren Yerlauf der Erankbeit 
des Herzog beigegebene Erankengeschiebte lässt aber nicht ausser 
Zweifel, dass die Bippenbrttobe auch frische gewesen, während des 
Yerlaufes zur Heilung gekommen wären, verweist andererseits aber zur 
Evidenz, dass seine Ansicht, Herzog habe ein Pneumothorax er¬ 
litten, unrichtig gewesen ist. 

Han ist daher in Beurtheilung auf das Yerhalten des Herzog 
nach der angeblichen Yerletzung angewiesen. Abgesehen davon, 
dass nicht von vomeberein Herzog die Brust als den verletzten 
Theil bezeichnete (worttber wohl kein Hensoh mit frischen Bippen- 
brttohen im Zweifel wäre), sondern zunächst nur angab, am Halse 
gewürgt worden zu sein, spricht sein ganzes Benehmen dagegen, 
dass ihm bei dem Yorgange am 27. März von Lutz die Bippen- 
brttche beigebracht wurden. Sein rasches durch die Gasse Schreiten 
mit dem — besonders fttr eine solche Yerletzung widersinnigen Bufe 
^Fener“, das Schreien, Brüllen, wttthende Geberden und endlich gar 
^ Hin- und Hermtsohen mit der Brust an der Tischkante unter¬ 
lässt wohl ein Hensoh, dem eben zwei Hippen gebrochen worden 
sind, besonders wenn er von einer SobmerzempfindUohkeit ist, wie 
Herzog durch sein späteres Gebaren erweisen wollte und würde 
es gewiss nicht im Stande- sein, wenn er gar einen Pneumothorax 
erlitten, wie sein Arzt annahm. 

Die falsche Auffassung des Zustandes, die für den behandelnden 
Arzt Dr. HüLLEB bot, wird aber wohl erklärlich aus dem noch 
jetzt vorfindlichen Erankheitszustande des Herzog, seinem Lungen¬ 
emphysem , von dem ja dieser Arzt nichts wusste und fernerhin 
daraus, dass er den Angaben desselben, dass die BippenbrUche frisch 
entstanden seien, vollen Glauben schenkte, ohne Bestätigung durch 
eine genaue Untersuchung sich zu verschaffen. 

Hingegen wird durch die Annahme, dass Herzog die vor- 
findliohen Bippenbrüche zu jener Zeit am 27. Härz 1884 schon be¬ 
sessen und an Lungen-Emphysem gelitten, der ganze objektive Be¬ 
fund, den Herzog während seines Erankenlagers bot, völlig erklärlich 
und reduoirt sich die Erankbeit auf eine Steigerung seiner emphy- 
sematösen Beschwerden, herbeigeföhrt vielleicht durch sein wttthendes 
Schreien etc. am 27. März oder durch einen etwa nur zufällig er¬ 
worbenen katarrhalischen Zustand. 

Berücksichtigt man alle in den Akten durch die Zeugenaus¬ 
sagen festgestellten Umstände, so dürfte sich die Sache unter Zn- 
gmndelage des Eörperzustandes ersohliessen lassen, wie er ja erst 
allmälig dazu kam, die Beschuldigung auf schwere Yerletzung gegen 
Lutz zu erheben und ihr die bestimmte Form zu geben, dass er 
ihm die Rippenbrüche beigebraobt. Wttthend über Lutz, geängstigt 
durch die angedrohte Arretirung, beschuldigt er denselben zunächst, 
ihn nur am Halse gewürdigt zu haben. Durch das wttthende Schreien 
und Geberden an seinen Lungenzustand und seine Bippenbrüche ge¬ 
mahnt, beschuldigt er dann gegenüber dem zweiten Arzt, der ihm 
Glauben schenkte den Lutz, ihm diese Brüche beigebracht zu 
haben und findet während seines durch die Beschwerden seines 
Lungen-Emphysems vielleicht bedingten Erankenlagers Müsse genug, 
die in Szene gesetzte Eomödie weiter zu spielen, von der Glanbens- 
seligkeit seines behandelnden Ai%tes und seine dadurch veranlasste 
oberflächliche Untersuchung auf das Trefflichste gefördert. 

Es liegt somit kein Beweis vor, dass Herzog am 27. März 
1884 die Bippenbrüche erlitten und dadurch schwer erkrankt sei. 
Es ist im Gegentbeile im höchsten Grade wahrscheinlich, dass 
Herzog mit vollem Bewusstsein der Unrichtigkeit seiner Angabe, 
um Lutz zu schädigen und sich einen Yortheil zu verschaffen, seine 
alten Bippenbrttche als erst am 27. März 1684 von Lutz erzeugt 
ansgab und eine Steigerung seines krankhaften Zustandes benutzte, 
um dieser seiner Angabe Glauben und Hachdmck zu verschaffen. 

Bemerkt sei noch, dass einzelne Zeugenaussagen, wie z. B. 
jene des Gendarmen Lieb sch, vorliegen, welche wohl einer hohen 
Behörde gestatten, diese von der Fakultät nach dem ihr zur Benr- 


theilung znstebenden Materiale nur mit höchster Wahrscheinlichkeit 
ansgegebene Ansicht einer absichtlichen Täuschung zur völligen 
Sicherheit zu fuhren, wo es ja einer hohen Behörde möglich ist, 
die Glaubwürdigkeit der Zeugenaussagen zu beurtheilen, und ein 
einziges solches Faktum, wie z. B. jenes angezogene, dass Herzog 
wenige Tage nach seiner schweren Yerletzung Yirginia rauchend in 
seinem Bette mit anfgestemmten Füssen gefunden wurde, fast zweifel¬ 
los den absichtlichen Betrag feststellen würde, unter um so schwereren 
Umständen, als ja dann selbst die ganze Erankbeit des Herzog 
als eine erheuchelte erscheinen würde, wird ja nach der auf die so 
vielen nur subjektiven Symptome aufgebauten Erankheitsgesebiebte 
nicht als unmöglich erscheint. 

In Folge dieses Gutachtens der medizinischen Fakultät wurden 
neuerlich die Aerzte vernommen, und zwar wurde zunächst der 
Wundarzt A. Singer am 15. April 1885 wieder vernommen, welcher 
Folgendes aussagt: 

Am 27. Hirz kam der Sohn des Gastwirthes Pro m ho Id mich zu 
einem Kranken abholen. Als ich ihn fragte, was geschehen sei, sagte er, 
das wisse er nicht, doch werde ein Gendarm mitfahren. Ale wir im Gast¬ 
hanse ankamen, sah ich den Herzog anf einer Bank ausgestreckt liegen 
nnd hörte ihn laute Schmerzensrnfe auestossen. Auf meine an ihn gerichtete 
Präge, was geschehensei, erhielt ich keine Antworc, sondern Herzog schrie 
unonterbrochen, anscheinend vor Schmerz. 

Ich wandte mich daher mit der gleichen Frage an den zwei Schritte 
vor Herzog sitzenden Philipp Weininger, worauf ich abermals keine 
Antwort erhielt. Philipp Weininger zackte lediglich mit den Achseln. 

Ich fragte hieraaf die Wirtfain, welche antwortete, sie wis^e nichts. 

Ich trat sohin zu Herzog mit der Anfforderung, sich za entkleiden. 
Herzog stand von der Bank ohne Schwierigkeit und ziem¬ 
lich behend anf and stand aufrecht da. Hiebei stiess er jedoch 
immerfort dieselben Scbmerzensschreie aus. Dann sagte er, dass er am Halse 
gewürgt worden war, weshalb ich ihn anfforderte, die Halsbinde abznnehmen 
und den Halskragen zu öffnen. 

Herzog that dies in gewöhnlicher, keineswegs auffallender Weise. Ich 
sah am Halse nach, habe jedoch keinerlei rothe oder blane oder sonst 
welche Flecke, noch anch Würgnngsmerhmale wahrgenommen nnd den Herzog 
anfgefordert, die Brost zn entblössen. 

Herzog öffnete die Hosenträger, that die Hose herunter, öffnete die 
Weste und zog das Hemd in die Höhe — Alles dies in aufrechtstehender 
Haitang, hiebei nnnnterbrochen schreiend. 

Dann legte er sich in nicht anffallend rascher, aber anch nicht sch wer- 
eiliger Weise wieder anf die Bank in die aasgestreckte Lage, mehr anf die 
rechte Seite and wies mit der linken Hand anf die Stelle anf der linken 
Bmstseite, welche sich dort, wo der Brustkorb am meisten gewölbt ist nnd 
in der Gegend der 5. oder 6. Bippe befand. 

Ich sah diese Stelle genau an, bemerkte jedoch nichts Abnormes. 
Dann befühlte ich unter Anwendnng eines gewissen Drnckes, kurz in der 
Ton der medizinischen Praxis vorgeschriebenen Weise die mir von Herzog 
bezeichnete Stelle, fand jedoch bei dieser eingebend vorgenommenen Unter- 
snehnng nichts Abnormes, vor Allem keine Krepitation vor, so dass ich 
mit Bestimmtheit aogeben kann, dass Herzog au dieser mir von ihm selbst 
angegebenen Stelle ganz gewiss keinen Rippenbrach hatte, weil ich es sonst 
sofort hätte bemerken müssen. Ich sagte anch ansdrücklich, daiss ich nichts 
sehe and nichts fühle. Herzog sagte nichts, sondern schrie in derselben 
Weise fort, so dass ich mir damals gleich Gedanken darüber machte, warum 
Herzog fort so schreie, da ich doch nichts an der Stelle bemerken konnte, 
welche er mir als den Sitz seiner heftigen Schmerzen bezeichnete. 

Um meine Unparteilichkeit gleichsam beglaubigen zu lassen, forderte 
ich den Philipp Weininger auf, den Herzog anf der bezeichoetenStelle 
zn besichtigen nnd zn befählen. Weininger stand jedoch nicht anf, nm 
dies zn thnn, gab äberhanpt keine Antwort, so dass ich meine Eilfeleistang 
als besndet betrachten durfte, dem Herzog lediglich empfehlend, sich auf 
die schmerzhafte Stelle kalte Umschläge zn machen. 

Ferner wurden Gerichtaarzt Dr. OdstbÖil und YTundarzt Th. 
Fischer anfgefordert, eine gerichtsärztiiebe UutersuohuDg vorzunebmen, 
dieselben konstatirten am 24. April folgenden Befand: 

1. Heinrich Herzog, angeblich 39 Jahre alt, gross, von kräftigem 
Knochenban and guter Ernährung. 

2. Puls 78 Schläge in der Minute, regelmässig, mässig voll nnd ge¬ 
spannt. Zange reich weissUch belegt. Temperatur 37'3^ 

3. Beide Pupillen gleichmässig weit, auf Lichtreiz gut reagirend. 

4. Die Haut weiss, derb, rein. 

5. Der Brustkorb weit gewölbt, und zwar beiderseits gleichmässig 
gebaut nnd heim tiefen Einatbmen beiderseits gleichzeitig 
and gleichmässig sich erweiternd. In der Höhe der Achselhöhle beträgt 
der Bmstumfang 100 Gm., in der Brnstwarzenhöhe 97 Cm. and in der Höhe 
des Schwertfortsatzes 89 Cm. Diese Masse gelten für Exspiration, bei tiefer 
Inspiration werden sie am D/s Cm. grösser. 

6. Befindet sich der üntersnebte vollkommen ruhig, so herrscht vor¬ 
haltend ein Bauchathmen vor. 
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7. Die seiiliobeo Zvischearippenräame erBcbeinen mehr verstrichen 
and werden nnr bei tiefer Inspiration bei Hastenstössen dentlicher aus¬ 
geprägt. 

8. Der Perknssionston recbterseits in der Parasternallinie bis zur 
7. Bippe hell and voll, linkerseits bis zar 6- Hippe hell and voll and über¬ 
geht von da in den Uagenton. In der Mammillarlinio rechterseits hell and 
voll bis zur 7. Hippe and wird von da nach abwärts bis zam Rippenbogen 
gedämpft and hierauf tjmpanitisch, linkerseits gleicher voller Schcdl bis zar 
6. Hippe, wo er in einen tympanitischen übergeht. In der Achsellinie ist 
der Perkossionsschall rechterseits bis zom 9. Rippenrioge hell, voll, linker¬ 
seits bis znm 8. Zwischenringe. Rückwärts beiderseits neben der Wirbelsäole, 
geht der volle, belle Perkossionssehall bis zar Höhe des 11. Brostwirbels. 

9. Heber alle Partien, wo heller, voller Perknssionsschall zn hören ist, 
ist ein abgeschwäohtes vesikaläres Atbmangsgei^nsch, vornehmlich aber in 
den rückwärtigen Partien hörbar. Die oberen Schlüsselbeingroben nur nach 
Innen mässig aasgeprägt, die onteren völlig verstrichen. 

10. Die Lage des Herzens lässt sich durch Perknssiou nicht nach- 
weisen, da auch dort, wo sonst das Herz zo liegen pflegt, heller, voller Per« 
knssionsschall in gleichem Umfange besteht. Der Herzstoss ist nur als eine 
sehr schwache Erschütterung einwärts von der Brustwarze sicht- and fühlbar, 
der Herzton rein abgegrenzt, ebenso die der grossen Gefässe. Der zweite 
PaimonaltOD etwas accentairt. 

11. Unterhalb der linken Brustwarze, 3 Cm., entsprechend der 6. Rippe, 
ist an derselben im Vergleiche za der gleichnamigen der anderen Seite eine 
kleine, diffuse, harte, mit ihr zusammenhängende Auftreibang fühlbar. Geht 
man mit den Fiugern der einen Hand entlang dieser Hippe von der Achsel¬ 
höhle, mit den Fingern der anderen Hand vom Bmstbein gegen die be- 
zeichnete Auftreibung tastend und drückend vor, so bekommt man nicht 
das Gefühl einer abnormen Beweglichkeit an irgend einer Stelle der ge¬ 
dachten Hippe. Uau fühlt auch kein Knarren and hört mit aafgelegtem 
Ohr bei tiefer Inspiration and ausgelöstem Hasten kein Krepitatioas- 
geräusch. 

12. Mit den ln der Gegend der 10. linken Rippe aufgelegten Fingern 
fühlt man bei Hastenstössen ganz deutlich ein Quacken and ein Empor- 
Bchnelien des freien Rippenendes. Ebenso hört man mit aafgelegtem Ohre 
während des Hustens daselbst ein dentliches Knacken. Das freie Ende dieser 
Hippe erscheint za dem der anderen Seite beweglicher; während eines 
mÜgen Athmens in der Gegend der 10. linken Hippe ist das vorerwähnte 
Knacken weder za fühlen noch za hören, 

13. Der Untersuchte hastet häufig, der Hasten ist trocken, anstrengend 
and heftig. 

14. Die Scbleimbaat des Hachens geschwellt, lividroth, die rückwärtige 
Rachenwand mit Schleim belegt. 

Aof Grand dieses Befundes erstatten die beiden genannten 
Aerzte am 25. April folgendes Gutachten: 

Die snb 11 angeführten Veränderongen als kleine diffuse, harte Anf- 
treibong der 6. linken Rippe unterhalb der Brnstwarze ohne jedwede ab¬ 
normale Beweglichkeit dieser Hippe in ihrer ganzen Länge und ohne jedes 
wahrnehmbare Geränscb daselbst können als Residnen eines voransgegangenen 
Rippenbrnches an der bezeichneten Stelle gedeutet werden. 

Die sab 12 aafgezählten krankhaften Ver&ndernagen, betreffend die 
10. linksseitige Hippe, nämlich ein Emporschnellen des freien Rippenendes 
während des Hnstens, das deutliche Hören und Fühlen eines Knackens bei 
vorgebrachten Hastenstössen, nicht minder aber bei dem ruhigen Athmen, 
müssen als Hesidaen eines nngeheilt gebliebeaen Rlppeaknorpelbracbes an¬ 
gesehen werden. 

Bezüglich der Dauer, resp. des Alters dieser Hippenbrüche lässt sich 
auf Grund der eben vorangegangenen Uatersochang nichts Bestimmtes sagen. 
Dieselben können vom 27. März her datiren, ebensognt ancb älter sein. 

(Schlnss folgt.*) 


Tagesgeschichie und Korrespondenz. 


Erster russischer Aerzte-Kongress. 

(Original-Korrespondenz der „Wiener Uediz. Presse".) 

(Fortsetzung. *){ 

In der Sektion fttr Chirurgie fanden die verschiedenen Methoden 
des Steinsohuittes eine sehr eingehende Besprechung, wobei sich nicht 
unbedeutende Meinungsverschiedenheiten ergaben. 

So vertbeidigte Dr. Wwedenski mit besonderem Eifer den 
Mediansohnitt nach ALLABTON und DOLBSAU. Er widerlegte die 
gegen denselben angeführten Vorwürfe and betonte hauptsächlich, dass 
die Prostata obae Schaden für den Organismus bis auf 3—3^8 Cm. 
aasgedehnt werden kann und dass der innere Blasenspbinkter eine 
Ansdehnung von 4—5 Cm. erleiden kann. 

Nebst vielen anderen Beweisen, die Dr. WwEDENSEi zur Ver- 
theidigung des Medianschnittes brachte, schienen auch die Ziffern 
dafür zn sprechen. 

*) Siehe Nr. 6 nnd 7. 


So führt er 237 Fälle mit nur 13 Todesfällen an, also eine. 
Mortalität von 5’5'>/<,, ein Besultat, das nur von GuTON nnd'^ 
Thompson erreicht wurde. 

Dr. Kadjan, der in einer an Steinkraokbeit reichen (^gend 
(Simbirsk) einer ohirnrgisohen Abtheilung vorsteht, batte früher den. 
Seitenscbnitt angeweodet. Aber die hohe Sterblichkeit (21'2<'/(,) 
veranlasste ihn, diese Methode za verlasseo und zum hohen Stein- ■ 
schnitt zn greifen, der ihm bei Kindern unter Jahren Resultate 
gibt, die nichts mehr zu wünschen übrig lassen. Alle seine Fälle 
endeten glücklich. Er legte keine Nähte an der Blase an. Die 
Lage der Operirten nach der Operation war immer auf dem Bauch 
oder anf einer Seite. Katheter war nur während der Operation 
eingeftthrt. Das Drainrohr wurde, um Salzablagerang zn vermeiden, 
am vierten Tage heransgezogen. Die Heilnng erfolgte per primaoi 
in 12—19 Tagen. 

Auch Dr. Chmitz vertbeidigte den hohen Steinschnitt bei 
Kindern, und zwar gestützt auf 41 Fälle. 

Erwähnt zu werden verdient, dass vor der Einführung der 
antiseptischen Methode von 18 Fällen 10 gestorben sind, also 56% 
Mortalität, während nach Einführnng der antiseptischen Wundbe¬ 
handlung Dr. Chmitz von 23 Fällen blos 4 verloren hat, alsol7^/o 
Mortalität. 

Schliesslich tritt Prof. Synicin für den Seitenschnitt ein, mit 
dem er — wenn die Ziffern allein massgebend sind — allerdings 
glänzende Resultate erzielt hat. SyniOIN widerlegt zunächst die 
dem Seitenscbnitt zageschriebeneu Nacbtheile, wie profuse Blutung, 
Verletzung des Ductus ejaculatorius mit darauf folgender Sterilität, 
Incontinentia urinae, die er übrigens nie beobachtet hat. Die Ver¬ 
letzung des Rectums und die Bildung von Fisteln sind seltene Vor¬ 
kommnisse, die übrigens durch die Gescbiokliobkeit nnd Aufmerk¬ 
samkeit des Operateurs vermieden werden können. 

Thompson bat bei Kindern eine Mortalität von 13°/o, bei 
Erwachseuen eine solche von 20% gehabt. 

Synicin hat aber den Seitenschnitt in 154 Fällen angewendet 
und dabei blos 7 Todesfälle gehabt, also eine Mortalität von 4*56%. 
Von den 72 Kranken im Alter von weniger als 10 Jahren starb 
kein einziger. 

Synicin schreibt seine Erfolge folgenden Umständen zn: 

1. Reinigung der Blase nnd Wunde mit Karbolwasser. 

2. Einführnng eines Drains in die Blase sofort nach der 
Operation. 

3. Einführnng in die Wände neben dem Drainrohr von drei 
oder vier, mit einer Mischung von Jodtinktnr und Glycerin ge¬ 
tränkten and mit Jodoform bestreuten Tampons. 

4. Bepinseln der Granulationsfläohe 2—3mal des Tages mit 
starker Jodtinktur bis zur völligen Heilung. Letzteres soll die 
frische Wunde vor dem Kontakt mit Urin schützen, soll blutstillend 
wirken und die Eiterung verhindern. 

Dr. Haoen-Tobn gab, auf Grundlage von 4 Fällen, von denen 
er drei operirt hatte, einige Anhaltspunkte für die frühzeitige 
Diagnose der Nebennieren-Abszesse: Vorsicht beim 
Geben, die Krümmnng der ganzen Wirbelsäule, die Schwäche der 
Musoali erectores trunci auf der kranken und die Spanonng auf der 
gesunden Seite, der heftige Schmerz unterhalb der 12. Rippe auf 
der kranken Seite. 

In der Sektion für Syphilidologie wurde die Frage der 
Syphilis in Russland lebhaft debattirt. 

In der That erbeisobt diese Frage eine sehr eingehende Be¬ 
sprechung, denn die Syphilis herrscht in Russland in einer geradezu 
erschreckenden Weise. Das massenhafte Auftreten derselben in 
manchen Goovernements erinnert förmlich an die epidemische Form 
dieser Seuche im 16. Jahrhundert. Der absolute Mangel an jeder 
Kultur in den niederen Schichten der Landbevölkerung bringt es 
mit sieb, dass sieh die Kranken nm ihre Krankheit im Beginne gar 
nicht kümmern, und erst wenn sekundäre oder gar tertiäre Er- 
sobeinnngen auftreten, Sachen sie ärztliche Hilfe auf. So hat Prof. 
Taenowsky von 264 Syphilitikern, die er im Gouvemement Pskow 
beobachtet hat, 161 Fälle von sekundärer und 103 Fälle von tertiärer 
Syphilis, aber keinen einzigen Initialaffekt, gefunden. Ebenso fand 
er unter 314 Fällen im Gouvernement Orel keinen einzigen Initial- 
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»fickt. Aehnliohe Beobachtongen aind aaoh tod vielen Anderen ge- , 
macht worden. 

Es würde mich zn weit führen, wollte ich an dieser Stelle 
länger bei diesem Thema verweilen. Die Frage wird bei allen sani- 
tjären Yersammlnngen besprochen, es werden versobiedene Vorschläge 
gemacht, aber es bleibt Allee wieder beim Alten, Anf dem jetzigen 
Kongresse wurde die Disknssion Uber diese Frage von Dr. SPBBX 
ängeregt, der einen Vortrag hielt Uber die Mittel znr Einschränkung 
der Syphilis in Hussland. Es nahmen an der Diskussion Antheil 
die Professoren Taskowsey, 6b, Dr. DiATBOBOFF, Frln. ELznr, | 
eine Schülerin Tabnowsky’b. 

Es wurden scbliessÜch folgende Vorschläge Tabnowset’s ' 
akzeptirt: 

1. Man möge vor Allem die Begrifie, die wir von der Syphilis 
haben, vnlgarisiren. 

2. Es sollen in allen grösseren Städten Spitäler für Syphilis 
und Hautkrankheiten errichtet werden. 

3. Die öfi'eotlichen Prostitutionsbänser sollen zweierlei Frauen 
haben, gesunde and syphilitische. Die Besucher dieser Häuser sollen 
ärztlich untersucht werden und je nach ihrem Gresondheitszustande 
sollen ihnen die gesunden oder syphilitischen Frauen zugewiesen 
werden. 

4. Die Säuglinge ans den Findelanstalten sollen nicht aufs 
Land vor ihrem vierten Monate geschickt werden. 

Schliesslich spricht Tabnowsey die Meinung ans, dass die 
weiblichen Aerzte viel znr Einschränkung der Syphilis beitragen 
können. 

Dr. Michailowsey sprach über die Ausscheidung des 
Quecksilbers durch den Harn bei den Schmierkuren. 
Die Methode der Bestimmung des Quecksilbers im Ham nach SCHEBIDBB 
ist zwar sehr empfindlich, denn sie zeigt bereits O'OOl Quecksilber 
in 160 Eub.-Cm. Harn an, sie ist aber zu theuer und zeitraubend. 
Michailowsey hat sich daher der Methode WiTz’s bedient, die zwar 
weniger empfindlich (sie gibt 0*001 Quecksilber auf 600 Kub.-Cm, 
an), hingegen billiger und in kürzerer Zeit ausführbar, überdies vom 
Vortragenden im Vereine mit Dr. SUCHOFF vervollkommnet und 
verbessert. 

Die Beobaohtnngen MichailowSEY’s erstrecken sich auf neun 
Qneoksilber-Präparate, die er bei 74 Kranken angewendet bat and 
bei denen er 1600 Harnanalysen ansgeführt bat. Jede Einreibung 
dauerte 20 Minuten. Die Resultate, zu denen Michailowsey ge- 
langt ist, sind folgende: Am frühesten (bereits nach 12 Stunden) 
fand sich das Qnecksilber im Harn nach Einreibung von 2 Grm. 
üng. hydrarg. dnpl. und 4 Grm. gewöhnlichen üng. hydrarg. einer. 
Am spätesten (nach 5^/g Tagen) erschien das Quecksilber im Ham 
bei Gebrauch von Ung. hydrarg. oleln. oum bntyro caoao paj^at. 
und üng. hydrarg. sublim, corros. 

Unter gleichen Umständen wird die Ansscheidnog des Queck¬ 
silbers befördert durch die Einreibung der Quecksilber-Präparate 
entlang des Stammes and der Extremitäten von oben nach unten. 

Die Menge des Quecksilbers im Harne nimmt zu mit der Zu¬ 
nahme der Anzahl der Einreibungen Das Quecksilber wird eftBehr 
lange nach Sistirung der Einreibungen ausgesohieden. 

So fand MICHAILOWSEY in einem Falle noch Sparen von Queck¬ 
silber neun Monate nach der letzten Einreibung. Dagegen konstatirte 
er in einem Falle den vollständigen Mangel an Queoksilber im Harne 
ein Jahr nadi Vollendung der Behandlnng. 

Ebenso in drei anderen Fällen, bei denen nach 2—6 Jahren 
keine Spar von Quecksilber zu finden war. Bei gesunder Mnnd- 
Bohleimbant entspricht das Auftreten der Stomatitis dem Maximum 
der Qnecksilber-Ansscheidang. 

Dr. SucHOFF, der die Anssoheidung des Quecksilbers 
bei der snbkutanen Anwendung desselben stndirt bat, 
bestätigt im Wesentlichen die Angaben Michailowsey’s , insoferne 
diese einen Znsanfmenbang mit der subkutanen Anwendung haben. 
Nach SüCHOFF scheiden sich alle Quecksilber-Präparate, mit Aus¬ 
nahme des Hydrarg. bijodat., in dm ersten Stunden nach der snb- 
kutanen Injektion. Letzterea Präparat beginnt sich erst nach etwa 
10 Injektionen ansznsobeiden. Bei den Rezidiven der Syphilis, die 


SCCHOFF 1—9 Monate nach der Quecksilber*Behandlung beobachtet 
hatte, waren noch geringe Sparen von Qnecksilber im Harne zu 
finden. Die gleichzeitige Anwendung von Jodkalium hindert die 
Elimination des Qnecksilbers. M. 

(Fortsetzung folgt.) 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Zur 

Kasuistik der Extrauterinschwangerschaften. 

Sehr geehrter Herr Redaoteur! 

Anf den in der letzten Kummer ersohieneneo Artikel meines 
Freundes und Kollegen Dr. Ledetsch erlaube ich mir Folgendes zu 
bemerken: 

Kollege Dr. L. gibt nicht an , dass ich and später mit mir 
Dr. Schmidt Fran P. behandelten. Erst im 5. Sohwangersohafts* 
monate, als Frau P. aus Marienbad zurUokkam, wurde Dr. L. ge¬ 
rufen and ist es auch wahr , dass er, ohne zu wissen , dass ein 
Professor aus Jassy und noch andere Frauenärzte die Diagnose anf 
Gravid, extranterina gestellt batten, dieselbe auch stellte. Ich musste 
heute recht herzlich lachen , als ich den Artikel meines Freundes 
Dr. L., mit dem ich fast täglich verkehre, gelesen hatte, da er den¬ 
selben nur ans verletzter Eitelkeit, nicht aber wegen meiner nn- 
riohtigen Angaben gesebrieben hat. Bin ich doch seit mehr als acht 
Jahren nnd anob jetzt noch Hausarzt der Familie P., wo ich vom 
Sehen nnd ans den wahren Angaben des intelligenten Ehepaares and 
nicht vom „Hörensagen^^ über Alles genau unterrichtet war. Die 
Fran reiste damals auch über mein Anrathen nach Wien. 

Hochachtungsvoll 

Gablonz, den 22. Februar 1886. Dr. Fbane. 


Kleine Chronik. 

(Ausdem medizinischen Professoren-Eollegin m.) 
Die Sitzung des medizinischen Frofessoren-Eollegiums vom 20. d. M. 
beschäftigte sich mit dem vielbesprochenen Znaimer Prozess, in welchem 
bekanntlich ein Gutachten der medizinischen Fakultät eine ent¬ 
scheidende Rolle gespielt hatte. Vor Uebergang zur Tagesordnnng 
erbat sich nämlich Prof. Kchdbat, welcher das Gutachten verfasst 
hatte, das Wort, um zu berichten, dass sowohl er, als die medi¬ 
zinische Fakultät wegen dieses Gutachtens in dem erwähnten Pro¬ 
zesse von denZnaimerAerzten nnd insbesondere von den Vertheidigern, 
heftig angegriffen worden seien. »Das Gutachten der Fakultät ist*, 
wie ein Vertbeidiger sagte, »eine Brandschrift, das Aktenstück der 
medizinischen Fakultät bleibt der gerechten, wenn nicht entrüsteten 
Zurückweisnog der gesummten medizinischen Welt überlassen.* Wenn 
er es anoh perborreszire, die Beleidigungen, die perbOulich gegen ihn 
gerichtet sind, weiter zu verfolgen, so müsse er es andererseits dem 
Kollegium anfaeimstellen, welche Schritte es zur Wahrung der Ehre 
der Fakultät untemebmen wolle. Anoh seien die verschiedenartigsten 
Gerüchte Uber die Art der Verfassung des Gntachtens aasgesprengt 
worden, welche erörtert werden sollten. In Folge dieser Aufforde- 
rnng Kümdbat’s entspann sich eine längere Disknssion, an der sich 
fabt alle Professoren betheiligten. Ein Professor, der zunächst das 
Wort ergriff, erklärte, dass die medizinische Faknltät Bedenken tragen 
müsse, je noch ein Gutachten zu erstatten, wenn sie fürchten müsse, 
dieserwegen in einer solchen Weise angegriffen zn werden; es sei 
auffallen i, dass der Vorsitzende, wenigstens so weit nach den vor¬ 
liegenden Zeitungsberichten zu urtheilen sei, das Fakultäts-Gutachten 
nicht vor den Angriffen der Vertbeidiger geschützt habe. Dem gegen¬ 
über bemerkte ein anderer Professor, dass es wohl anzonehmen sei, 
dass der Präsident in dieser Richtung seiner Aufgabe gerecht ge¬ 
worden sei. Ein anderer Professor erinnerte daran, dass man diesen 
Prozess mit dem konfessionellen Charakter in Verbiodnng gebracht 
habe; mag der eine oder der andere Professor welche politische 
Ansicht immer haben, es sei das im vorliegenden Falle nicht ent¬ 
scheidend, da das Fakultäts • Gntaohten einstimmig gefasst 
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worden aei and die Wiener medizinisobe Fakultät darf fUr aioh das 
Yertraoen in Anaprach nehmen, daae ihr Votum anaachliesalioh von 
a a 0 h 1 i 0 h e D Geeiohtspunkten bestimmt werde. Was die Gerüchte in 
Betreff des Zustandekommens des Gutachtens betrifft, so ergriffen 
jene Professoreo, die hier genannt worden waren, das Wort, um 
jeden Angriff zurückzuweisen; der Umstand, dass Prof. Hofmann 
die Verfassung des Gutachtens zurückgelegt habe, erkläre sieb daraus, 
dass Prof. Hofmann eben um diese Zeit nach Born als Delegirter 
der Ssterreichischen Begierung zum internationalen Sanitätskongress 
reisen musste. Schliesslich wurde beantragt, damit die Fachkreise 
sich selbst ein Urtheil über die ganze Angelegenheit bilden können, 
das Gutachten der Fakultät, sowie jener der Znaimer Aerzte wörtlich zu 
veröffentlichen.*) Ausserdem wurde es dem Dekan der Fakultät über¬ 
lassen, über weitere Schritte, welche er im Interesse der Fakultät 
für nothwendig erachte, im geeigneten Momente Anträge zu stellen. 
Wie wir erfahren, soll die Intervention des Unterrichtsministeriams 
angerufen werden, damit der Fakultät für die ihr zugefttgte Beleidi¬ 
gung eine Genngthuung zu Theil werde. 

(Zahntechnische Schule.) In der letzten Sitzung des 
medizinischen Professoren-Eollegiums wurde ein Antrag auf Errich¬ 
tung einer zahnärztlichen Schule beratben; es wurde beschlossen, 
ein Subkomite mit dem Beferate über diese Angelegenheit zu betrauen. 

(Die Beaktivirnng der Cbirurgenschulen,) ein alter Lieb- 
lin gsvunsch der Klerikalen und aller Rack8<£rittler, droht, wenn nicht alle 
Anceichen trügen, verwirklicht zu werden. Bei der Berathang im Bndget- 
ausschusse erklärte nämlich der Abgeordnete Pacher, dass die Begründung 
einer chirurgischen Lehranstalt inS^hnrg dringend vttnschenswerth 
wäre (II). Uan branche sie nicht nach altem Master za errichten. Ganz 
gleiche theoretische Ansbildung für alle Aerzte sei nicht noth- 
irendig (I!). Anf diese Anregung erwiderte Minister v. Gautsch nicht, 
wie es alle seine Vorgänger gethan, unbedingt abweisend, sondern blos ans- 
weichend, indem er sagte: Was die Frage der Errichtung von medlzinischeu 
Spezialschulen niederer Ordnung betreffe, so könne diese Angelegenheit nicht 
frtber zur Entscheidnng gebracht werden, als bis die Frage der Beorgani- 
sirung des gesammten medizinischen Unterrichtes gelöst worden. Dagegen 
machte Prof. Beer folgende vortreffliche Bemerkungen: Die Klage über 
den Mangel an Aerzten war vieUeicht bis zu Ende des vorigen Jahres gewiss 
berechtigt. Derzeit vermehren eich die studirenden Mediziner sehr stark vou 
Jahr zu Jahr. Lieber möge man an eine grosse Sanitäts-Organi¬ 
sation gehen, als immer auf derartige antiquirte Fragen znrückhommen, 
da ja doch kein hervorragender Mediziner die Begründong der alten 
chirurgischenLebranetalten empfehien könne. Abg. Schanp schliesst 
sich in Bezug anf die chirurgischen Lehranstalten der Ansicht Beer’s an 
nnd bemerkt nur, dass die Mediziner umsoweniger in gebirgigen Gegenden 
gebührende Bevenuen finden können, als die Behörden selbst hänfig 
Quacksalbern die Autorisation zur Praxis gewähren, eine Be¬ 
merkung, die nur zu sehr begründet ist. Abg. Lienbacher erklärt, dass 
die Einheit des Studiums nicht anbedingt nothwendig sei, wenn anch die 
Medizinalräthe sie wünschen. Der Mangel an Aerzten in den Alpenländem 
steige von Jahr zn Jahr. Abg. Beer erklärt, das Land möge eintreten, 
eventnell das Beich für die Sanitäts-Organisation speziell in den ärmeren 
und Gebirgskronländern Opfer bringen. Die hiezu verwendeten 
Gelder wären noch immer besser angewendet, als zur Begründung 
einer chirnrgischen Lehranstalt, welche von allen Fachmännern dringend 
abgeratben werde. Diese letzten Worte sind ganz ansgezeichnet; denn 
die Errichtung von Chirnrgenscbalen würde ein Erforderniss von mehr als 
einer Million Gulden haben; mit der Hälfte dieses Betrages könnte dem 
Aerztemangel auf dem Lande mit einem Schlage ein Ende ge¬ 
macht werden. Nichtsdestoweniger wird der Plan anf Errichtnng von 
Cbirorgenschulen noch immer ventilirt, denn wie ein der Regierung nahe 
stehendes Organ diese Woche meldet, bildet das Projekt der Errichtnng 
einer medizinisch-chirnrgischen Faknltät in Brünn den Gegen¬ 
stand fortwährender ernster Erwägungen in massgebenden 
Kreisen. 

(Doktoren-Jobiläen.) Prof. Dr. Leopold Ritter v. Sebrötter 
feierte am 22 . d. M. sein 25jähriges Doktor-Jnbilänm. Vormittags wurden 
demselben auf seiner Klinik im allgemeinen Krankenhause von seinen Assi¬ 
stenten und seinen Hörern prachtvolle Adressen überreicht. — Das 50jährige 
Doktor-Jubilänm des Kommunalarztes in Diwischau, Dr. Jakob Grün borg, 
welcher anlässlich seines erspriesslicben Wirkens während der Cholera- 
Epidemie von dem Kaiser durch Verleihung des silbernen Verdienstkreazes 
mit der Krone ausgezeichnet worden war, wnrde in solenner Weise gefeiert 

(Eine Hebragasse.) In der letzten Gemeinderaths-Sitznng bean¬ 
tragte Dr. Kernecker, jene Gasse, in welcher Prof. Dr. Hebra sein 
Domizil besass nnd welche dermalen den Namen Höfergasse führt, in Hebra¬ 
gasse nmznändern. Dieser Antrag wurde, wie üblich, in die betreffende 
Sektion verwiesen. 

(Statistisches ans Ungarn.) Der Krankeuverkehr an den Buda- 
pester Kliniken in den Jahren 1883, 1884 and 1885 war folgender: An der 
ersten internen Klinik 896, an der zweiten internen Klinik 2193, an der ersten 


*') Wir sind bereits heute in der Lage, sämmtliche auf den Prozess be¬ 
zügliche ärztliche Gntachten zn veröffentlichen, und verweisen auch auf 
uns eren Bericht über den Znaimer Prozess an anderer Stelle unseres Blattes. 


chirurgischen Klinik 1374, an der ersten geburtshilflichen und gynäkologischen 
Klinik 2351, an der zweiten geburtshilflichen und gynäkologischen Eliuik 2118, 
an der okalistischec Klinik 1782 Kranke. Die Gesammtsnmme der in allen 
Universitätskliniken verpflegten Kranken betrug 3592. — Zufolge der ämt- 
liehen Daten des statistischen Landesbureaus ist die Volksvermehmng in Ungarn 
in steter erfreulicher Steigerung begriffen. Im Jahre 1884 sind in Ungarn 
geboren worden 660.0^ und gestorben 449.621 Individuen. Die Gesammt- 
bevOIkerung Ungarns bezifferte sich bei der letzten (1880/81) Volkszählung 
mit 15,642.102; gegenwärtig mit 16,335.686, woraus sich sohliessen lässt, 
dass die nächste (1890/91) Volkszählung ein Plus von ungefähr 1 Millionen 
ergeben dürfte gegen die von 1880/81. — Die AssentirongBresuItate sind 
jedoch düstere, insofern 60 Prozent der Militärpflichtigen als nntauglioh 
befunden wurden. 

(Ueber die Cholera in Italien) liegen folgende beunrahigeode 
Meldungen vor: Ein Triester Blatt bringt aus Rom die Nachricht von dem 
Ausbruche der Cholera in Chioggia. — Ans Ala wird gemeldet: Das allar- 
mirende Gerücht, dass in den letzten Tagen CholeraAlle in Verona vorge¬ 
kommen seien, wird durch die Thatsache bestätigt, dass im Dorfe Avesa 
bei Verona eine 'W äscherin unter unzweifelhaften Erscheinungen von Cholera 
gestorben ist. Die Präfektur Verona bat die erdenklichsten Sicherheitsmiss- 
regeln gegen die Verschleppung der Seuche vorgekebrt. Der Verkehr mit 
Avesa wurde durch an ollen Strassen plakatirte Manifeste strengstens unter¬ 
sagt. Die Statthalterei in Trient hat den SanitätsReferenten Dr. Meus- 
bnrger nach Verona entseidet. Die Paniqne in nnserer Nachbarprovinz 
ist gross. 

(f Dr. Zillnbb) Aus Ajaccio (Coreica) kommt die erzchüt* 
ternde N-achricht von dem daselbst am 19. d. M. erfolgten Ableben 
des gewesenen Assistenten der geriobtlicheo Medizin in Wien, 
Dr. Eduard Zillnbb. Der strebsame wissensohaftlioh and literarisch 
thätige Forscher suchte im Süden Heilnug für sein Brustleiden und 
fand daelbst im jngendliohen Alter von 83 Jahren den Tod. Ehre 
seinem Andenken. 

(Todesfälle) In Florenz starb Prof. M. Levi, Direktor der 
pädiatrischen Klinik, in Bukarest Prof. MabCOVICI. 

(Todesfall.) Dr. Karl Gernatb, Generalstabsarzt imRnbestande, 
ist am 14. d. M. in Graz ira Alter von 73 Jahren gestorben. 


Veränderungen Im militärärztlichen OfTlzierekorpe. 

Ernanat: znm Oberärzte im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der Oberarzt in der Reserve: Natzler Sigmund, Dr., vom 21. lof.-Rgt,, 
mit der Eintheilung beim GSp. Nr. 23 in Agram. 

Uebaraetzt: der Stabsarzt: Porias Eduard, Dr., von GSp. Nr. 14 
in Lemberg, zur 11. Inf.-Trnppen-Div. als Chefarzt. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. N., Honvöd-RA. in Zombor. Wenden Sie sich direkt an das 
Dekanat der medizinischen Fakultät, das Ihren gerechten Wünschen 
gewiss willfahren wird. 

„ C. M., prakt. Arzt in Holtan. Der Gebrauch von Karlsbader Wasser 
dürfte in Ihrem Falle von gnter Wirkung sein. 

g Dr. M. W. in Kiszncza-Djhely; Dr. G. in Neubidschow. Gewünschte 
Pepsin- und Cocain-Präparate wird Ihnen C. Haubner’s Apotheke in 
Wien, I., am Hof zusenden. 

„ Dr. H. K., k. k. Linienschiffsarzt in Pola. Die Nummern kamen im 
Dezember aus Pola mit der Notiz: „Adressat in England** wieder 
zurück. 

„ Dr. N. in Pressnitz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. F. J. in Brüx. Herr Oberstabsarzt in Pension Dr. P. domizUirt 
in Temesvar. 

„ Dr. A. S. in Brezowa (Bresgen, Nasen- nnd Rachenkrankheiten ; 
Klein, Augenheilkunde; Lorenz, operative Behandlung des Klump- 
fuBses); Dr. S. in Nagy-Maros (Impfstoff); 0. S., prakt. Arzt io 
Hansmannstätten (Arndt, Neurasthenie); Dr. T. io Oberschätzen 
(Impfstoff); Dr. S., Bezirksarzt in Bernloch (Eulenbnrg. Real- 
Encyklopädie); Dr. P. in Leutschan (Impfstoff); Dr. R. S. in Bntsebo- 
witz (Albert, Chirurgie); Dr. B. in Weisskirchen (Impfstoff); Dr. J. 
V. S. in Zay-Ugrocz (Brücke, Physiologie; Birch-Hirschfeld, 
pathologische Anatomie; Kunze, Kompendium; Stricker, Patho¬ 
logie; Beroatzik & Vogl, Arzneimittellehre; Heitzmann, ana¬ 
tomischer Atlas); Dr. S. in üjvar (Impfstoff) ; Dr. R. in Herford 
(Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. S. in Wr.-Nenstadt (Impf¬ 
stoff); Dr. L. S., prakt. Arzt in Brody (Chrobak, Untersnehung der 
weiblichen Genitalien); Dr. F. in Gyarmat (Impfstoff); Dr. J. S. 
in Abbazia (Albert, Chirurgie; Arndt, Neurasthenie; Bresgen, 
Nasen- and Mondrachenkraokheiten; Eleinwäcbter, Gebnrtsbälfe; 
Urbantschitsch, Ohrenheilkande; Bnlenbnrg, hydro-elektrisobe 
Bäder; Stein, Elektrizität; Lehr, hydro - elektrische Bäder; 
Scbauta, operativeGebortshülfe; Oertel, Terrain-Kurorte); Dr. F. 
in Budapest (Impfstoff). Ihre Znschriften sind erledigt. 

y Dr. K., Stadtarzt in Görz (mit 30 fl. 95 kr. auf Bücher-Konto und 
8 fl. anf Abonnement); Dr. P. in Beicbeuan; Dr. J. H. in Mostar 
(mit „Rundschau“ und Medizinal • Kalender); Dr. L. G. in Alt- 
Sandetz („Wiener Klinik“ bis Ende 1885). Bestätigen anf ons- 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetragea 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Emnik“. 
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Einbanddecken. 

Wir erlauben uns ansnzelgen, dass auohfttrden Jahrgang 
1886 elegante Einbanddecken angefertiigt wurden, nnd zwar 
können dieselben sowohl von nns direkt, als anoh dnroh Jede 
Bnohhandlnng fdr die„WleBerMedis.Presse“nnilfl. — 2 Mark 
fBr die „Med.-Ohlrj Enndsohan“ nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf., 
nnd fdr die „Wiener Klinik“ nm 60 kr. = 1 Mark 20 Pf, per 
Stftok bezogen werden. 

UROAN & SCHWARZENBERG, Medizinisclie Verlagsbucliliandlung, 

Wien, I., Mazimilianstrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In Altstadt bei Nenbistritz in Böhmen ist die Arztes- 

stelle EU besetzen uud sind eventoelle Offerte an den Bürgermeister Antou 
Brei tb daselbst zn richten. 290 

In den Landgemeinden Kaiserswalde, Kunersdorf 

und Färstenwalde gelangt die Eommnsalarztesstelle mit dem Wohnsitze 
in der Bezirksstadt Schlnckenan znr Besetzang. Mit dieser Stelle ist eine 
Jabresremnneiation von 300 fl. 0. W. verbtniden fär Todtenbeschan nnd 
ArmeubehandluDg in den obengenannten drei Gemeinden. Bewerber nm 
diese Stelle, welche promOTiiie Aerzte nnd dentscher Nationalität sein 
müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesncbe nnd den Nachweis einer mehr* 
iahrigen Praxis bis längstens Mitte März 1886 an das Stadtamt Schlnckenan 
richten. Der Dienslaniritt erfolgt nach Vereinbamog. 

Schlnckenan, am 8. Febrnar 1886- 281 

Bezirksarzt ffir Bdcsfaln. Öehalt 600 fl. Gesuche bis 

20. März an das Stahlrichteramt ln Hossznfaln. 

Berirksarzt für Boieza. Gehalt 450 fl., 100 fl. Fahr- 

panscbale. Gesoche bis 16. März an das Stahlrichteramt in Bräd. 

Bezirksarzt in Szöregh. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

24. März sn das Stnblrichteramt in Törük'Kanizsa. 

Bezirksarzt für Petosöny. Gehalt 300 fl. Gesuche bis 

31. März an das Stahlrichteramt in Petros^nj. 

Bezirksarzt furLasovdr. Gehalt 600 fl. Gesuohe bis 

25. März an das Stuhlrichteramt zo Szenitc. 

Bezirksarzt für Szobotist. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

25. März an das Stablricbteramt in Szenitz. 

Arzt für die Domäue Swoischitz bei Eaurim,Böhmen. 

Gehalt 400 fl. Gesuche an die GntSTerwaltnng Swoischitz bei Kanrim 
(Böhmen). 

Verantwortlieher Btdaktenr: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN. 

Verlag von August Uir.schwald in Berlin. 

Soeben erschien; 

lieber Piper methysticum (Kawa). 

UntersuchuDgen 

292 von Docent Dr. Xi. Levio. 

1886. gr. 8. Mit 1 lithogr. Tafel 1 M. 60. 

Klimatischer Kurort im deutschen Südtirol. 894—S70 M. 
BebiftetloD, Direote SeUafW^v^*»* von tTlea, HInehea 
(London nnd Paris). LelpalK nnd Berlin, Vorzüglicher 
FrähllBi^Aafentlialt. Eolzeakari Oertel’Hche Terrain* 
kuren. Enrgemäsae Einricbtangen. Prospecte gratis. 

899 IHe XnrwenrtehaaB. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Krankheiten der Nase, 

ihrer Nebenhöhlen und des Rachens 

’ nnd ihre 

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 
von Dr. O. Soheff. 

291 1886. gr. 8. Mit 35 Holzschnitten. 6 .M. 

Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sektmdarant, wolint Jetzt 

X., Br&miarBtrMse 2 (OraMuhof). 

Kollesen bedeutenden Rabatt. ii7 





Lungen-, Brust-, Halskranke, 

Schwindsiiclitli^e 

and an äftthas Leidende werden anf die ärztlicb erprobte nnd durch Taaieude von 
Attesten bestätigteHe i 1 wirk n nz der von mir im Inneren Russlands entdeckten 
Uedizinalpflanze, nach melaeB Wsnea nHomerisas“ benannt, sufmerkssm zemacht. 
Diw BroschüredarObrr wird kostenlos nnd franko znzesendet. Das Faqnet Homeriana* 
Thee von 60 Gramm, zonüzend für 9 Tage, kostet 70 kr. und träzt dasselbe als 
Zeicben der Echtheit den Namenszag meiner Ünterscbrlft — Pani Homero. — Bebt 
SB bedehea air dlnktdureh lateh oder dirch melaea fleaeral'Deposlttr fir Nieder* 
Uesterreieb, Herrn Apotheker Philipp Nenitela In Wien, L, Plaakeagaase •. lob warne 
vor Ankauf de» von anderen Firmen offerlrten konstatlrt nneobten Eonteriana-Thee. 
Paal Homero ln Triest (Oesterreich). 

SS* Entdecker and Znbereiter der allein echten Homeriana-Pflanze. 



Hämoglobin-Zeltchen 

von^. Pfeuffer sn Mfinohen. 

Engel-Apotheke, I., am Hof 6, Wien. 
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lieber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er¬ 
fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei¬ 
teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi¬ 
zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge¬ 
zeichneten, mit dem auf Verpacliung beBudlickn 

Biliss des IrliderSfi&i-Johann Hoff 

Malzextrakt-Heilnalirungsmittel 

ale: 

1. das Malzextrakt-Gesundheitsbier, 

2. die Malzextrakt Gesundheits chokolade, 

3. das konzentrirte Malzextrakt, 

4. die Malzextrakt-Brustbonbons, 

5. der homöopathische Malz Kaffee, 

6. das Kindernähr-Malzmehl, 

7. die präparirten Malzbäder, 

8. die Malztoilettenseife, 

sind nenerdings wieder folgende Anerkennungsschreiben eingelanfen: 

Indicaiion: 

Die HofTscben Malzfabrikate wirken beruhigend, anflöaend. reini- 
MDd und aneemein stärkend. In Folge dieser Kigenechafren werden eie 
Ihre Heilkraft bei aUen Bruet-, Blut- und OnterleibskrankheiWn, insofern 
letztere ln Verstopfungen und dadurch bedingten Stuhlbeschwerden ne- 
Rtehen, bewähren. Bei katarrhalischen Affektionen, asthmatischen An¬ 
fällen. Husten etc. sind eie ein gründlich nnd schnell heilendes Mittel. 
Schwere Brustkrankheiten, wie Tnberkulose, LnflröhrenschwindeucM, 
Emphysem etc., werden durch fortgesetzten Genuss der ausgezeichneten 
MBlzheUnahrungsmittelnnendlichgelindertn. am Fortschreiten Beüindert, 
Bei Blutleere a&r sind die Johann HofPschen Malzfabrikate ganz ausge¬ 
zeichnete Heilmittel nnd In unserer Zei , wo so viele Menschen daran 
leiden, eine wahre Woblthat. 

Dr. B«a«r, Mitglied der k. k. medJziniscben Fakultät in 'Wien. 

Magen- und Gedärmkaiarrh: 

Euer Wohlgeboren! Da mir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund- 
heitsbier so gute Dienste geleistet hat bei meinem veralteten Magen- 
und Gedärmkatarrh, bitte Ich Euer Wohlgeboren höflich zu memervollen 
Heratellnng noch 40 Flaschen Malzextrakt-Gesundheitsbier und 4 Beutel 
Malzbonbons gegen Nachnahme zu sendeii. Ich werde auch trachten, 
Ihre Malzpräpsrate in meiner Praxis zn empfehlen. Verbleibe Euere Wohl- 
geboren ergebenst Dr. Jo»ef Bxeverlny, prakt. Arzt in Karpfen. 

Dyspepsie: 

Wohl wusste das praktische Land der Grossbritannier uen Werth 
der neuen Malz-Heilpröparate zu würdigen, indem es Ihm beharrllcb den 


neuen Hellinittel bereicherte. Man erkannte bald, dass das Hofi whe Malz- 
extrakt-Gesnndheitebier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie, 
e>n Spezlflknm ist Die bisher dagegen gebranchteu Pillen worden be¬ 
seitigt und die Malzpräparate eingoföhrt. Als Nachmittagsgeirank machte 
-.1011 die HofPsche Malz-Cbokolade geltend. Eine Zeitschrift „Der DruggUt 
und Chemist“ brachte eine Beschreibung des echten JohannHoÖ scheu Mal^ I 
extrakt und sagt: Es ist in der That erwiesen, dass dasselbe bei Ischwind. 
sucht, allgemeiner Körperechwäche, Magenleiden und Skropheln günstig 
wirkte. „Wir selbst“, heisst es dort weiter, „haben es iin Laboratorium 
aoalysirt und Ln Spitälern geprüft nnd sprechen ans Erfahrung, hs ist 
nicht wie anderes Bier alkoholartig, erregt nicht das Blnt und berauscht 
auch nicht, aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem 

Heilnahrungsmittel: 

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, zur Wiederherstellung 
meiner iTesnndheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz¬ 
extrakt - Geanndheitsbier zu senden. 

Dr. A. Harsfeld inWlen, III., Dntere Viaduktgasse 16 . 

Nachdem ich das Johann Hcfl’sche Malzextrakt - Gesnndheitsbier 
im Hanse für meine Familie benöthlge nnd ln der That einen sehr gün»fi- 
gen Erfolg habe, bin Ich bemüssigt, als Apotheker selbes auch in sonsti¬ 
gen Häusern durch die Herren Aerzte empfehlen zn lassen. 

Szasz-ttegen, am 4. Febrnar 1885. Hugo OzoppoU, Apotheker. 

\A/Qi«niinn »-ich glaube meioe Herren Kollegen 

WarnUfiy « daranfanfmerksam mnehen za niHsüien, dasR 
es auch ein iiachgciiiachtes Fabrikat gibt, welches Jedoch 
nicht die Schntzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke 
ist das in einem stehenden Oval hoflndllche Brustbild des Er- 
flndors Johann Hoff mit unterzelchuetem Namenszug in 
der randlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz¬ 
präparate« Da das echte ein Heilmittel Ist, so Ist die höchste 
Vorsicht nothwendig. J. J. Colemann in Glasgow. 


Echter und vorzüglichster 

Halaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 


Durch Yermittlung der Administra¬ 
tion der „IVlener Medizinisches 
Presse*^ in Wien, Maximillanstr. 4, 

ist uDTerfälschter alter Malaga-W«iD 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. — Für vorzflgliobete 
Qualität wird garantlrt. — Versen- 
dang gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. ESzaballago 
lierechnung zum Selbstkostenpreise. 

Bei grössereu Aufträgen — insbe 
:iondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 

Als Neuheiten 

empflchlt äeu Herren Aerzten : 

Leisten-u. Nabelbruchbänder 

mit Hartgumml-Pelot te n nnd mit 
Hartgummi übeizogenen Federn, an¬ 
genehm znui Tragen nnd nnverwustlieh ; 

Patentirte Leibbinde, verbesser¬ 
ter Konstruktion, durch welche das 
Rutschen vermieden n. das Anlegen fflr 
korpulente Personen erleichtert wird; 

Bett-Urinflaschen, msnniichennd 

weibliche aus Hartgummi; 

Irrigatoren aus Hartgummi nnd ans 

starkem Glan; 

Eiterbecken ans starkem Glas; 

HolZCharpie, lose, gepresst und in 
Kompressen, ohne nnd mit Sablimat- 

J. Odelga, « 

Wien, Y«) Schmalzhofgasse 

Pramllrt Brüssel, Balle, Frankfnrt, Wien. 

Verbesserte Leube-Rosentbarsche 

Fleischsolution 

der Dr. Mirus’schen Hofapotheke 

(K. Stiläz) Jena, 

Rin peptonisirtes Fleisch von ungemein 

leicbterVeTdanllolikeit,h6ohat«mHähr- 
wetth, WoUgesohmaok und unbe¬ 
grenzter Haltbarkeit. Von Leub^ Dr. 
Wiel, Professor Beolam uod and. ftrzt- 
Uehen Kapazitäten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht blos bei Hagenkraaken, 
sagt Zienbe, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Yerdaunngs- 
organen eine absolut reizlose NahrnDg zn- 
zurühreo (Typhus, Dysenterie, tuber- 
onlSse Darmgeschwüre, Peritonitis, 
Magen- und Darmblutungen) wird der 
Gebrauch derP'leiscbsolntion von grösstem 
Nutzen sein. Professor Heolam beobach- 
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der 
Ernährung herahgekommenen Per¬ 
sonen, Kindern, Orelees, Reoonvales 
zenten nn'i vor Allen Vervenleldenden. 

ßsneral-OBpOt für OestBrreicli-linssrn; 

Apoth. Raab, Wien, 1., Lugeck 3. 


Privat- 


SÄNATORIDM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die veraohiedensten HenndgleB 
werden nach einer neues, volle Slober- 
heit bietenden Methode behandelt. Ebenso 
wird Oloht in verhältnlssmlstig kurzer 
Zelt gefaeiltt fftr dlo Besoftignag der 
SohmerBnafiUe zokoa ln den ersten 
Tagen leiste irh Garantie. Die Heilung 
der et^. Xerphlnmsveht erfolg naoh 
einer eigenartigen, von der seitnerigen 
abweicbendan Methode; es fallen hierbei 
die nieiateo und namentlich die qnal- 
I vollsten Abstinenzersoheiirnngen weg. 

I Nähere Auskunft ertheilt 

Dr. med. Weleker. 

Yentilatü 

für Krankenzimmer, Wohn- 
räume u. andere Lokale darck 

Glas-Jalonsien 

empfehle ich als die unüber¬ 
trefflichste und billigste. 

Joh. Jaremkiewicz, 

Banspängler, 

Wien, 1., TegetthofTstraese 5. 

«tf * * 

^ a 15 


Aold. salfanillottm 

• (bei Jodismns). 

w Adonis vernalls) (Herz- 
Extr. fluid 1 

• ^ Cannablnonum. 

(Hypnotloum.) 

Chlnojodtnum 
. Jodolnm« 

Beide Präparate, anstatt 
Cb Jodoform zn gebranohen, 
sind beinahe ganz gerzch» 
los. 

• limiBoleloam. 

a. Ein von Prof. Ltebreleh 
entdecktes Cholesterinfett 
, ist geruchlos u. wird über- 

rasoiiend schnell von der 
^m.^m Haut anfgenommen. 

Natrium nltroium. 
Sfitroalycerlnam 

• 'M 1 * bewähren sich vorzügUoh 
bei Migräne nnd Asthma 
nervosnm. 

A__ Pypidlsium 

^ * Pjridinam nitrienm« 

^ Astbmamittel. 

#'S«ung. hydrarg. lanolelnio. 
(anstatt Ung. hydrarg.). 

■ Vrethamum« 




X 


Heilanstalt *1; 

messer ubd h« 

CieiiiUtlis- „ÄSS; 

und bereitwilligst: 

Nervenkranke C. 

in _ 

Oberdöbling bei Wien, ^ ^ 

Hirscliensrasse 71« 


(Hypnotloum.) 

•-^RMelKiaieitöse Bacillen 

jl^ansCacaobutteT; dann Oela- 
" tinglycerln. naoh der neben¬ 
stehenden Scala im Durch- 
messer nsd beliebig anzngebender Länge. 

Nähere Mlttbeilangen über die Präparate 
und die Lieferung derselben übernimmt 
bereitwilligst: 

C. Haubner’® m 

Engel - Apotheke, 
WIEN, L, am Hof 6. 
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Echtes Malz-Extrakt. 

Carantlrter Gehalt l7>/,% Extraktivetoff, 8% reiner Malzzucker. 

FabriUtlon unter Leitung einet praktitohen Arztes. 193 

Bewährtes StärknuKemittel fiir Brait*. Hals, and LangeDlddende, Bleleh- 
tflehtlKe, RlDtame, Bekonraleszenten, besondere anoh nach überstandenem Wochen¬ 
bett, sowie für schwiehltehe Kinder. 

Nach Orten, wo keine Nlederlap^en, direkter Vereandt, 18 Fla'^cb. lO M.: 80 Flasch. 
16 M.; &0 Flasch. 36 M.; inol. ßniballaKo gegen ßinsendang od. Nachnahme. 
JJied ezTheiniscbe >lal«-lCztraUt-Brauerei Lackhansen b. Weael (Bhel npr.) 

Pea Herren Ae rzten eteben Pr oben aad Analysen sn Diensten. *3Ptl 

Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In %%len. 142 

(Seit Jahren be.otehend, heuer neu eingerichtet..) 

Die Einathmung von komprimlrter Luft in (len pneamatischcn Eabineten 
ist indiziri bei Emphysema pvlmonuoi, Asthma bronchiale und nervorum, 
bei Hyperämien n. Entzündungen der gesammten Schleimbant des Respirations* 
traktus (Laryngitis, Tracheltis, Bronchitis), insbesondere bei ohron. Bronchial- 
katarrhen. znr Resorption pleuritiacher Exsudate, bei Keuchhusten, Animie etc., 
Sitznug.sdsner 2 Standen; täglich von lÜ —12 Uhr.— Der ärztl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klm Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
‘/jlO—12 Uhr and in seiner Wohnnng, I., Bäckerstra^se 12. von ‘/i^—4 Uhr, 


" L 

1 P P M A N N ' S * 

K A 

RLSBADER 

B R AU S E - P U L V E R o 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlanben aus hiermit, Ihre ern.sle uni wohlvoUende Aufmerksamkeit 
aof unseren ,,Wein Ton Chassaing** zn lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst nns die hohe Änszeichnnng, 
welche ihm auf der Ansstellnng pharmaCHutischer Produkte (Wien 188.3, goldene 
Medaille) zu Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen 
and werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basi.s bilden — das Pepsin nnd 
die Uiastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig h^rzastellen, und wenn 
anch das Pepsin hente viel augewendet wird, so wärde doch sein Gebranch 
in der Gesnndbeitsphege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfngang hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeutende Qaanlitätea P-psin, deren wir fär 
unsere Fabrikation bedürfen nnJ «s ist gelangen, Pepsin mit gleicbmissigem 
Gehalt nnd folglich auch gleichmässiger Wirkang herzustellen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die gröastmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen nnd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste EinSuss ansgellbt wird. 

Sie werden ia unserem „Wein vou Chassaiag“ sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen hei Bekämpfung von Krankheiten der Verdaniingswege 
and besonders von Dyspepsie gntu Dieoste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Aushnnft über das Mittel zu geben, wie auch 
auf alle etwaigen Bemerknngen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqnenrgläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqnearglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0.05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER 
in Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 


sind mit Hilfe der ans den Karlsbader Mineralwäs'^ern gewonnenen Quellenprodakte 
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben and bringen deren 
medizinische Eigenschaften zur besonderen (Teltung Diese Poiver repräsentiren 
ein angenehmee, raRch, sicher nnd schmerzlos wirkendes Pitrgans, das auf die 
Funktionen des Magens nnd Darmes erregend elnwirkt. 

Sie bilden ein kriftlgos Vorbereitnngs- and Ünterstiitznngsmittel von 
Uineralwasser-Knren. ermöglichen eine Knr za Hanse, bei welcher-die Anregang 
einer energischen Fnnktion seitens der Därme nnd der grossen Banchdrnsen 
angestrebt wird. 

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser. 

Man achte auf die Schutzmarke welche den Namenszng LlppmaiUl, trägt. 


Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügnng vom 
Centralverseniiungsdepöt; LippmaDD’s Apotheke, Karlsbad. 
Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlnngen. 87s 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährnng des Mnskel- and 
Knochensystems nnentbehrlicbcn SubKtanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganze» Nntzon in Betracht zu ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rne Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot 
für Hesterrclch bei «f. Pserliofer, Apotheker 
In Wien« Mlnarc^r^tra^^iie 1 5« — i Flasche 2fl.50kr. 


Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 


SFfip TOI laleriliösiliorsaErßii Ml 


von 6riita»iilt <<; Com»., ApotHnliw-r In Pari«. 

Die berufeueteu Aerzte nul die medizinische Presse im Allgemeinen 
koostatirten einstimmig die hervorrageuden Resultate, welche dieser Syrtip 
bei Behandlung von Brnstkrankheitea. Bronchial- oder Langealeiden erzielt. 
Bei fortgesetztem O-'branch» des Syrup aut hyperphotphortaurem Kalk von 
Urimault ftComp. stillt siib derHusteu, suhwiudet der nächtliche Sch weis» 
und bessert sich rasch die Kräft-znuahme des Krauken. welcher bald an 
Gewicht zunimmt und im Allgenieiueu ein besser es Aussehen bekommt. 
Ein Esslöffel voll enthält lo Ceutigr. puren hyp’rph ospborssuren Kalk nnd 
werden i—3 Löffel M>rgens u»d Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyper* 
phoaphoreaursn Kalk eine Bedingung lat, w’eun er Erfolg haben soll, so hat obige 
Firma, um ihr Präparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben 
eine leichte Kosafärbiing gegeben. 


Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et Sodae) 

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Fraukreioh an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adnptirt. Es ist klar, hell, gerich- nnl geschmacklos, entspricht 
In seiner Zusammen.setzaag oinzelaeu Bestindtbeile n des Blutes and der 
Knochen und beugt durch aelueo Gehalt au schwefelsaurem Natron der 
im Gefolge der Eiseusatz; so gerne auftretenden Stuhlverstopfung voll¬ 
kommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht ver¬ 
daut und assimilirtuud zeigt sich noch ln jenen Fällen wirksam, wo andere 
Eisenpräparate feelsohUgen. Darch seinen Pbesphorgebalt wirkt das Prä¬ 
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdannng und findet 
eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Le ik >rr liee, in der Eekonvaleszenz 
nach Typhus nnd schweren Krankheiten. 

Die Herren Profe-<8oren Barth, K^yer. Velpean nnd Tronssean hüben 
dleie« asittel stets empfohles and fast t&glloh yersobrieben. 

Die D)se beträgt 30 bis 40 Centigra-um (z'/i bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem E.<8ea zu uehmeo. Die Solution enthält in jedem 
Esslöffel 0.90 Centigramm Eisen. 

Depdts; Paris, 8 rne Vivienne; Wien, O. Hanbner’s Apotheke 
-zum Engel*. I., am Hof; A. Molt, Apotheker, k. k. Hofiieferaut, Tucblaubeu 9; 
Prag : J Fürst, Kleiaseite; Budapest: J. v. Török, Köuigsgasse 7. 


Verlässliche humanisirte 


Kahpocken-Lymphe, 

stets frischy in Phiolen ä 1 fl,, sowie eckten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, MaximiHamtrasse 4 , 
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MATTONI’« 

riCC II 'MOORSALZ 

Clotll -moorlauge 

ttu9 dom Sooamoor boi FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOOBBJiDER. 

Mltt«l zur Heratelluns von Stahl« und 8alzbAdarn> 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) crystalliairt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCIlirD KÖNIGS- 

UrilLn BITTERWASSER 

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen. 


OFNER 


VERSENDUNG 


aller naiOrlicben 


HiDeralffässiirniiiliJnelleD-ProlIiictii 

Niederlagen en gros A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

UazimUianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr, 14 
KARLSBAD — PRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


W. Maagers 


DORSCH ( 


gereloigter 


Leberthran, 

seit 17 Jahrei von den hervorragendsten Aerzten deroeterr.-iingar. Monarobie 
sowie des Anstandes als vorzliglloh anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 
M #'l«eoso /!• A, ato* t>eimee /V. M.S0. 

In allen Apotheken erhiltlioh. 

Dr. C. Jlllkolasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

Cbina, Cbinaeisen, Fepsio, Pepton nnd HPaliarlierf ein 

fs«r F9m^m fl, 

ausgezeiehnet daroh ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzflgllohe 

Wirkung. 

Verbandstoffe 

aas der 

,,#osf 0 rss. T^irhmvedimt^fffnherilt des ScHmfffemeea^ee** 
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Annan ^unhiUa Die syphilitischen Augenkrankhelten. Von Primararzt Dr. 
Mugun-oypruns. Hook m Wien. Mit 2 Tafeln. (wiener Klinik 1876, Heft 8 n. 4.) 
Preis 1 fl. ö. W. = 2 M. 
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analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer. 

Die berühmten nnd hervorragendsten Autoritäten d^r medizinischen 

Wissenschaft, als die Herren: Befräth Professor tos Bsmborger, Bofrsth 
Professor Brsun tob Femwsld, Hoftsth Professor Or. Th. Blllreth, 
Professor Albert, Keglenmgsrstb Professor Bohsltsler, Professor 
HoftBokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen Ontachten, 
daes das dlätotlsobe MalsMer ein vorzügliches Häbr- and HeUmlttol ist 
bei Krankheiten der TäUlgOB Blutleere, bei in Folge von isncwlerigoa 
SrsnkbeltspreooaseB taefabgekoisaeBon, abgemsgertoB Individuen, i ei 
Krankheiten der Loft- und Bmot-Orgsao etc. etc. Geradezu unübenreff- 
lieh und überraschend wirkt das „dlätetisohe Bslabler" bei PrsBenkrank« 
keltea und Skropbnlose der Sinder und dleat BamontUok snr rasoben 
SrholBBg bei BekonvsloaseBtSB asoh Jeder sebworea Brsnkbolt. 

Preis pro Flasche nebst Gebranohsanweisang 45 kr., mit Ver; 
Packung und Franco-Zuet^lnng zur Bahn oder Schiff 50 zr., für Wien bei 


zom Preise von fl. 8.80. 

Hauptversandt und Kellereien; OberdBbllng, Nueedorferetraeee 29, 
Im eigenen Hause, 

Niederlage; Wien« I., Wallflscbgasee Nr. 4. Telephon Nr. 508. 
Depots in allen reaomnlrton Apotbekea des In- nnd Auslandes and bei 
e. Ungar, Hinsralfraassr-Nlederlage, I., Jasoalrgottstrassa 2. 
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Sonntag den 7. März 1886. 


Nr. 10. 


XX\U. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse" ersoheint Jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiesn eine Reihe 
aoBserordentiicher Beilagen. Als regelmässige Beilage aber 
sngleich auch selbstständig, erscheint die ,^iener Klinik* 
alimonatUob e n Heft im durchschnittlichen Umfange vonk 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* nnd Insertions* 
aafträge sind an die AdBlnUtratlos der „XedizialseheB 
Presse^ in Wien, I., XaxUnlllsastrase Hr. 4, za richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sindzn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. SehBltsler, WUa, 1., Birrrlag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" and „Wiener Klinik*: 
Inland: Jäbrl 10 fl., halbjihrl. i fl , vierteljäbrl. 2 fl. 60 kr. 
Ansland: Jährl. S4Mrk., halbjäbrl. i8Mrk.,v:erteijäbrL suL 
„Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: 4d.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse* pro88paltigen.lnder 
,Wr. Klinik* pro Baum einer durchlaufenden Nonpareillezeil« 
mit 85 kr. - 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Bnchhändlern, im Inlande dnrch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postau''eisung an dieldBlnistratloa 
der nWtener Msdis. Presse** la Vien, I., Hazlmlllsiistrasse 4. 
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Ot^n für praktische Aerzte. 

. '..-^ (0 wg -- 

Chef-Hedacteui'; Prof. Dr. Job. Schnitxler. 


INHALT; Oririnalien und klinische Torlesnagen. ZarEasnistik der Tabes. Von Prof. Dr. AUred Pfibram in Prag. — Weitere Beiträge zor Laparotomie 
bei interner DarmokUnsion. Von Prof. Dr. Obalihski in Krakau. (Portsetzung.) — Zur Kasuistik der angeborenen Anomalieu des Auges. Ton 
Prof. Dr. A. v. Reuss in Wien. (Fortsetznng.) — Terhandliuigen Sratlieber Gesellsehaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse**.) Dr. Earl Koller: Ueber das Gesichtsfeld. — Wiener medizinisches Doktoren-EoUeginm. 
(Originalbericbt der „Wiener Mediz. Presse**.) Prof. Schnitzler: Demonstration eines Falles von Verwachsung der Stimmbänder in Folge Ton 
Kehlkopfsypbilis. Endolsryngeale Durcbtrennung der Membran. Heilung. — Dozent Dr. Paschkis: Ueber einige neuere amerikanische Arznei¬ 
mittel. — Oerichtliche Hcdliln. Die medizinischen Gutachten in dem Zuaimer Prozesse. (1. Die Gutachten der behandelnden nnd der 
Qerichtsärzte von Znaim. 2. Gutachten des Wiener medizinischen Professoren-KoUegiumB.) — Eritisolie BesprechnnKen nnd literarische 
Anzeigen. Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtsthätigkeit, sowie über die Gesundbeitsverbältnisse Wiens und der städt, 
Humanitäts-Anstalten in den Jahren 1883 und 1884 Im Aufträge des Ibblichen Gemeinderathes erstattet von dem Stadtphyeikns und 
k. k. Sanitätsratbe Dr. Ehnil Kämmerer nnd den beiden Physikns-SteUvertretem Dr. Georg Schmid und. pr. Adolf Löffler. — 
StandeB-Angelegenbelteny Tagesgeschiehte and Korrespondenz» Sanitätadieust im inneren Serbiens während des letztverflossenen Krieges. 
Mitgetheilt von Dr. S. Räti (Rosenfeld), Stadtarzt ia U2ice. — Kleine Chronik» — Offene Briefe an’ die Redaktion» — Offene 
Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen« 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kasuistik der Tabes. *) 

Von Profi-Dr. Alfired PHbram in Frag. 

Prof. PRibbau demonstrirt zunächst einen Kranken, bei 
welchem er im Juni 1885 anlässlich einer ambulatorischen 
Untersuchung die Grunderscheinungen der Tabes, Fehlen der 
Patellarreflexe, KoMBERO’scbes Phänomen, deutliche Ataxie, 
reflektorische Pupillenstarre, lanzinirende Schmerzen hatte 
koDstatiren können, während zu gleicher Zeit leichte Ptose 
des linken oberen Augenlids nnd leichte Erweiterung der linken 
Pupille dagewesen war. Eine zu jener Zeit eingeleitete Ergotin- 
behandlung hatte keinen Nutzen gebracht. 

Als der Kranke ein halbes Ja^ später zur Klinik eintrat, 
war neben einer bedeutenden Steigerung der früheren Er¬ 
scheinungen und insbesondere hochgradiger Ataxie bereits 
eine so bedeutende motorische Schwäche der Unterextremitäten 
vorhanden, dass der Kranke bei offenen Augen nur minuten¬ 
lange neben dem Bette an das letztere angeklammert stehen 
konnte. 

Dabei hatte sich ausgesprochene Lähmung des Rectus 
oculi Superior und des Obliquus inferior mit den entsprechen¬ 
den Doppelbildern und Schwindelerscheinungen entwickelt, 
zu welcher sich bald auch Lähmung des Bectus internus und 
inferior gesellte, so dass nur die vom Trochlearis und 
Abducens versorgten Muskeln intakt blieben. Die Augen¬ 
spiegeluntersuchung und die Gesichtsfeldbestimmung ergaben 
normale Verhältnisse, die Sehschärfe des linken Auges war 
etwas herabgesetzt, das rechte Auge bis auf das ItoBERTSOHN*8che 
Phänomen intakt. 

An den unteren Extremitäten, namentlich der linken, 
bestand ein schmerzhaftes Kältegefühl. Temperaturdifferenzen 
wurden undeutlich wahrgenommen, das Tastgefuhl war etwas 
vermindert, das Schmerzgefühl normal, keine nachweisbar 
verspätete Leitung. 


*) Nach einem Vorträge, gehalten im Vereine dentscher Aerzte in 
Prag am 19. Febmar 1886. — (Originalbericht der „Wiener Medizinischen 
Presse“.) 


Anamnestisch liess sich eruiren , dass der Kranke vor 
14 Jahren ein Ulcus mit indurirtem Grunde ohne angeblich 
weitere Erscheinungen überstanden hatte und da^s bei seiner 
Frau zwei Aborte und drei Geburten wenig lebensfähiger 
und bald absterbender Kinder stattgefunden hatten. Einige 
Cervicaldrüsen waren härtlich intumescirt, beweglich, sonst 
keine Spur einer syphilitischen Erkrankung vorhanden. Den 
Beginn der tabetischen Erscheinungen datirte der Kranke auf 
3 Jahre, jenen der okularen auf 2 Jahre zurück. 

Seit längerer Zeit bestanden Kardialgien, welche 
zwar den Crises gastriques ähnelten, jedoch hie und da von 
Bluterbreehen begleitet waren. Ein Versuch mit Jodkalium 
zeigte keinen raschen Erfolg und musste wegen des eben 
I angeführten Umstandes ausgesetzt werden. 

; Eine leichte Schmierknr hatte Anfangs deutliche Besse¬ 
rung zur Folge, wurde dann wegen erneuter heftiger Kardialgien 
aasgesetzt. (Cocainpillen schienen die letzteren zu lindern; 
eine anhaltende Schlaflosigkeit wich auf die Anwendung von 
Urethan.) Die nun versuchte kutane Faradisation und Galvani¬ 
sation des Rückenmarkes blieben erfolglos. 

Es wurde nun neuerdings eine, diesmal intensive 
- Inunktionskur eingeleitet und während 7 Touren der 
letzteren trat eine so rasche Besserung ein, dass 
der gegenwärtig der Versammlung vorgestellte Kranke 
rasch und sicher mehrere hundert Schritte aufrecht, wenn 
auch mit etwas stapfendem Gange nnd auswärts gestellten 
Fussspitzen, zu gehen im Stande ist nnd den grö'ssten Theil 
des Tages ausser Bett zubringt. Auch die übrigen Erschei- 
nungen sind bedeutend zurückgegangen, das Körpergewicht 
hat um zwei Kilo zugenommen, nur die Erscheinungen am Auge 
sind mit Ausnahme einer leichten Besserung der Ptosis un¬ 
verändert geblieben. Die elektrischen Reaktionen der Muskeln 
und Nerven waren jeder Zeit normal. 

Die Vorstellung des Kranken gibt dem Vortragenden 
Anlass, zunächst die in zwei Reprisen beobachtete auffallende 
Besserung dnrch die Quecksilberkur betonend, auf das in 
neuerer Zeit von vielen Seiten angenommene (Foubnieb, Ebb, 
Althaus, Mobbius u. A.), von Anderen (Lstden, Westphal etc.) 
ebenso bestimmt in Abrede gestellte Verhältniss der Tabes 
zur Syphilis einzugehen. Es lasse sich nicht bestreiten, dass 
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in der Anamnese der Tabetiker eine venerische Infektion mit 
Überwältigender Hänfigkeit (bis über 90 Proz. im Maximum) 
nachweisbar sei, ein grosser Bruchtheil dieser Zahl entfalle 
auf wirkliche syphilitische Affektionen. G-leichwohl sei in 
der ungeheuer überwiegenden Zahl dieser Krankheitsfälle 
eine antisypbilitische Behandlung gegen die tabetischen £r* 
scheinnngen erfolglos. 

Als Beispiel führt der Vortragende einen kürzlich beob¬ 
achteten Fall an, wo 15 Jahre nach der Primärinfektion 
und nach Ueberstehen einer ^nz unzweifelhaften Reihe 
kutaner und pharyngealer Zwischenaffektionen eine typische, 
zu Levatorlähmung und Hemiparese führende Himsyphilis 
durch eine Schmierknr rasch geheilt, während eine zwei 
Jahre raäter einsetzende typische Tabes aller antisyphili¬ 
tischen Behandlung trotzend, sich unaufhaltsam weiter ent¬ 
wickelte, bis der &anke später einer auf Pleuritis folgenden 
Tuberkulose erlag. Daneben sei wieder eine, wenn auch 
geringe Zahl unter dem Bilde der Ataxie locomotrice ver¬ 
laufender Fälle bekannt, welche durch ein antisyphilitisches Ver¬ 
fahren geheilt worden sind. Unter solchen Verhältnissen liegt 
es nahe, nach der Ursache dieses verschiedenen Verhaltens 
zu fragen. 

Niemand werde erwarten, eine bereits ausgebildete 
Sklerose der Hinterstränge zur Rückbildung zu bringen, aber 
es sei auch bekannt, dass man ebensowenig die aus der Hirn- 
syphilis hervorgegangenen terminalen Veränderungen ebenso 
wie die syphilitischen Haut- und Knochennarben thera- 
eutisch nicht beseitigen könne; in einem früheren Stadium 
agegen sei eine Heilbarkeit um so eher denkbar, als es sich 
ja nicht in all’ diesen Fällen um die den Symptomenkomplex 
der Tabes gewöhnlich herbeifahrende Systemerkrankung 
handeln müsse, sondern anderartige Veränderungen in den 
Hintersträngen und äusseren Wurzelzonen bei gleicher Lokali¬ 
sation die gleichen Funktionsstörungen herbeitühren können. 

AU Beispiel führt der Redner den von Wkstphai. in einem 
Falle von unzweifelhafter Syphilis beobachteten parenchyma¬ 
tösen Entzündungsprozess in den Hintersträngen und den 
von Fb. Schulz beschriebenen ähnlichen Erkrankungsfall an. 

Ein zweiter Umstand, der bei dem vorgestellten Krank¬ 
heitsfälle bemerkenswerth ist, betrifft die Augenmuskel- 
lähmung. — Ans den Umständen des Falles der Reibe nach 
eine intraorbitale, und intracranielle extracerebrale Erkrankung 
des Okulomotorius ausschliessend, gelangt der Vortragende 
dahin, den Sitz der Erkrankung in die am Boden des dritten 
Ventrikels entspring^enden Wurzelbündel selbst zu verlegen, 
indem er die Eigenthümlichkeiten der nuklearen Augenmuskel- 
lähmungen anseinandersetzt und die eigenthümliche Reihen¬ 
folge des beobachteten Eintrittes der Lähmungen zur Lokali¬ 
sation heranzieht. 

Ein zweiter vorgeführter Fall einer in der Heilung 
begriffenen akut beginnenden und bis zur vollständigen 
Paraplegie gediehenen multiplen Neuritis, bei welcher 
gegenwärtig neben hochgradiger Atrophie der betroffenen 
Muskeln dennoch bereits ein, wenn auch mühsames breit- 
i^puriges Umhergehen möglich ist und neben Entartungs¬ 
reaktion und hochgradigen Sensibilitätsstörungen die Patellar- 
reüexe fehlen, gibt dem Vortragenden Anlass zur Besprechung 
der von französischen Autoren sogenannten Neurotabes peri- 
pherique und deren Differentialdiagnose von der eigentlichen 
Tabes, sowie zu der Andeutung, dass geheilte Fälle dieser 
Art zu diagnostischen Irrthümern Anlass geben und in 
die Zahl der vermeintlich geheilten Tabesfalle eingerechnet 
werden konnten. Dr. Gr. 


Weitere Beiträge 
zar 

Laparotomie bei interner Darmokklnsion. 

Ton Prof, Dr. ObaliAiki in Erakan. 

(Fortietsong. *) 

Fall 17. Volvulus. Laparotomie. Heilung. 

M. G., 27 Jahre alt, erschien am 2. September 1886 
im Ambulatorium mit gewaltigen H^ptomen von Darm¬ 
okklusion ; Sehr oft wiederkehrendes Erbrechen, unerträgliche 
Schmerzen im Bauche, derselbe gespannt und am meisten in 
der Nabelgegend emporgewölbt; kein Stuhlgang trotz ener¬ 
gischen, schon zu Hause angewandten inneren und äusseren 
Purgirmitteln; Kräftezustand gut. Laut Angabe sollen diese 
Symptome vor drei Tagen wahrend einer anstrengenden und 
nach reichlicher Mahlzeit unternommenen Reise eingetreten 
sein. Als Ursache dieser Okklusion höcbstwahrs«meinlich 
einen Volvulus annehmend, schritt ich zum Bauchschnitt, worauf 
die eingefuhrte Hand allsogleich zwischen ausgedehnten 
Darmschlingen auch eingefallene entdeckte. Die letzteren 
wurden theilweise hervorgeholt und nun ging es längs der¬ 
selben nach oben zu, bis die Grenze zwischen beiden Dimen¬ 
sionen erreicht wurde, die sich wirklich als eine Verdrehung 
(Torsion) vorstellte, an deren Gipfel schon hie und da punkt¬ 
förmige Extravasate sich zu bilden anüngen. Als die ver¬ 
drehte Schlinge in ihre normale Lage zurückgebracht worden 
war, bemerkte ich, dass die bis nun zu eingefallen gewesenen 
Därme sich auszudebnen begannen, was mir den Beweis 
lieferte, dass der Zweck erreicht und somit der Verschluss 
der Bauchwunde zulässig sei. Auch in diesem Falle stand 
die Peritonealhöhle kaum etliche Minuten offen. Der Ver¬ 
lauf war hier nicht so glatt wie im vorhergehenden Falle ; 
Patient war nämlich sehr unruhig, wollte im Bette nicht 
liegen, stand auf und ging im Zimmer herum, erbrach und 
beklagte sich über Bauchschmerzen, welche Symptome erst 
am zweiten Tage wichen, als ich ihm durch ein applizirtes 
Massenklystier einen ergiebigen Stuhl hervorbringen liess. 
— Ein kleiner Abszess in der Bauchwunde war Ursache 
einer etwas verzögerten Konvalescenz; trotzdem ging er 
nach drei Wochen geheilt nach Hause. 

• Fall. 18. Peritonitis perforativa. Laparo¬ 
tomie. Tod. 

T. P., 43 Jahre alter Eisenbahnkondukteur wurde am 
8. September und nach Angabe am fünften Krankheitstage 
auf die chirurgische Station gebracht. Stuhlverhaltung, Leib¬ 
schmerzen, Erbrechen, Kollaps, kalter Schweiss, kaum zu 
fühlender Puls. Dass wir es hier mit einer Peritonitis zu 
thun hatten, war ein Leichtes zu erkennen, nicht so war 
es aber mit der Diagnose der eigentlichen Ursache und um 
desto schwieriger, da ich den Patient so spät zu Gesicht 
bekam. 

Obwohl hier ebenso wie in dem Falle 14 eine ver¬ 
schwindend kleine Hoffnung auf Rettung durch Laparotomie 
gehegt werden konnte, so glaubte ich doch den Bitten 
des Patienten und seiner Familie nachgeben zu müssen. Als 
aber nach Eröffnung der Bauchhöhle ein fakaler Geruch 
sich verbreitete und eine missfarbene Flüssigkeit hervorzu¬ 
quellen begann, gleichzeitig Patient völlig kollabirte, stand 
ich von den weitere Manipulationen ab und nähte schnell 
die Bauchwunde zu. Es war die höchste Zeit, denn Patient 
starb kaum 10 Minuten nach beendigter Operation. 

Fall 19. Darmokklusion inFolge winkeliger 
Einbiegung durch Pseudoligamente. Laparo¬ 
tomie. Heilung. 

A. N., 18 Jahre alt, wurde am 20. September 1885 auf 
die zweite innere Station aufgenommen und von dort mit 
der Diagnose: innere Darmokklusion auf die chirurgische 
Station behufs Vornahme einer Laparotomie transferirt. Aus 

*) Siehe Kr. 4, 5, 6 and 8. 
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der Anamnese erfuhr ich, dass Patientin im April l. J. einen 
Abdominaltyphus überstanden, dass sie durch die Monate 
Juni und Juli vollkommen gesund gewesen sei, dass in der 
zweiten Hälfte August Anfangs geringere, später stärkere 
Schmerzen im Bauche auftraten, dass endlich die gegenwärtigen 
schweren Symptome seit acht Tagen dauern. Als noch die 
Untersuchung einen gespannten Leib mit sichtbarem Motus 
antiperistalticus, oft wiederkehrendes Erbrechen, Fehlen des 
Stuhlganges seit 8 Tagen trotz energischer Purgirmittel und 
dabei einen noch ziemlich guten Kräftezustand aufwies, 
war die Diagnose einer mechanischen Darmokklusion nicht 
unberechtigt. Die nach Eröffnung des Bauchfelles einge¬ 
führte Hand fühlt neben ausgedehnten eingefallene Darme 
und längs der letzteren vorwärts gehend kam ich bis zur 
Grenze beider Dimensionen, die durch ein bleistiftdickes 
Pseudoligament, das den Dickdarm winkelig einbog, bewirkt 
wurde. Nach Unterbindung und Zerschnedd-wsg des letzteren 
zeigte sich, dass an dieser Stelle das Darmlumen noch durch 
eine zirkuläre Narbe verengt war, was aber auf die Zirku¬ 
lation der Fäkalmassen keinen Einfluss ausüben konnte. 
Bauchnaht. Der Verlauf war ein zufriedenstellend^-; am 
anderen Tage Stuhlgang und Aufhören des Erbrec'Hens; die 
Wunde heilte bis auf einen kleinen Abszess per primam. 
Entlassung nach einem Monate. 

Fall 20. Volvulusmitnachfolgenderfibrino- 
purulenter Peritonitis. Laparotomie. Tod. 

F, C., 20jähriger Arbeiter, wurde am 28. Oktober 1885 
auf die interne Klinik aufgenommen, wo man, in Berücksich¬ 
tigung dessen, dass die Krankheit vor zwei Tagen mit ge¬ 
waltigen Bauchschmerzen und Erbrechen anfing, dass eine 
Stuhlverhaltung bedeutende Schmerzhaftigkeit des Leibes 
bei Druck, gedämpften Perkussionsschall unten und auf 
beiden Seiten, weiter keine exquisiten antiperistaltischen 
Darmbewegungen, dagegen Kollaps, erhöhte Körpertempe¬ 
ratur und Delirien konstatirt wurden, die Diagnose einer 
Peritonitis aufstellte, ohne sicher entscheiden zu können, ob 
dieselbe in Folge einer mechanischen Obstruktion oder Darm¬ 
wandperforation entstanden sei, doch mit dem Bemerken, 
dass der verschwundene dumpfe Leberton die letztere Dia¬ 
gnose wahrscheinlicher mache. Jedenfalls betrachtete man die 
Laparotomie als ultimum remedium und behufs ihrer Vor¬ 
nahme transferirte man den Patienten auf meine Station. 
Nachdem ich die oben aufgezählten Symptome konstatirt und 
dazu nur die Bemerkung hinzugefügt habe, dass der volle, 
100 Schläge zählende Puls eher einer aus anderen Ursachen 
als durch Darmperforation hervorgerufenen Peritonitis ent¬ 
spreche, schritt ich am 30. Oktober, also am fünften Krank¬ 
beitstage, zur Eröffnung der Bauchhöhle. Nach Abfluss von 
500 bis 600 Grm. eitriger, mit Fibringerinnseln vermischter 
Flüssigkeit kamen die ziemlich stark gerötheten, massig 
gespannten und grösstentbeils unter einander verlötheten 
Gedärme zu Gesichte, doch konnte ich nirgends weder Per¬ 
foration, noch sonst eine andere mechanische Ursache aus¬ 
findig machen. Erst als ich die Gedärme zwecks ihrer 
gründlichen Reinigung aus der Bauchhöhle herauszunehmen 
begann, bemerkte ich in der Entfernung von 1 Meter unter¬ 
halb des Pylorus den Darm verdreht und die ganze Schlinge 
unter der Radix mesenterii fest gehalten, als Beweis dessen, 
dass hier der Sitz der Okklusion gewesen, zeigte sieh das 
oberhalb befindliche Darmstüek zweimal so stark ausgedehnt 
als die unterhalb befindlichen Gedärme. Nach Reposition 
der verdrehten Schlinge in die natürliche Lage wurde die 
Toilette der Bauchhöhle fortgesetzt, doch konnte wegen zu 
starker fibrinöser Exsudation keine gute Prognose gestellt 
werden. Der Tod trat wirklich 10 Stunden nach der Ope¬ 
ration ein und die Nekroskopie bestätigte nur das bei der¬ 
selben Gefundene. 

Die oben angeführten Fälle geben mir Gelegenheit zu 
folgenden allgemeinen Betrachtungen: 

1. Indem ich einfach konstatire, dass von 20 Operirten 
sechs, somit S Proz. geheilt wurden, deute ich hiemit auch 


den grossen dadurch errungenen Vortheil an, der in besonders 
günstigem Lichte hervortritt, wenn man bedenkt, dass alle 
sechs Fälle ohne Operation sicher zu Grunde gehen mussten. 
Dieser Umstand erweckt in mir den Trost, dass wir nicht 
mehr so wehrlos dieser grässlichen Krankheit gegenüber¬ 
stehen, der übrigens, wie es sich aus dieser Zusammenstel¬ 
lung zeigt, beinahe zweimal so oft begegnet wird, als den 
Fällen von inkarzerirter Hernie; ein Trost, der desto starker 
wird, wenn man bei näherer Betrachtung erblickt, dass ich 
bei den zweiten zehn meiner Fälle doppelt so viel günstige 
Resultate (4. also 40 Proz.) erreicht habe als in den ersten. 
Und doch wurden meine Fälle nicht ausgesucht, ich operirte 
Alles, wo nur die geringste Hofeiung auf ein Aufkommen 
erblickt werden konnte, sogar so desperate Fälle, wie die 
drei sub Nr. 14, 18 und 20. Wenn ich diese Fälle nicht 
operirt hätte oder wenn ich sie wenigstens nicht in meine 
Statistik mitnehme, dann würde ich natürlich ein besseres 
Heilprozent Lerausbringen können, doch künstlich erworbene 
fleilresultate sind ebensowenig zufriedenstellend, wie ein 
künstlich zusammengestelltes Budget. Ich weiss es sehr gut, 
dass die Statistik der bisher bekannten Fälle von Laparo¬ 
tomie bei internen Darmokklusionen ein bedeutend kleineres 
Mortalitätsprozent ausweist, als die meinige ®), doch weiss 
ich auch, dass Statistiken nicht immer so zusammengestellt 
zu sein pflegen, wie ich dies gethan habe, denn es ist ja ein 
allgemein bekanntes Faktura, dass nicht einzelne, sondern 
viele, und zwar jene mit ungünstigem Resultate nicht publizirt 
werden Wie aus dem oben Gesagten erhellt, habe ich keinen 
Grund, mit meinen Resultaten unzufrieden zu sein, doch hege 
ich die Hoffnung, dass sie sieb bei dem stets wachsenden 
Fortschritte in der Erkenntniss der Aetiologie, sowie der 
Symptomatologie der in Rede stehenden Krankheit und hei 
der sich immer mehr ausbildenden Operationstechnik in der 
Zukunft um Vieles besser gestalten werden als jetzt. 

2. Den besten Ueberblick auf meine 20 Fälle gewinnt 
man durch die nachfolgende Tabelle: 


Art der Okklusion 

Summe 

Ge- Ge¬ 
heilt storben 

[Incarceratio — Strangulatio — 

Torsio 11 

5 6 

Invaginatio. 

. . . 3 

— 3 

[Strictura neoplasmatica . 

. . . 1 

— 1 

[Peritonitis perforativa . . . 

J Peritonitis circumscripta . . 

[Graviditas extrauterina . . . 

. . . 3 

— 3 

. . . 1 

1 — 

. . . 1 

— 1 

(Fortsetzung folgt.) 




Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien 
des Auges. 

Von Prof. Dr. A. V. Reuss in Wien. 

(Fortsetzong. *) 

4. Boleslav M., 27 Jahre alt, aus Lemberg, trat im 
Februar 1869 wegen einer Retinitis des linken Auges in Be¬ 
handlung. Auf dem rechten Auge sah er schon seit friiliester 
Jugend fast nichts; er hatte Pariser Augenärzte deshalb 
konsultirt, man sagte jedoch, dass ihm nicht zu helfen sei. 
Aus der Zentralarterie der Netzhaut dieses Auges erhebt 
sich bei ihrem Austritt aus der Papille ein dünner Strang, 
etwa vom Kaliber einer Vene zweiter Ordnung, er ist voll¬ 
kommen durchsichtig, zieht quer durch den Glaskörper nach 
vorne und endet nahe an der hinteren Linsenfläche, indem 
er sich in zwei feine Aestchen ausfasert. Er bildet keine 
vollkommen gerade Linie, sondern ist wie ein schlaffes Seil 
nach unten leicht bogenförmig gekrümmt; bei Bewegung des 
Auges flottirt er sehr langsam im Glaskörper hin und her. 
Die Grenzen der Sehnervenscheibe sind leicht verschleiert; 
die Venen stärker gefüllt; sonst ist keine Veränderung im 

Siehe Schramm's Abhandlnog in L ang enbec k's Archiv, Bd. 
XXX, Heft 4 

•) Siehe Nr. 7 uud 9. 
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Augengrunde sichtbar. Jßr sieht nur Bewegungen der Hand; 
das Sehvermögen hob sich nicht, als er mit 8 = 1 des linken 
Auges entlassen wurde. 

5. Franz Str., 15 Jahre alt, aus Mahren, lag auf einer 
chirurgischen Abtheilung und kam als „normaler Fall“ zu 
den Augenspiegelknrsen. An seinem rechten Auge bot er 
folgenden Befunde dar: 

Am Rande einer tiefen, scharf begrenzten, zentralen, 
physiologischen Exkavation entspringt aus der nach innen 
unten ziehenden Arterie, die sich durch breite weisse Kon> 
touren auszeicbnet, ein graulicher Strang, der quer in den 
Glaskörper eine Strecke weit hineinläuft und die Stärke 
einer mässig starken Retinalvene besitzt. Sein vorderes 
Ende verschmälert sich pfriemenförmig und setzt sich dann 
in einen feinen langen Faden fort, der in einer bogenförmigen 
Krümmung bis zum inneren unteren Quadranten der hinteren 
Linsenfläche verläuft, wo er sich mit einer dunkel pigmen- 
tirten (?) Spitze implantirt; in seinem Verlaufe ist er graulich 
durchscheinend. Bei Bewegungen des Auges macht er deut* 
liehe Schwankungen. Der Glaskörper ist vollkommen rein, 
der Augengrund normal; die Refraktion ist hypermetropiseb. 

6. Der 52jährige Pfründner August Sp. war wegen 
seiner ausgezeichneten Atrophie der Chorioidea ein gerne 
gesehenes Objekt der Augenspiegelkurse; seine Augen waren 
daher von vielen Aerzten gesehen und auch von mir oft 
unter.encht worden, ohne <^S8 ich das Vorhandensein eines 
persistirenden Restes der Art. hyaloidea bemerkt hatte. An 
sdlnem linken Auge entsprang aus einer Arterie im Zentrum 
der Papille ein Strang von graulicher Farbe, der nicht voll¬ 
kommen zylindrisch war, sondern von rechts nach links ab¬ 
geplattet zu sein schien; er lief eine Strecke weit in den 
Glaskörper hinein und schien dann, sich verjüngend, zu enden. ! 
In Wirklichkeit zerfiel er in mehrere feine, ganz pelluzide 
Aestchen, von welchen drei deutlicher zu erkennen waren, 
die in spitzen Winkeln divergirend gerade nach vorne liefen; 
ein vierter, der weiter rückwärts entsprang, seblug die 
Richtung nach innen ein. Diese Aestchen waren besonders 
deutlich bei der Untersuchung mit direktem Sonnenlichte zu 
sehen, ihre Endigung entzog sich jedoch auch bei dieser 
Untersuchungsmethode ihrer Feinheit wegen der Beobachtung. 
Ein Flottiren des Stranges war nicht zu beobachten. Im 
Uebrigen war, wie erwähnt, entzündliche Atrophie der 
Chorioidea und Retina vorhanden; der Augengrund von 
lichtgelber Farbe, mit wenigen noch sichtbaren Chorioideal- 
gefässen und theils zerstreuten, theiis besonders in der Peri¬ 
pherie in Massen auftretenden Pigment, grauer Papille und 
verdünnten Retinalgefässen; der Glaskörper war bei Sonnen¬ 
beleuchtung von unzähligen feinen punktförmigen Trübungen 
durchsetzt. Der Kranke gab an, früher mit dem linken 
Auge gut gesehen zu haben, sogar besser als mit dem rechten 
(er ist, nebenbei erwähnt, linkshändig); die Sehstörung be¬ 
gann im Jahre 1847; seit 1849 sah er so schlecht, wie zur 
Zeit der Untersuchung; das rechte Auge erlaubte ihm noch 
das Herumgehen, am linken Auge besass er nur quantitative 
L ich tempfindung. 

7. August Dr., 17 Jahre, befand sich wie der vorige 
als Pfründner im Versorgungshause und gehörte zu dem 
Materiale unserer ophthalmoskopischen Kurse. Am rechten 
Auge war er amaurotisch, angeblich seit Geburt, am linken 
sah er gut, hielt aber nicht aus beim Arbeiten. Ob er des¬ 
halb in’s Versorgungshaus kam, weiss ich nicht; Sehproben 
sind nicht notirt. 

Meine Aufzeichnungen lauten folgendermassen: 

„RechtesAuge: Am hinteren Pole der Linse befindet 
sich eine Trübung in der Form eines fünfstrahligen Sternes, 
der nach innen oben gehende Strahl zerfallt in 2 Aeate. 

Die Trübung hat nicht das Ansehen, als ob sie in der 
Rindensubstanz läge; die einzelnen Strahlen sind breit und 
enden kolbig abgerundet, sie schienen an die Hinterfiäche der 
Kapsel abgelagert zu sein. Von der Mitte der Papille ent¬ 


springt ein Strang mit einer kegelförmigen, durchscheinenden 
Basis, läuft eine Strecke weit in den Glaskörper hinein, 
gewinnt dabei eine dunkle, graue Farbe und endet mit einer 
kolbigen Anschwellung, von der zahlreiche feine Fasern 
besenartig ziemlich weit nach vorne ausstrahlen; darunter 
fünf grössere. Eine Verbindung mit dem Sterne der Linse 
ist nicht zu sehen, der Strang scheint mehr nach einer Stelle 
aussen vom Linsenzentrum hinzulaufen. 

Exsudation im Canalis hyaloideus? Etwa 3 Papillen¬ 
durchmesser weit nach aussen von der Papille beginnt mit 
einer rundlichen Anschwellung eine horizontale Falte von 
bläulich-weisser Farbe, über welche Netzhautgeföese hin¬ 
weglaufen ; die Falte wird nach aussen breiter; ihr peri¬ 
pheres Ende ist nicht sichtbar. Die Chorioidea ist 
atrophisch; es befinden sich in derselben unregelmässige, 
lichtere, weissliche und weissgelbliche Stellen, abwech¬ 
selnd mit sparsamen Pigmenthäufcheu, vor welchen einige 
denen bei Retinitis pigmentosa gleichen; die Papille ist grau 
röthlich, die Arterien sind dünn.“ Soweit meine Beschreibung 
aus dem Jahre 1869. Der Fall scheint identisch mit dem in 
V. Stellwag’s Lehrbuche, IV. Auflage 1870, als Fig. 25 
abgebildeten zu sein. Augengrund und Falte stimmen voll¬ 
ständig , der Strang jedoch nicht, so dass die Wiedergabe 
meiner Notizen nicht ganz überflüssig erscheint. 

(Fortwtznag folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. Februar 1886. 

Vorsitzender: Prof. Enndrat. Schriftführer; Dozent Dt. Bergmeister. 

(Original-Bericht der ^Wiener Mediz. Presse“.) 

Za Beginn der Sitzung theilte der Vorsitzende mit, dass seitens 
der österreichischen Gesellschaft für Gesundheitspflege an die Gesellschaft 
der Aerzte die Aufforderung ergangen sei, dieselbe möge in das 
Aktionscomiti für den 1887 in Wien abzuhaUeuden internationalen 
hygienischen Kongress 2—3 Belegirte wählen. Es werden Prof. 
Dbaschb, Prof. Ebatschhbr und Stadtphysikus Dr. Kammebbb 
gewählt. 

Dr. V. Haceeb stellte eine Frau vor, bei der Prof. Billroth 
im Jahre 1884 einen stark beweglichen ScbnUrlappen der Leber an 
die vordere Bauohwand flxirt hat. Die 36jährige Frau hatte bei 
ihrem Eintritt in die Klinik seit einem Jahre Magenbesebwerdeo, 
Ueblicbkeiten, Erbrechen, Obnmacbteanfälle, seit 5 Monaten bemerkte 
sie eine Geschwulst im Abdomen, es traten ziehende, vom Bücken 
ausstrahleode Schmerzen, Schwäche und Abmagerung auf. Es wurde 
eiue Neubildung diagnostizirt und behufs Eutfemuug derselben die 
Laparotomie gemacht. Bei dieser stellte es sich nun heraus, dass die 
Geschwulst durch eine 4 Finger breite schwielige Brücke mit der 
Leber in Zusammenhang stand und nichts Anderes als ein Sebnttr- 
iappen derselben war. Es wurden nun durch die schwielige Partie 
Fäden durchgezogeu und mit diesen der Lappen an die vordere 
Bauohwand flxirt. Nach 4 Wochen verliess die Kranke die Klinik 
und befindet sich seither ganz wohl. 

Dr. Karl Koller: neber das Gesichtsfeld. 

Der Vortragende definirt vorerst den Begriff Gesichtsfeld und 
setzt auseinander, wie das Gesichtsfeld üblicher Weise reproduzirt 
wird. Hierauf bespricht er ein von ihm beobachtetes Phänomen. 
Wenn man den Bulbus so lauge drückt, bis er amblyopieoh wird, 
ein Experiment, das von Donders, KÜHNE, ExNBB etc. angestellt 
wurde, so verfinstert sich das Gesichtsfeld stets von der Nasenseite 
her, es bleibt dann noch eine Netzhantpartie in ihrer Funktion er¬ 
halten, die inselförmig um den Sehnerven gelagert ist. Diese Er¬ 
scheinung ist ans den Verhältnissen des gestörten Blutlaufes im 
Bulbus leicht zu erklären. 

Dieser Umstand fordert zor Untersuchong auf, wie sich das 
Gesichtsfeld verhalte, wenn man es um den Sehnerven als Zentrum 
i aufnehme, wie FÖRSTER schon vor über 20 Jahren vorgesohlagen batte. 
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Eolleb bat nan thataäcblicb normale Gesiobtsfelder derart 
anfgenommeo and gefunden, dass das nm die Maonla exzentrische 
(aussen 90^, innen 60°) und bimförmige Gesichtsfeld in ein um den 
Sehnerven vollkommen zeotrirtes und beinahe kreisrundes übergeht. 

Das Verhalten des Gesichtsfeldes bei anderer Yersochsordnung 
(kleines Licht- nnd Farbengesichtefeld bei sehr geringen Lichtstärken) 
unterstützt die Auffassung, dass das anatomische und physiologische 
Ketzhautzentrum, nämlich der Sehnerv, gleichzeitig das natürliche 
^ntmm für das Licht- und Farbengeeichtsfeld sei, während die 
Macula nur eine dnrch ihren histologischen Bau ausgezeichnete nnd 
für die scharfe Distinktion geeignete Stelle der Netzhaut ist. Man 
kann diese als Zentrum des Formensinnes betrachten und ihre Lage 
nach DABWIN’schen Prinzipien erklären. Vergleiche aus dem Thier- 
reiche dienen dieser Ansicht zur Stütze. 

Die von Eolleb gemachte Beobachtung hat auch für die 
Lehre vom Glaukom eine grosse Wichtigkeit. Auch beim Glaukom 
findet eine EiDecbränknog des Gesichtsfeldes von der Nasehseite her statt, 
was auch auf eine Steigerung des intraokularen Druckes und nicht auf 
Entzündung zurückzuführen ist. 

lieber die non folgende interessante bemonstration neuer elek¬ 
trischer Apparate des Dozenten Dr. Gabtneb haben wir bereits in 
der vorigen Nummer ausführlich berichtet. S. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. 

(Sitzung vom 22. Februar 1886) 

Prof. SCHNITZLER; Demonstration eines Falles von Ver¬ 
wachsung der Stimmbänder in'Folge von Eehl- 
kopfsyphilis. — Endolaryngeale Dnrohtrennung 
der Membran. Heilung. 

Regierungsrath Prof. Schnitzleb stellte mne Patientin vor, die 
er dem Eollegiom vor drei Jahren bereits Torgestellt hatte. Zu jener 
Zeit war die Diagnose sehr schwierig, seither hat sich der Verlauf derart 
gestaltet, dass die damalige Diagnose vollkommen bestätigt wurde. 

Die Patientin klagte zu jener Zeit über Hasten, Heiserkeit, 
Schlingbeschwerden, sie war sehr abgemagert und hatte am weichen 
Gaumen, an der üvula, am Arcus palato-glossus und an den Stimm¬ 
bändern GescbwUre, die Prof. Schnitzlbb als sypbilitisobe betrachtete, 
tä'otzdem anamnestisch und objektiv keine Anhaltspunkte für Syphilis 
vorhanden waren. Es sprach dafür zum Tbeil das Aussehen der 
Geschwüre, zum Theil der Umstand, dass bei vorhandenen Geschwüren 
entlang der Stimmbänder, die Interarytänoidal-Schleimhant intakt war. 
ln den Lungen fand sich eine Infiltration. 

Unter Jodoform-EinhlaBangen nnd Aetzungen beseerten sich die 
Geschwüre, Dann kam Patientin durch längere Zeit nicht wieder. 
Als sie sich nach Jahresfrist wieder vorstellte, sab sie noch schlechter 
aus, war sehr herabgehommen, kaobektiscb, die Tascbenbäoder etwas 
mehr infiltrirt nnd an den Stimmbändern waren frische Geschwüre. 

Die Patientin liess sich darauf wieder einige Monate nicht 
blicken und als sie wieder kam, hatte sie am Arme ein serpiginöses 
Geschwür. Die Geschwüre im Eehlkopfe waren grösser geworden 
nnd die vorderen Ränder der Stimmbänder mit einander verwachsen, 
ein Umstand , der mit für Syphilis sprach. Vor etwa 5 Monaten 
bekam der Vortragende die Patientin wieder zu Gesiebte. Da zeigten 
sich an beiden Vorarmknochen exquisite Gummata, ferner Periostitis der 
Tibia, die Patientin sah elend ans, sie hatte hochgradige Dyspnoe, 
die Infiltration in den Langen war vorgeschritten und die Stimm¬ 
bänder waren in einer Ausdehnung von über zwei Drittel mit ein¬ 
ander verwachsen. 

Eehlkopfsypbilis war nach dem ganzen Verlaufe unzweifelhaft. 
Fraglich war nur noch, welcher Art die Infiltration in den Lungen 
sei. Die öftere Untersuobung auf Tnberkelbaoillen ergab kein posi¬ 
tives Resultat. 

Die Membran im Eehlkopfe wurde in 4—5 Sitzungen mit dem 
gedeckten Eehlkopfmesser dnrehtrennt, so dass jetzt die ganze Rima 
glottidis frei ist. Gleichzeitig wurde eine Schmierkur eiugeleitet; ee 
wurden etwa 30 Einreibungen zu 4, später zu 5 Grm. gemacht. 

Trotzdem, dass im Laufe der Behandlung eine Tonsillitis 
phlegmonosa nnd eine Strumitis dazu kam and der Zustand ein der¬ 
artiger war, dass man jeden Angenbliok glaubte, die Tracheotomie 


machen zu müssen, erholte sich dennoch die Patientin während und 
nach der Inunktionskur sehr gut und bietet nunmehr einen recht 
befriedigenden Anblick. 

Die Dämpfung nnd bronchiales Atbmen sind wohl noch jetzt 
auch vorhanden, aber nicht in dem Masse, wie zur Zeit, als die 
Periostitis aufgetreten war. 

Es ist interessant, dass die Infiltration in der Lunge während 
der Schmierknr abgenommen hat. 

Was die Provenienz der Syphilis betrifft, glaubte der Vor¬ 
tragende früher, dass es sich vielleicht um eine Spätform hereditärer 
Lnes handeln dürfte, vielleicht aber auch um eine akquirirte , da 
hei genauer Untersuchung durch Herrn Dozenten Dr. Mbazek sich 
denn doch verdächtige Narben an den Labien gefunden haben. 

(Der Fall wird in der .Med. Fresse“ ausführlich besohriebeo.) 

Dozent Dr. PaSCHKIS : Ueber einige neuereamerikanisohe 
Arzneimittel. 

(Wir bringen den mit lebhaftem Interesse anfgenommenen 
Vortrag in der nächsten Nummer.) S. 


Gerichtliche Medizin. 

Die medizinischen Gatachten in dem Znaimer 

Prozesse. *) 

(1 Gutachten der behandelnden nnd der GericbtB&rzte von Znaim. 2. Gut¬ 
achten des Wiener medizinischen Professoren-EoUegiams.) 

Ferner fand die Vernehmung des Dr. Ebcebis statt, sein 
Protokoll lautet: 

Wenige Tage nach der Verletzung wurde ich zu Herzog geholt; ich 
habe mit Niemandem vorher gesprochen. Ich untersuchte ihn genau, er hatte 
heftige Schmerzen und Athemnoth. Die üntersnehnng der Vorderfläche des linken 
Brustkastens ergab mir damals die dentlicbsten Erscheinungen von Bippenbiüchen, 
nnd zwar von friseben, nämlich abnorme Beweglichkeit, beim Drucke deutliche 
Krepitation bei demselbeu. Die Krepitation fühlte die aufgelegte Hand 
deutlich, beim Versuche tieferer Atbemzflge hörte das aufgelegte Ohr mit und 
ohne Stethoskop dasselbe Knarren und insbesondere laut oberhalb der zwei 
nachweisUeb gebrochenen Rippen, nämlich der 5. oder 6., weiss nicht be¬ 
stimmt welche, und des 7. oder 8. Rippenknorpels. An^IIig war damals 
in der Herzgegend ein auffallend voller, heller, schwach tympanischer Per- 
kussionsscball und die Unmöglichkeit, die Lage des Herzens zu bestimmen 
nnd den Herzstoss zu sehen oder zu fühlen; Herztöne schwach vernehmbar. 
Ob Puls beschleunigt, mir nicht m^br erinnerlich; gewiss kann ich sagen, 
dass keine pneumonische iDÜltration zugegen war. ‘/t Stunde nach mir kam 
Dr. Hüller. Wir besprachen die Erscheinungen, er bestätigte die von mir 
anfgefnndenen Symptome; er bemerkte, dass er dieselbe Anschaunng in den 
früheren Tagen halte. Ungefähr zwei Monate später ontersnebten die Oe- 
riebtsärzte in Kroman den Fall und haben an der 6. linken Rippe eine barte 
mit der Rippe zneammenbängende leichte Anftreibang gefühlt (Punkt 5 des 
Befundes vom 24. Hai). Nach Punkt 6 fühlten sie in der 10. Rippe während 
des Hnstens ein leichtes Knarren; der Rippenbrnch war damals schon ge¬ 
heilt, Knorpelbrnch noch nicht vollständig. Stimmt mit meinem Befand. 

Bemerken muss ich; dass ich mich erinnere, den abnormen Perkussions- 
schall in der Herzgegend, die verminderte Herzthätigkeit davon hergeleitet 
zu haben, dass dnrch den frischen Rippenbrnch und die dadurch erzeugte 
Verletzung der Lunge ein abgesackter Lnftaustritt zwischen Herz- nnd Bmst- 
wand entstand, welcher das Herz nach rückwärts drängte. 

Es ist unmöglich , hier in diesem Falle von Simnlation zu sprechen, 
denn die Krankbeiteerscheinnngen waren intensiv ausgesprochen, das Leiden 
und die Athemnoth des Kranken waren qualvoll. Nicht einmal ein Laie, der 
den Kranken gesehen hätte, würde auf den Gedanken der Simnlation ge- 
kommen sdiu. Zahlreiche objektive und Kubjektive Erscheinungen standen 
im vollen Einklänge mit einander und es wäre ein Zeichen sehr oberflächlicher 
Ansebauong, nnr die Vermnthong anszaspreeben, dass diese Knochenbrüche 
vor Jahren erlitten worden sein können. 

Ich bemerke-, dass ich gleich bei der Untersuchung die Vermuthung 
batte, dass nicht nur zwei Rippen linkerseits, sondern möglicher Weise drei 
gebrochen gewesen sein konuten, denn Rippenbrüche entziehen sich, wenn 
, sie weit nach hinten liegen, sehr leicht der objektiven Wahrnehmung, 
j Die Insinuation des Dr. Popelka, als ob ich zur Diagnose von 

I Rippenbrücben dnrch die Information des Dr. Hüller bestimmt worden 
I wäre, oder bestimmt worden sein könnte, muss ich ausdrücklich znrttckweisen, 
auch für den Fall, dass ich früher mit Dr. Hüller über den Kranken ge¬ 
sprochen hätte. Selbstverständlich ist, dass der Kranke über die Provenienz 
' der Rippenbrüche gefragt wird, was auch hier geschah. Es war dem Kranken 
unmöglich, Ensammenhängend zn sprechen nnd sich in's Breite zu erklären. 
Dass er vor einigen Tagen misshandelt worden sei, sagte er beetimmt ans. 
Hehr in ihn zn drängen, wäre inhuman und unnütz gewesen. 

I *) Siehe Nr. 8 und 9. 
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Vor einigen Woclien hatte ich Gelegenheit, Herzog znm zweiten 
Haie ZQ sehen, nn<l zwar in meiner Wohnong. Es liegt aaf der Hand, dass 
ich ihn ontersnchte, da die ErEcheinnngeu von Seite des Herzens mich 
damals sehr interesairten. Ich fand den Perknssionssohall linkerseits in der 
Gegend des Herzens, wenn ancb in geringerem Umfange als normal, gedämpft, 
den Herzstosa sicht- nnd fühlbar, wenn anch nicht stark , so doeh unver¬ 
kennbar deutlich, ebenso war das tiefe Athmen ohne Schmerzen möglich. 
An der fünften Blppe ist eine dentUche Unebenheit dort wahrznnehmen, wo 
ich vor mehr als einem Jahre die abnorme Beweglichkeit nnd die Krepitation 
der Bmchenden der Rippen wahrnahm. Diese Hippe zeigte aber bei der 
zweiten Untersnchnng keine abnorme Beweglichkeit nnd entgegen dem Pnnkte 11 
des Protokolls vom 24. April 1885. bekam ich tastend nnd drückend nicht 
das Gefühl abnormer Beweglichkeit. Ebensowenig stimmt meine letzte Beob¬ 
achtung der Perknssionaverbältnisse der linken Brust mit Punkt 8 (24. April 
1885) Überein, da mir die Herzgegend einen gedämpften Perkossionsschall 
darbot, wenn er anch einen geringeren Umfang batte als normal. Nach 
Rippenbrüchen und längeren Lunge^eiden und Atbembeschwerden pflegt 
nä^ich die Lnnge öfters mehr weniger emphjsematisch zu werden, was anch 
mässig bei Herzog der Fall war. 


ln Folge dieser Anssagen der Aerzte fand sieb die Staats¬ 
anwaltschaft veranlasst, die medizinisoheFakultät in Wien 
abermals um ihr Gutachten zu ersuchen. Dieses Gntaobten vom 7. No¬ 
vember 1885 lautet: 

Gutaohten. 

Obsebon in dem ersten am 6. Juni d. J. über vorliegenden 
Straffall abgegebenen Gutaohten eine Beantwortung der neuerdings 
gestellten Anfragen enthalten ist, indem darch Anfrechtbaltnng dieses 
Gntaohtens ein Tbeil der gestellten Fragen entfällt, der andere schon 
einsohliesslioh erledigt ist, so mOgen doch hier, dem Ersnohen eines 
hoben Gerichtes zn entsprechen, dieselben einzeln ihre Beantwor¬ 
tung finden. 

Vor ihrer Erledigung aber sei bemerkt, dass das erst abgegebene 
Gutachten vollinhaltlich aufrecht erhalten wird, insofern in demselben 
schon ansgesproohen ist 

1. dass He rzog die an ihm vorfindlichen BippenhrUohe nicht 
erst am 27. März 1884 erworben, sondern an diesem Tage schon 
besessen, büchst wahrscheinlich durch einen Pferdehufschlag längere 
Zeit früher erhalten hat, 

2. dassHerzog eine Steigerung seines krankhaften Körper- 
Zustandes, die er sich selbst in den Torgängen am 27. März 
zugezogen, benützte, um unter der Beihilfe, welche ihm die Leicht¬ 
gläubigkeit uod UDwissenheit seiner behandelnden Aerzte bot, 
seine alten Bippenhrttebe als frische auszngeben und Lutz des 
Verbrechens einer sohweren körperlichen Terletzuug zu beschuldigen. 

Ferner sei noch Eingangs daran erinnert, dass nach den 
Untersnohnngen von Geriebtsärzten am 15. Mai 1884 und 24. April 
1885 Heinrich Herzog mit einem Emphysem behaftet erscheint, 
einen Bruch der 6. linken Kippe nahe ihrem vorderen Ende auf- 
weist, der mit einer onbeträchtlioben Verdickung vollkommen 
komplizirt ansgebeilt ist und einen Bruch des 10. linken 
Rippenknorpels, der zur Bildung eines falsohen Gelenkes gefiihrt hat. 

Betont sei dabei noch besondere, dass in beiden ein Jahr 
anseinander liegenden Untersnebuogs-TenniDen derselbe Zustand, 
gefunden wurde. 

Es wünscht nun laut J.-Nr. 13 eine hohe Staatsanwaltschaft 
zunächst darüber eine Aufklärung: 

„Ob derartige Rippenbrüche, wie sie bei Heinrich Herzog 
gefunden wurden, überhaupt mit einem Schlüssel zugefiigt werden 
könnten, nnd im bejahenden Falle, wie die Anwendung dieses 
Werkzeuges vor sich gehen musste, ob hiebei grosse Kraft nöthig 
war, ob kurze Stösse, welche den umstehenden Leuten entgehen 
konnten und von ihnen nicht gesehen zn werden brauchten, 
genügten, oder ob ein weites Ausholen mit dem Arm noth- 
wendig war, welches auch die Znseher hätten bemerken müssen, 
ferner, da in der tTotersuobung vorzüglich drei Werkzeuge zur 
Sprache kamen, durch welche die Bippenstösss entstanden sein 
konnten, nämlich: Schlüssel, Mistkrampen and Pferdehuf — ob 
sich aus dem Befunde erschliesseu lasse, durch welches dieser 
Werkzeuge die Verletzung herbeigeftthrt wurde, oder zum Mindesten, 
oh die Wahrsoheinliohkeit für Eines derselben besonders spreche.*' 

Diesen Fragen gegenüber kann mit Bestimmtheit aasgesagt 
werden: 


Die Bippenbrüche , welche sich bei Heinrich Herzog finden 
als im beweglichen vorderen Antbeil eines Knorpels befindliche sind 
solche, wie sie in Betracht der vorliegenden Umstände bei ein- 
wirkenden Gewalten entstehen, die direkt an der Stelle, wo sie die 
Rippen treffen, den Bruoh hervormfen. 

Es müssen daher solche Gewalten sehr beträchtlich sein. 

Ein Stoss mit einem Schlüssel (besonders mit einem g^rossen 
Kellerschlttsse], wie er hier in Betracht käme) könnte wohl, wenn 
er mit besonderer Gewalt geführt wird, eine Rippe in solcher Weise, 
d. h. direkt breoben, aber ein Stoss hatte in dem Fall, wo zwüt 
nicht unmittelbar nebeneinander lifgende Rippen, zomai eine in 
ihrem knorpeligen Antheil, gebrochen sind, nicht genügt, es müssten 
wenigstens zwei Stösse geführt worden sein, und diese mit solcher 
Wooht, dass wohl schon die Bewegung des Stossenden den Angen- 
zeugen nioht en^iangen sein konnte (wie immer er den Arm 
geführt hätte), noch weniger jene des Gestossenen, der bei einem 
solchen Stoss sicherlich zurttokgetanmelt, wenn nicht niedergestttrzt 
wäre. Wirft doch ein gut ausgeHlhrter Boxeretose, der noeh weit 
nioht so stark ist, als jener Schlag gewesen sein musste, der einen 
Knorpel der 10. Rippe brach, den geübten and auf den Schlag 
gefassten Gegner zurück oder wohl gar in den Saud! 

Dass ein M i s t k r a m p e n bei seiner Schwere nnd Form ein 
Instrument ist, das wohl geeignet wäre, solche Bippenbrüche, nnd 
zwar beide gleichzeitig, zn erzeugen, ist sicher. Aber ebenso gewiss 
ist, dass, wenn dem durch das Dorf eilenden Heinrich Herzog ein 
solcher Stoss beigebraoht worden, er wohl anob etwas aus der Riohtung 
gekommen wäre und -nicht so eilfertig seinen Weg zum Wirthshause 
hätte nehmen können. Alle Erfahrung spricht aber dafür, dass 
solche Brüche, wie sie Heinrich Herzog besitzt, am häufigsten 
durch Gewalten, wie sie darob Pferdehufschläge gesetzt sind, 
entstehen, und ist daher von vomeherein von allen drei Entstehungs- 
arten dieser Brüche die darob Pferdehufschlag als oatttrliohste die 
wahrscheinlichste, zumal bei einem Mensoben, wie Heinrich Herzog, 
dem sein Geschäft als Pferdemäkler in solche Gelegenheiten führt, 
eine derartig« Verletzung zu erleiden. 

Wo nun durch Zeugenaussagen auf diesen Ursprung hinge- 
wiesen wurde, musste sich das erste Gutachten für die höchste Wahr- 
Boheinliohkeit aus objektiven Gründen ausspreohen, zumal die beiden 
anderen Arten der Entstehung der Brüche durch Stösse mit einem 
Schlüssel oder Mistkrampen nur für den Fall in Betracht kommen, 
als die Bippenbrüche während der Vorgänge am 27. März 1884 dem 
Heinrich Herzog beigebraebt worden. 

Daran ist aber gar nioht zn denken, denn wie das erste Gut- 
aohten schon erklärt, wird ein Mensch, dem zwei Rippen auf solche 
Weise gebrochen worden sind, nicht im Stande sein, „Feuer“ schreiend 
dnreh mehrere Gassen zu laufen, zu toben, wird nicht im Mindesten 
im Zweifel sein, dass er anf die Brust gestossen wurde, und nicht 
angeben, er sei am Halse gewürgt worden, wie Herzog es zunächst 
gethan, werde sieb wohl hüten, seine Brnst an einer Tisohkante zn 
reiben, — ja ganz unmöglich wäre all dieses, wenn er gar, wie die 
I behandelnden Herren Aerzte Dr. Hüller nnd Kscksis angaben, 
zngleich einen Luftaustritt in den Brnstraum erlitten. 

In Bezug auf die J.-Nr. 13 gestellte Frage : 

„Ob sich aus dem Umstand, dass der am 24. April 1885 
von den Kromauer Aerzten beschriebene Zustand des Heinrich 
Herzog vollkommen dem Zustande am 15. Mai 1884 gleich 
gefunden wurde (möglicherweise hat auch Dr. Kegkbis sogleich 
nach der angeblichen Verletzung denselben Zustand konstatirt), 
sohin das Resultat in der Untersuchung im gesunden Zustande 
mit dem Resultate der Uutersuchang im vorgeblich kranken Zustande 
eich vollkommen deckt, nicht der bestimmte Sohlass ziehen lässt, 
dass am 27. März 1884 eine Veränderung an dem Körper des 
Heinrich Herzog nicht vorgekommen ist“ ; 
nnd jene in der Note J.-Nr. 39 gestellten: 

„Ob auch die Ansicht des Dr. Kbceeis gleich des Dr. MOllbr 
als Irrthnm anznseben sei, und durch was für Erwägungen die 
Angaben des Dr. Kbcebis zu entkräften sind“ : 
welche beide denselben Gegenstand betreffen, mnss gesagt werden: 

Heinrich Herzog hat in den Vorgängen am 27. März 1884 
die Rippeubrüche nioht erlitten , wohl aber sebou an diesem Tage 
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besessen, and somit konnten sie bei der Tags darauf erfolgten Unter« 
snchong durch Dr. MOlleb eine der vier Tage spSteren durch 
Br. Kbceeis wohl gefunden werden. 

Dass diese Bippenbriicbe frische waren, hat keiner der Herren 
durch einen objektiven Befund erwiesen. Yon Dr. MüLLBB liegt 
ja nnr die spätere Aussage vor Gericht und die wohl auch nach« 
träglioh verfertigte Krankengeschichte vor, in der sich übrigens auch 
nicht ein Anhaltspunkt dafür findet, dass die Brüche frische waren. 
Yon Dr. KbcksiS liegt wohl ein Befand vom 31. März vor, aus 
dem aber ebensowenig hervorgebt, dass die Bippenbrüche frische 
waren. Yon einer äusserlioh fühlbaren Yeränderung, wie sie Suffu* 
sionen setzen, die doch nicht gefehlt haben könnte, wo direkte 
Brüche Vorlagen, spricht er gar nicht und erwähnt nur, dass die 
6. Sippe eine Unebenheit zeigte, bemerkt ansdrücklioh, dass an ihr 
keine Krepitation wahrnehmbar, hingegen sehr deotlioh in der 
10. Sippe. 

Kann man aber aus dem Befunde nicht ersehen, dass die 
Sippenbrücbe frische waren, so sprechen dagegen die schon so 
deutlich sichtbare Unebenheit bei dem Mangel einer Krepitation an 
der 6. Sippe und umgekehrt das so deutliche Knarren an dem 
Bruche des Bippenknorpels, der ja bei frischen solchen Brüchen nicht 
so deutlich ist oder ganz fehlt, dass den Herren eben kein anderer 
Zustand Vorgelegen hat, wie den später untersuoheoden Geriobts- 
ärztan, d. h. alte Sippenbrüche, von denen der eine schlecht geheilt 
war, unter Bildung eines falschen Gelenkes und so Krepitation geben 
musste. Ebenso wenig als frische Sippenbrücbe lag in diesem Falle 
ein Pneumothorax (Luftanstritt in den Brustraum) vor, den die 
beiden Herren daraus erscblieasen wollten, dass über dem Herzen 
ein voller Perkussionsschall wahrnehmbar war und der Herzstoss 
nicht gefühlt werden konnte. 

So deutliche Erscheinungen eines Lungen^Emphysems auf einen 
Pneumothorax zurttckzuführeo, das allerdings kann nur ein Mann, 
der so selbstbewusst und sich selbst misekennend ist, dass er in 
einem Geriohtsprotokolle, in dem er sich sogar rühmt, die Athmungs- 
geräusche von Seite der Pleura zu hören, die Erklärung macht, 
dass „ein abgesackter Luftanstritt zwischen Herz und Brustwand 
entstanden ist, welcher das Herz nach rückwärts di^ngte*. 

Es ist also kein Beweis von Seite der Aerzte MOlleb und 
Keceeis erbracht, dass ihnen ein anderer Zustand bezüglich der 
Sippenbrttohe Vorgelegen habe, und alle die Erscheinungen, die am 
27. März 1884 und in den darauf folgmiden Tagen seines Kranken¬ 
lagers an Herzog hervortraten, selbst die Krankengeschichte Dr. 
MOlleb’s vollinhijtlicb zur Basis der Beurtheilung genommeu, sind nur : 
solche, welche sieh aus einer Steigerung des Emphysems und eines 
Broncbialkatarrbes erklären, den sich Herzog durch das Toben und 
Schreien am 27. März wohl zuziehen musste. Wahrscheinlich bat er 
sich auch dadurch und durch das Selben an der Tisohkante mit 
der Brust eine Seizung seiner schlecht geheilten Sippenbrüche zu* 
gezogen (umsomehr, wenn es sich erweisen sollte, dass sie nicht 
schon sehr alte waren). 

Da aber alle diese Steigernngen seines Leidens erst in Socherl 
bei den Yorgängeo am 27. März geschaffen wurden , seine Sippen- 
brüohe alte, ausgebeilte gewesen sind, so erklärt sieh von selbst 
die sub J.-Nr. 39 aufgeworfene Frage einer hohen Staatsanwalt¬ 
schaft, wie es überhaupt möglich ist, dass Herzog die Fahrt 
nach Socherl unteinehmen konnte. Brüohe in dem Zustand, wie sie 
Herzog schon vor seiner Fahrt nach Socherl besass, sind ja nicht 
einmal ein Hindemiss für schwere Arbeit — geschweige für eine 
Fahrt zum Pferdebandei. 

Bezttglioh des letzten Fragepunktes in Note J.-Nr. 13 sei 
bemerkt, dass gerade bei den schlecht, d« h. unter Bildung eines 
falschen Gelenkes geheilten Brüchen von Sippen knorpeln sehr häufig 
andauernd Erepitationegeräusohe bei Bewegungen in diesen falsohen 
Gelenken gehört und gefühlt werden. 

Und endlich bezüglich der letzten Erinnerung in Note 
J.-Nr. 39 sei erklärt, dass, wenn auch der weiteren Untersnobnng 
es nicht gelingen sollte, naohznweisen, dass Heinrich Herzog vor 
dem 27. März 1884 einen Pferdehnfsohlag erlitten , damit keine 
weitere Aenderung in dem abgegebenen Gkitaohten geschaffen wird, 
das sich ja nur nach der Art der Sippenbrttohe bei dem vorlie¬ 


genden Gerücht dafür aassprach , dass höchst wahrscheinlich 
diese Brüche durch einen Pferdehafschiag erzeugt wurden. Denn 
wenn auch eine andere oder keine andere Entstehungsweise für die 
Bippenbrüche des Heinrich Herzog gefunden würde, daran muss 
festgefaaiten werden, dass sie ihm nicht erst in den Yorgäogen am 
27. März 1884 beigebracht wurden, er sie vielmehr schon längere 
Zeit vor dem Tage besessen, und so mit Einsicht und Ab¬ 
sicht seinen Körperzustand zu einer für Lutz verläumderisehen 
Täusohung des Gerichtes benützte. 

Prof. C. Toldt m. p., Prof, J. Kündbat m. p,, 

d. Z. Dekan. als Beferent. 


Auf Grund dieser Erhebungen und insbesondere in Folge des 
Gutachtens der medizmisobeu Fakultät wurde die Freiaprechuag des 
Lutz beschlossen und die Anklage gegen Herzog uni Wei ni nger 
wegen falscher Zeugenaussage erhoben. In der Untersuchuag war len 
am 15. Jänner 1886 die Gericbtsärzte Dr. Beiol und Dr. Wieneb 
wieder nm ihr Gutachten befragt, welche Nachstehendes erklären: 

Qutachtliche Beautwortaog einig m sich ans der Verantwortung des 
Herzog ergebender Fragen darch die Gericbtsärzte. 

Das Ontachten der Fakultät soll hierdurch nicht einer Ueberprdfung 
unterzogen, sondern nur in einzelnen Details komoeatirt werden. 

I. 

Der Beschnldigte Herzog gibt an, Lutz habe ihn mit der linken 
Hand an der Gargel gepackt, mit dem Röcken an die Wand gedr&ckt. ihm 
mit der anderen Hand mit einem Werkzeuge Stösse in die linke Brastseite 
versetzt, wodurch ihm angeblich ein Bruch der 6. linken Rippe und des Knorpels 
der 10. linken Rippe zucefdgt worden sein soll, während er(Elerzog) beide 
Hände frei hatte und sich gegen diese Augriffe nicht wehrte, angeblich weil 
er durch diese Angriffe wehrlos gemacht wurde. 

Ist diese Verantwortang lediglich vom Standpnnkte der hierbei in 
Betracht kommenden physischen Momente betrachtet, nicht plausibel, wenn er¬ 
wogen wird, dass Herzog ein starker Hann ist, der an Kräften demLntz 
wohl gleichkommt, und wenn als erwiesen angenommen wird, das« Herzog 
(für den Fall als das Gurgeln (Würgen) wirklich stattfand) sofort, wie er 
doch selbst aogibt, als er etwas Luft bekam, Feaer*Rafe ausstiess, was dar¬ 
auf bindeuten konnte, dass er eine in Folge des Wflrgens in seiner Person 
eingetretene Bewnsstlosigkeit nicht behanptet. 

Ad I; Die Angaben des Herzog, dass ihm Lutz mit der rechten 
Hand mehrere Stösse in seine linke Brnstgegend gegeben hat, und ihn gleich¬ 
zeitig mit der linken Hand an der vorderen Hälfte des Halses gewürgt bat, 
würden nach den örtlichen und persönlichen Verhältnissen glaubwilrdig er¬ 
scheinen. Ob dnreh diese gewaltsamen Angriffe Herzog io ein Stadinm 
der persönlichen Wehrlosigkeit versetzt wurde, zumal Herzog beide Hände 
frei hängen Hess, kann nur abhängeo von dem Umstande, ob Herzog durch 
dae Würgen bewusstlos geworden ist. War letzteres der Fall, dann war 
auch das Stadium der persönlichen Wehrlosigkeit vorhanden. Wurde Herzog 
jedoch nicht ohnmächtig, so konnte er sich mit seinen beiden Händen, die 
er frei behielt, einem beiläufig gleich starken Manne gegenüber ganz gut 
wehren. 

Ob bei Herzog durch das Würgen Ohnmacht eintrat, lässt sich nicht 
bestimmt verneinen, obzwar die Annahme hierfür (nämlich für die Ohnmacht) 
wenig Wahrscheinlichkeit für sich hat. Gewiss ist, das Herzog im ersten 
Momente des Angriffes also auch nicht wehrlos war und doch von seinen 
Händen keinen Gebrauch machte. Dass Herzog im Momente, als er los- 
gelassen wurde, sofort „Fener" schrie, beweist nnr, dass er in diesem Mo¬ 
mente das Bewosstseiu und die Wehrhraft wieder batte. 

Es handelt sich demnach in diesem Falle darum, mit welcher Vehemenz 
gewürgt wurde und wie lange das Würgen angedanert hat, um benrtheilen 
zu können, ob während des Wörgens eine Ohnmacht kommen und schwinden 
konnte. 

Soviel bekannt ist, kann das Würgen jedenfalls nnr sehr kure Zeit 
angedanert haben, weshalb der Gefertigte anch glanbt, ein Stadium der 
Wehrlosigkeit mit grOseter Wahrsobeinlicbkeit ansschliessen zn dürfen. 

11 . 

Ist anzunebmen, dass ein Mann von der Constitution des Herzog 
in der von ihm behaupteten oben beechriebenen Stellung (Position), wenn 
ihm zwei frische Bippenbrüche beigebracht werden, nicht sofort sich dieser 
Verletzung bewnsst wird t Ist das Beibringen einer solchen Verletzung mit 
heftigen Schmerzen verbanden und muss der Verletzte nicht sofort diese 
Sebmerzen-Empflndnng äussern oder kann er anch die Schmerzeoäosserung 
unterdrücken ? 

Ad n; Es ist nicht immer der Fall, dass ein Mensch im Stadinm 
der Aufregung eich auch allsogleich irgend einer erlittenen Verletzung, anch 
wenn sie schwerer Natnr ist, bewusst wird, denn es sind Fälle erwiesen, 
dass Leute erst längere Zeit nach erlittener Verletzung sich derselben be¬ 
wnsst werden; gewiss ist jedoch, dass ein frischer Rippenbmeh nnr sehr 
knrze Zeit und nnr im Stadinm der höchsten Aufregung nicht empfunden 
werden kann, dass jedoch sehr bald darnach, in diesem Falle gewiss als 
Herzog das Wirthshans betrat, der Schmerz sich fühlbar machen musste. 
Herzog musste zwar nicht wissen, dass ihm Rippen gebrochen wurden 
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gewiss jedoch masste er dann einea Schmerz ao der lioken Braetbälfte 
▼erspüren. 

Ob eine solche Verletznng mit heftigen Schmerzen verbanden ist, ob 
ein derart Verletzter diesen Schmerz änssern muss oder ancb nnterdrücken 
kann, lässt sich dahin beantworten, dass Beides unter Umständen Vorkommen 
kann. In diesem speziellen Falle jedoch, wo sich Herzog als wehleidig 
erwies, da er mit der de facto geringen Verletzung, nämlich mit dem Würgen 
so viel Lärm machte, ist die Annahme viel wahrscheinlicher, dass Herzog 
sich nicht bewogen gefunden hat, seinen Schmerz in der Brust absichtlich 
zu nnterdrücken. 

in. 

Kann ein derart Verletzter, wenn ihm beim Rippenbrache auch das 
Brustfell verletzt wurde, langgezogene Feuer-Rufe ausstossen? 

Ad III: Diese Frage muss verneint werden, da jede starke Bewegung 
der Luugen und auch der Rippen, wie dies beim Rufen der Fall sein muss , 
den Schmerz bis zur Unerträglichkeit steigert 

IV. 

Kann ein [derart Verletzter rasche Schritte in aufrechter Haltung, 
einen Weg von 349 Schritte, anf welchem Wege er drei Wendungen machen 
muss, zurücklegen, hiebei eine Eravatte, die er sich vom Halse reisst, in 
der Hand schwingen und dabei laute Rufe in zusammenhängenden Sätzen 
ausstossen ? 

Ad IV; Es ist ganz gut möglich, dass Jemand mit zwei gebrochenen 
Rippen 349 Schritte weit, auch wenn er verschiedene Wendungen macht, 
gehen kann; gewiss wird der Verletzte jedoch womöglich langsam, wahr- 
Bcbeinlich auch in gebückter Stellung gehen, um anf diese Weise die Be¬ 
wegungen der Lungen zu mässigen. Unglaublich erscheint es, dass dieser 
Verletzte hierbei auch noch laute Rufe in zusammenhängenden Sätzen, wo¬ 
bei die Lunge ausserordentlich stark erweitert wird, ausstossen wird. Sich 
die Eravatte vom Halse reissen, ist möglich, jedoch handelt es sich darum, 
wie fest die Eravatte gesessen war. Es ist auch möglich, dass ein derart 
Verletzter eine abgerissene Eravatte auch eventuell mit der Unken Hand, 
was jedoch den Schmerz veigrössem würde, schwingt. 

V. Kann ein so Verletzter frei stehend ohne fremde Beihilfe sich den 
Rock aasziehen, eine ihm entfallene Brieftasche vom Boden aufheben, sich 
allein den Hemdkragen aufknöpfen und in aufrechter Stellung sich allein 
das Hemd aus der von ihm selbst geöffbeten Hose emporziehen, um die 
Brust zu zeigen? 

Ad V. Es ist kaum glaublich, dass ein derart Verletzter sich aUein 
den Rock ausziehen wird, denn er muss auch den Arm der kranken Seite 
stark nach rückwärts drehen, welche Bewegung mit sehr grossen Schmerzen 
verbunden ist. Eine Brieftasche vom Boden aufheben, den Hemdkragen auf- 
knöpfen, das Hemd aus der selbstgeöffneten Hose ziehen, um dadurch seine 
Brust vorzuweisen, ist möglich, da ja dies Alles mit der Hand der gesunden 
Seite gemacht werden kann und ist anzunehmen, dass hiebei die Hand der 
kranken Seite nur sehr wenig oder auch gar nicht mitgebolfen hat. 

VI. Kann ein so Verletzter ohne fremde Beihilfe sich auf eine an 
der Wand stehende Bank, welche blos 30 Cm. breit ist, legen, sich auf der¬ 
selben durch ungefähr zwei Standen liegend, auf den rechten Arm gestützt, 
ohne herabzufaUen, erhalten, hiebei fortwährend laut schreien oder, wie die 
Zeugen sagen, brüllen? 

Ad VI. Ein derart Verletzter kann ohne Weiteres in oben beschrie¬ 
bener Weise zwei Stunden lang ruhig liegen, kann sich auch allein anf die 
Bank legen und wieder anfistehen, welche Bewegungen freilich mit Schmerzen 
verbanden sind. Das fortwährende laute Schreien jedoch wird sich ihm aus 
den sub III angegebenen Gründen aUein verbieten. 

Nuumehr fand am 4. Februar gegen Herzog und W e i n i n g e r 
die Hanptverbandlung bei dem Kreisgericht in Znaim statt. Bei 
derselben wurden die Aerzte Dr. Ä. SiNGER, Dr. Mfr r.LieR , Dr. 
Eecseis und Dr. OSTRCIL wieder vernommen; Dr. MÜLLER und 
Dr. Ebcebis blieben in entschiedener Weise bei den während der 
Untersuchnng gemachten Aussagen und Beobacbtungeu. Dr. A. SiNQER 
theilte bei dieser Gelegenheit znm erstenmale mit, dass er den 
Kranken nicht blos am ersten Abend im Gasthanse zu Socherl, 
sondern am 2. Tage in dessen Wohnung in MisUtz besichtigt habe 
und erklärt) dasa er dort bei Herzog die 11. und 12. Rippe ge¬ 
brochen gefunden habe. 

Heber die Frage der Yertheidigung, warum er diesen wichtigen 
Umstand bisher nicht bekannt gegeben habe, antwortete er, dass 
er hierüber nicht befragt worden sei; über die weitere Frage, wie 
so es komme, dass er am ersten Abend in Sooherl die gebrochene 
Rippe nicht erkannt babe, erklärte er dies damit, dass er den 
Herzog an jenem Abend nnr bis zur 5. Rippe untersucht habe, 
weil sieb Herzog in dieser Gegend über Schmerzen beschwert. 
Ferner kam bei dieser Yerhandlnng noch folgender Umstand zur 
Sprache: 

Dr. OSTBGIL, welcher zwar schon in der Anzeige des Dr. 
Müller als mitbeobaohtender Arzt angegeben worden war, jedoch 
Uber seine Wabmebmnngen während der Untersuchnng nicht befragt 


worden war, batte dem Herzog ein Zeognias ausgestellt, welches 
dieser angab, dem Acte beigelegt zn haben; dieses Zeugnias fand 
sich jedoch nicht vor. Dr. OSTBCH. wnrde daher bei der Hanpt- 
verbandlnng über seine Wabrnebmangen am Krankenbette vernommen; 
der Yertbeidiger Dr. Nenda legte ancb eine Abschrift dieses Yisam 
repertnm vor, welche ihm der Yertreter des Herzog in dem 
I Prozesse gegen Lutz zur Yerfuguog gestellt batte. Dieses Schrift- 
I stück wurde nunmehr verlesen, welches den mündlichen Depositionen 
des Dr. Ostbcil entsprach. Das Yisam repertnm selbst lautet: 

Yis um r e pertu m! 

Am 29. März 1. J. wurde ich oach Misslitz zu Herrn Heinrich 
Herzog gerufeu. Derselbe soll, wie mir mitgetheilt wurde, am 27. Härs 
gegen Abend in der Gemeinde Socherl misshandelt worden sein. 

Herzog lag im Bette zusammengekauert auf der rechten Seite, 
beständig stossweise laut und schmerzhaft hustend, klagte über eine konti- 
nuirlich beim Atbmen und besonders Husten sich vermehrenden sehr beftigeu 
Schmerz entsprechend der 6.-7. Rippe in der Mamillarliiiie, sowie in der 
Gegend der 10. linken Rippe und in der Kehlkopfgegend. Eine Lageverände- 
rung war wegen der grossen Schmerzhaftigkeit fast unmöglich. 

Die Untersnehung (es war 9 Uhr Abends) ergab : 

1. Heinrich Herzog, 38 Jahre alt, vom kräftigem, gnt entwickeltem 
Körperbane; Puls 75, klein; Temperatur 384''; Zunge feucht belegt. 

2. Der Kehlkopf leicht angeschwollen, die Hant desselben geröthet 
Rechterseits am Kehlkopfe ein, linkerseits drei quer'paralell und etwa 3 Um. 
übereinander gestellte, etwa 8 Hm. lange, feine, eingetrocknete Hautritzer. 

3. Die erwähnte Gegend, entsprechend der 6.—7. linken Rippe diffus 
mässig angeschwollen, feinstreiüg, kaum sichtbar geröthet, beim angebrachten 
Drucke überaus schmerzhaft. 

4. In der Gegend der 10. linken Rippe fühlt die untersnehende Hand 
bei jedem Athemznge, sowie bei den Hnstenstössen ein dentliches Knistern 
und eine kleine, harte, etwa 2 Cm. lange, mit der Rippe zusammenhängende, 
emporschnellendb Geschwulst. 

5. Der Perknsslonsschall vorne hell, voll, ebenso rückwärts linkerseits. 
In diesen Partien ist ein vesikuläres, mit Rasselgeräusch untermischtes 
Atbmen hörbar. Der Answnrf klar, schleimig, nicht reichlich. Stimme 
heiser, belegt. Die Ansknltation des Herzens ergibt des beständigen Hustens 
wegen kein sicheres Resnltat. 

6. Der Stuhl angehalten, eine fast vollständige Appetit- und Schlaf¬ 
losigkeit. Im Harne keine Veränderongen. 

Beim zweiten, am 3. April wiederholten Besuche fand ich: 

Die Körpertemperatur 37'*, Puls 64 Schläge in der Minute, klein, das 
stossweise Hasten noch immer, wenn auch nicht so heftig, vorhandeu. 

7. In der besprochenen linken Brnstgegend, entsprechend der 6. Rippe 
fühlt der längs der Rippe hingleitende Finger eine abnorme Beweglichkeit 
der Qnere der Rippe nach und hört man deutlich an dieser Stelle ein 
Erepitationsgeränsch; dortselbst ist auch die grösste Schmerzhaftigkeit. Der 
snb 4 verzeichoete Befand ist jetzt - weniger deutlich ausgeprägt. Das 
Allgemeinbefindeu des Kranken im Ganzen etwasebesser. 

Ans den sub 4 und 7 besprochenen Veränderongen ond Erscheinungen 
schliesse ich mit Beatimmtheit auf einen Bruch der genannten Rippen, deren 
Heilnng 3—4 Wochen beanspruchen wird, während welcher Zeit der Unter- 
sachte auch erwerbs- und arbeitsunfähig bleiben wird. Ob irgend welche 
bleibend nachtheilige Folge Zurückbleiben wird, lässt sich heute noch nicht 
bestimmt angebeo. 

Der Bruch zweier Rippen bildet an und für sich eine schwere körper¬ 
liche Beschädigung. Derselbe mag durch einen heftigen Stoss oder Fall 
mit, respektive auf einen harten Gegenstand bervorgerufen sein. Dass diese 
Verletzungen mit heftigen, Inder ersten Zeit ihrer Entstehnng fast anerträg¬ 
lichen Schmerzen verbanden waren, ist einleuchtend. 

Die Hantritzer in der Kehlkopfgegend deuten bezüglich ihrer Veran- 
lassnog auf einen harten spitzigen Körper und sind ihren anfänglich 
brennenden Schmerz ausgenommen, fast ohne Belang. 

Krnman, den 12. April 1884. Dr. Odstrcil, m. p. 

Uebev den Ausgang des Prozesses haben wir schon berichtet: 
Herzog and Weininger wurden wegen falscher Zeugenaussage 
verurtheilt. Der Yertbeidiger Dr. Neuda bat die Nichtigkeits¬ 
beschwerde angemeldet. Es dürfte daher voraussichtlich die Fakultät 
neuerlich am ihr Gutachten befragt werden. Heber die Stellung) 
welche das Professorenkolleginm zn den Yorgängen in diesem Prozesse 
eingenommen hat, berichteten wir schon in voriger Nummer. 
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Kritische Besprechungen und llterarieche Anzeigen. 

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates 
über seine Amtsthätigkeit, 

sowie über die GesnndheitsTerhftitDisse Wiens und der 
stAdt. HnmanitAts-Austalten in den Jahren 1883 und 1884. 

Im Aufträge des löblichen Gemeinderathes erstattet yon dem Stadt- 
pbysikns und k. k. Sanitätsrathe Dr. KanunOVOV nnd 

den beiden Physikus-Stellvertretern Dt. Goors SolUllld und 

Dr. Adolf Löffler. 

XllI and XIV. Wien 1885. Wilhelm Branmüller. 

Der vorliegende, zwei Jahrgänge amfassende, 867 Seiten 
zählende stattliche Band entrollt ein Bild der Gesundheitsverhältniese 
Wiens und seiner HnmanitätS'Tnstitate in den Bericbtjabren 1883 
and 1884 and gewährt ans einen Einblick in die zahlreichen, ohne 
die allgemein anerkannte nnd gewürdigte Rührigkeit nnd Hingabe 
dea Staatspbysikates in erspriesslicher Weise kaom zn bewältigenden 
Agenden und Arbeitsleistangen, deren amständliohe und detaillirte 
Schilderang den Inhalt der vorliegendea Arbeit bilden. Das fran* 
zbsisohe Wort Gbaqnon a les de’ fants de ses verlas gilt für Bücher 
ebenso gnt wie für Menschen. In der That bildet erscbüpfende 
AosfÜhrlichkeit nnd Vollständigkeit zugleich den Hanptvorzag and 
den Haoptfehler dieses Jahresberichtes. So viel Aosfübrlicbkeit and 
Vollständigkeit in der Anfzählong nnd Znsammenstellang der nn- 
^hligen Arbeiten für das hygienische Wohl einer Stadt, wie es 
die B[aupt- ond Residenzstadt Wien ist, und dies Alles gleichzeitig 
für 2 Jahrgänge und in einem Bande, haben etwaa Beängstigendes 
und Verwirrendes an sich und schmälern einigermassen den soust in 
jeder Hinsicht nicht hoch genug zu yeranschlageodeu Werth des Baches. 
Allein es ist dieser Fehler, wie schon gesagt, nichts Anderes, als die 
Uebertreibnng einer Tugend und wird er in der Vorrede hioreiohend 
motivirt ond entschuldigt, mit dem Hinweise darauf, dass der. Grund 
für die jetzige Art der Pablikation (ein Bericht für zwei Jahre) 
zam grössten Theile in finanziellen Schwierigkeiten za sacheo ist. 
Das im Berichte zu bewältigende Material — heisst es daselbst — 
ist von Jahr zn Jahr in stetem Anwachsen begriffen, weshalb auch 
die Kosten für die Druoklegang eine ähnliche Steigernng erfahren 
mussten. Eine Redaktion des Inhaltes, auf welche immerhin Be¬ 
dacht genommen wurde, hätte aber, wie es schien, nicht nur das 
Gesammtbild, sondern auch die beabsichtigte Verwerthbarkeit des 
Berichtes znr Benrtheilung der sanitären Eiuriohtangen beeinträchtigt. 
Es erschien demnach aas ökonomischen Gründen gerechtfertigt, die 
Berichterstattnng, ähnlich wie in maccben anderen Städten, auf 
eine zweijährige Zeitperiode aoszadehoen. —Es ist gewiss eine 
scbOne Sache um die Oekonomie, ob sie aber io ihrer Anwendung 
auf ein so wichtiges nnd verdienstvolles Elaborat, wie es der Jahres* 
bericht des Wiener Stadtphysikates darstellt, am rechten Platze 
ist, wollen wir dahingestellt sein lassen. Hm den Leser eine, wenn 
auch nar schwache nnd annähernde Vorstellung beizubringen, von 
dem Tbätigkeitsumfange, am den es sich hier handelt, wollen wir 
einige beredte Zahlen anfUhren: Die Zahl der im Jahre 1883 zur 
Verhandlung gekommenen Geschäftsstücke des Stadtphysikates betrug i 
30.038 gegen 23.646 im Jahre 1882 und gegen 19.670 im Jahre 
1881. Diese Zahl bat im Jahre 1884 neuerdings eine beträchtliche 
Erhöhung erfahren. Dieselbe stieg nämlich auf 36,529 und betrag 
somit um 6491 mehr als im Jahre 1883 und um 12.983, respec- 
tive um 16 859 mehr als in den Jahren 1882 und 1881. Hiezu 
kommen noch die von den städtischen Aerzten als den auswärtigen 
Mitgliedern des Physikates ansgewiesenen Amtshandlongeu, und 
zwar: 42.538 für das Jahr 1888 und 44.555 für das Jahr 1884, 
wobei jedoch bemerkt werden muss, dass diese Zahlen nooh nicht 
die Gesammtsumme vorstellen, weil bisher keine genauen Proto* 
kollirungen der betreffenden Amtshandlungen, mit Ausnahme der 
auf die Leiohenscbau und auf die Verbreitung von Infektionskrank¬ 
heiten bezüglichen stattgefonden hatten. 

Das überreiche Material des Buches wird in zwei, zahllose Hoter- 
abtheiluDgen und Abschnitte enthaltenden Hauptgruppen abgehandelt. 
Die erste dieser Hauptgruppen umfasst den hygienischen nnd sauitäts- 
polizeilicheu Tbeil, sauitätswidrige Wohnangeu in den 10 Bezirken 


Wiens, sanitäre Hebelstände durch yorsohriftswidrige Aborte, Blanäle, 
Stallungen, Mist- und Senkgruben, sanitätswidrige Zustände in den 
Höfen, auf Stiegen and Gängen, in Strassen ond auf freien Plätzen, 
sanitäre Zustände doroh gewerbliche Anlagen, Wasser- und Boden* 
untersaohong, Hebelstände durch den seitens der Vorortegemeinden 
hochgradig yeranreinigten Wieufloss. Hntersaohung yon Nahrangs- 
und Genossmitteln, Hntersaohong der Koohgesohim in den Gest¬ 
and Eaffeehäosem, sowie der Mineralwässer in den betreffenden 
Niederlagen. Hntersuehnng yon SobOnheitB- und Gebeimmittelo, yon 
Drognen and anderen Gebrauohegegenständen. Apothekenwesen und 
Handel mit Medizinalwaaren, die Zustände in Massenquartieren) 
Herbergen, Schulen und anderen Veraammlungsorten, den Verkehr 
mit Giften, die Friedhöfe, Leiobenkammem, Exhumirungen und 
Leiohentransporte etc. etc. Die zweite Eauptgroppe behandelt dea 
ärztlichen und das Medizinalwesen überhaupt betreffenden Theil. Be* 
Borgung des konunanalen Sanitätsdienstes, Regelung des ärztliehMi 
Dienstes in städtischen Anstalten nnd des Wirkangskreises des 
Stadtphysikates, die Agenden der Medizinalpolitik, den Bericht Über 
das öffentliche Rettungsweseo in den Jahren 1888 bis 1884, die 
Priyatheilanstalteo und Ordinationsinstitnte, gutaohtliohe Aeasserungen 
und Anträge, anlässlich des hestehendm und dringend der Abhilfe 
bedürfenden Platzmangels in den Wiener Kinderspitälern, Fürsorge 
für ame skropfanlose Kinder, die im Jahre 1888 und 1884 abgs- 
haltenen Monatsyersammlungen der Amtsärzte, die Gesundbeitsver* 
bältnisse der Stadt Wien in den Beriohtsjahreo, Bericht über das 
epidemiologische Verhalten jener Infektionskrankheiten, hinsichtlich 
deren die Anzrigepflioht besteht, Morbiditäts* nnd Moitalitätsyer* 
bältnisse jener Infektionskrankheiten, hinsiobtlioh deren die Anzeige* 
pflioht besteht u. s. w. n. s. w. Es gebricht uns hier an Raum, 
selbst auch nur die tJeberschriften der zahllosen Gruppen all’ der 
mannigfachen Leistungen anzoführen, welche die detailUrt nnd 
aosfttbrlicb erörterten Gegenstände dieees yerdienstvollen Jahres¬ 
berichtes bilden, wen weichem man mit einem Worte dasselbe sagen 
kauD, was man mit gutem Gewissen nud wohlbegründeter Beredhti- 
gung von der Gesammtthätigkeit Dr. Kaumeeeb’s behanpten darf: 
Der Stadtphysikus hat sich um die Hygiene ond die sanitären Zu¬ 
stände der Haupt- und Residenzstadt Wien woblyerdient gemacht. 


Korrespondenz. 

Sanitätsdienst im Innern Serbiens während 
des letztverflossenen Krieges. 

Mltgetbeilt von Dr^S.^Öti (BoiOnfeld), SUdtarzt in U2ice. 

Die Herren Kriegschirorgen aus Belgrad nnd Sophia haben 
bereits ihre Berichte über die Resultate ihrer Thätigkeic sowohl im 
Vereine der Wiener Aerzte als auch in der Presse bekannt gemacht 
nnd sind darüber fast selbst mit einander in Krieg geratben, was 
nicht zu verwnndern ist, wenn man bedenkt, in welcher Atmosphäre 
die Herren sich befanden, nnd dass es selbst für den Arzt unmög¬ 
lich ist, gegen äassere Einflüsse and die ihn umgebende Stimmung 
ganz kalt zu bleiben. Ich selbst laufe Gefahr, io der nächsten 
Nummer der „Wiener Mediz. Woohenschrift“ von irgend einem sieg¬ 
reichen Kollegen in Bulgarien dementirt zu werden, aber dies hiniert 
mich nicht daran, meine besebeidenön Erfahrungen, welche ich weitab 
vom Kriegsschauplätze gesammelt habe, hier kurz zu yeröffentliohen, 
da es viele meiner Kollegen interessiren dürfte, zi erfahren, wie 
der Sanitätsdienst im Innern Serbiens gehandbabt wurde, denn so wie hier, 
so wurden während des letzten Krieges auch in den übrigen Städten 
Reservespitäler errichtet. 

Der Hzicaer Kreis liegt weitab vom Kriegsschauplätze und 
die Kommunikation ist die ärgste im ganzen Lande, ich zweifelte 
also daran, ob ioh überhaupt einen Verwundeten zu Gesichte be¬ 
kommen werde, da mich das Los traf, während der Kriegsdauer 
hier den Sanitätsdienst zu versehen. Es wurden nämlich alle in 
Serbien beflndlicbsn Aerzte zum Militärdienste verwendet, nur ein 
Arzt blieb in jedem Kreise zurück. Alle Bezirks- and Stadtärzte 
gingen theils auf den Kriegsschauplatz, theils in Militärspitäler. Mein 
Gesuch, um auch dort verwendet zu werden, wurde abschlägig be- 
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eobieden, indem mir bedeutet wurde, dass ich auob hier keine Lang¬ 
weile haben werde. 

Und BO war ee auch. Den 29. November v. J. kam vom 
Divisionekommaudo an das hierortige Ereisamt der Befehl, so bald 
als möglich ein grösseres Beservespital zn errichten. Dieser Befehl 
wurde selben Tages mir übermittelt. 

Es ist eine schwere Sache, ein Beservespital zu errichten, 
wenn man nicht das primitivste Material dazu besitzt und wenn 
nichts vorhanden ist, woraus man ein Spital zusammenstellen könnte. 

Hier besteht zwar ein Ereisspital mit 40 Betten, aber diese 
waren fast alle besetzt. Was thun? 

Ich Hess den Bürgermeister nebst einigen angesehenen Bürgern 
und den Präsidenten des Bothen Kreuzes zu einer Besprechung bitten 
und wir beschlossen, dass jeder wohlhabendere Bürger aufgefordert 
werde, binnen 24 Standen ein vollständig ausgestattetes Bett in die 
Knabenschule, welche als Spital passend befunden wurde, zu briugen. 

Einige Tischler wurden damit beordert, bis zum nächsten Tage 
100 Tischchen, 100 Kopftafeln and 100 Spucknäpfohen fertig zu 
machen. Dreieckige Tücher, Binden, Charpie, Hemden, Handtücher etc. 
hatte das Bothe Kreuz schon früher von den Bürgern gesammelt, 
um es auf den Kriegsschauplatz zu senden. Anf diese Dinge legte 
ich Beschlag. Zugleich eröffnete mir der Vizepräsident des „Rothen 
Kreuzes“, dass sich im Magazine noch einige Gegenstände vom 
vorigen Kriege — im Jahre 1878 — befönden und forderte mich 
auf, selbe zu besichtigen. 

Ich war nicht wenig überrascht, hier ein ganzes Arsenal jvon 
Verbandzeug, Holz- und Blecbschienen, Irrigatoren, Waschbecken, 
Lufthissen etc. in gut brauchbarem Zustande vorzufinden und ich 
liess diese Gegenstände nach vollbrachter Desinfektion in das Beserve- 
epital transferiren. 

Die Schule, io der das Spital untergebracht wurde, ist ein 
neues Gebäude mit sechs sehr grossen, lichten Sälen, hohen Fenstern, 
geräumigen Korridoren, nebst anderen Abthellungen für Kanzlei, 
Küche, Magazin etc. 

Den 30. November war eine förmliche Wallfahrt zur Schale. 
Jeder Bürger trug sein schönstes Bett auf den anberaumten Platz, 
es war ein reger Wetteifer, wer das Beste und Schönste bringe, 
auch wurden Lampen, Wäsche und Kochgeschirre in Hülle und 
Fülle zugetragen. Bis zum Abend hatten wir über 100 Betten mit 
vollständigem Bettzeug, doch hatten im Spitale nur 84 Betten Platz 
— in jedem Saale 14 — und den Best mussten wir den Eigen- 
thttmern bis auf Weiteres zurückstellen. 

Vom Ereisamte wurden mir auf mein Verlangen ein Kom¬ 
missär, 2 Schreiber, 12 Krankenwärter und 2 Köche beigestellt| j 
es waren dies durchwegs erprobte Leute, die ich mir selbst aus* 
suchte. Ausserdem boten sich noch viele Studenten zu diversen 
Diensten an und ich verwendete dieselben nach Bedarf. 

Alle Operations-Instrumente, die sich im Kreisspitale befanden, 
liess ich in's Beservespital traosportiren. 

Jodoform, Jodoformgaze und Watte hatten wir reichlich vom 
„Bothen Kreuze", überhaupt wurde jeder Bedarf, jeder nur ausge¬ 
sprochene Wunsch von der Leitung des „Bothen Kreuzes“ ausgeführt. 

Der Hauptverein des serbischen „Bothen Kreuzes" hat seinen 
Sitz in Belgrad und im ganzen Lande befinden sich Zweigvereine, 
welche aus Belgrad ihre Instruktionen erhalten. 

Wir hatten also nach zwei Tagen ein vollständig ausgestattetes 
Beservespital mit 84 Betten, trotzdem nicht die geringsten Mittel 
vorhanden waren und dies hatten wir nur dem'Fleisse und der Opfer- 
freudigkeit aller Bürger zu verdanken. 

Den 31. Dezember Abends kamen die ersten Verwundeten. Es 
waren ihrer 19, zumeist leichterer Art, grösstentheils Fingerver- 
letzungen, welche von Spital zu Spital gesendet wurden, um in ihrem 
Kreise — es waren alle vom Uiicaer Kreise — gepflegt zu werden. 

Täglich kamen Verwundete und als noch dazu das ganze erste 
Aufgebot — 6000 Mann — hier mobilisirt wurde, da musste ich 
um Assistenz bitten. Dr. Alezandeb Kbaft aus Wien, der Blr 
Kriegsdauer hier engagirt wurde, erhielt die Ordre, nach UÜoe zu 
kommen. Er übernahm den inneren Dienst im Spitale, ich war 
vollauf mit der Administration beschäftigt und hatte ausserdem die 
Agenden als Kreis- und Stadtarzt zu führen. Ich kann es bei dieser 
Gelegenheit nicht unerwähnt lassen, dass Dr. KaaFT seine Aufgabe, 
welche keine leichte war, mit grösster Gewissenhaftigkeit und 


seltener Fachkenntniss vollbrachte und dass die Verwundeten ihn 
bei jeder Visite mit Freude begrUssten. 

Die Pflege der Kranken Hess nichts zu wünschen übrig. Die 
Küche war gut versorgt, Wein, Tabak, Obst, Backwerk wurde sowohl 
von Einzelnen als auch vom „Rothen Kreuze" reichlich gespendet. 

Wenn man bedenkt, dass jeder einzelne Bürger selbst bis zum 
38. Lebensjahre mobilisirt war und dass jeder Steuerzahler Pferde, 
Wagen etc. zu Kriegszwecken geben musste, so ist diese Opfer¬ 
willigkeit nicht hoch genug anzuschlagen. 

Während des Bestandes des Beservespitales, das war vom 
30. November bis 29. Dezember, hatten wir circa 200 Verwundete. 
Die grössere Zahl war nur leicht verletzt, weil die Schwertransportableu 
in Belgrad, Nisch und Kragujevacz verblieben. 

^hwere Verletzungen hatten wir 16, und zwar 1 Fall mit 
Paralysis sin. in Folge eines Streifschusses am rechten Seitenwand¬ 
bein; dieser ist seinen Verletzungen erlegen. Es war dies der 
einzige Todte. Ausserdem waren 3 mit Schusswunden durch die 
Handwurzelknoohen. 6 Verletzungen der Vorderarmknocben, 2 Ver¬ 
letzungen im EUbogengelenke, 2 durch das Schulterblatt und 2 Ver¬ 
letzungen der Unterschenkelkuochen. Merkwürdig war die grosse 
Anzahl der Fingerverletzuogen und dies zumeist an der ersten Phalanx 
des linkhändigen Zeigefingers. 

Die Verwundeten wurden zumeist geheilt entlassen und in’s 
Kommando gesendet, die üebrigen wurden ihren Angehörigen zur 
Pflege übergeben mit der Verpflichtung, sich alle 14 Tage beim 
Arzte behufs Verbandwechsel und Besichtigung der Wunde zu 
melden. Das Jodoform leistete uns ausgezeichnete Dienste. 

Dieser kurze Zeitabschnitt unserer Thätigkeit beweist von Neuem, 
dass man selbst mit den primitivsten Mitteln bei gehörigem Fleisse 
und Ernste aller zugehörigen Faktoren das Beste vollbringen kann. 

Kleine Chronik. 

(AllgemeinePoliklinik.) Der Minister für Kultus 
und Unterricht, Dr. v. Gautsgh, hat die bisherige Jahres- 
Subvention der allgemeinen Poliklinik von 500 fl. auf 1000 fl. er¬ 
höht und diesen Betrag auch für das Jahr 1886 bewilligt. — 
Ueber Anregung der Fürstin Metternich hat sich dieser Tage 
ein Damencomitd, dem die Trägerinnen der glänzendsten Namen 
der Wiener Gesellschaft angehören, gebildet, das sich zur Aufgabe 
gemacht hat, eine Hilfsaktion zu Gunsten der Poliklinik einzuleiten 
und insbesondere den Bau eines Spitales für dieses Institut 
zu fördern. Die hochherzige Gemalin Sr. k. Hoheit des Herrn Erz¬ 
herzogs Rainer, Frau Erzherzogin Marie, hat das Protektorat Uber 
das Damenkomitd übernommen. Die edlen Damen, die für Wien ein 
neues Spital schaffen wollen, verdienen nicht nur den Dank der Bevöl¬ 
kerung, sondern auch die wärmste Anerkennung von Seiten der Aerzte. 

(Ente en d ung ein es A r zt es nacbParis zumStudium 
der PASTEUB’schen Heilmethode der Hundswuth.) 
Wie bekannt, hat der Wiener Gemeinderath den Antrag, es 
seien städtische Aerzte zum Zwecke des Studiums der Heilmethode 
Pastbüb's nach Paris zn entsenden, der Sanitätssektion zugewiesen, 
welche denselben dem Stadtphysikate znr Berichterstattung zuwies. Das 
letztere sprach sich gegen dieEntsendung von Aerzten seitens der Kommune 
aus. Die Staatsverwaltung sei dagegen zu ersuchen, mit Rück¬ 
sicht auf die Wichtigkeit des Gegenstandes und den Um¬ 
stand, dass das gedachte Verfahren, wenn es sich bewährt, Gemeingut 
Aller werden soll, diese Angelegenheit selbst in die Hand zu nehmen. 
Der Magistrat hat die Anträge des Stadtphysikats vollinhaltlich ange¬ 
nommen. — Bei dem im Gemeinderathe üblichen Geschäftsgänge dürfte 
die Frage nicht sobald erledigt werden, obgleich die Wichtigkeit der¬ 
selben vom Stadtphysikate anerkannt wurde, da ja, abgesehen von 
allem Anderen, schon die Beschaffung der nöthigen Geldmittel bei 
manchen Stadtvätern auf Widersprach stossen dürfte. Es war 
daher ein glücklicher Gedanke der Fürstin Metternich, die Idee 
der Entsendung eines Arztes zu Pasteub in vornehmen Damenkreieen 
anzuregen, wodurch die seit Monaten ventilirte Frage rasch zur Er¬ 
ledigung gelangt ist. — Prof. v. Fbisch dürfte schon in den nächsten 
Tagen nach Paris gehen und es ist zu hoffen, dass diese Studienreise 
des anerkannten Forschers für die Wissenschaft und Humanität gleich 
förderlich sein werde. 

. (Zum Znaimer Prozesse.) Die ausführliche Veröffent- 

liohong der Znaimer Gerichtsverhandlung, mit sämmtlichen medi- 
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nnuchen Gataohten, wurde eonderbarer WeUe von maDober Seite 
ala gegen die EanatgutachteDa-Sommiasion des Wiener mediäniachen 
ProfeaBoren'Eollegiama gerichtet, anfgefaaat. Gegen eine derartige 
Aaffaaanng mttaaen wir uns verwahren. Wir haben einfach — 
nach den nne zar Yerfttgnng gestellten Akten — einen objektiven 
Bericht ohne jeden Kommentar geliefert und es dem ärztlichen Pnbliknm 
flberlasaen, sich selbst sein TJrtheil zn bilden. Hat doch das 
Professoren-Eolleginm, und zwar im Interesse seiner eigenen Ehre 
und Würde, selbst beschlossen, die viel besprochenen Gutachten zu 
verbffentlioben. Wir dachten jedoch, man dtirfe die von der Yer* 
theidigung gegen das Kollegium geschleuderten Augriffe nicht allzu' 
lange unerwidert lassen und diewttrdigsteZnrückweisnng derar¬ 
tiger Yorwttrfe, wie sie von der Yertheidiguog gemacht wurden, finden 
wir in einer raschen Yeröffentlichung der Gutachten, damit sich, 
wie gesagt, die Aerzte selbst ihr ünheil bilden können. Wir er¬ 
klären demnach aufs Entschiedenste: die Yeröfientliobung geschah 
Niemandem zu Liebe und Niemandem zn Leide, sondern einzig und 
allein im Interesse der Ehre und Würde, sowohl unserer Fakultät, 
als auch des gesammten ärztlichen Standes. 

(Zur Reform des Impfwesens in Oesterreich.) Der 
Landes-Sanitätsrath des Königreiches Böhmen befasste sich in seiner 
letzten Sitzung mit der Yerhandlnng über die seitens der Regierung 
beabsichtigte Reform des Impfwesens in den österreichischen Kron- 
Ulodem. Als Experten waren die Herren Prof. Epstein von der 
deutschen und Prof. NEimEüTTES von der czechisohen Universität 
den Berathungen beigezogen. Die Regierung hat dem Landes- 
Sanitätsrathe zwei Fragen zur Begutachtung vorgelegt. Die erste 
geht dabin, ob es sich mit Rücksicht auf die geänderten Yerhält- 
nisse und Fortschritte auf dem Gebiete der Impfung empfehlen 
würde, die alte ImpMnstmktion ans dem Jahre 1836 anfzuheben 
und durch eine neue zu ersetzen. Die zweite Frage lautet: „Ist die 
Einführung der Zwangsimpfung in Oesterreich zu empfehlen?“ — 
Der LandeS'Sanitätsrath nahm zunächst die zweite Frage in Yer- 
handlung. Yon verschiedenen Seiten wurde übereinstimmend auf 
die hohe Blatternsterblichkeit in den österreichischen Provinzen hin- 
gewiesen, im Yergleicbe zu der überaus geringen Morbilität und 
minimalen Mortalität in jenen Staaten, io welchen seit einer längeren 
Reibe von Jahren die Zwangs-Impfung und die Zwangs-Wieder¬ 
impfung eingefUbrt sind. Speziell wurde auf die vom kais. 
deutschen Gesundheitsamte zusammengestellten Tafeln der Blattem¬ 
sterblichkeit hingewiesen, welche die segensreiche Wirkung des 
im Jahre 1874 vom deutschen Bundesrathe mit grosser Majorität 
beschlossenen Impfgesetzes veranschaulichen und in dem von ver¬ 
schiedenen ärztlichen Gesellschaften des Inlandes, zuletzt vom Zentral¬ 
verein der deutschen Aerzte in Böhmen ausgesprochenen Wunsche 
bestärken, dass die gesetzgebenden Körperschaften Oesterreichs die 
obligatorische Impfung und Wiederimpfung bescbliessen mögen. Was 
speziell die Blatternsterblichkeit in der Landeshauptstadt betrifft, so 
stellt sich dieselbe für die Geimpften mit zwei, für die Nichtge¬ 
impften mit zwanzig Prozent. Nach einer mehrstündigen Diskussion 
beschloss der Landes-Sanitätsrath mit StimmeneinbelJigkeit: „Die 
obligatorische Impfung ist von Seite des Staates in den 
österreicbisohen Provinzen einzuführen, wenn gleichzeitig von Seite 
des Staates für eine genügende Zahl gut geleiteter animaler Impf- 
institute Sorge getragen wird.** Nach Annahme dieses Punktes 
wurde von der Berathung über die erste Frage Umgang genommen, 
da im Falle der Einführung der Zwangsimpfung die Aufhebung der 
derzeitigen Impfinstruktion selbstverstäudliob ist. 

(Witwen- und Wai sen • So oi etät des Wiener medi¬ 
zinischen Doktoren-Kollegiums.) In der letzten General- 
Yersammlnng dieses humanitären Yereinee wurde vom Präses Dr. 
JUBIE V. Lavandal der detaillirte Geschäftsbericht erstattet, welcher 
ein überaus günstiges, finanzielles Ergebniss konetatirt. Wie aus 
demselben erhellt, betrug im abgelanfenen Jahre (1885) die Anzahl 
der Mitglieder 354; jene der Witwen and Waisen 136, welche 
Pensionen inegesammt iu der Höhe von circa 89.000 fl. bezogen 
haben. Das Yermögen beläuft sich auf nahezu drittbalb Millionen. 
Die Chancen der Societät sind überhaupt die erfreulichsten und 
wurde eine Erhöhung der Pensionen auf siebenhundert Gulden nach 
kurzer Debatte zum Beschlüsse erhoben. Der unterbreitete Yoran- 
schlag für das laufende Jahr fand die volle Zustimmung der Yer- 
sammlung, während ein von Dr. ElSENSCHlTZ eingebrachter Antrag 
wegen Yerkaufs der Lose nacli einer in diesen Räumen ungewohnten 


sehr gereizten Diskussion verworfen wurde. Die hierauf vorge- 
nommene Neuwahl der Funktionäre ergab folgendes Resultat: Präses: 
Dr. Leopold Hopfoartnbe; Aktuar: Dr. Gerstel; Aueechuss- 
mitgUeder, die Doktoren: Klein, Bebqmeisteb, Gaustse, Ritter 
V. Radda, Spitzkülles , Heih und Redtenbachee ; Censoren: 
Dr. Fürth und Wollnbr, Der bisherige Präsident JüElä t. 
Lavandal hatte sich mit Rücksicht auf sein vorgesohritteDes Alter 
im vorhinein gegen eine Wiederwahl ansgesprochen und wurde ihm 
für die im Interesse des Yereines entfaltete Thätigkeit protokollarisch 
die Anerkennung votirt. 

(Yom nied erösterreiohischen Lan des - Sanitäts- 
rathe.) In der Sitzung dee k. k. niederösterreiohisohen Landes- 
Sanitätsrathes vom 1., 8., 15. und 22. Februar 1886 bildeten 
folgende Gegenstände den Inhalt der Berathung und Begataohtung: 
die ans Anlass der Yerwendung der jungen Aerzte in den 
drei k. k. Wiener öffentlichen Krankenanstalten gemachten Wahr- 
nehmnngen über die Ansbildungen derselben, vorwaltend in den 
praktischen Fächern ihres Berufes; die Anwendung des Stiokstoff- 
ozydulgases bei zahnärztlichen Operationen; der 
Antrag des niederösterreiohisohen Landee-Ausschusses auf Erlaseung 
einer für alle öffentlichen Krankenhäuser und übrigen Humanitäts- 
anstalten rücksiohtlidi der daselbst behandelten Infektionskranken 
gütigen Desinfektionsnormen; die Rekurse gegen die Er¬ 
richtung einer elektrischen Zentralstation im Hause Nr. 10 der 
vSohenkenstrasse des ersten Wiener Gemeindebezirkes; der Rekurs 
gegen die auf das Blatte mnothspital der Gemeinde Fünfhaus ge¬ 
troffenen YerfUgungen. 

(Todesfall.) In der Nacht zum Mittwoch starb in Berlin der 
Polizei • Stadt - Physikus, Medisinalrath H. t. C h a m i s s o, ein Sohn Adalbert 
T. Chamisso'a. Der Verstorbene, welcher seit mehreren Jahren an Herz¬ 
erweiterung litt, hatte sich den Keim zu dieser Krankheit durch eine bei einer 
Leichen-Sektion vor mehr als fünf Jahren erlitteoen Blutvergiftnng zngezogen. 
Der Verstorbene hatte die Infektion nicht für gefährlich gehalten, bis die 
Krankheit vor etwa zwei Jahren edlere Theile ergriff. 


Die Aeizte aller Länder verschreiben jetzt allgemein in den Apotheken 
das bekannte „Original Bxtractam Malti Hoffii“ als ein bewährtes Mittel für 
Exanke and Bekonvaleszente. Heber handerttansend Heilnngen bekräftigen 
seit vierzig Jahren die Heilwirknng dieses von mediziDisohen Koryphäen 
anerkannten Präparates. Dasselb e ist ein ebenso leicht verdanliches, wie 
wohlschmeckendes Präparat and hat sich als Nährmittel bei schwachen Ver- 
dauungsorganeo vortrefflich bewährt. Wiederholt ist dieselbe anf ihren 
hygienischen Werth geprüft worden nnd ergab das Besamt, dass sie frei 
von Mineralsabstanzen, anverfälscht nnd nahrhaft ist nnd gerade deshalb 
von den meisten Aerzten als vorzüglichstes Diätmittel verordnet wird. Ebenso 
erfreut sich Johann Hoft’s Eisenmals-Chokolade der grössten Beliebtheit. 
Dieses vorzügliche Produkt einer gewandten Technik , so lautet das Urtheil 
des Prof. Dr. Griessmayer, hat das schwierige Problem gelöst, ein 
konzentrirtes Nahrungsmittel von hohem Stickstoffgehalt und Nährwerth daran- 
stellen, welches, in flüssiger Form genossen, anf die Nerven anregend wirkt, 
die Kräfte wieder herstellt und durch seinen Eisengehalt direkt zar Blut- 
bildang beiträgt. 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Ich sehe mich genöthigt, noch einmal, hoffentlich aber zum 
letzten Male, auf das Thema der Extrauterinsohwangersobaft in Folge 
des, in der vorigen Nummer Ihres geschätzten Blattes enthaltenen 
Schreibens des Herrn Dr. FRANK zurückzukommen. 

Wenn die zuerst gerufenen Aerzte das Leiden der Fran P. 
erkannt hätten, würden sie ihr schwerlich eine Marienbader Kur 
empfohlen haben. 

Oder hielten sie vielleicht Extranterinschwangersohaft als eine 
Indikation für den Gebrauch der Marienbader Moorbäder? 

Zweitens, wenn die Diagnose in Marienbad klar wurde, wozu 
dienten die vorgenommenen Tazisversuobe? 

Ferner, wie konnte, wenn ein „Jassyer Professor nnd noch 
andere Frauenärzte** die Diagnose einer Extrauterinsohwangerschaft 
gemacht, nach der Rückkehr ans Marienbad, der Gatte der Frau P. 
mich auffordern, bei der normal zu gewärtigenden Entbindang Assistenz 
zu leisten? 

Bis zu meiner Untersuchung hatte Niemand eine Ahnung von 
der wahren Natur des Leidens und diese Priorität der richtig ge¬ 
stellten Diagnose, versucht Herr Dr. Frank mir vergeblich streitig 
zu machen, Yon dem Momente an batte ich allein das Yerhalten 
der Frau, in deren Befinden gar mancherlei Schwankungen eintraten, 
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za bewaobeo, aod als ich nach monatelanger anfopfemder Hübe and 
Sorgfalt im Febmar 1881 endlich so glttcklioh war, die Frau so 
weit wohl za sehen, dass sie sich ohne besondere Gefahr einer 
Operation anterziebmi konnte and meinerseits Anstalten hieza ge¬ 
troffen worden, da begann wieder die Thätigkeit des Freundes and 
Kollegen Herrn Dr. Fbaue. . . . 

Hit vorzfiglioher Hochachtong Ihr ergebener 

Dr. N. Ledbtsch. 

Gablonz, den 1. März 1886. 


Veränderungen im mllitärärztiichen Offizierekorpe. 

Ernaimt: so Oberärzten in der ReserTe: die BeserTe-Assistens* 
arat-SteUvertreter, Doktoren der gesammten Heilkonde: Seliga Johann, Dr., 
▼om GSp. Nr. 2 in Wien, beim 21. F.-J.-Bat; Haiar Alois, Dr., vom GSp. 
Kr. 6 in Olmäts, beim l.Inf.-Bgt.; Hofmann Gnstav, Dr., vom GSp. Hr. 13 
in Theresienstadt, mit Belassnog in seiner dermaligen Eintbeilnng; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der 
gesammten Heilkonde: Segalla Alois, Dr., vom GSp. Nr. 10 in lansbrock, 
beim T.-J..Bgt. (2. Bat.); Preise Hngo, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, 
beim 79. Inf.-Rgt.; Baler Jnstin, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, 
beim 21. Inf.-Rgt.; Päkoadi Karl, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, 
bei der 1. schweren Bat.-Div.; 

zn Assistenzärzten in der Reserve: der militärärztliclie 
Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten Heilkonde: 
Lechner Anton, Dr., vom GSp. Nr. kO in Kaschan, beim 26. Inf.-I^t.; 

der militärärztUcbe Eleve 2. Klasse, Titnlar-Eleve 1. Klasse in der 
Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde: Body Eugen, Dr., vom GSp. 
Nr. 20 in Kaschan, beim 33. Inf.-Rgt.; 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse in der Reserve, Doktor der ge¬ 
sammten Heilkonde: Böhm Michael, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, 
beim 3. Hoss.-Rgt; 

zn Assistenzärzten: die pntsent dienenden militärärztUchen 
Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesammten Heilknnde: Haschek Alois Dr., 
vom GSp. Nr. 11 in Prag, und Csejdi Gabriel, Dr., «vom GSp. Nr. 22 in 
Heimannstadt, sngetheilt dem Tmppenspitale in Klansenbnrg, Beide mit Be- 
lassnng in ihrer dermaligen Eintheilung; 

zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres; der 
militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten 
Heilkunde; Winter Arnold, Dr, vom OSp. Nr. 6 in Olmütz; 

die mililärärztlichen Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesammten Heil¬ 
kunde: Markei August, Dr., und Eckmann Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 7 
in Graz. 

Uäbersetzt: die Begimentsärzte 1. Klasse: Horvat Josef, Dr., vom 
11. Fest-Art.-Bat., znm GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Rambousek Eduard, 
Dr., vom 93. Inf.-Rgt., znm 28. Inf.-Rgt. (Ergänz.-Bez.-Kdo.); Olossaner 
Johann, Dt., vom 73. Inf.-^t., znm 93. Inf.-Rgt. (2. Bat.); Sidio Thomas, 
Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum OSp. Nr. 1 in Wien; Zimmermann 
Michael, Dr., vom Mil.-Kdo. in Zara, znm Korps-Kdo. in Innsbruck; Mi Iota 
Karl, Dr, vom 28. Inf.-Rgt., zum 33. Inf-Rgt.; Vreöer Karl. Dr., vom 
27. Inf.-Rgt., zum 6 . Inf-Rgt.; Navarra Anton, Dr., vom 59. Inf.-Rgt., 
znm 73. Inf.-Rgt; Ungar Dagobert, Dr., vom 33. Inf.-Rgt., zum 11. Fest.- 
Art.-Bat.; 

die Begimentsärzte 2-Klasse: Kraiez Josef, Dr., vom 20. F.-J. Bat., 
zum GSp. Nr. 7 in Graz; Pichler Josef, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, 
zom 20. F.-J.-Bat; Mally Johann, Dr., vom 22. Inf.-Rgt, znm Mil.-Kdo. 
in Zara; Znkowski Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum 
4. Ühl.-Rgt.; Fraenkel Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, znm 
GSp. Nr. 2 in Wien; Benedikt Wilhelm, Dr., vom 6 . Inf.-Rgt., znm 
68 . Inf.-Rgt.; Bobitscbek Wilhelm, Dr., vom 15. F.-J.-Bat znm 33. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Hensch Andreas, Dr., vom 62. Inf.-Rgt, zum 15. F.-J.- 
Bat; Szabö Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum 79. Inf.-Rgt; 
Binder Emil, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, zum 59. Inf.-Rgt.; 
Kopär Bogdän,Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, zum 22. Inf.-Rgt; Wallner 
Karl, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, znm 27. Inf.-Rgt.; Pansz Adalbert, 
Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum GSp. Nr. 26 in Mostar. 

In die Reserve übersetzt: der RegimenUarzt 2. Klasse; Kopfiva 
Gnstav, Dr. (öberzählig gegen Karenz aller Gebühren benrlanbt), vom 15. F.-J.- 
Bat., auf eigenes Ansuchen. 

ln den Ruhestand versetzt: der Oberwandarzt: Popovid Alexander, 
vom 70. Inf.-Rgt., als invalid. 

Der erbetene Austritt aus den Heeresverbande wurde bewilligt: 

dem Begimentsärzte 2. Klasse „ausser Dienst“: Brünaner Ambros, Dr.; 
dem Oberarzte im Verhältnisse „ansser Dienst“: Fibry Ludwig, Dr. 


Offene Korreepondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. K., Krankenhausdirektor in Eibenschitz. Ihre Zuschrift konnte 
in dieser Nummer wegen Ranrnmangel keine Aufnahme finden. 

0 Dr. H. P. in Bozen. Der Limonsin’sche SanerstofT-Inhalations¬ 
apparat ist vom Apotheker Barber in Wien, I., Operngasse, zu 
beziehen. 

„ Dr. F. P., k. k. BA. in Olmtttz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen 

„ Dr. R. in Essen. 86 Mark. 

0 W. V. T. in Graz. Vielleicht zn Ostern 1 
0 Dr. P. in Jicin. Bereits am 23. Oktober v. J. zuröckgesandt! 


Herren Dr. P. N. in Stockholm. Zur Koostraktion des 0 Hämometer‘' nauh 
Prof. Dr. V. Fleischl in Wien gaben Anlass: Die Berücksichtigung 
des stets dringender werdenien Bedürfnisses der Aerzte nach einem 
Instrumente, welches die quantitative Beurtbeilnng airkulirenden 
Blutes mit Bezug auf seine, bekanntlich an den Farbstoff geknüpfte 
Hauptfunktion ermöglicht; ferner die Dnanwendbarkeit der bisher für 
diesen Zweck vorgeschlagenen, Methoden endlich die Hoffnung auf die 
ans der Verwenduog eines den Hämoglobingehalt des Blutes erkrankter 
Menschen nachweisenden Instrumentes zu gewärtigende Brweiteinng 
des physiologischen und klinischen Wissens. — Das Instmment besitzt 
nachstehende wesentliche Vorzüge: 1. Leichte and beqneme Hand¬ 
habung. 2- Rasche und sichere KinsteUnng and direkte Ablesung des 
normalen Hämoglobingehaltee in Prozenten. 3. Die kleine Menge 
(ein Tröpfchen) des zor Ontersnchang erforderlichen Blutes. Der 
Apparat besteht aus einem kleinen, einfach konstroiiten, aus Fass, 
Säule, Spiegel und Tisch zosammengesetzten Hofeisenstativ und ist 
Patent des optischen Institutes C. Reichert in Wien. Preis 28 fl. ö. W. 

0 Dr. T. in Bbonitz (Impfstoff); Dr. F. T. in Innsbruck (Klein¬ 
wächter, künstliche Unterbrecbang); Dr. B. in Grosswardein (Impf¬ 
stoff); E. T., Apotheker io Drosendorf (Loebisch, Ham-Anaiyse); 
Dr. H. in Budapest (ImptstoffJ; Dr. T. in Kaposvar (Tarnowski, 
krankhafte Erscbeinnngen); Dr. Ü. in Pinkafeld (Imp&toff); H. T., 
prakt. Arzt in Eiterfeld (Enlenburg, Real-EncyZlopadie); Dr. 
K. in Nagy-Atad (Impfstoff); Dr. G. V., städt. Arzt in Negotin 
(Enlenburg, Re^ - Encyklopädie); Dr. B. in Vajda-Hunyad 
(impr. Lanzetten); Dr. A. Z. in Bzeszow (Martineau, Prostitution 
clandestine); Dr. T. in Pozega (Impfstoff) ; Dr. J. v. Z. in Triest 
(Loebisch, Harn-Analyse; Porro, Kaiserschnitt); Dr. A. in 
Straosnitz (Impfstoff); Dr. V. A. in Weiz (Albert, Chimrgie; 
Schanta, Geburtshilfe); Dr. L. in Dioszeg (Impfstoff); Dr. A. ln 
Wörgl (Enlenbnrg, Beal-Encyklopädie); Dr. F. in Parkany (Impf¬ 
stoff); Dr. B., Komitatsarzt in Kutjewo (Eichhorst, Pathologie 
und Therapie); Dr. K. in Totis (Impfstoff); Dr. B., k. k. RA. in 
Laibach (Dannner, Lexikon der Verfäls^nngen); Dr. H. in Do- 
rogh (Impfstoff); Dr. K. B., Stadtarzt in Focatek (Enienberg, 
Gewerbe-Hygiene); Dr. 8 . in Hermannstadt (Impfsto^; Dr. L. B. 
Szczakowa (Heitzmann, anatomischer Atlas); ür. C. in Podoiin 
(Impfstoff); Dr. B. in St. Lndwig (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. H. in Bndapest (Impfstoff); Dr. ß., prakt. Arzt in 
Walsrode (klin. Rezept-Taschenbuch); Dr. K. inNagy-Rippeny (Impf¬ 
stoff); Dr. C. L. in Nagy-Karoly (Winkel, Frauenkrankheiten); 
Dr. A. in Franzensbad (Impfstoff); Landes-Irrenanstalt m Prag 
(Kaposi, Hantkrankheiten; Grttnfeld, Endoskopie; Grenliuh, 
Parametritis; Rokitansky, Gebärmutterblutungen); Dr. P. in 
Leutscfaan (Impfstoff); Dr. C. in Diguano (Hock, Angenchirnrgie; 
Klein, Angenspiegel; Hofmokl, eitrige Brostbönle; Herz, 
Diarrhoe; Krakaner, Dyspepsie; Englisch, Eingeweidebrnche); 
Lewandowski, Elektrizität; Enlenburg, Galvano-Hypnotismus; 
Benedikt, Katalepsie; Schnitzler, Laryngoskopie; Haiti er, 
Pleuritis; ü 1 tzm an n, Potentia: Müller & Ebner, Nerven¬ 
dehnung); Dr. K. in Stelnaroanger (Impfstoff); Dr. D. in Wessely 
(Heidenhain, thier. Magnetismus); Dr. W. in Szt. Miklos (Impf¬ 
stoff); Dr. E. F., Kreisarzt in Zircz (Bichhorst, Pathologie 
and Therapie; Hofmann, gerichtliche Medizin; Kieinwächtor, 
Geburtshtilfe; Albert, operative Chirurgie); Dr. K. in Weiss- 
kireben (Impfstoff); Dr. F., k. k. RA. in Pressbarg (Urbau¬ 
tsch it sch, Ohrenheilkunde); Dr. J. io Bndapest (Impfstoff); Dr. 
G. in Belgrad (Lanzer, Sanitäts-Hilfsdienst; Laache, Harn- 
Analyse; Kohn, Wie sollen wir desinfiziren; Otto, künstliche 
Unfruchtbarkeit; Moeller & Geissler, Real-Eocyklopädie der 
gesammten Pharmacle); Dr. B. in Budapest (Impfstoff); Dr. L. 
G., Kreisphysikus in Travnik (Stricker, Infektionskrankheiten; 
Eisenberg, bakteriologische Diagnostik; Frankel, Tuberkel- 
Bacillus). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

0 Dr. G. K., Protomediens in Belgrad; Dr. S. in Minsk (Russland); 
Dr. M. G. in Belenyes (mit 5 fl. ^ kr. auf Bücher-Konto); Dr. 
J. E., k. k. RA. in Wr. Neustadt (mit „Rundschau“); Dr, J. H., 
k. k. Stabsarzt in Baden (mit „Rnndschau“); Dr. S., k. k. RA. in 
Krakau („Rundschau“ 2 fl. Rest). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 0 Wieaer 
Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der .Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Februar- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: Die 
Intoxikationspsychosen. Von Prof. H. Obersteiner in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In den Landgemeinden Eaiserswalde, Kunersdorf 

and Fürstenwalde gelangt die Kommnnalarztesstelle mit dem Wohnsitze 
in der Bezirksstadt Schlnckenan zur Besetznng. Mit dieser Stelle ist eine 
JahresremnueratioD von 300 fl. ö. W. verbunden für Todtenbeschan und 
Annenbehandlung in den obgenannten drei Gemeinden. Bewerber um diese 
Stelle, welche promovirte Aerzte nnd deutscher Nationalität sein müssen, 
wollen ihre diesbezüglichen Gesuche nnd den Nachweis einer mehljährigen 
Praxis bis längstene Mitte März 1886 an das Stadtamt Seb ln cken an 
richten. Der Dienstantritt erfolgt nach Vereinbarung. 

Schlnckenan, am 8 . Februar 1886. 302 
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Ln Marktflecken Eni au nebst Gemeinden Biedersdorf 

Bod Schneeberg, deotache Qegend, mit eiaer BeTölkeroBg too circa 
6000 Seelen, 4 Fabriken, Bahostation Enlan der Dax^Bodenbacher Bahn, 
7 Kilometer nach Bodenbacb, ist die Stelle dea Kommanalarztes in Erledi¬ 
gung gekommen. Hit dieser Stelle ist anaser einer sicheren einträglichen Praxis 
nebst Haltnng einer Eansapotheke in der stark bevölkerten Umgebung ein 
fixer Qehalt von 300 fl- ö. W. verbunden, welcher dnrch die mit den Fabriken 
und umliegenden Gemeinden in treffende Yereiubarnog bedeutend erhöht 
werden kann. Diesbezügliche Oeaache sind bis zum 31. März 1886 an das 
Gemeindeamt Eulan einznsenden. 

Kulan, am 1. März 1886. 300 

Gemeiudearzt fflr Megyes-Bodz&s. Gekalt 600 fl. Ge¬ 

suche bis 25. M&rz an das Stufalrichteramt in Siek. 

Montaugesellsobaft beim kön. ung. Bergamte Rözb&nya. 

Gehalt 500 fl., freies Quartier eto. (XU. Bangsklasse.) Gesuche an das 
kön. nng. Bergamt zu Rdsb&nja. 

Ereisarztesstelle for Vaddsz. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

14. U&rz an das Stuhlrichteramt in Kis-Jenö. 

Sechs Ereisarztesstellen im Komitate Beregh mit den 

Wehnsitzen: Bilke, Eia-Almiii, HAtmeg, Bäkos, Szolyva und Nagy-Dobronj. 
Gehalt je 400 fl. Gtrsnche bis 1. April 1. J. an das Vizegespansamt zu 
BeregszAsz. 

Arzt für Prichowitzin Böhmen. Gehalt 300 fl. Ge¬ 

suche an das Gemeindeamt. 

Arzt für Pollerskiroheu und Heraletz in Böhmen. 

Gehalt 920 fl. Geanche an daa Bürgermeisteramt Pollerskircheo. 

Kommuualarzt für Brenudorfim Komitate Kronstadt. 

Gehalt 700 fl. Gesuche an das Besirk8.Stnhlrichteramt Uarienbnrg bei 
Kronstadt. 

Arzt für Zwiugendorf an der Nordwestbahn. Gesuche 

an das Bürgermeisteramt. 

Bezirksarzt für Grossmergenthal im Bezirke Zwickau 

in Böhmen. Gesnche an den Bezirksansscbnss. 

_ Terantwortlicher B»dakt*nr; Dr. Bela Weiss. _ 

ANZmGE^. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbninn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, tiamsaurer Dlathese, 
bei cat rrh. Atfectionen der Respirations- u. Verd uungsorgane. 

Käuflich in Apotlieken und Mincnihvjisserhundlungen. 

S&lY&tor Quetlen-Dlrectlon, Eperies (Ungarn.) 

Dr. Ferd. Siegel 

beehrt sich, den P. T. Herren Kollegen anznzejgen, daas er, wie schon seit 
9 Jahren, die Leitung der Wasserheilanstalt „Budolfsbad“ fortfübren, nnd 
die kurärztliche Praxis in Relclienau (N.-Oe.)) das mit den Einrichtungen 
eines Terrainkurortes (Prof. Oertel) versehen werden wird, auch hener 
anstibeu wird. 302 


Soeben erschien (Yerlag T« Alb. ünflad^ Leipzig) nnd ist dnrch 
alle Bnchhandlnngen zu beziehen : 

Bililiotheca IreriBanorDn maecolodca et conetica. 

VerzBlchniss deutscher sexueller uad cosmetlsclier Schriften mit Einschluss der UebersetzunifeQ. 

Unter besonderer nerückslohtigung der älteren populärea Medioin und Beifdgaag 
von Antiquarpreiaen. 

Bearbeitet von Huv* Majn. 

11 Bqg^n. gr. I<*z. S. eleg. brosch. Pr^ 9 Mark. 

Dieses bibliogr. werk mrd besonders aunh Hidir-inem wiilkomoen sein, die 
hier zam erstenmal ein mögiiohst vollständiges Verzeichniss der äiieren sezuellan 
eosmetlschen nnd popnlär-mediclnisöben Schriften finden. 


P 


K. k. priv. 

A e r z 11 i 1 * Ik e N O r <1 i II a t i o ik ü b II e li 

mit rontroll-Terrlrbtnng. üt 

Zn beziehen durch die Adminintration der nPharmaoeat. Post, 
in Wien, X., Kolowratring 0, d. Verlazsh. v. L. W. Seidel & Sohn 
in Wien, I.. Drehen 13 n. die Herren Dr'^gDleten n. Rnohbäniller. 
Deun-Pre|. per Stück 60 kr., im Rncbhandel 60 kr . 

' Bel grüeserer Abnahme ertaeblleher Babatt, ' 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zu-animengeseizt aus den für Bildung und Ernährung de« Muskel* und 
KoocheDsysIems nnenthehrlichen Sob-tai zen- 

Wir überla-sen es dem Arzte, den ganzeu Nutzen iuBetrarht zu ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Sabstauzeo mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pliarmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte Im Hauptdepot 
für Oesterreich bei «I. l*serliofer, Apotheker 
in Wien. NillKerstra«««e fl5« — 1 Flasche 2fl.50kr. 



Wegl'a heizbarer 
BadeetnhI. Ohne 
Muhe nnd Koetenein 
SiiGrad weriueaBad. 
Ausführlich B Freie- 
listen gratis. 

Ik W e vl, Wien, 
X., WaUllBolig. e. 


Fabrik IX., Grünethorgasse lea. 
Anrh Mon&rasahtungen 


R a t li N - A p o t li e k e 

Salzdetfurth (Hannover) 
]iefertgBo;en Kasse in beliebiger Dosirung : 
■orphlnm l Gramm : 8 ' Pf.; 

Oooaln. mnr. i Gramm : 3 Mark. 
Oblnln 1 Gramm : SO Pf; S6.‘> 

Ohloralhydrat lOOGramm: i.öo M.; 
Bromkallom i Kilo: 6 Mark. 

Chemische Reinheit garantirt. 


Reinste, gesetzlich geschützte 

Malzextrakt- 

Präparate “ 

aus dem Laboratorinm med.-dllt. Präparate 
des Apotheker Schmied tn Teplitz (BOhoien). 

Malzextrakt-LebBrtliran 50®/o, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen 
0*35% met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eotbitieri). 

Depot: C. Ilsabner’s Apotheke nzara Engel“ 
ti Wien, I., am Hof. Verwalter; Hans llntt. 
Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis nud franko zur Verfügung. 


Echter und vorzüglichster 


0 11 c 

p 


1 Inhalationen 

17 

k M 

u 

. U ' 


1 durch das; 

'Zerstäubungen etc. £ 


k. k. c. Halleiner Mntterlangen-Salz 

ans den k. k. Salinen, von Rr. Sedlitzky^ k. k. Höfapotbeker, Salzburg. Indication; 
die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen , seit 
1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren 

C. und O. Urami^ Clirobak^ Rokiianfsky^ ^pfttli. 

Haiiptdepot für Wien und Aied«-Oefit. t W. Raab, Wien, I., Lugeck und 
Wildpretmarkt, ferner bei R. Illattoni und in allen Apotlieken und Jflflneral- 
wasser-Csesclififten Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko. ' 


Durch Yermittluug der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizlnisoben 
Pre8se‘‘ in Wien, Haxlmlllanstr. 4i 
ist unverfälschter alter Halaga-Wslc 
zam Preise von 3 fl. pro Bouteille 
an beziehen. — Für vorzflgHchste 
Qualität wird garantirt. — Versen- 
dang gegen Einsendnng des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aofträgan — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Naohlaes gewährt 
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Lungen-, Brust-, Halskranke, 

NeliwtndSHClitlx^ 

and an Aathaa Leidende werden anf die firztlicta erprobte and dnrch TaneeDde von 
Attesten bestätigteH e i 1 wirk n ne der von mir im Inneren Knsslande entdeckten 
Medizinalpäanze, nach meinem Namen .HomerUna^* benannt, anfmerksam K^ta^cht. 
Die Broecnüredarnber wird kostenlos ond franko zueesendet. Das PaqnetHomeiianu- 
Thee von 60 Gramm, eenUeend für 8 TazSi kostet 70 kr. nnd tr&et dasselbe als 
Zeichen der Echtheit den Nameuszng niemer Unterschrift — Paul Homero. — Echt 
za beziehen nar direkt dnreh mich oder dnrch meinen General-Uepositir fBr Nieder« 
Veaterrelcb, Herrn Apotheker Philipp Neasteln in Vien, I., Plaukensasse 6. Ich warne 
Tor Ankauf des von anderen Firmen offerirten konstatirt nnecbten Homeriana-Thee. 
Pani Homero ln Triest (Oesterreich). 

89'’ Entdecker nnd Znbereiter der allein echten Homeriana-PSanze. 


l 

B EMSER PASTILLEN 

echt m. Bleiplombe in oval. S' hachtelD, in rnnd. Blechdosen m. nnserer Firma, 
beide ans den eohten Salzen nnserer Quellen darKSStellt. 

EMSER QUELLSALZ in flüssiKer Form zam Inhaliren, Gurgeln a. s. w. 

Zn beziehen dnrch die bekannten Alineralwasser-Handltingen und Apotheken. 

il^öniie Wllhelm’e-F'eleenaoelien in I3nd-Km8. 


MSER VICTORIAQUELLE 

zeichnet sich vor allem durch ihren bedeutenden Oebnlt sn KohleneAnre 
ans — ist aleo für den bänsUchen Oebrancb besonders empfehlenswerth — 
nnd wird mit gegen alle katarrhalleoben Leiden 

dea Kehlkopfee, Raohena, Magena u. s. w. angew.'ndH. 

- EMSER KATARRH-PASTEN 

na, 
148 


C. Reinhardt’s verbesserten eischsolution 

als Nahrungsmittel. 

■aob nenarer ToTaohrlft von Prof. Roaenthal nnd Prof. I>eabe. 

Der hohe Nihrirerth, die Belzloilgkelt, lelehte Verdaanng, sowie Annehmlichkeit 
in tieschmsek nnd Form zeichnen das von C. Reinhardt in Berlin fabrioirte 
Präparat besouders aus. .Ausserdem bietet die Darstellnngsweise speolelle 
Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 

Broschüren darüber Hanptversandt für Oesterreich-Ungarn: 

gratla and franoo. O. Haubner’a Engel*Apothek«, Wien, X., Am Hof 6. 



Schutzmarke. ^ Strassiilcky^s 

Diätetisches 244 

Malzbier, 

analysirt von Herrn Dozent Boktor Kratgclimcr. 

Dia berühmten und bervorrazendaten Antoritäteii d>>r medizinisrhen 
Wissenachaft. als die Herren: Hofrath Profeanor von Bamberger, Hofratb 
Professor Braun von Femwald, Hofrath Professor Dr. Tb. Blllroth, 
Professor Albert, Regiernngsratb Professor Sobnltzler, Professor 
Hoftnokl erklären eiimtinimie in ihren abgegebenen scbriftlichnn Ontacbten, 
da'is das dlätotisobo Malzbier ein vorzügliches Kähr- und Heilmittel ist 
bei Krankheiten der völligen Blntleere, bei in Folge von langwierigen 
Krankheltsprooessen beiabgekommenen. abgemagerten Individnen, i ei 
Krankheiten der Luft- und Brnst«Organe etc. etc. Gei-adezn unnberrreff- 
lich uud Überraschend wirkt dos „dlAtetlsohe Malzbier“ bai Franenkrank* 
beiten und Bkropbulose der Kinder und dient namentlloh znr rasoben 
Erholung bei Rekonvaleszenten naoh Jede* schweren Krankheit. 

Preis ]iro Flasche nebst Gabrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung nnd Frsnco-Zusfellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Vien bei 
Abnahme vonloFlascheu kostenfreie Zustellung. Frobeklstoben il 6 Flaschen 
zum Preise von ti. 2.BO. 

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nusedorferstrasee 29, 
im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, 1., W’allflsfbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508. 

Depöts iu allen renommirten Apotheken des In- und .Auslandes und bei 
8. Cngar, Slincralaasssr-Nlederlsge, I., JaKomlrgottstruae 3. 
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All., XLieonhardBaaste Nr. 3 und O. 


finden 

Kranke 

jedeneit 


Aofnahme 

nnd 

sorgAltige 

Pflege. 



ranzensbad in Böhmen. 

Alkalisch - aalioiscbe Eisenquellen. Stahlbäder. GasbUer. 
Moorbäder. Saison vom 1. Mal bis 1. October. Brochnren, 
Prospecte, sowie Beantwortnog aller Anfragen durch das 

298 BlliyemielstergDit als Corverwaltnig. 



Int« L k. ksuM. r«n bthii IniiliTiu nkmtkict« 

Kohpooken - Impfkiigs - Auitalt, 

Wien, Alserstrasae 18. 

Yersendniig von täglich Arischer Koh - Ljnnpl e 
unter Garantie des Erfolges. i4i8 


Rndolf Thürriegl 


ersecgt alle chirurgischen In- 
strnmente nach nenesten and 
verbesserten Konstruktionen. 
— Nenernng au chimrgischeo 
Instrumenten nur antiseptisohen Waiidbehandlang. ThDrrlsol’S pateatlrts 
ohlmrg. lostroneate mit anf gaivanoplastisciiem Wege hergeeteiften firiffee. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizlnieehen Verbandetoffe. 
Wien, Alsergmnd, Sehwanspanlerstr.6. Filiale: I«, Aagnstüierstr* 12. 

AnsfQhrliche Preis-Konrante anf Verlangen gratis, 1404 


FrimUrt; Xatoraattonal« pharmaseutlneho AuastoUnng, Wi»n 1883. 

genau nach d. v. Prof. Loubo gegebenen Vor« 
Bobrift in verlötheten Bleohbhcbsen oa. sfiOD 
Inhalt, als leicht verdaoliobstee nnd Vorzug« 
liebstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u. 

Bekoüvaleazenten eto. isoi 


Yerbesserte 

Leube -Rosentharsche 



Nitrogiycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural« 
3 gia, Kopfschmerz etc. & 0,0005 und 0,001. 


JEedintaal-Assasno* BHfiM*’* Bef- u. Batha-Apotliuke. Jena (B. Wahtbarg). 
Ouneraldapet für Oesterreioh-Ongarn: Apotheker Sr. Friadrloh, Wien, FleUob- 
markt l. Osmeraldapdi für die Sohweiz: Apotheker 0. Fiagarhut, Zürich. 


nämog^lobinaZeltclie u. 

Zur Beförderung des Blut-und Haskelwaohsthums, zurHebnng der Mnskelthätigkelt. 
als diätatlBobea Mittel zur Unterstützung der Heilung von Blut-, Lymph« und rbenm. 
Unskelkrankbeiten. — Als Oxydationsmittel bei Hamsäure-Oiobt. 

Durch Apotheken oder direkt von Dr Pfanffar, Münohaa. lAlS 


Kurhaus Meran. 

Paanmatlsoha Anstalt mit pnaouL Kablaat und Apparaten naoh Waldeabnra*» 
Byntam. Kemplata Badeanstalt aüt tamparlrbarar Daneba. Bäder mit Zu¬ 
satz von Bnttarlanga, Ftohtannadalaztrakt ato. Elaktiiseha Bäder. Bydre- 
patUsoka nnd Bassara'Babaudlnav. 18« 

Dr. S. Huber, Kurarzt und Leiter der Anstalt. 


Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, r>ameii und !Klnder 
ans dar Fabrik von Jab. Kampf A Böbna in BebÖallafda. 

Diese Hormal-Untarklaidar sind ans reiner, nnga- 
färbtar Schafwolle angefertigt and entbrechen allen Anror- 
derungen,welohe von Hrn. Prof. Dr. finst. Jaeger in seinem Well* 
regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

masalban sind aalt obiger Bobatsmarka varsahan. 
Za baben beiA.NXON ln Wien 

X., Baaernmarkt A and BoBnargMse IS, 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In Wien. 142 

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.) 

Die EinathmuDg von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabioeten 
ist indizirt bei Emphysema pvlnonum, Asthma bronchiale und nervornm, 
bei Hyperämien n. EntzUndungen der gesammten Schleimbant des Reiplratlons* 
traktos (Laryngitis, Traoheltis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial« 
katarrhen, znr Resorption plenritlscher Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc., 
Sitznugsdauer 2 Stunden; täglich von 10—12 Uhr.— Der ärztl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Poliak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
V,10—12 Uhr and in seiner Wohnung, 1., Bäckerstrasse 12, von V|3—4 Uhr. 



Verlässliche humanisirte 


Kahpocken-Lymphe, 

stets Jrischj in Phiolen ä 1 fl,, sovjie echten Kuhpocken-Impfstof besorgt prompt die 
Administration der Wiener Medizinischen Pi'esse^^ in Wien, Moximiliansi/rasse 4 . 
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Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er¬ 
fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei¬ 
teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi¬ 
zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge¬ 
zeichneten, mit dein auf der Verpackung befindlichen 




Johann Hoff 


Malzextrakt -Heilnahrungsmittel 

als: 

1. das Malzextrakt-Gesundheitsbier, 

2. die Malzextrakt Gesundheits-Chokolade, 

3. das konzentrirte Malzextrakt, 

4. die Malzextrakt-Brustbonbons, 

5. der homöopathische Malz Kaffee, 

6. das Kindernähr-Malzmehl, 

7. die präparirten Malzbäder, 

8. die Malztoitettenselfe, 

sind neuerdings wieder folgende Anerkenuungsscbreiben eiogelanfen: 

fndication: 

Die Hofifsclien ülalzfabrikatA wirken b<>rtih{gend, anäösend. reini- 

f reod nnd nngemeio stärkend. In Fojge dieser higenxcbaf'en werden eie 
hre Hellkrafi bei allen Bmsr-, Blnt- nnd Cnrerleibekrankheiten, iDBofern 
letztere in Verstopfangen nnd dadn cb bedingten Stabibeachwerden be* 
eteheoi bewahren. Bei katarrbülischeu Affektionen, aetbrnatischen An- 
milen, Hnstea ete. sind eie ein griiodlicb nnd echnell heilendee Mi:tel. 
Schwere Brnstkrankbeiten, wie Taberkulose, LnfCiöbienscbwindsacbt, 
ümvibyeem etc., werden durch f<'rtge-‘etzteQ Gennea der anegezeichneten 
UalKlieilnabrnnesinittelanendlichgAlindert n. am Fortscbreiten eeh ndert. 
Bei Blutleere aber sind die Johann HofTechen Malz^brikate ganz ansge- 
zeichnete Heilmittel nnd iu unserer /ei , wo so viele Menacben daran 
leldeo, eine wahre Woblthat. 

■Dr. Hanvr, Mitglied der k. k. mediziniscben Fakultät in Wieo. 

Magen- und Gedärmkaiarrh: 

Ener 'Woblgeboren I Da mir Ihr so geecbätztee Malzextrakt-Gesund- 
heitebier so gute Dierste geleli-tet bat bei meinem veralteten Magen- 
nn<1 Gedärmkatarrb, bitte Ion Euer Wohlg^boren höflich zu meinervollen 
Herstellnng noch 40 Flaechen Malzextravt-Geanndbeitshier und 4 Beutel 
Malzbonboop gegen Nachnahme zn eendeti. lob werde auch traobteu, 
Ihre Malrt'räperate in n.einer Traxis za empfehlen. Verbleibe Euere Wohl- 
geborrn ergebenst Dr. Josef Sxaverlny, prakt. Arzt in Karpfen. 

Dyspepsie: 

Wohl wusste das praktische Land der Grossbritannier aen Werth 
der neuen Malz Beiliiräparate zn würdigen, indem es ihm beharrlich den 
Namen nPatentmedlzin“ beilegte nnd auf dies' Weise die Aerztn mit einem 
nenen Heilmittel bereicherte. Man erkann'e bald, dass das Bofi'sche Malz- 
extrakt-Gesnndneit'bier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie, 
ein Spezifikum ist Die bisher dagegen gnbraucbteu Pillen wnideu be¬ 
seitigt nnd die Malzpräparate eingefnbrt. Al« Nacbmittag^geI^änk machte 
>ic < die Hofftpcbe Maia-Chokolade g-lteud. Eine Zeit-chriit „Der Draggl«t 
und Chemlat“ brachte eine Bescbreibang des echten .louannH'tt'scbeu Malz¬ 
extrakt and sagt: Es i»t in d^r Tiiat crwleseD, dass daHHflbebeiScbwiud» 
»nnbt, allgemuiier Eörperccbwäche, Magenleideu and Skrophe>n günstig 
wirkte. „Wir selbst”, heisst es dort weiter, nhaben es im Laboratorium 
aaalysirt nnd in Spitälern geprüft nnd sprechen a-s Etfabrnng. Es ist 
nicht wie anderes Bier alkcbolartig, erregt nicht das Blut und berauscht 
auch nicht, aber es einäbi-t und stärkt das ganze Nerveosyatem “ 

Heilnahrungsmittel: 

Ersuche Sie höflichet, da ich leidend bin, zur Wiederherstellung 
meiner Gesandbeit Ihr bei meinen hatieoten schon oft erprobtes Malz¬ 
extrakt - Gesnndheitsbler zn senden. 

Dr. A. Hnrsfeld in Wien, UI., Untere Viadnktgasae i5. 

Nachdem ich das Johann Hi fl'scbe Malzextrakt • Gesnndbeitsbier 
im Hanse für meine Familie benötbige and in der ’l bat einen sehr günxti- 
gen Erfolg habe, bin ich bemüxsigt, als Apotheker selbes auch in sonst - 
gen Häusern durch die Herren Aerzte empfehlen zn lassen. 
Szasz-Begen, am 4. Februar 1885. Hugo Ozoppelt, Apotheker. 

Wsirniinn •-ich glaube m loe Herren Kollegen 

Wal llUliy t daraufaufmerheam machen gn miiasen, dass 
CB auch ein nacbgomachtes Fabrikat gibt, welches Jedoch 
nicht die Schutzmarke des echten trägt. Diese Schntzmarbe 
Ist das in einem stehenden Oval beflndliche Brnstbild des Er¬ 
finders Johann Hoff mit nnterzeichnetem Namenszng in 
der rnndlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz- 
Präparate* Da das echte ein Heilmiltel ist, so Ist die hSchste 
Vorsicht notliwendig. J. J. Colemann in Glasgow. 


X 


SANATORIUM, 

Et., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fBr diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk* 
liehen Vorrichtongen zor Krankenpflege. Hydropatbisobe Station, Waaioa* 
bider, Vollbad, Dampf- and DooohebSder, paeanatloebe Apparate za modi* 
luuieatQson Inhalatlonaknrea and solchen mit yerdflunter and Terdichteter 
Luft, Apparate za ElektrIzItStekaren, Operatioaooaal and Laboratorlan mit 
rollständigem chirargischen Instromeatariam, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
lOhOO Waooerbett, blaae Zimmer mit neaenLichtversohlass-VorrichtaDgen and 
Operationsbetten fflr Aagenkraake etc. etc., karz aUe Karbehelfe, die nach 
den neaesten Erfabrangen eingerichtet siad. 

Grosse Foyers, Lese- and KooveroatioaszInMor, Bibliothek, Zoatral 
helzuog, Barten, Wiatergarten, Peroonenaufzug etc. stehen aor aUgemeines 
Benälzang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgea 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorchwegs lichte schSne Zimmer, Toraflgliohe 
Efiche and Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Aosknnft ertheilt 
der Eigenthfimer and Direktor 11 

Dr. Anton Loew. 


Sauerbrunn Bad Radein 

niM t-c n. m ri icbl n „Natron Lithloa- 

Durch Versnobe haben 

iRAtnht.hiiin ^ erwieRPn. dpiia dn« ItAhlAn. 


Durch Oarod’a Versoche haben 

Relchthnm ^ erwiesen, dass das kohlen- 

a. EohleoBänre. Lithion bei Gicht- 

Natron und Lithion äas beste und 

wirkt das Radeiner Siner- Heil- 

wa-aer a. Speciflonm beirOIrht, mittel ist. 

Gallen-, Blasen- und Merenstetnen. 20 

Himorrhofden, Skropheln, Kropf, Qelb- 
aneht, Äagenlelden u. b. Katarrhen überhaupt. 

Bädes, Wohnungen, Bestanratlon billig. ^ 


yifderl. H. Wattonl, I., Maximtllanfltr.Sn. Tnohlanben u: 8. Ungar, JaeomlrgotlBtr- a. 


Bicnerste j 

■Pt. 



D er ärztliche Central - Anzeiger für Deutschland, weicher regel¬ 
mässig alle J4 Tage Jedem deutschen Arzte zngescbickt wird, kostet im 
Abonnement 60 kr. (excl. Postaufschl.) oder 60 kr. bei Krenzhandznsen- 
dung. Bestes Insertiousorg-in für Aerzte, erscheint inBabrenfeld bei Hamburg. 
854 Der ärztliche Central-Anzeiger für Deutschland. 


18 Medaillen I. Klasse I 


^^WIJ^^mV^Empfeme^meine als vor- 

Maximal- 

nnd gewöhnliebe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmaog der Körpertemperatnr. 

Orometer nach Dr. Heller nod Dr. Ultzmann, Bade- nnd 
Xrankenzlmmer-Thermometer etc., sowie alle Arten nerme- 
meter, Barometer und Aräometer. 

Heinrich Kappeller f 14L1 

Wien, V., Kettenbrüokengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur VerfiiguQg 


Nerven- und Gemüthskranke 

1414 finden Aafnahme in der 

P riva tlieila.ii@ta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


ISOHLiE«, 

V'lcbten- und Ijatschen-Oel« 

Depots in Wien: K. k. Bof-Anothek*; H. Xattonl, I., Hazimilisnstrasse 6 
and Tncblaaben 14: W. Saab, Bäreu-Apotbeke. I., Lnzeok 8; O. Fley, Biber- 


and Tncblaaben 14; W. Saab, Bäreu-Apotbeke. I., Lngeok 8; O. Fley, Biber- 
Apotheke, IX., Forcel’angasse 6. 

283 Bade-Varwalton; bohL 

(Kachdrnck wird nicht honorirt.) 
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MATTONr« 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAÜERBRUMH. 

fICMCD KÖNIGS- 
Ur RLnBITTERWASSER 

wen hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen. 

ClCm -moorsalz 
C loCn - moorlauge 

aus dsm Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mltt*l ZMr Herstellung von Stahl» und Salibidern* 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern. 


VERSENDUNG 

disr natürlichen 

IlDiriliinit iil Qitllgn-Freliclt 

HiedoHagon on gros Et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Marimilianstrasse 5 WIEN Tuohlaubon Mr. 14 
KARLSBAD — PRANZENSBAD 

MATTONI A WILLE, Budapest. 


Gemüthskranke 

floden Jederzeit Anfoahme In der Dr. BTleanerer’Bchen Aaatalt aa Beaderf bei Cobltaa. 


Verlag von P. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien: 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten 

für Studirenda and Aerzte^ 

Ton 

Dr. Edmund Lesser in Leipzig. 

II. Theil. G-eschlechtskraiiklieiteri. ^95 
gr. 8 . 1880 . Preis 6 Uarfc. 

Zngleicb Ergansnngsband zu 1 . Strflmpeirs Lehrbuch 
der spec. Pathologie und Therapie 
Der I. Theil. H a nt k r a n kb ei ten (=s 6 Mark) erschiea 1885 . 


Das Bindfleisch-Pepton von Chapoteant wird anascbliessUoli ans reinem 
Hammelpepsin bergestellt and ist das eln^a neotrale Mittel, welches weder 
Cblorkali noch welnsteineaures Soda enthält; es wird tmter nachstehenden 
Formen verordnet: 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Ist von sehr angenehmem Hesohmaok; man nimmt nach der Mahlzeit 
ein oder zwei Bordeanz-Wein-Oläeer. 

Dosimngt: lO Gramm Rindfieisoh anf Jedes Bordeanxgloe. 

Peplon-Conservev.Cliapoteaut. 

ln dieser Form ist das Pepton flUaeig, nentral, aromatisoh; man vor- 
abreioht es pnr in Bindssnppe. in Znokerbaokwerk, in .‘^yrnp oder dnroh ein 
Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mohr als das Doppelte seines 
Rindfieiech-üewichtes. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Dieses ist nentral, gänzlich anflöshar nnd repräsentirt das PünAehe 
sdnes Fleisohgehaltes. Ihrer Beinheit halber werden die Präparate las 
^aborateriom des Professors Psstear la Parle zur BsoiUen»Xaltar mit 
bestem BrfSlge verwendet. 

Anwendmaff. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit, 
Erschlaffong der Verdanang.<weTO, für Bokonvaleszenten, als Bahmng ffir 
Ammen. Kinder, Greise bet Diabetes nnd Phthisikern. 


^.iän.ly»e «lei* xiatitrliclieix 


FRANZ JOSEF 

BITTCROUCLLI 


Scbwefelsanre Magnetiia 24'7^5 , 

Schwefplianres Natron äS‘189 ^hlormagnpsinm l .oO 

Schwefelsaiirpfl Kali o od? 

Scbwnreieaurer Kulk 1858 OOfl.S 

Doppelt-kohleDsaares .Satron riHO KieBeleäuro O-OiO 

In 1000 Tueilen Zosammen &2‘t96 

Freie nnd bRl'igehnndene KohleoRänre 0‘ii9 

Der amtliche Cbtmiker der Bauptatadt Bodapest. 
Prof. M. von Ballöy 

Mitglied der nngar. Akademie der Wissenschaften. 

Vorräthlg ln allen Apotheken and Mlneralw.-DepÖts. 
172 Die Direktion in Budapest. 


T«n firlmmule db Comp., Apmthekep In Pmple. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nioht miteinander verbinden konnte, ohne 
dass sie sieh gegenseitig zersetzten, idlmllob Elses, das boehwlobtige Blnt- 
element, and (Milsa, das Tonicam Jeder Esslöffel voll des Medi¬ 

kamentes enthält 4 Uran pyropbosphonaurM Elseasatroa und 2 Qraa Extrakt rotbar 
Cblaarisda; man gibt es ln einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe 
Stnnde vor Jeder Hablzelt. 


Santal von Midy, 

Apothekep 1. Hlmaae In Paria. 

Die Santal-Etteez wird an Stelle des Balsam. Copaiv. and der CnV eben 
mit Erfolg angeweodet. Selbst in bouen Dosen genommen, istsleonsobädlioh. 
Nach Veriaaf von 48 Stunden ihres Gebranchesbewirkt dieselbe eine komplete 
Erleicbtemng, indem sich der ansSnss in eine wässerig.klebrige Absondemng 
verwandelt, mag er non voq was immer fflr einer Farbe nnd Menge gewesen sein. 

Der Gebraaoh dieses Mittels verursacht weder Yerdanongsstörnngeo, 
noch Anfstossen oder Unrchfall. Urin nimmt aach keinen Geruch an. 

■la^’s Santal lat ohemlsch rein, wird ln Form von kleinen rnnden 
Kapseln (Pillen) In der Dosis von l<> bis 18 Stück täglich verabfolg nnd nimmt 
in der Z^hl snooesslve mit dem Schwinden des Katarrbes ab. 

OopSt«: Pari«, 8rne Vivienne; Wloa, J. PaarbofST'a Apotheke ,^nm 

§ oldenen Beichaapfel“; O. Haubnar'a Apotheke ,znm EDgal*, i., am Hof; 
'rag, J. Fürst, Eleioseite; BnOapaat, J. v. TÖrÖk, Königsgasse 7. 84t 


it^Prämiirt: Wien 1873. Brussel 1876. Belgrad 1877. Teplitzl879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Diniom. Medaille. D iplom. silb-Medaille. Medaille, gold. Medaille, gr. atlb . Med, silb. Medaille. Medaille. 

1’^ berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben Bich während des 15-Jährigen Beetandee einen sehr ohrenwerthea Weltref erworben nnd worden von den bodeatoai- 
IH sten medlxlalsefaea intorttiton als die astargeBUsiestea Bbenpriparate aaerkanit. 

Kr&l’s verstärkter , lässiger E^enzacker“ Flaoon 1 fl. 18 kr., '/i Flaoon 8o kr. oder j 

WARNDltßlCfeX“, I ..körniger Eisenzucker“ 

»«Ub..-.,.... 1 Kr&l’s „flüssige Eisenseife“ 

eehtae ***** *** * | KräPS ^^teste GiseilSeite** (EUeaieifs-Cerat), heilt Frostbeelea in kürzester Zeit, l Stflok 50 kr. 

Kräl'a Original • Blaen- I 
Präparat«. 


snr raschen Hellnng 


I Kräl'a Original • Blaen- I KiäFe berihmte Oiiglnal-Bbe»ripant« sind vorräthig oder zn bestellen io allea renommlrtaa Ipotbekea«. ■edlxtaslvaaroa* 
I präporat«. I Haadlaagen. — Pro^kte anf Verlangen gratis nnd fTaaeo ans dem alletalgea Brzengaagsorto der 

B— _Fabrik H IS Alt*« k. k. priw« ebentlaeber Prftparate la Olotata* kio 

Naohdmok wird nicht honorlrt. 

^•raosgeber, Elgenthttmer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Moximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gietel A Comp.. Wien, Aagaetinerstr. 12. 
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Sonntag den 14. März 1886. 


Nr. 11. 


XXVIl. Jahi^ang 


Di« .Wiener Uedixiniacba Presse' erscbeint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Orose-Qnart-Format starb. Hiezn eine Beihe 
ansserordentliober Beilagw. AU regelmieeige B--ilage, aber 
snglelvb anob selbstet&naig, ereoheint die .Wiener äinik* 
aUmonatUoh « n Heft im dnrcbsebnlttlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente* tind Insertion«* 
anfträge sind an die AdmlalstrstlOB der nledUliiiiieheB 
Presse' in Wien, 1., XaztmOUBstraiMe Nr. 4, za rleüten. 
Fdr die Redaktion bextimmte Znschriften sind xn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Jolu Sehaltsler. Wten. i>« Bergrlnf Nr.l. 


Wiener 


Abonnementspreiee: .Uedlz. Presse* und .Wiener K.lnik*: 
Inland: JäbrL 10 fl., balbj ibrl. l> tl, vierteljährl. 8 11. M kr. 
Ansland: Jäbrl. Sdilrk., balbj&hrl. la Mrk.,vierteljährl. aMk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inlnnd jahvl.: 4fl.; Analand 8 Urk. — 
Inserate wm'deninder.Wr.Med. Presse“ pronspaltigeo. Inder 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer darchlaafenden NonpareillezeUe 
mitsäkr.— SO Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bd 
allen Postämtern und Buchbändlero, im Inlands durrb Sin* 
sendnng des Betrages per Postan" eianngan dieAdsilsistrattoa 
der M^leaer lledU. Presse** in Wien. 1.. Maximtllasxtrasse 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Z ---- 

Chef-H edacteur : Prof. Dr. Joh. Schnitslor, 


INHALT: Ori^nalten nnd Uliilsche Torlesiingen* Zor Bebandlong dee Erysipels and der Lympbangoitis. Yon Prof. Hofmokl in Wien. — Zur 
Frage der Beekeneingangssangen. Von Dr. C. Br ans, Doseot an der Wiener Universität. — Ein Fall von Ohylnrie. Yon Prof. Dr. E. Heinrich 
Kisch in Prag*Harienbad. — Yerhnndlni^en ärrtUoher Gesellaehaften und Yerelne. E. k. Gesellschaft der Aemte in Wien. (Original-Bericht 
der „Wiener Uediz. Presse“.} Primarios Dr. Schopf; Demonstration eines Falles von Psendobermaphroditismns mascnlintu extemos. — Prof. 
Benedikt: Demonstration eines Falles von „Moral insanity*. — Prof. Kaposi: Demonatration zweier Fälle von Xeroderma pigmentosam. 
Prof. V. Fleischl; Praktiache Bemerkungen über das Hämometer. Wiener medininisches Doktoren-KoUegiam. (OrigiDalbericht der „Wiener 
Mediz. Presse“.) Dozent Dr. Paschkis: Ueber einige nenere amerikanische Arzneimittel. (Piscida erythrina, Eoonymns atroporporeus, Cascara 
gagrada, Hydrastis canadensis, Oossypiam herbacenm, Damiana, Hamamelis virginica.) — Pariser Akademie der Medizin. Zar Frage der 
Ptomaiue and Mikroorganismen. — Kritische Bespreehnngeii ntad Uternrlsehe Annelgen. Transactions of the American Gynecological 
Society. Besprochen von Prof. Ludwig Kleinwäc hter. (Fortsetzung) ->■ Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten. Yon Dr. Paal Julius 
Moebius, Dozent an der Universität Leipzig. — Standeg-Angel^etahelten. Tagesgeschlcbte und Korrespondens. Erster mssisober Aerzte- 
Kongress. (Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse“.) (Forisetznng.) — Kleine Ghronlkt — Offene Korrespondenz der Redaktion 
und Administration. — Aueigen. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Behandlung 

des 

Erysipels und der Lymphangoitis. 

Von Prof. Dr. Ho&nokl in Wien. 

Die Veranlassung zu dieser Mittheilung gibt mir ein 
im Centralblatt für Chirurgie Nr. 9, 1886, vonDr. Kühnast, 
Assistent bei Prof. Kbaskb in Freiburg, publizirter Artikel, 
über die Behandlung des Erysipels an der dortigen Klinik. 
Dr. Kühnast publizirt 3 Fälle von Erysipel, welche, analog 
der durch Volkmann gepflogenen Behandlung von progredienten 
Phlegmonen, desgleichen durch kleine, an verschiedenen 
Stellen des Erysipels ausgeführte Stichelungen und Skarifl- 
kationen der Haut, mit nachfolgenden feuchten Umschlägen 
von 2Va®/o Karbolwasser, sehr bald zur Heilung kamen und 
lobt diese Methode als eine ausgezeichnete. 

Im III. Bande des Archivs für Kinderheilkunde 1882, 
habe ich bereits in meinem II. Berichte der Chirurg. Abtheilung 
des Leopoldstädter Kinderspitals in Wien, von Anfang des 
Jahres 1877 bis Ende 1880, die Mittheilung gemacht, dass 
ich bei wanderndem Erysipel mit grossem Vortheil Waschungen 
und Umschläge mit 2—5®/« Karbolwasser vornehme. 

Auf meiner chirurgischen Abtheilung im k. k. ßudolf- 
^itale, so wie auf meiner chirurg. Kinderabtbeilung im 
Leopoldstädter Kinderepitale, wird seit vielen Jahren jedes 
Erysipel und jede Lymphangoitis in folgender einfacher Weise 
behandelt. 

Von der herrschenden Ansicht ausgehend, dass das 
Erysipel, so wie die Lymphangoitis Infektions-Krankheiten 
mehr lokaler Natur sind, und die Infektionskeime, besonders 
hei Erysipel im Beginne der Entwickelung der Erkrankung, 
in den obersten Lymphbahnen der Haut sich befinden, ver¬ 
suchte ich Anfangs bei jeder solchen Erkrankung, nach ti’üher 
vorgenommener sorgfältiger Reinigung der erkrankten Haut 
partie mit Seife und Wasser, eventuell mit Alkohol, durch 
nachfolgende Waschungen mit 5®/« Karbolwasser, durch 
wenigstens 4—5 Minuten, zerstörend auf die Infektionskeime 
einzuwirken. Schon diese Versuche, mit einem nachfolgenden 


i ockenen Verbände gaben mir oft, besonders bei feiner, zarter 
aut, sehr gute Resultate. Weniger sicher wirkten diese 
'aschungen hei einer mehr derben und trockenen Haut. Ich 
)erging daher bei solchen Individuen zu anliegenden Karbol- 
äBserdnn 3 tiiaig£hlägen_ _und führte dieselben in folgender 
Weise aus. - -r- - . . 

Wenn das Erysipel oder die Lymphangoitis sich z. B. 
über einen Theil der Extremität ansgebreitet hat, und die 
Wunde, von der ans die Infektion ansging, klein ist, so wird 
bei Erwachsenen, bei derber, trockener Haut, nach vorheriger 
Reinigung derselben mit Seife und Wasser, event. Alkohol, 
eine reine, weiche Leinen- oder Grillgazecompresse in 3®/«, 
resp. 5®/o Karholwasser eingetaucht, gut ansgerangen und 
mit einer 2 bis 3facben solchen Lage die ganze erkrankte 
Hautpartie sammt der Wunde, bis wenigsten^ handbreit über die 
Grenzen des Erysipels, resp. der Lymphangoitis, genau bedeckt, 
über die Karbolcompresse kommt ein grösseres Stück wasser¬ 
dichten Stoffes und üW das Ganze mehrere Schichten trockener 
Leinwand, (Leintuch) oder Baumwollstofl. Das Ganze wird 
mit einigen Touren einer Callicothinde zusammengehalten und 
sanft an die erkrankte Hautpartie angedrückt. Dieser Verband 
bleibt 24—48 Stunden ruhig liegen. Innerhalb dieser Zeit 
ist er gewöhnlich trocken nnd muss in gleicher Weise ge¬ 
wechselt werden. 

Bei Kindern oder Erwachsenen mit zarter Haut genügt 
schon eine 2—3®/« Karbolwasserlösung zu diesen Umschlägen. 
Da das Verhalten der Haut gegen Karbol bei verschiedenen 
Individuen ein sehr verschiedenes ist, so muss, besonders 
im Beginne dieser Behandlungsmethode, auch bei ganz in¬ 
takter Haut, wo also mit dem Erysipel oder der Lymph- 
angoitia keine nennenswerthen Wunden oder Geschwüre be¬ 
stehen, mit Vorsicht vorgegangen werden, wenn man stärkeren 
Karbolismus vermeiden will. 

Ich pflege daher in den ersten Tagen, bei Kindern mit 
2®/o, hei Erwachsenen mit 3®/« Karholwasserlösung zu beginnen 
und gehe dann zu 3®/«, resp. 5®/« über. 

In vielen Fällen tritt bei dieser Behandlung am 2—3 
Tage Karbolharn auf, was jedoch vorübergehend ist und, 
nach meiner Erfahrung, keine weitere nachtheilige Bedeutung 
für das Individuum hat. 
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Bei Erysipel, resp. Lymphangoitis, welche mit ausge« 
breiteten Wunden in Verbindung stehen, ist es nothwendig, 
vor Applikation des Karbolumschlages, die Wunde zu decken 
mit einem Stuck Silk protectiv, Gruttaperchapapier oder einer 
Schichte Zink- oder Borsalbe, da sonst sehr leicht Karbolismus 
auftritt. 

Am schnellsten sah ich bei Kindern Karbolismus vorüber* 
gehend auftreten. Skarifikationen oder Stichelungen wurden 
und werden von mir bei Erysipel nie vorgenommen, ich halte 
sie auch, nach meiner bisherigen Erfahrung über diesen 
Gegenstand, für überflüssig. Auch im 3. Falle von Dr. Kühnast 
halfen die Stichelungen nicht viel, und das glaube ich dadurch 
zu erklären, dass eben an dieser Gegend der Karbolumschlag 
nicht richtig angelegt worden, und die Karbolsäure nicht 
lang genug ihre Wirksamkeit entfalten konnte, sonst würde 
au(^ hier der Erfolg nicht ausgeblieben sein. Ich glaube 
nach meiner Erfahrung, dass bei der Behandlung des Ery¬ 
sipels das Ha^tgewicht auf eine genaue und richtige 
Applikation des Karbolumschlages zu legen ist, dann werden 
sich die Skariflkationen auch ^s unnöthig erweisen. 

In allen jenen Fällen, wo das Erysipel, resp. die L 3 Tnph- 
angoitis mehr gleichmässig in den obersten Schichten der 
Haut ausgebreitet waren, trat die Heilung, nach dieser 
Behandlungsmethode geübt, stets sehr prompt, meist ohne 
weitere Abszessbildung ein. In jenen Fällen hingegen, wo 
die Erysipelinfektion nicht blos in den obersten Hautschichten 
ihre Ausbreitung fand, sondern, wo auch an einzelnen Stellen 
des Unterhautzellgewebes Infiltrate oder kleine Abszesse 
bereits bestanden, da wich unter dieser Behandlung stets 
das mehr diffus verbreitete Erysipel, resp. die Lymphangoitis 
von seinen Grenzen zurück, und es blieben in den nächsten 
Tagen nur ganz genau begrenzte, kleine ünterhautabszesse 
zurück, welche inzidirt werden mussten, um sofort unter 
derselben weiterer Behandlung, gewöhnlich ganz ohne jedes 
Fieber, in sehr kurzer Zeit zur Heilung zu kommen. 

Die heftigsten Lymphangoitiden geben bei dieser Be¬ 
handlung selten Veranlassung zur Abszessbildung oder eiü^r 
entfernteren Drüsenvereiterung. 

Die Behandlung der Lymphangoitis mit Ung. cinereum 
finde ich seit der Zeit, als ich die Behandlungsweise mit 
Karbol kennen gelernt habe, für überflüssig, ja in vielen 
Fällen direkt schädlich, den Prozess eher verschlimmernd 
als bessernd, wie ich mich oft davon überzeugen konnte. 

Die Behandlungsweise des Erysipels und der Lymph¬ 
angoitis mit anliegenden Karboldunstumschlägen in einer conti- 
nuirlichen Dauer von 24—48 Stunden eignet sich am besten 
für die Extremitäten, weniger gut für den Rumpf und Kopf, 
weil hier diese Verbände nicht so leicht exakt auszuführen 
sind, und der ganze Erfolg davon abhängt, dass die erkrankte 
Hautpartie wirklich durch längere Zeit der Karboleinwirkung 
ausgesetzt wird. Doch auch an diesen Körperstellen wende 
ich diese Methode mit grossem Vortheil an, nur verlangen 
die Verbände mehr Mühe und Kunstfertigkeit. 

Das Gesichtserysipel eignet sich für diese Methode 

nicht. 

Was den Gesammteindruck, den ich von dieser, seit 
vielen Jahren von mir praktizirten Behandlungsweise des 
Rothlaufes und der Lymphangoitis erhalten, anbelangt, so 
kann ich sagen, dass ich bei den vielen Dutzenden von Fällen, 
die ich während dieser langen Zeit Gelegenheit hatte zu 
behandeln, selten eine verfehlte Wirkung gesehen habe. In 
den allermeisten Fällen war der Erfolg ein überraschend 
günstiger, oft schon in wenigen Tagen, selbst nach 24—48 
Stunden, zum Ziele führend. In anderen Fällen dauerte es 
längere Zeit, doch kam man stets mit dieser Methode rascher 
zum Ziele, als mit den anderen Mitteln, vorausgesetzt, dass 
die Gegend für die Applikation dieser Methode eine günstige war. 

Das Fieber nimmt in der Regel mit dem Abfall des 
Erysipels, resp. der Lymphangoitis in gleich rascher Weise ab. 


Die Wirkung dieser Methode scheint vornehmlich in 
einer gewissen Mazeration der oberflächlichen Hautschichte 
zu liegen, wodurch die Haut eine bessere Aufsaugungsföhigkeit 
für Karbol erlangt, welches Moment gerade zur Vernichtung 
der Infektionskeime in dem obersten Hautstratum dringend 
nöthig ist, was die einfachen Waschungen nicht immer 
genügend zu leisten vermochten, und was die Skarifikationen 
und Stichelungen unnöthig machen dürfte. 

Diese Karbolwirkung äussert sich daher prompt und 
sicher für die obersten infizirten Hautschichten; für bereits 
bestehende oder in Bildung begriffene tiefer gelegenen Unter* 
hautabscesse bei Erysipel und Lymphangoitis, hört diese 
Wirkung auf, sie kürzt jedoch wesentlich den weiteren 
Verlauf ab, indem sie in der Regel eine neue Entwickelung 
von ähnlichen Ablagerungen verhindert. 


Zar Frage det Beckeneingangszangen. 

Von Dr. C. Breilfl, Dozent an der Wiener Universität. 

Ob es vortheilhafter sei, sich zur Extraktion des hoch¬ 
stehenden Schädels einer speziell zu diesem Zwecke be¬ 
stimmten modifizirten Zange (einer sogenannten Becken¬ 
eingangszange) oder des gewöhnlichen Forzeps wie bei den 
einfachen Operationen im Beckenausgange zu bedienen, ist 
insoferne noch immer eine unabgeschlossene Frage, als die 
einzelnen Geburtshelfer, namentlich die deutschen, diesbe¬ 
züglich in ihren Anschauungen noch divergiren. 

In einer vor Jahresfrist erschienenen Monographie 
habe ich den Stand und die Entwicklung dieser Frage des 
eingehenden beleuchtet, meine einschlägigen Erfahrungen, 
die Ergebnisse meiner Versuche mitgetheilt und eine von 
mir schon im Jahre 1882*) konstruirte, von allen früheren 
Modifikationen ganz verschiedene Beckeneingangszange neuer¬ 
lich in Vorschlag gebracht. 

Dieser von Frankreich (Tabniee) ausgegangenen Strömung 
wurde in den letzten Jahren auch von den deutschen Ge¬ 
burtshelfern immer mehr Interesse entgegengebracht. 

Einer der schroffsten Gegner aber, der in diesem Sinne 
modifizirten Zangen war bis in die alleijüngste Zeit C. v. Brapn- 
Fernwald. 

In seinem Lehrbuche der gesammten Gynäkologie (1881) 
bringt er sein Urtheil über Taenier folgendermassen zu 
kategorischem Ausdrucke: 

„Alle neueren Modifikationen des Forceps mit Zug¬ 
apparaten sind nicht nur immer entbehrlich, sondern auch 
sehr leicht schädlich. Es wird deren Anwendung in der 
von mir geleiteten Klinik nicht empfohlen.“ 

Diese lapidaren Worte veiloren an ihrer befremdenden 
Wirkung auch nicht viel durch die allerdings etwas ver¬ 
worrene Schilderung der TARNiBR’schen Zange, welche C. v. 
Braun denselben vorausschickt. 

Noch bis vor einem Jahre hat C. v. Braun bei jeder 
Gelegenheit gegen die Beckeneingangszangen in seiner Vor¬ 
lesung geeifert und seinen Assistenten deren Gebrauch an 
der fiinik ausdrücklich verboten. 

In einem vor Kurzem erschienenen Artikel: „Ueber 
die vielseitige Verwendbarkeit einer dreigestaltigen Geburts¬ 
zange“ *) erklärt nun C. v. Braun-Feenwald sich als voll¬ 
kommen bekehrt, indem er sagt: „Ich bin daher gezwungen, 
mich dahin auszusprecben, dass mit Zangen nach Tarnisr- 
schem Prinzipe bei atypischen Operationen manchmal gute 
Resultate auch dann noch erzielbar sind, wenn unsere ge- 

') „Die BeckeneinKangszaDgen“. UebersichtHcbe Darstellang der 
moderneD Zangeomodiflkationen nod ihrer Verwertbbarkeit für die Extrak¬ 
tion des im Beckeneiogange ateheoden Schädels. Wien. Toeplitz uud 
Deaticke, 1885. 

’) „Ueber eine neue vereinfachte KonstmktloD der sogenannten 
AchsenzQgzangen“. „Archiv für Gynäkologie“. XX. Band. 

*) „Wiener medizinische Wochenschrift“, 27. Febroar 1886, Nr. 9. 
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wöbnliclie Schulzange nicht mehr anereioht. Nach meinen 
gegenwärtigen Anechannngen und Ueberzengungen werden 
die Zangen mit gelenkigen und während der Traktion streck¬ 
baren Blättern bei lebenden Kindern und Missverhältnissen 
in Zukunft zur Vermeidung einer Kraniotomie viel häufiger 
gebraucht werden, als bisher. Ich habe mir daher einen 
dreigestaltigen Forceps anfertigen lassen, welcher den oben 
ausgesprochenen Prinzipien entspricht der gewöhnlichen 
Schulzange in allen Dimensionen analog ist und für die 
Praktiker bei allen Zangenoperationen brauchbar sein wird“. 

C. V. Bbaün stellt sich also nun nicht nur auf den von 
ihm früher so entschieden perhorreszirten Standpunkt und 
erkennt die Zukunft der Beckeneingangszangen nicht nur an, 
sondern er konstruirt sogar auch schon selbst eine neue 
Zangenmodifikation. 

Diese Umkehr ist einer der grössten Erfolge der Beoken- 
eingangszangen, und zwar speziell meiner Konstruktion und 
von grosser Bedeutung für die schwebende Frage, weil daraus 
hervorgeht, dass C. v. Bbaün sich den Erfolgen derselben 
nicht mehr verschliessen konnte. 

Wenn bei dieser Gelegenheit dem Herrn Hofrathe 
manches unterläuft, was man bei anderen Umständen nicht 
so leicht nachsehen könnte, so muss man es mit dem ver¬ 
zeihlichen Uebereifer des Neubekehrten entschuldigen, z. B. 
etwa eine kleine,Ungerechtigkeit gegen Jemanden, der vor ihm 
auf diesem Gebiete gearbeitet hat. 

Ebenso kann man es nur demselben Uebereifer zu- 
Bcbreiben, wenn der Herr Hofrath auf einem Gebiete, das 
ihn so lange abgestossen und das ihm daher naturgemäss 
noch etwas ungewohnt ist, dennoch mit d^r ganzen Sicherheit 
einer anerkannten Autorität einige ungenaue Behauptungen 
oder gar solche aufstellt, die einem jeden Anderen unver¬ 
ständlich sein müssen. Dieser erste Eifer wird sich ja 
gewiss sehr bald abkühlen, denn das Instrument, welches 
C. V. Braun als seine .dreigestaltige Geburtszange (Forceps 
trimorpha)“ ankündigt, ist leider gar nicht gelungen und 
die daraus resultirenden ernüchternden Erfahrungen werden 
nicht lange ausbleiben. 

Es würde mich zu weit führen, hier die genaue Schilde¬ 
rung von gC. v. Bbaun’s dreigestaltiger Geburtszange“ zu 
wiederholen und ich muss diesbezüglich die Leser, welche 
sich eingehender dafür interessiren, auf den zitirten Artikel 
verweisen und kann mich hier nur auf eine kurze Charak¬ 
teristik des Instrumentes beschränken. 

Dasselbe weicht vollkommen von dem Typus der 
TABNiEB’schen Zangen ab, ist dagegen der von mir angegebenen 


PiK. 1. 



HeckeueingangBsaBKe von C. Brene. 


Pig. 2. 



C. V. Brann’s „Dreigestaltige." 


Beckeneingangszange vollkommen analog, stellt aber eine 
missrathene Nuancirung derselben dar. „C. v. Braun’s 
Forceps trimorpha“ unterscheidet sich von meiner Becken¬ 


eingangszange, wie aus den Abbildungen der beiden Instru¬ 
mente ersichtlich, nur in folgendem: 

1. Statt der Niete ist die Achse des Gelenkes durch 
eine Schraube hergestellt. 

2. Die LöfPelfortsätze endigen unmittelbar vor dem 
Schlosse, sind kürzer und gerade verlaufend, sie sind flach 
und liegen nach aussen neben den Zangenarmen. 

3. Ist der Stift anders geformt, die Lücke, die ihn auf- 
nimmt, nicht geschlossen. 

4. Sind die Löffel an C. v. Bbaun’s Zange von der 
Spitze bis zum Griffe um 2 Ctm. kürzer. 

So unbedeutend diese Variationen erscheinen, so ver- 
bängnissvoll müssen sie für C. v. Bradn’s Forceps werden, 
denn sie machen ihn unbrauchbar. 

Durch die Schraube statt der Niete büsst das Gelenk 
an Verlässlichbeit und Dauerhaftigkeit ein. Bei Verwendung 
der Schraube als Gelenksacbse kann es sich, sobald die 
Schraube schlecht wird, und das dauert nicht lan^^, ereignen, 
dass während einer Operation das Gelenk sich löst und der 
Griff ausreisst. Weil eben das Gelenk sehr verlässlich sein 
muss, darum habe ich dasselbe vernieten und nicht ver¬ 
schrauben lassen and als ein Wiener Instrumentenmacher 
selbstständig diese scheinbar gleiobgiltige Aenderung an 
meiner Zange vorgenommen, habe ich davon abgerathen. 

Die Modifikationen, welche C. v. Braun an den Löffel¬ 
fortsätzen und dem Stifte vorgenommen, sind noch viel un- 
raktischer, da der Stift, oder, wie C. v. Braun ihn nennt, 
er Bügel bei solchem Arrangement so nahe an oder gar 
noch in die Vulva zu liegen kommt, dass er die Manipulationen 
sehr behindern, ja die Applikation an einen hochstehenden 
Schädel unmöglich machen kann. Aus demselben Grunde 
ist die Verkürzung der Löffel sehr nachtheilig. 

C. V. Braun nennt das Instrument „dreigestaltige Ge¬ 
burtszange“, weil die Beckenkrümmung des Instrumentes 
sich verringern, ganz ausgleichen und auch über das ge- 
■^öhnliche Mass vergrössern lassen soll. 

Die Variabilität der Beckenkrümmung, insofern sich 
dieselbe verkleinern lässt, und deren Werth für die Extrak¬ 
tion des hochstehenden Schädels, habe ich in meiner dies¬ 
bezüglichen Publikation bereits erörtert. Da dies vor mir 
in dieser Weise Niemand gethan, so schliesst sich C. v. Braun 
hier meiner Anffassung an. 

Jedoch die Beckenkrümmung noch zu vergrössern und 
sich davon irgend eine vortheilhafte Adaption der Löffel 
an den Schädel zu versprechen, das ist eine Idee, mit welcher 
mch C. V. Braun allerdings vollkommen isolirt, weil Niemand 
verstehen kann. was man sich dabei denken soll und weil 
sie praktisch gar nicht ansfübrbar ist. Bei Applikation der 
Zange an den hochstehenden Schädel lässt sich die Becken¬ 
krümmung der „dreigestaltigen“ Zange einzig und allein 
nur dadurch vermehren, dass man die Griffe nach vorne 
hebt und die Löffel ruhig liegen bleiben. Was soll dieses 
Manöver auf die Adaption der Löffel an den Schädel für 
einen Einfluss haben? 

G. V. Braun stellt sich auch offenbar die Sache nicht 
so vor, sondern meint wohl, er werde die Beckenkrümmung 
seiner „Dreigestaltigen“ dadurch vergrössern, dass er die 
gesenkten Griffe ruhig liegen lässt und die Löffelfortsätze 
nach hinten dislozirt, wie es der Fig. 2 seines Artikels ent¬ 
spricht. Das lässt sich aber nicht ausführen. Denn wo 
sollen da die spitzen Enden der Löffelfortsätze hinkonunen, 
in die hintere Vaginalwand oder in das Perinäum kann man 
sie doch nicht einbohren? 

C. v. Braun selbst hat eben überhaupt mit Becken¬ 
eingangszangen äuBserst wenig operirt und mit seiner „Drei¬ 
gestaltigen“ noch gar nicht. Von der „vielseitigen Ver¬ 
wendbarkeit“ des Instrumentes aber zu schreiben, bevor 
man ein einziges Mal mit demselben operirt bat, das ist 
ein Fehler, den man einem Anfönger nicht verzeihen würde 
und der sieb an einem akademischen Lehrer von solchem 
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B-ofe, der der jnngen Generation ein leuchtendes Vorbild 
sein sollte, noch schlechter aasnimmt. 

Die Modifikationen, die 0. v. Braun an meiner Becken- 
eingangszange und nicht, wie es nach seiner Darstellung 
aussieht, an der gewöhnlichen Schalzange vorgenommen hat, 
gipfeln in dem Bestreben, eine Zange zu konstruiren, welche 
für hochstehenden Schädel und für einfache tiefe Zangen- 
^erationen gleich brauchbar sein soll und daher eine zweite 
Zange für den Praktiker entbehrlich macht. Eine solche 
Tendenz ist in der Gteschichte der Beckeneingangszangen 
schon wiederholt hervorgetreten, aber nie von Erfolg gewesen. 

Beckeneingangs- und Ausgangs-Operationen sind eben 
zu verschieden von einander, als dass ein und dasselbe In¬ 
strument für beide gleich leistungsföhig sein könnte. Die 
gewöhnliche Zange vermag den Bedingungen einer Becken- 
eingangsoperation nur unvollkommen zu entsprechen und 
keine Beckeneingangszange wird für die Ausgangsoperation 
sich an Bequemlichkeit und Sicherheit der Handhabung mit 
der klassischen gewöhnlichen Zange messen können. 

Schliesslich muss man mit jeder Beckeneingangszange 
den Schädel, wenn er auf den Beckenboden herabgezogen 
worden, aach noch durch den Beckenausgang vollkommen 
extrahiren können, und man kann es auch ganz gut. 
Aber zu einer einfachen tiefen Zangenoperation wird man 
doch immer am besten thun, die gewöhnliche Zange und 
nicht irgend eine modifizirte anzulegen. 

Die ^vielseitige Verwendbarkeit der dreigestaltigen 
Geburtszange* wird sich, sobald man nur einige Male mit 
ihr operirt haben wird, ' als sehr beschränkt berausstellen. 
Mit dieser Zange, ich habe sie mir genau besehen, wird 
man am tiefstehenden Schädel viel schlechter als mit der 
gewöhnlichen und am hochstehenden gar nicht operiren 
können. Es ist deshalb im Interesse der an der Klinik 
lernenden Aerzte sehr zu bedauern und wird sich schwer 
verantworten lassen, dass C. v. Braun bereits jetzt an die 
Assistenten den Auftrag gegeben, seine Zange in jeder Weise 
zu propagiren. 

C. V. Braun konfundirt in seinem Artikel Taenier’s 
und die von mir entwickelten Prinzipien der Beckeneingangs¬ 
zangen, erklärt die von mir gegen Tabnibr’s Zange erhobenen 
Einwürfe kurzweg für nebensächlich, ohne dies irgendwie 
zu begründen und akzeptirt schliesslich von Tarnibr’s Zange 
doch gar nichts, macht aber aus meiner Beckeneingangszange 
durch die geschilderten Verunstaltungen seine „Dreigestaltige“. 
Gegen Letzteres Hesse sich eigentlich gar nichts sagen. Es 
steht Jedermann frei, an einem Instrumente gewisse Aende- 
rungen nach seinem Gutdünken vorzunehmen, aber dann 
muss man auch klar und deutlich sagen, von wem man das 
Prinzip entlehnt hat, an dem man sich die fraglichen Nuan- 
cirungen erlaubt hat. 

Noch einige kleine Ungenauigkeiten in dem zitirten 
Artikel habe ich zu berühren, welche mir nicht ganz gleich- 
gütig sein können. 

Nicht die Erfolge mit TARNrea’s oder Simpson’s Zange, 
und aü nebenher jene des von mir angegebenen Instrumentes, 
wie C. V. Braun’s Darstellung annehmen lässt, waren es, 
welche ihn zwangen, seine Stellungnahme zu ändern. Mit 
Tarnirr's und Simpson's Zange wurde überhaupt an der 
Klinik nie viel operirt und seit 1883 trotz alter Verbote 
fast ausschliesslicD mit der von mir konstruirten Becken¬ 
eingangszange. Die Resultate mit letzterer waren sehr 
günstige, vielleicht sogar noch günstiger, als die meiner 
eigenen Versuchsreihe. 

Statt nun, wie es einer korrekten Behandlung der 
Frage und den Aufgaben einer so grossen Klinik entsprochen 
hätte, diese Ergebnisse genau zusammenstellen und publiziren 
zu lassen, stellt C. v. Braun sogar in seinem Artikel meine 
eigene Statistik ungünstiger hin als sie thatsächlich ist, wie 
ein Blick in meine diesbezügliche Publikation ergibt, wo ich 
ausdrücklich erklärt habe, dass ich auch in Fällen von un¬ 


zweifelhaft indizirter Kraniotomie absichtlich vor der Kranio- 
tomie die Beckeneingangszange angelegt habe, um auch unter 
solchen Verhältnissen den Mechanismus zu erproben, nicht 
aber in der Erwartung, es werde mir die Extraktion mit 
der Zange vielleicht doch gelingen. 

C. V. Braun sagt unter Anderem auch, dass ich die 
Indikationen für Anwendung der Beckeneingangszange etwas 
weit stelle und betont besonders, dass ich dieselbe auch bei 
Cervixdehnung verwende, üeber die Berechtigung dieser 
Indikation kann kein Zweifel sein. 

Ich hahe deshalb nachgesehen, ob und wie denn C. v. 
Braun die Ablehnung dieser Indikation in seinem Lebr- 
buche motivire. 

Dort finde ich aber (2. Auflage pag. 700) die Appli¬ 
kation des Forceps bei Cervixdehnung ausdrücklich von ihm 
empfohlen, „weil der Cervix hiedurch leichter entspannt 
wird.“ Dem Herrn Hofrath scheinen daher seine eigenen 
Ansichten nicht immer ganz gegenwärtig zu sein. 

Ebenso beanständet er, dass ich die Zange auch bei 
engem Becken von 8*5 bis 9 Ctm. empfehle. 

Er selbst sagt aber, dass er den Beckeneingangszangen 
eine Zukunft zur Vermeidung vön Kraniotomie verspreche. 
Ja, kraniotomirt denn C. v. Braun bei normaler oder sub- 
normalet* Konjugata von 10 Ctm.? Das wäre eine bedenk¬ 
liche Geburtshilfe. 

In solchen Widersprüchen bewegt sich der Artikel 
C. V. Braun’s. 


Ein Fall von Chylurie. 

Von Prof. Dr. Bl Heinrioh Kisch io Prag - Marienbad. *) 

Während in den tropischen Gegenden die Fälle von 
eigentlicher parasitärer Chylurie nicht zu den Seltenheiten 
gehören, kommen in unseren Klimaten solche Beobachtungen 
sehr vereinzelt vor. Es erscheint darum auch jeder neue der¬ 
artige Fall von Interesse, wie der folgende, dessen Skizzirung 
wir im Wesentlichen mittheilen: 

Robert G., 27 Jahre alt, von gesunden Eltern stammend, 
lebte seit seiner frühesten Kindheit (dem dritten Lebens¬ 
jahre) in Indien, zuerst in Bombay, jetzt in Calcutta. Der¬ 
selbe gibt an, bis vor ungefähr zwei Jahren sich vollkommen 
wohl befunden zu haben, nie syphilitisch erkrankt gewesen 
zu sein und alkoholische Getränke stets nur sehr massig 
genossen zu haben. Im Mai 1882 erkrankte er ohne nach¬ 
weislichen besonderen Anlass zum ersten Mate und gibt 
Patient als hervorstechende Zeichen dieser Erkrankung trübe 
Beschaffenheit des Urines und grosse allgemeine Schwäche, 
verbunden mit vollständiger sexueller Impotenz an. Dieser 
Zustand dauerte vier Monate, während welcher Zeit er von 
den Aerzten in Indien innerlich mit Ergotin, Ferrum dialy- 
satum und Terpentin behandelt wurden. Dann fühlte er 
sich wieder wohl, der Urin wurde klar und die Potenz kehrte 
auch zurück. 

Nach Jahrefrist des Wohlbefindens trat die Krankheit 
im Oktober 1883 wieder auf, so dass Patient nach Europa 
reiste und zuerst in London, dann in Wien ärztliche Hilfe in An¬ 
spruch nahm. DieAerztein Indien, welche denUrinuntersuchten, 
haben, wie Patient aogibt, in demselben Würmer fFilaria) 
gefunden , welche jedoch von den Aerzten in London und 
Wien nicht nachgewiesen werden konnten. 

Im Monate April war Patient nach Wien gekommen 
und trat in die Behandlung des Hofrathes Prof. v. Banbergbb, 
welcher ebenso wie Prof, ültzmann die Diagnose Chylurie 
stellte. Während seines Wiener Aufenthaltes fühlte sich Patient, 
der die Symptome seines Leidens mit skrupulöser Genauig¬ 
keit beobachtet, wohl und wurde derselbe von Prof. 
V. Bakbbrgbb mit der an den Vortragenden gerichteten Weisung 
entlassen, wegen der noch bestehenden leichten Verdauungs- 

*) Nftch dem im „Vereine dentscfaer Aerzte io Prag* am 19. Febraar 
1886 gebotenen Vortrage. 
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stömnfen eine Kor in Marienbad vorzuxiehmen und her> 
nach Seebäder anzuwenden. Der ürin war damals voll¬ 
kommen klar. 

Patient reiste von Wien nach Dresden, erkrankte dort 
an einer Halsentzündung und kam acht Tage später nach 
Marienbad. 

Prof. Kisch fand folgenden Status praesens: 

Der weniger als mittelgrosse , brünette , schwächlich 
gebaute Mann sieht älter aus, als er ist (27 Jahre). Die 
Muskulatur schwach entwickelt, das Unterhautfettgewebe 
inässig, die Hautfarbe blass, ebenso die Farbe der sichtbaren 
Schleimhäute; kein Exanthem, keine Drüsenschwellüngen, 
kein Oedem, keine Varicen vorhanden. Temperatur in der 
Achselhöhle gemessen S?*?» C. Die geistigen Funktionen 
normal. Die'Zunge ist wenig belegt, feucht; die Fauces 
sind stark geröthet. , Der Appetit soll gering, der Stuhl¬ 
gang unregelmässig sein (Koprostase).. Das Herz zeigt nichts 
wesentlich Abnormes. Die Herzdämpfung ist nicht verbreitert, 
der Spitzenstoss schwach fühlbar, die Herztöne begrenzt 
schwach. Puls schwach, klein, 78 Schläge in der Minute, 
seine sphy|;mographi 8 che Aufnahme zeigte den Charakter 
des Unterdikroten. Die Lungen bieten perkutorisch und 
auskultatorisch keine Abnormität. Der Unterleib ist nicht 
aufgetrieben, nur in der Magengegend recht empfindlich. Leber- 
dämpfung nicht vergrössert. Die Milz überragt den Rippen¬ 
bogen um 2 Cm. Patient fühlt sich matt, klagt über leichte 
Ermüdung beim Gehen und betont besonders seine sexuelle 
Impotenz. Lumbalschmerzen sind nicht vorhanden. 

Der Urin, welcher, um jede Täuschung zu vermeiden, 
in ein sorgfältig gereinigtes Gefäss gelassen wurde, ist auf¬ 
fallend milchig getrübt, sauer reagirend, beim Stehen 
stark sedimentirt, spez. Gewicht 1*020. Die von den Sedi¬ 
menten abgegossene Flüssigkeit wird durch Schütteln mit 
Aether klar. 

Es sind im ürine Spuren von Albumen, jedoch Zucker 
gar nicht nachweisbar. Unter dem Mikroskope bemerkt 
man neben rothen Blutkörperchen farblose Zellen und 
feine molekulare Körnchen (Körnchenkugeln), sowie Krystalle 
von oxalsaurem Kalk. 

Dieser Harnbefund ergibt, dass hier Fett in gelöstem 
Zustande im Urin vorhanden ist, wir es demgemäss mit 
Chylurie zu thun haben. 

Prof. Ultzmänn in Wien, welcher den Urin des Kranken 
zu wiederholten Malen untersuchte, hatte die grosse Freund¬ 
lichkeit, dem Vortragenden vor Kurzem das Resultat seiner 
Harn-Untersuchungen in Folgendem mitzutheilen: 

„Die 24stündige Hammenge schwankte zwischen IV 3 
bis 2 Liter. Der Urin war nicht konstant chylurisch. Der 
chylurische Urin, oft von verschiedenster Intensität, ging mit 
ganz normal beschaffenem Harne ab, selbst während eines 
Tages mehrere Male. Zumeist war der Tagharn chylurisch, 
während der Nachtham normal beschaffen war. Die Farbe 
des stark chylurischen Harnes war eine milchig weisse oder 
gelblich weisse. Bei längerem Stehen bildet sich an der 
Oberfläche des Harnes eine Vs Um. dichte Schicht von emul- 
girtem Fette, der Rahmbildung bei der Milch nicht unähn¬ 
lich. Der chylurische Harn war stets undurchsichtig und 
trübe. Die Reaktion auf Lackmus war bald neutral, bald 
sauer. Das spezifische Gewicht schwankte zwischen 0'012 
und 0*020. Harnstoff war stets in normaler Menge vor¬ 
handen. Harnsäure oft stark vermehrt. An abnormen Stoffen 
waren vorhanden: I. Emulgirtes Fett in beträchtlicher 
Menge. Schüttelt man den trüben Ham mit einem gleichen 
Volumen Aether, so wurde derselbe beinahe vollständig 
durchsichtig. Das Fett löste sich im Aether auf, der 
restirende Theil der Trübung bestand blos aus dem im Harne 
vorhandenen suspendirten zelligen Elementen. Liess man 
hierauf den Aether frei verdunsten, so blieb das Fett sowohl 
in flüssiger öliger Form, als auch in krystallinisch blättriger 
Gestalt zurück. Ferner enthielt der chylurische Urin 


konstant: 2. Albumen in geringer Menge (circa Vio 
Prozent). 3. Indikan war zuweilen in grösserer Menge 
nachweisbar. Das Sediment zeig^ mikroskopisch Harnsäure- 
krystalle, oxalsauren Kalk, rothe und weisse Blutkörperchen, 
zuweilen auch krystallinischen phorahorsauren Kalk.“ 

DasBlut, durch Einstechen in diefÜngerspitzen entnommen, 
sah etwas blässer als in der Norm aus, zeigte jedoch unter 
dem Mikroskope nichts Abnormes. 

Die zuerst von Lewis (Lancet 1874) und seit dieser 
Zeit auch von Anderen im chyiösen Urine gefundenen Para¬ 
siten, Filaria sanguinis hominis, konnte K. trotz sorgfältiger 
Beachtung bei wiederholten Untersuchungen nicht nach- 
weisen, auch Prof. Ultzmank konnte diesen Parasiten 
nicht auffinden. 

Die Beschaffenheit des Urines wechselte sehr, je nach der 
Tageszeit, der Nahrui^ und Muskelanstrengung des Patienten. 
Am trübsten fand K. den Nachmittags gelassenen Urin; 
Früh nach dem Brunnentrinken zuweilen ziemlich klar, war 
der Urin kurze Zeit nach dem Mittagsmahle trübe, manch¬ 
mal sehr trübe, ebenso nach grösseren Spaziergängen in 
stärkerem Grade als sonst. Der Nachturin zuweilen ganz klar. 

' Nach 14tägigem Kurgebrauche in Marienbad wurde 
der Harn ganz klar; Patient fühlte sich viel wohler, sein 
Körpergewicht hat zugenommen , sein Kräftegefühl ist ge¬ 
hoben und die Stimmung heiter. Diese Besserung hielt un¬ 
gefähr drei Wochen an. Plötzlich trat nach dieser Zeit 
(angeblich zusammenfallend mit einer starken Erregung) 
beim Patienten wieder trüber Harn auf, welcher sich als 
chylöser von oben erörterter Beschaffenheit erwies. 

Patient begab sich von Marienbad nach Ostende, von 
dort wieder nach Wien. Die Chylurie war nicht verschwunden. 
Prof. Ultzuann konstatirte dieselbe noch im Monate September; 
unterzog Patienten einer Sublimatkur und gab dann Ergotin 
und Eisen. Hierauf schwand die Chylurie bei steigendem 
Wohlbefinden des Patienten und blieb durch sechs Monate 
aus. Im April 1885 trat wieder chylöser Harn auf und die 
Chylurie dauerte bis Anfang Juni. 

Am 8 . Juni 1885 kam G. wieder zur Kur nach Marien¬ 
bad. K. fand ihn woblaussehend, ungleich kräftiger als im 
vorigen Jahre und die einzige Klage des Patienten bezieht 
sich auf seine vollständige Impotenz. Die Untersuchung des 
Harnes erwies diesen als normal. Während des fünfwöchent¬ 
lichen Kurgebrauehes war hei wiederholter Untersuchung 
nicht mehr Chylurie nachzuweisen. Allein diese Besserung war 
doch keine anhaltende, denn nach einer dem Vortragenden 
im November vorigen Jahres zugekommenen freundlichen Mit¬ 
theilung des Prof, Ultzmänn, leidet G. „wieder sehr stark 
und kontinuirlich an der Chylurie“. 

Unser Fall muss, trotzdem es weder Prof. K. noch den 
anderen Aerzten in Europa gelang, Filaria nachzuweisen, 
war aber in Kalcutta von den Aerzten positiv angegeben 
wurde, als die auf parasitärer Basis beruhende 
Chylurie betrachtet werden. Man nimmt gewöhnlich an, 
dass es durch die im Blute und in der Lymphe vorhandenen 
Fil.Trien zu Stauungen im Gebiete der Lumbal- und Becken- 
lymphgefässe komme, welche den Zutritt extravasirter 
Lymphe zu dem Urine in den Nieren, den Uretheren oder 
der Blase veranlasse. Es ist möglich und muss gerade für 
unseren Fall als wahrscheinlich angenommen werden, dass 
die von Parasiten veranlasste Lymphstanung auch noch 
längere Zeit anhält, wenn die Filarien aus dem Körper 
bereits entfernt sind. So fand ja auch Ponfick bei der 
Sektion eines an Chylurie verstorbenen Mannes, welcher 
lange Zeit in Brasilien gelebt hatte und bei dem man auch 
in Europa keine Filaria auffinden konnte, starke Stauung 
der Lymphgefässe und des Ductus thoracicus, starke Schwellung 
der Lympbdrüsen. 

Während in den meisten publizirten Fällen von Chylurie 
betont wird, dass vorzugsweise der Nach tu rin chylös 
war und Manson speziell für parasitäre Chylurie die Er- 
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kläruDg dafür aus der Lebensweise der Filaria dahin gab, 
dass diese Letzteren nur während der Bettruhe zur Nacbzeit 
im Blute anftreten, des Morgens aber daraus verschwinden, 
— so war in unserem Falle das Uegentheil die Kegel, indem 
zumeist der Tagharn chylurisch und der Nachtham normal 
beschaffen war. 

Hingegen zeigte sich auch in unserem Falle das allent¬ 
halben hervorgehobene Moment, dass die Chylurie wechselte 
und längere Intervalle mit ganz normalem Harne bot. Fieber¬ 
hafte und hochgradige nervöse Erregung scheinen einen 
Einfluss auf das Wiederauftreten der Chylurie zu haben. 

Die Beobachtung in unserem Falle, dass durch die Cbylu- 
rie Impotenz verursacht wurde, verdient hervorgehoben zu 
werden. Dr. Gr. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

Sitxnng Tom 26. Febrnar 1886. 

Yorsitxender: Prof. Kandrat. Schriftführer: Dosent Dr. Wagner. 

(Original'Bericht der gWiener Uediz. Preeee“.) 

Primarius Dr. Schopf: Demonstration eines Falles von 

Fsendobermaphroditismus masonlinns externns. 

Primarins Dr. Schopf stellt ein siebenjähriges Kind vor, bei 
welchem in beiden Leistengegenden Geschwülste vorhanden sind, 
die bedingt sind dnroh kleine, haselnnssgrosse, ronde Körper, welche 
unter der Hant leicht verschiebbar sind und bis in die grossen 
Labien berabgedrängt werden können. Yon diesen Körpern zieht 
sich ein Strang ic den Leistaokanal, wohin sich anoh die Gesohwülste 
leponiren lassen. Bei der Üntersnobong der Genitalien findet man 
eine Clitoris, eine Gretbralöffnang, hinter derselben eine seichte 
Bncht, aber keine Vagina nnd keinen Uterns. Zwischen Urethra und 
Kektnm ist blos eine dünne membranöse Scheidewand vorhanden. 

Primarins Schöpf ist der Meinung, dass die Geschwülste in 
den Leisten dnrch Hoden nnd nicht dnrch Ovarien bedingt seien, 
es würde sieh also in diesem Falle am Sorotalhemien mit ver¬ 
kümmertem Penis handeln, also nm einen PsendohermaphroditiBmas 
masonlinns externns. 

Prof. Wbinlbchnsb bat vor mehreren Jahren der Gesellschaft 
eine 30- bis 40jährige Frau vorgestellt, bei der Defekt der Schelde, 
beiderseitige Ovarialhernien und sehr rudimentärer Uterus vorhanden 
war. Das Aehnliche scheint hier anoh zn sein, nnd er fragt Prof. 
Kühdbat, ob in allen Fällen gerade diese Koinzidenz von beider¬ 
seitiger Ovarial^Hemie mit solchem Defekt der Scheide and des 
Uterus nothwendig ist. 

Prof. Kundbat : ln den Fällen, wo die Gesohlecbtsgänge 
(Taben , Uterns) mangelhaft entwickelt sind, besteht eine freie Be¬ 
weglichkeit der Ovarien und dadnrch ist die Bildung von Ovarial- 
Hemien sehr begünstigt. In diesem Falle bandelt es sich nicht nm 
einen Psendobermaphroditismas mascolinas externns. Man findet in 
jenen Fällen die Genitalien ähnlich den weiblichen, aber nicht so 
ansgebildet wie hier, wo die Verhältnisse wie bei einem normal 
ausgebildeten weiblichen Genitale sind. Abweichend ist hier nur 
der Verscblnss des Vestibuinms, nnd zwar ist das Septnm nicht ein¬ 
fach , sondern es enthält Buchten and Vertiefangen, was oharakte- 
ristisoh ist für den Defekt des Uterus und der Vagina. Noch ein 
Umstand spricht dafür, dass es kein Pseudohermaphroditismus mas- 
onlinns extemos ist, nämlich der, dass man bei dem Kinde einen 
gewundenen, starren Strang greift, der zu dick ist, nm für ein Vas 
deferens gehalten zu werden und nur als eine, dnroh Torsion ver¬ 
dickte Tuba angesehen werden kann, 

Prof. Englisch bemerkt, dass bei den Defekten des Uterus 
und der Vagina nicht nothwendigerweise beiderseitige Ovarial-Hemien 
vorhanden sein müssen. 

Prof. BeNEDIKT: Demonstr.'ation eines Falles von ,Moral 

insanity*. 

Prof. Bbnsdiet stellt einen lljäbrigen Knaben vor, der ein 
exquisites Beispiel von moralischem Irrsein bietet. Der Bursche ist 


ziemlich gut gepflegt und ernährt, zwei seiner Geschwister sind an 
Eklampsie gestorben, er selbst litt in seiner Kindheit an Fraisen. 
Der Junge ist bis nun schon 60 Mal strafgeriohtlich verfolgt worden, 
bat schon drei Brandstiftungen, raffinirte Diebstähle, ein Attentat 
auf das Leben aasgeübt, droht seiner Mutter nnd seinen Gesohwistem 
mit dem Messer, geht oft Aoroh und wird dann polizeilioh einge- 
braoht. Dennoch können ihn die Eltern nicht in ein Korrektions- 
hans geben, weil nnsere Gesetze leider keine Präventivhaft kennen. 

Die Physiognomie liefert keine diagnostisohe Merkmale für 
diesen Zustand, auch ist an dem Schädel des Burschen nichts za 
finden, was man an einem degenerirten Individnam findet. Er besitzt 
einen Kleinscbädel, die Nähte sind synostotisch und der obere Theil 
der Coronarnaht lässt eine Crista durohfttblen. 

Prof. KaPOSI: Demonstration zweier Fälle von Xero¬ 
derma pigmentosum. 

Prof. Kaposi stellt neuerdings zwei Fälle der von ihm als 
Xeroderma pigmentosum bezeicbneten uod. zuerst beschriebenen Hant- 
affektion vor. lu diesen Fällen hat sich auch aus dem Xeroderma pig¬ 
mentosum eine multiple Carcinomatosis berausgebildet. Bei dieser 
Gelegenheit spricht Kaposi gegen die verschiedenen Namen, die von 
verschiedenen Autoren diesen Affektiooen gegeben wurden, weil sie 
die Krankheit nicht besser charakterisiren als der von ihm gegebene 
Namen. 

Prof. V. FlEJSCHL: Praktische Bemerkungen über das 

Hämometer. 

Der Vortragende hebt die Wichtigkeit der Untersaohung des 
Blutes auf seinen Hämoglobingehalt hervor nnd erwähnt, dass die 
zu diesem Behnfe koustmirten Apparate für den praktischen Gebrauch 
viel zu komplizirt sind and dass die vorhandenen Methoden zn grosse 
Blntquantitäten erfordern. Fleischl hat daher einen einfachen nnd 
leicht anwendbaren Apparat konstrnirt, um rasch und exakt den 
Hämoglobingehalt des Mutes zu messen. Es ist dies sein Hämometer, 
das bereits in diesen Blättern beschrieben wurde. Die Methode ist 
eine kolorimetrisohe und beruht auf der Vergleichnng einer Blutprobe 
mit der Farbe eines rotben Keiles ans echtem Rnbinglas. Mao ver¬ 
schiebt den Keil mittelst einer Sobranbe so lange, bis die Farbe der 
Blutprobe mit der des Glaskelles ttbereinstimmt, die gefundene Dioke 
des Keiles entspricht einem bestimmten Punkte der Skala und die 
dort angebene Nummer zeigt ohne Weiteres die Anzahl von Prozenten 
des normalen Hämoglobingehaltes. 

Die Untersncbnng darf weder bei Tageslicht, noch bei elek- 
trisoher Beleaohtnog gemacht werden, sondern nur beim gelblichen 
Lichte von Kerzen- oder von Oel- oder Gaslampen, weil nur auf 
diese Weise ' die absolut nothwendige EUminirnug der violetten 
Strahlen ans dem Vergleichsliohte möglich ist. 

Das Blut wird mittelst eines eigens zu diesem Zwecke von 
Dr. Lackneb konstroirten Kapillarröhrohens genommen. Es ist sehr 
wichtig, dass kein Blut an den Wänden dieses Röhrchens haftet, 
weil dadnrch Fehler von 10 Proz. und mehr nnterlanfen. Um das 
Haften von Blot an der Ansseuwand zn vermeiden, Ist es gut, das 
Röhrchen in Fettleder anfzubewahren and es jedesmal vor dem Ge¬ 
brauch sorgfältig zn reinigen. 

Die Vergleichung ist günstiger, wenn man mit beiden seit¬ 
lichen Netzhauthälften, als wenn man mit der oberen nnd unteren 
Netzhaut hälfte vergleicht. Auch ist es wichtig, sich bei der Ablesung 
80 zu postiren, dass man sich in der Verlängerung der Scheiden- 
wand zwischen beiden Cylindem befindet. 

Für die Menge des in der Knbikeinheit enthaltenen Hämoglobins 
gibt es keine grossen Schwanknngen, so dass man sagen kann, dass 
ein Individnum, das mehr als 10 Proz. mehr oder weniger Hämo¬ 
globin hat als Dormaliter, kein normales ist. 

Die Norm ist für Männer eine andere als für Frauen. Leichtbn- 
STEBN dürfte Recht haben, indem er behauptet, dass 93 Proz. vom 
Hämoglobiogebalt bei Männern, die Norm für Franen sein dürfte. 

Prof. Ludwig hat vielfache Versnche mit dem Hämometer angestellt 
nnd gefnnden, dass das Prinzip, anf dem der Apparat beruht, sehr richtig 
ist und dass die Resultate, die damit erzielt werden, überrasohend 
exakte sind. Keine andere Methode liefert bessere Resultate. 
Ausserdem verdient die Leichtigkeit der Handhabung besonders her- 
vorgehoben zu werden. 
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Prof. Nothnagel, aaf dessen Klinik das Hämometer vielfach 
erprobt wurde, bemerkt, dass dasselbe ein vorzügliches Instrument 
ist, dessen Dienste für die Klinik sehr sohätzenswerthe sind. 

Interessant sind die Ergebnisse der Messungen mit dem Hämo* 
meter in einem Falle von pernizibser Anämie. Der Fall betrifft 
einen starken , robnsten Mann , der über nichts als Schwäche nnd 
Blässe klagt. Am 22. Jänner werde mittelst des Hämometers das 
Blut untersucht, es fanden sich 30 Froz. des normalen Hämoglobin¬ 
gehaltes, die Zahl der Blutkörperchen war auf 980.000 gesunken. 

Man konnte nun, durch von Zeit zu Zeit angestellte Messungen, 
eine exquisite Progression des Prozesses konstatiren. Am 6. Februar 
betraf die Menge des Hämoglobins 25 Prozent vom normalen Hämo- 
globingehalt und die Zahl der Blutkörperchen 890.000. Am 12. 
bis 13. Februar fand man 18 Prozent vom normalen Hämoglobin¬ 
gehalt, am 19. blos 12 bis 14 Prozent und 600.000 Blut¬ 
körperchen. Ganz analog konnte auch in anderen Fällen, wo Anämie 
vorhanden ist, die Herabsetzung des Hämoglobingehaltes mit Leichtig¬ 
keit gemessen werden. 

Prof. Nothnagel glaubt, dass der Apparat auch für die 
Prognose nützlich kein könnte, so dass man z. B. bei Typhus die 
Prognose nach der Untersuchung mit dem Hämometer wird stellen 
können. Der Zusammenhang ist folgender: Die Prognose ist von 
der Herzleistnng abhängig, diese bängt wieder ab von der Ernährung, 
die vom Sauerstoffgehalt abhängig ist, welcher schliesslich mit dem 
Hämoglobin in Beziehung steht. Es wäre ja möglich, da^s ver¬ 
schiedene Individuen mit verschiedenem Hämoglobingehalt in die 
Krankheit eintreten, woraus die verschiedene Prognose resultirt, 
die mit dem Hämometer bestimmt werden könnte. 

Dr. Laceneb bat auf der BlLLBOTH’schen Klinik mehrere 
Yersuche mit dem Hämometer angestellt, über die er demnächst 
ausföbrlicher berichten wird. Er erwähnt, dass er bei Leuten mit 
malignen Tumoren 60 Prozent des normalen Hämoglobingehaltes 
gefunden hat, dass eine gewisse Gesetzmässigkeit sich herausstellt 
bei akuten progressiven Knochenerkrankungen, besonders Tuberkulose, 
bei malignen Tumoren. Die niedrigsten Zahlen finden sich bei 
Leuten mit ebronisohen Krankheiten, die öfteren Blutverlusten aus¬ 
gesetzt sind. 

Dr. Laceneb ist der Meinung, dass das Hämometer ein Behelf 
sein kann für die Prognose einer Operation und dass es die Blut- 
körpercbeozähler verdrängen wird. S. 

Wiener medizinisclies Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 22 . Februar 1886) 

Dozent Or.PASCHKIS: Heber einige neuere amerikanische 

Arzneimittel. 

Der Vortragende bespricht zuerst die eklektische Schule io 
Amerika , welche die bei uns gebräuchlichen mineralischen Arznei¬ 
mittel durch pflanzliche Mittel ersetzen. Dieser Schale verdanken 
wir eine Heihe von Mitteln, deren therapeutische Anwendung am 
richtigsten zu trefien ist, wenn man jedes dieser pflanzlichen Mittel 
mit einem bei uns in Europa bekannten und anerkannten vergleicht. 

Zum eigentlichen Gegenstände seines Vortrages übergebend, 
bespricht Paschkis zunächst die Piscidia erythrina oder Jamaica 
Dogwood, eine Legnmtnose Westindiene, die, bezüglich ihrer physio¬ 
logischen Wirkung, in die Gruppe des Morphins zu rangiren ist. 
Sie hat mit dem Morphin die Narkose, die anfangs herabgesetzte, dann 
gesteigerte Reflexerregbarkeit and den durch letztere hervorgerufenen 
Tetanus gemein, unterscheidet sich aber von demselben dadnroh, dass 
sie die Pupille erweitert, : 

Von anderen narkotischen Mitteln nntersobeidet sie sich, wie 
schon Ott bervorgehoben hat, vom Chloral durch den Mängel der 
Herz- nnd Respirationswirknng, vom Atropin dadurch, dass Speicbel- 
nnd Schweisssekretion' nicht vermindert werden nnd dass die Piscidia 
keine Wirkung auf die Vagusendigangen des Herzen hat. 

Versuche an gesunden Menschen ergaben im Grossen and Ganzen 
dieselben Resultate. Bezüglich der therapeutischen Anwendung herrscht 
ein Gegensatz; während die Einen das Mittel als ein vortreffliches 
Hypnotikum anseben, leugnen Andere, diese Einwirkung vollkommen. 
SmiATOB hat der Piscidia eine ganz besondere Wirkung bei Phtbisis 


als husten- und schmerzlinderndes Mittel zugesohrieben , während 
Andere diesbezüglich gar keine Wirkung beobachtet haben. Rück- 
sichtlich einer Art der Wirkung sind aber alle deutschen nn d ameri¬ 
kanischen Aerzte einig , das ist die Wirknag bei allen Erregungs¬ 
zuständen des Nervensystems, bei verschiedenen Neurosen : Chorea, 
Migraine, Gastralgie, Facialis- nnd Trigeminusnearalgien nnd es 
würde sich nach der Ansicht Pascheis’ empfehlen, die Piscidia 
hauptsächlich in dieser Richtung weiter zu versuchen und zu ver¬ 
wenden. Leider sind die daraus isolirten Stoffe, ein Alkaloid, ein 
Glykosid und ein dritter krystallisirter Körper noch nicht genügend 
versucht und es bleibt daher, da auch das von Mebck dargestellte 
Extraetnm sicoum anverlässlich ist, nichts übrig, als das Von der 
amerikanischen Firma Parke, Davis & Go. gleichwie allen übrigen 
dargestellte flüssige Extrakt von 2—3 Grm. pro die za geben, 

Euooymus atr o pu rp u rens oder Wahoo ist nach 
Paschkis’ Ansicht mit Unrecht in die Gruppe der Digitalis gestellt 
worden. 

Paschkis bat in dieser Pflanze Mannit naebgewiesen, Wbntzell 
einen Bitterstoff und Meteb eiu Glykosid. Wenn auch nun letzteres 
naph den Versuchen von Meyeb ein Herzgift ist, welches zu bis 
Milligrm. bei Fröschen Herzstillstand erzeugt, so sprechen 
andererseits Mittheilungen, dass ein Mensch 30 Milligrm. und darüber 
davon ohne ^hadeu nehmen könne, nicht für dessen Einreihuug in 
die genannte Gruppe. In der That haben zahlreiche Aerzte und auch 
Paschkis selbst nie etwas von einer Herzwlrkung wahrnehmen 
können nnd die Wirksamkeit des Enonymns atropurpnreas ist auf 
den Magen nnd Darm beschränkt, indem es als Laxans, nach anderen 
als Drastiknm wirkt. Was seine angebliche oholagoge Wirkung an¬ 
langt, so bezieht sich auch darauf, was Pascheis von allen anderen 
angeblicben cholagogen Mitteln gesagt hat, nämlich dass, wie ans seinen 
Versuchen hervorgeht, wir eigentlich kein Mittel haben, das die 
Sekretion der Galle befördert. Die oholagoge Wirkung, die Ruther¬ 
ford vom Euonymin gesehen bat, ist dem Umstande zuzuschreiben, 
dass er das Mittel seinen Versnehstbieren mit Galle gemischt ein¬ 
gegeben hat und gallensanre Salze eine ansgezeiobnete oholagoge 
Wirkung besitzen. , 

Die abführende Wirknng ist hanptsäohlicb auf den in der 
Drogue sowie in deren Präparaten enthaltenen Macnit, sowie auf das 
Harz znrückzafUhren, welches auoh in unseren europäischen Euony- 
mnsarten verkommen und den Enonymns atropurpureus als Abführ¬ 
mittel uns so lauge entbehrlich scheinen lassen, bis nicht die Herz- 
wirknng desselben auch am Menschen nnzweifelhaft koostatirt ist. 

Man gibt das flüssige Extrakt zu 1 —2 Kaffeelöffel nach der 
Mahlzeit, das von den Amerikanern dargestellte Resinoid, welches 
mit Unrecht den Namen Eoonymin führt, zu 0*1 —0‘2 Grm. 

Der Vortragende bespricht ferner dieCasoara sagrada, die 
ekkoprotisoh wirken soll nnd nach dieser Wirkung keine Schwächung 
des Körpers bervorbingen soll, die Leptandra virginica, die Iris 
versioolor, und verweilt länger bei der Hydrastis oanadensis. 
Diese Pflanze ist, nachdem sie in ihrer Heimat und auch in Europa 
schon lange angewendet wurde, erst in neuerer Zeit Gegenstand ge¬ 
nauerer UntersuchuDgen geworden. 

Slavatinset fand bei Fröschen nach Krämpfen, Lähmnngen 
und Herzstillstand in der Diastole ohne Aenderang des Blntdrnckes. 
Fellner hat aber in Wien unter Leitnng v. Baech’s naebgewiesen, 
dass durch das wässerige flüssige Extrakt Blutdrucksteigerung mit 
naobherigem Fallen desselben und Veränderung der Pulsfreqnenz, so¬ 
wohl durch Reizung des vasomotorischen Centrums, ale auch wahr¬ 
scheinlich durch Reizaug der in den Gefösswänden selbst gelegenen 
Centren, bervorgernfen werden. 

Die Hydrastis canadensis ist ein Gefäss- und Herzgift; ausser¬ 
dem erregt sie, wie ans den physiologischen Versuchen hervorgeht, 
direkt Kontraktionen des Uteme nnd seiner Gefässe. 

' Nun enthält die Pflanze 4®/o Berberin, IVs^/o Hydrastin und 
geringe Mengen eines dritten Alkaloids, Xantbopuccin, nnd Fellnbe 
bat die Wirkungen auf den Blutdruck und auf den Uterus auch bei 
Applikation des Berberins, die auf den Uterus bei der des Hydra^tins 
beobachten können. 

Paschkis erinnert bei dieser Gelegenheit an das sobon seither 
vergessene Berberin. Versuche, die mit diesem Alkaloide schon vor 20 
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Jahren angeatellt wurden Ton Falck, von Maqgiobani, UacGHiAyELLi 
und CCBCl, ergeben, dass dadoroh qnergeetreifte und glatte Hnskel- 
faaem snr Kontraktion angeregt werden, dass insbeeondere bei der 
Anwendung desselben die Gedärme und die Milz kräftig kontrabirt 
gefunden worden. Man habe deshalb seinerzeit das Alkoloid als 
Stomaohiknm, als Fiebermittel, ferner besonders bei Milztnmoren und 
Malaria-MUzgesobwttlsten angewendet. Die Empfehlungen der Hydrastis 
als Antifebrile, als Tonikum , ferner besonders in der Gynäkologie 
bei Blutungen und verschiedenen Krankheiten des Uterus beziebeu 
sich, wie es scheint, auf dieselbe physiologische Wirkung: auf die 
Kontraktion der Muskelfasern. 

Es wUrde eich also unter Festhaltung der mit der Hydrastis 
gewonnenen Erfahrungen empfehlen , such einheimische Pflanzen, 
welche Berberin enthalten und dieses letztere selbst in ihrer Wirkung 
auf die Gebärmnttererkrankungen, sowie die Hydrastis bei Malaria* 
milztomoren nochmals zu versuchen. 

Die von den Eklektikern empfohlene Berberis aqnifolium wird 
gleichfalls als Antiperiodioum verwendet. 

Man gibt nach SCHATZ das flüssige Etrakt von Hydrastis 
canadensis in Dosen von 4 X 20 oder 3 X 30 Tropfen des Tsges, 
in den freien Zwischenzeiten zwischen den Blutungen. Das Alkaloid 
Hydrastin wird zu 0 03—0‘3 in Pillen, das Berberin zu 01—0'26 
in Pillen, gegeben. 

Gossypium herbaceum soll ein ausgezeichnetes Abor* 
tivum sein, indem es keinerlei allgemeine schädliche Wirkung bat. 
Mao gibt am besten Radix Gossypii in Infus oder Decoct 1 Theil 
auf 5 Theile Wasser, 2—3 Weingläser des Tages. Pbochownick 
in Hamburg rühmt dieses Mittel bei Metrorrhagien, hauptsächlich im 
Klimakterium. 

Damiana soU ein vorzügliches Aphrodisiacum sein. Der 
einzige wirksame Bestaudtheil ist ein dem Terpentbio ähnliches, äthe¬ 
risches Oel. Pascheis hat die Damiana versucht und hält sie als 
vortrefilicbes Stomacbikum, sie empfiehlt sich besonders bei nervösen 
Dispepsien Chlorotisober. Man verabreicht eie am besten mit Cognac. 

Zum Schluss spricht Pascheis von der Hamamelis 
virginioa, die wegen ihres Gehaltes an Gerbsäure von 
DüjardiN'Beaühetz als vortreffliches Mittel gegen Hämorrhoidal¬ 
leiden und Yarices empfohlen wird , die aber bei Schwangerschaft, 
wegen der auch bei Fröschen konstatirten Kontraktion der glatten 
Muskelfasern, nicht gegeben werden dürfe. 

Schliesslich betont Paschkis , dass trotz der mannigfachen 
Empfehlungen der amerikanischen Mittel, die europäischen Aerzte 
nur mit Vorsicht nnd nur mit einiger Kritik an die Verwendung 
derselben geben dürfen. S. 


Pariser Akademie der Medizin, 

(Sitznag vom 16. Febmar 1886.) 

Zur Frage der Ptomaine nnd Hikroorganismen. 

Dr. Au^HONSB GuiaiN hat bereits in dem Artikel: „Septiodmie* 
des Wörterbuches der praktischen Medizin auf die Wichtigkeit der 
Entdeckung der Ptomaine hingewiesen mit der besonderen Betonung, 
dass die Keuntniss derselben über die Entstehung mancher bisher 
ganz dunklen Fälle von Septikämie einige Klarheit zu schaffen im 
Stande sein würde. 

Vor der Entdeckung der Ptomaine konnte man sich den raschen 
Tod eines gesunden Thieres, in dessen Gewebe man ein einem todten 
Thierkörper entnommenes Stück hineingebraobt, nicht erklären. Die 
verscbiedeuen Arten von Septikämie, die wir kannten, nahmen einen 
verbältnissmässig langsamen Verlauf und glichen in keiner Weise 
dem fast einem Vergiftungstode ähnlichen Zugrundegeheo eines 
Thieres, eines Kaninchens z. B., dem man eine Wunde beigebracbt 
und in diese ein Stück eines faulenden Leichentheils hineingenäht 
hatte. Heute wissen wir, dass jenes Kaninchen der Wirkung einer 
Ptomain erlag. 

Rufen wir ous die Wirkungsweise der Ptomaine auf den Thter- 
körper in das Gedäohtniss zurück. Nach Sblmi sind die Symptome 
der Vergiftung durch die giftigen Alkaloide; Erweiterung und 
unregelmässige Gestaltung der Pupille, welcher bald die Verengerung 


folgt; Verlangsamung und Unregelmässigkeit des Herzschlages; 
Krämpfe und Tod mit Stillstehen des blutleeren Herzens in der Systole. 

COBONA und Gianbtti konstatirten an Hunden folgende Ptomain* 
Wirkung: 1. Unregelmässige, bald darauf verengte Pupille; 2. be¬ 
deutende GefaBBinjektioa an der Ohrmuschel io Folge von Lähmnug 
der vasomotorischeD Nerven; 8. sehr verlangsamte Athmnng; 4. Som¬ 
nolenz mit bald darauf folgenden Krämpfen nnd Tod; 5. Verlost 

der Muskelkontraktilität. 

Gautibb fügt dieser Aufzählung hinzu, dass der Verlast der 
Muskelkontraktilität, welche der elektrische Strom nicht wiederherstellt, 
die Ptomaine den giftigen Alkaloiden der Pilze nnd besonders dem 
Mnskarin nabe bringt. 

Sehr wenig Momente von diesem Bilde erinnern den Chirurgen 
an die acoidentellen Wundkrankbeiten, Eitervergiftung, Rose etc. 
Im Gegeutbeil, die von einem Hitze- und Sobweissstadium gefolgten 
Schüttelfröste der Eitervergiftung nnd des Erysipelas ähneln io nichts 
der Verlangsamung der Athmnng, der Somnoleoz, den Krämpfen, 
dem Verlust der MnskelkontrakUlität und der Gefässiujektion der 
Ohrmuschel, d. h. den Symptomen, welche die Ptomainevergiftung 
hervcrbringt. 

In Folge dessen kann man bebaapten, dass diese Vergiftung 
auch niemals bei den Verwundeten anfgetreten ist, bei,denen (Redner 
meint die früheren vorantiseptischen Verhältnisse. Ref.) sich wohl 
Ptomaine zu entwickeln Gelegenheit gehabt hätten. 

Wohl lässt GAtJTiBB die Wirkung der Fermentation dnroh 
Bakterien für die Erzeogung der Ptomaine zu. Da non aber noch 
bis in das Jahr 1870 hinein die mortifizirten Gewebsfetzen einer 
Wunde allen Gährnngserregern, die nirgends so zahlreich sind als 
in den ohirorgisohen Krankensälen, ansgesetzt waren, so hätten sich 
nothgedrungen Ptomaine an der Wnndoberfläche bilden und man 
hätte häufig die Vergiftung durch die Alkaloide beobachten müssen. 
Niemals aber ist dergleichen gesehen worden. 

Redner leugnet nicht, dass mit einer Wunde in Berührung 
gebrachte Leichentheile den Tod verorsacben können; er will aber 
nur beweisen, dass er sich nicht irrte, als er 1870 die Entstehung 
der Septikämie auf kleinste in der Luft suspendirte Lebewesen 
zurückfttbrte. 

Wenn die Mikrobentheohe angegriffen wird, so kann man sich 
über den Erfolg Illusionen nicht hingeben. Wohlweislich spricht 
man aber nicht von Eitehnfektion nnd Erysipel, da man recht wohl 
weiss, dass vor dem Redner kein Mensch den Gedanken vertheidigte, 
dass Fermente oder kleinste Lebewesen der Entstehnng von Krank¬ 
heiten zo Grunde liegen könnten. Von jenem Zeitpnnkte an sah 
man indess Mikroorganismen überall und es gewann jene Lehre 
die Aosdehnnng, welche PSTEB heute als eine tyraunische bezeichnet. 
Nachdem man seinerzeit mit der Mikrobentheorie zu weit ging, liegt 
heute aber dieselbe Gefahr für die Ptomaine vor. 

Redner begrUsst Gautieb’b Entdeckung mit der grössten Sympathie 
nod zweifellos wird einst die Keuntniss der Leokomaiue dem Arzte 
Nutzen bhngen; bisher ist letzteres aber doch nur erst eiue Hoffnung 
und noch lange kann man nicht sagen, dass eine durch Alkaloide er¬ 
zeugte Septikämie die Mikrobientheorie Uber den Haufen werfen kann. 

Zunächst müsste man beweisen, dass man mittelst der Leuko- 
maine Krankheiten hervorbriugt, ähnlich denen, deren Entstehung 
man bisher den Mikroorganismen zuschrieb. Es ist dies aber allein 
schon deshalb schwer, weil man sich Lenkomaine in genügender 
Menge dazu kaum anschaffen kann; lieferten doch 30 Kilogrm. 
Rindfleisch nach Gadtisb nur eine minimale Menge jener Basen, zu 
gering, um damit Versuche anstellen zu können. 

Da aber die Ptomaine ähnliche Eigenschaften haben wie die 
Lenkomaine, wird es vielleicht mit Hilfe ersterer gelingen, Krank¬ 
heiten zu erzeugen. Bis zu diesem Beweise des Gegentheils wird 
Redner iodess an der Anschauung festhalten, dass bei den mit Pto- 
maiuen vergifteten Versuchsthieren jemals weder ein Erysipel noch 
eine Eiterinfektion entstehen kann nnd wird. 

Diese accidentellen Krankheiten entstehen einzig und allein 
durch in der atmosphärischen Luft enthaltene Fermente, die von dem 
einen zum anderen Kranken eben durch die Luft verschleppt werden, 
Fermente, die G. früher als Miasmen bezeichnete, und welche seitdem 
ein Kollege Eeimkontaginm („Germes-contages*) genannt hat. Dieser 
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▼on Cr. 1870 dadurch geführte Beweüi) dass die Kranken frei blieben 
von jenen Krankheiten, sobald man den in der Lnft Mitbaltenen 
Kbrperohen den Zutritt snr 'W’nnde absohnitt, steht noch heute 
unerschttttert. 

Wenn also FstES mit den Worten: Gautier^s Entdeckung 
befreit uns von der tyrannischen Herrschaft der Mikrobentheorie, 
nur die TJebertreibung jener Theorie, die hbermässige Ausdehnung, 
die man ihr gegeben, gemeint hat, so sohlieaet sich G. ihm an. 
Wollte Fbteb aber mit den Worten ein Verdauimungsurtheil Aber 
die ganze Lehre von den Mikroorganismen auaspreohen, so ist er 
weiter gegangen als Gautieb selbst, der niemals behauptet hat, dass 
die grossen aooidentellen Wundkrankheiten durch Ptomaine odmr 
Leukomaine erzeugt würden. 

Aber anch mit dieser Beschränkung, bleibt den Ptomainen und 
Leukomaioen ein grosses Feld. In dem Artikel „Septicdmie" des 
medizinischen Wörterbuches hat G. bereits hervorgehoben, dass, 
wenn die Ptomaine, welche den pflanzlichen Alkaloiden ähnlich wirken, 
für die Entstehung der Eiterinfektion und des Ei^sipelas nicht in 
Betracht kommen, dies nicht auch Air den Tetaons gilt, wie GlAEBIiLl's 
und Co&ONa’s Versuche an Hunden ergeben haben. Sie beobachteten 
an diesen nach Darreichung von Ptomainen: Verlust der Muskel- 
kontraktUität und an Fröschen sogar tetanisobe Mnskelkrämpfie, denen 
Muakelersohlaffong bald folgte. 

Aooh der bisher völlig unerklärten Entstehung des 
siphle brenzd", welches gar kein eobtea Erysipelas ist, kann vielleicht 
die plötzliche Bildung grosser Mengen von Leukomaineu oder Fto* 
meinen zn Grunde liegen, ebensoi wie uns vielleicht durch die Ptomaine 
eines Tages der Vorgacgder voa der Eiteiinfcktion groudverscbiedenen 
putriden Infektion klar werden wird. 

Kann G« also auch nicht zngeben, dass mao die Mikroorg^ismen 
für völlig verwerfliobe Elemente hält, so trägt er doch kein Bedenken, 
snzngeben, dass die Lehre der Ptomaine nnd Leakomaiue manchen 
bisher noch dunklen Punkt der Fathogenie anftukläreu im Staude 
sein wird. 

In der Disknssion sucht Prof. Petbb seinen Standpnukt, von 
dem aus er die Baktrrienlehra verwirft, festzuhalten. Besonders 
wählt er hiefür das Beispiel der Pneumonie; in Dentsohlaud habe 
es genügt, dass man im pnenmonischen Sekret Kokken fand, um 
die Krankheit als eine parasitäre binzustellen. Man habe dabei weder 
auf den unbestreitbaren Einfluss der Kälte Rücksicht genommen, 
noch auf die Verschiedenheit des Alters und der Konstitution des 
Patienten, noch endlich auf die verschiedene Form der Fnenmonien, 
von denen die schweren wie leichten Formw immer durch dMiselben 
Kokkns hervorgebracht werden sollten. 

Aehnlioh sei es mit der Endokarditis. Weil man bed dieser 
Kokken gefunden, müsse sie eine parasitäre Krankheit sein, während 
umgekehrt die gefundenen Mikroorganismen nicht als Ursache, sondern 
als Folgeersoheinung anzusehen seien. 

Prof. VbensüIL behält sich seine Antwort für die nächste 
Sitzung vor, während Prof. CoBNiL in sehr sachlicher Weise be¬ 
sonders die Ausführungen Peteb's hinsiohtlioh der Lungenentzündung 
widerlegt. („Deutsche Mediziaal-Zeitaug“, Nr. 20, 1886.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzetgen. 

TraHsaetions of the American Gfynecological 

Society. 

VolTUne IX. For the year 1884. 

Besprochen tou Professor Ludwig Kleinwftehter. 

(Fortsetznng. *) 

Nach T. Gaillabd Thomas machte £. B. Mauby aas Memphis 
in Tennessee eine Mittheilung Ober einen Fall von Tnbargravi- 
dität mit Ruptnr, der in Genesung ausging. Eine 
47jährige Frau , die bereits 5 Mal, und zwar das letzte Mal vor 
8 Jahren geboren , erkrankte plötzlich in der 8. Sohwangerschafts- 
Woche unter den Zeichen einer inneren Blutung. Die Krankheit Ver¬ 
lief binnen 15 Tagen unter dem Bilde einer Hämatokele retro-nteh- 
nalis. Nach Ablauf der Krankheit fand man hinter dem Uterus und 

*) Siehe Nr. 2, 6 und 9. 


rechts naben ihm einen kleinen ovalen Tumor im Cavum Donglasi, 
der sich allmälig immer mehr verkleinerte, bis er endlich zur Gänze 
verschwand. 

Mehr Beachtung verdient Paul Mcmde’s Vortrag über die 
Grenzen dervoIlkommenenvaginalenHysteiektomien 
bei Carcinom des Uterus. Die Exstirpation des Uterus wegen 
Carcinom findet in Nord-Amerika viel einflussreiche Gegner, nament¬ 
lich ist es Eeeves Jackson (vergl. Bd. Vm, pag. 172 der Trans¬ 
actions), der sie nicht für gerechtfertigt hält. Entg^en diesen Ver- 
dammnngen glaubt Munds dennoch, dass ihre Vornahme in gewissen 
Fällen angezeigt sei. Er stützt sich hierbei auf statistische Daten, 
entnommen 265 Fällen dies- nnd jenseits des Ozeans. Diese Operation 
weist eine Mortalität von 28'23 ^/q auf, daher nicht viel mehr, als 
der Mortalitätasatz der Operation des Mammaoarcioomes, welches sich 
bei Billboth anf 20<’/o stellt. Die Operation wegen Zungenkrebs 
ergibt sogar ein Mortalitätsprozent von 58. Weiterhin weist er nach, 
dass von 82 Operirten, deren Schicksal fernerhin verfolgt werden 
konnte, nach 2 Jahren noch 32 oder 40^/o rezutivfrei waren, wogegen 
von Billboth’s wegen Carcinom aller Art Operirten nnr 23'’/o, von 
Voi.KMANN*s Operirten gar nnr 15*70/« von Rezidiven venchont 
blieben. Von diesen Gesichtspunkten ans veranlasst, nahm Paul 
Mundb zwei Mal die Hysterektomie per vaginam vor, allerdings mit 
keinem günstigen Erfolge, denn eine Patientin starb bald nach der 
Operation nnd die andere wurde nach 9 Monaten rezidiv, da ihre 
Parametrien bei der Operation nicht mehr ganz frei waren. Trotzdem 
will er auch in Zukunft wieder operiren, doch bei der zu Operiienden 
darauf achten, dass die Parametrien, sowie die Naohbarorgane noch 
frei seien und das Allgemeinbefinden noch «in günstiges sei. Im 
gegentheiligen Falle kann die Progno«)e bezüglich baldiger Rezidive 
nur eine ungünstige sein. Die Operationsteohnik ändert er nur in- 
soferne , als er sich die Cervix mittelst durch sie gezogene Faden 
herabzieht, das Vaginalgewölbe eveutuell mittelst des galvanokausti- 
scheu Messers eröffnet and die Abtrennung der Blase nicht bei retro- 
vertirtem, sondem bei herabgezogenem Uterus vornimmt. Ist ihm die 
Srbamspalte za ecge, eveataelt der Uterus zu gross, so spaltet er 
während der Operation das Perinenm. Die Peritonealwonde sohliesst 
er bis auf eise kleine Oeffnung in der Mitte, in die das Drainrohr 
zu liegen kommt. 

Den neunten Vortrag hielt Edwabd Waben Sawyeb ans 
Chicago, der sich „Remarks on the occipito-posterior 
Position invertex labors, witfa ananalysis of thirty- 
eight cases“ betitelt. Dieser Vortrag erweist neuerdings wieder, 
dass die Fortschritte der Gebnrtshttlfe in Nord-Amerika mit jenen 
in der Gynäkologie nicht gleichen Schritt halten. Während in einem 
der beiden Schwesterfächer das möglichst Erreiobbaie in ingeniöser 
Weise angestrebt nnd meist auch erzielt wird, befindet sich das 
andere auf einem Standpunkt, der von uns schon vor vielen Jahr¬ 
zehnten verlassen wurde. Es rührt diese Ersoheinang unserer Ansicht 
nach davon her, dass in Nord-Amerika die Geburtshülfe in gleichem 
Sinne wie die Gynäkologie koltivirt und behandelt wird, ohne die ex¬ 
zeptionelle Stellung der Geburtshülfe unter den medizinischen Disziplinen 
zu beachten. In Folge dessen verfallen die Amerikaner in den Fehler 
der Uebergeschäftigkeit, den die Geburtshülfe in Europa schon seit 
einer Reihe von Jahrzehnten abgestreift hat. Es muthet Einen 
ganz eigenthUmlich an, in der Hinterhauptsstellubg mit nach rück¬ 
wärts gekehrtem Occiput einen geföhrliohen, möglichst rasch nn I aut' 
jede Weise operativ zu beseitigenden Zwischenfall findeu zu sollen. 
Ebenso glaubt mau sich in die OsiANDEB’sohen Zeiten versetzt zu 
sehen, wenn man liest, dass £. W. S. dem Kopfe an irgend einer 
Stelle im Beckenkanale nie länger zu verweilen gestattet, als zwei 
Stunden und sobald diese Frist überschritten, sofort nach der Zange 
greift, um mit dieser den Kopf zu extrabiren, zu rotiren u. d. m. 
Ausserdem vermissen wir in diesem Vortrage eine genaue Scheidung 
der verschiedenen Stellungen des Kopfes. Die eigentlichen Soheitel- 
lagen (sog. Vorderscheitellagen) werden mit den Hinterhaupts- 
stellungen mit nach rückwärts gekehrtem Hinterhai^ite zusammen- 
geworfen u. d. m. 

(Schluss folgt.) 
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Allgemeine Diagnostik der NerTenkrankheiten. 

Ton Dr. Paul Julius Moebius, Dozent a. d. Ünivers. Iioipzig. 

(Leipsig 1886, Verlag von F. 0. W. Vogel.) 

Der beetbekannte Autor führt den Leaer im yorliegenden Boobe 
vor das Krankenbett. Es macht ihn anf die Symptome aufmerksam, 
deutet sie und leitet ihn zur Erkennung der Art und des Sitzes der 
Erkrankung. Dem entspreoheud ist das Bach auch in die Hauptab- 
sobnitte: Anamnese und Status praesens eingetheilt. ln der Anamnese 
stellt er alle die fragen, die zur Erkrankung in wichtiger Beziehung 
stehen, wie besonders die Erbliohkeitsverb&ltnisse und die Entwicklong 
des Kranken in der Kindheit und ün Pnbertätsstadinm. 

Der zweite Abschnitt: Status praesens, gibt die eigent* 
liehe KrankennntersuchuDg, die mit den subjektiven Angaben 
beginnt und sich anf alle geistigen und körperlichen Funktionen 
des Kranken erstreckt. Sehr ausführlich wird dabei die UDter- 
suchung des Bewegungsapparates nach Funktion und Reaktion 
yorgenommen, die Untersuchung des Empßndungsapparates, der 
vegetativen Funktionen, zuletzt auch der Diagnose ex juvantlbus et 
nooentibus Erwähouug gethan. 

Diesen Hauptabschnitten des Buches hat der Verfasser noch 
drei Anhangskapitel beigegebeo. Der Anhang 1 gibt eine Tabelle 
der Arbeitererkranknngen nach Häufigkeit und Gefährlichkeit. Im 
Anhänge 2 ist die Funktion der einzelnen Huskeln and deren 
Störungen auf das Ausführlichste behandelt. Anhang 3 enthält die 
Funktionsstörungen, welche sich bei Verletzung der einzelnen Nerven 
ergeben. Das Buch ist schön ausgestattet und besonders in den Ka* 
piteln Uber den Bewegungeapparat, in dem Abschnitte Uber die 
Funktiou der Muskeln und der Nerven mit zahlreichen , sehr gelun¬ 
genen, den Text zur vollen Klarheit bringenden Abbildungen versehen. 

Das Werk kann als Einleitung in das Studium der Nervenkrank¬ 
heiten auf das Beste empfohlen werden. 

Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Erster rassischer Aerzte-Kongress. 

(Oiiginal-Eorrespondeiiz der „Wiener Hediz. Presse“.) 

(Fortsetzung. *) 

Dr. Balandin machte in der Sektion für Geburtshilfe and 
Gynäkologie eine Mittheilung Uber die künstliche Frühgeburt. 
Er tbeilte die Resultate mit, die er in seinem Hospitale mit der 
antiseptischen Behandlung der Wöobnerinoen nach der Entbiudung 
erzielt hat, wobei es sieb zeigt, dass das Sublimat bessere Resultate 
liefert, als die Karbolsänre. Auf das eigentliche Thema seines 
Vortrages übergehend, berichtet Balandin über 17 Fälle vou kUnst- 
liohar FrUbgebnrt. Von diesen 17 Fällen hatte er einen einzigen 
Todesfall, aber nicht durch Sepsis. Die übrigen 16 Fälle verliefen 
ohne eine einzige Temperatnrerhöhung. Die ersten 8 Fälle wurden 
mit Karbolsäure behandelt, 3 mit Sublimat und die übrigen mit 
Karbolsäure und Snblimat. 

Was die Kinder anlangt, wnrden 10 lebendig geboren, von 
denen 8 am Leben blieben. 

Bezüglich der Methode gibt Balandin Folgendes au: Vor 
Allem machte er heisse Donoben 34 —36° R. in die Vagina mit 
einer Karbollösung, dann Olhrte er Bongies (ohne Mandrin) 

ein, die in einer 5°/oigCD Karbollöenng gelegen waren. Später 
gebrauchte er Bongies, die in einer Sublimatlösnog (1 : 1000) auf¬ 
bewahrt waren, mit einer ebensolchen gefüllt und mit einem in der¬ 
selben Lösnng gelegenen Korke verstopft war. Dabei überseugte 
sich Balandin, dass diese antiseptieohen Bongies nur dann Kon- 
Iraktiouen des Uterus auslösen, wenn sie eine Endometritis hervor- 
rufen, wo dies nicht der Fall war, konnten die Bougies ohne jegliche 
Wirkung mehrere Tage hindoroh liegen bleiben und man musste 
dann zum Eibautstioh Zuflucht nehmen. So lag in einem Falle die 

*) Siehe Nr. 6, 7 und 8. 


Bongie 6 Tage, in einem anderen Falle 12 Tage im Uteros ohne 
jeden Erfolg. 

Der Vortragende gab daher die Einführung der Bongie auf 
und machte in den anderen 3 Fällen den Eihautstich nach vorher- 
gegaugeuen, mehrere Male im Tage ausgeführten, antiseptischen 
Ausspritzungen. 

Die Ansführnng der küustlichen Frühgeburt, folgert Balandin, 
ist also bei antiseptisoher Behandlnug völlig gefahrlos und der Ein¬ 
fachheit der Technik wegen, jedem Arzte zugänglich. 

Dr. SoTüQlN bemerkt hierauf, dass der Einfluss der meobanischeD 
Reizung, die durch die Boogie erzengt wird, nicht geleugnet werden 
kann and dass also eine Endometritis durchaus nicht nötbig ist, 
damit Kontraktionen des Uterus erfolgen sollen. 

Auch Dr. Andreeff gebraacht zur Verstärkung der Wehen, 
wenn dieselben zu schwach sind, die Einftthrnng einer Bongie, ohne 
dass dadurch Eudometritis erzeugt würde. 

Dr. Riasanzeff hatte auf der SCHBÖOEB’aohen Klinik io Berlin 
in letzterer Zeit 2 ähnliche Fälle von künstlicher Frühgeburt, wobei 
alle antiseptischen Kautelen beobachtet wurden. Nach 2Vai respektive 
3 Tagen, trat die Frllbgebnrt ein. Die Temperatur blieb während 
des ganzen Puerperiums anverändert. 

Id der Sektion für normale nnd pathologische Physiologie 
machte Dr. Pawlowski einige Mittheilnngen über seine Studien 
über Bakterien der Luft. Er wählte zn diesem Behofe die 
KoCH-HESSE’sche Methode, bediente sich aber bei seinen Messungen 
eines von ihm modifizirten HBSSB’schen Apparates, der bis 

2mal empfindlicher ist, als der HssSE’sohe. So ergab Letzterer 
300 Bakterien in Kubikmeter Luft des Wald-Institutes, ersterer 
hingegen 700. Im pathologisch-anatomischen Laboratorium ergab 
der HESSB^sohe Apparat 17.666, der PAWLOWSEi'sche 31.250. 
Mittelst seines Apparates fand auch Pawlowski im anatomischen 
Sezirsaale 865.000 und in chirurgischen Krankenzimmern während 
des Sommers 9000. Nach Zerstäubung von Karbolsäure nahm die 
Zahl der Bakterien bedeutend ab, nach Desinfektion mit Chlor ver¬ 
schwanden sie vollständig. 

Was die Morphologie der gefundenen Mikroorganismen anlangt, 
so worden im Parke Bacterium termo und Hefepilze gefunden, im 
anatomischen Saale des Prof. Gbübeb Mikro- und Diplocoooen, 
Baoterium termo, viele Bacillen, Hefepilze und Vibrionen. Im 
pathologisch-anatomischen Saale wurden ausser den genaonten, auch 
Streptococcen gefunden. In den chirurgischen Krankensäleo herrschten 
Mikrocoocen vor. Von krankheitserregenden Mikroorganismen fond 
Pawlowski ausser Diplocoooen, andere Mikroben, die dem ROSEN- 
BAGH'scbeo Staphylococcns albus sehr ähnlich waren und welche in 
Reinknltoren gezüchtet, bei Hunden lokale und metastatisebe Abszesse 
erzengten. 

Nebst diesen Mikroben fand Pawlowsei in den chirorgisohen 
Krankensäleo einen dem Microoocous citreus sehr ähnlichen Mikrococcus. 
Reinknltoren dieser Mikroooccen Raiten injizirt, verursachten Pyämie 
und Tod. 

Ausser diesen bisher genannten Mikroorganismen fand Pawlowski 
in der Loft auch anaerobe Bakterien. 

Die Mikroben der chirurgischen Erankensäle haben, nach 
Pawlowski, nichts gemein mit denen aus den anatomischen Sezir- 
Sälen, weshalb er aoeh der Ansicht ist, dass letztere nicht die Träger 
der Infektion sind. Mit dieser Ansicht stimmen auch seine klinischen 
Erfahrnngen überein. 

Dr. WiASCHLINSKT theilte die Resultate seiner Experimente 
Uber die Resorption des Fettes im Dünndärme der 
Thiere während des Sängens. 

Seine Versuche führte WiaSCHLINSKV an jungen Hunden nnd 
weissen Ratten aus, die er chloroformirte, und denen er Stückchen aus 
dem Dünndärme aussohnitt. Diese wurden mit Osmiomsänre und 
FLKMMINO’soher Lösnng behandelt und die Präparate mit Pikro- 
karmin gefärbt. 

In der Cylinderepitfaelscbicht nnd in der adenoiden Substanz 
zeigten sich farblose Blntkörperohen, in denen das Fett, in Form kleiner 
schwarzer Körnchen, im Protoplasma zerstreut, enthalten war. Au 
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einem Präparate konnte man sogar den Dorohtritt eines farblosen 
Blntkörperohens dorob die Membrana propria vahrndimen. 

Das Vorhandensein der Fetttrbpfoben in den farblosen Blat' 
kOrperohen tritt so deutlich an Tage, dass WiasGHUNSKT daraas den 
Sohlnss zieht, dass das Fett Treder in den Epithelzellen noch in den 
Intercellnlarräamen enthalten ist. 

Dr. WmOGBADOFF theilte seine Experimente mit über die 
Veränderungen d es Blnte s nach Exstirpation derHilz 
bei Hunden. Die Verändernngen in den ersten drei Jahren nach 
der Exstirpation hatte der Vortragende in einer Publikation im 
„Wratsoh* im Jahre 1883 pablizirt. 

Die Quantität des Blntserums, die im ersten Jahre nach der 
Operation gestiegen war, fing im Jahre 1885 an zn sinken and jetzt 
(seobs Jahre nach der Operation) erreicht sie die normale Höhe, so 
dass kein besonderer üntersohied zwischen dem in diesem Blnte und 
im Blute eines normalen Hundes enthaltenen Semmqnantnms vor* 
banden ist. Die Zahl an rothen Blutkörperchen, welche im zweiten 
und dritten Jahre nach der Exstirpation der Milz vergrOssert war, 
wnrde in der letzten Zeit wieder geringer. Ebenso nahm die 
der Mikrooythen ab. Die Zahl der farblosen Blutkörperchen änderte 
sich nicht in der letzten Zeit. Das spezifische Gewicht des Blntes 
und des Serams blieb normal. 

Die Quantität des Hämoglobins fing in der letzten Zeit an, 
allmälig zu sinken. Da das Gewicht des Thieres, angeachtet der 
guten Hahmng und Pflege immer abnimmt, so darf man annehmen, 
dass die Abnahme des Gewichtes des Thieres der Vorbote jenes 
Stadiums ist, wo der Mangel an Hämoglobin Störungen im Orga¬ 
nismus hervorrufen wird, an denen das Thier zu Grande gehen wird. 

(Schluss folgt.) 

Kleine Chronik. 

(E r n e n n n n g e n.) Die durch den niederösterreichisohen 
Landesaussohuss erfolgte Ernennung des bisherigen Leiters der Landes¬ 
irrenanstalt in Elostemeuburg Dr. EaKL Lanowiessa zum Direktor 
der niederösterreichisohen Landes-lrrenanstalt in Ybbs hat die Sanktion 
des Kaisers erhalten. Zorn Primarärzte nnd Leiter der Irrenanstalt 
in Klosternenbnrg wurde Dr. Adalbbbt Tilkowskt ernannt. Der 
bisherige Direktor der Landes - Irrenanstalt in Ybbs Dr. JoHANK 
Hobnuno wnrde Uber sein Ansuchen in den wohlverdienten Ruhe¬ 
stand versetzt. 

(Uni V ersitatB • Hach rieht en.) Der geh. Medizinalrath 
Prof. Dr. C. Liuan in Berlin , der aus dem Amte als gerioht- 
lioher Stadtphysikus anssoheidet, wird künftig allein der I^ehrthätig- 
keit sich widmen und neben der Professnr fUr gerichtliche Medizin 
auch die Leitung des Institutes fttr Staatsarzneiknnde beibehalten, 
Uber dessen neue Organisation die Verhandlungen noch schweben. — 
Als Ersatz fttr den nach Prag bernfenen Prof. Sattlsb ist vom 
Senate der Universität Erlangen der bisherige Privatassistent des 
Dr. Herzog K^aut. Theodob in Bayern, Privatdozect Dr. E^nssa- 
BUSCH ans München, fttr die oknlistische Lehrkanzel vorgesohlagen 
worden. — Das Unterrichts - Ministerinm hat den Beschluss des 
Professoren - Eollegiams der medizinischen Fakultät io Wien auf 
ZnlasBung des Dr. Max Kassowit2 als Privatdozent fttr Kinderheil¬ 
kunde genehmigt. 

(;,Io8 titut Pasteub.“) Die Pariser Journale richten einen 
warmen Aufruf an die Oeffentlichkeit zur Subskription von Beiträgen 
behufs Erriohtnng eines Institutes Pasteüb, dessen Projekt 
von der Akademie der Wissenschaften angenommen wurde. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
Sitzung der Gesellschaft der Aerzte von 8., kam der Antrag des 
Verwaltnngsrathes zur Besprechnng, den „Anzeiger* aus Ersparunga- 
rttoksichten anfzalassen. Dieser Antrag wnrde jedoch abgelehnt und 
nur eine Beschränkung auf kurze Referate der Vorträge, welche die 
Vortragenden selbst dem Schriftföhrer sofort zu ttbergeben haben, 
beschlossen, um so allzu grossen Umfang zu vermeiden nnd dadurch 
die Kosten zu vermindern. Hierauf wurde die Erhöhung des Jahres¬ 
beitrages (auf 20 fl.) genehmigt, naohdem der Kasseverwalter erklärt 
hatte, dass namentlich durch die hohen Herstellungskosten der Jahr- 
bttoher, die Gesellschaft io Gefahr komme, das Vermögen angreifen 
zu müssen. Endlich wurde auch fttr neue Mitglieder eine Eintritts¬ 
taxe von 5 fl. beschlossen. Ueber die Frage eines geeigneteren 


Lokales vermochte der Verwaltungsrath noch keine positiven Vor¬ 
schläge zn machen nnd bat das ad hoc eingesetzte Komitd bisher 
wenig Erfolg anfzoweisen. 

(Aerzteversammlnng.) Im Juli findet eine Wanderver- 
sammlung des Vereines nngarischer Aerzte und Hatnrforsober unter 
Vorsitz des Obergespans Obmos statt 

(Internationaler Kongress fttr Balneologie und 
Klimatologie.) Vom 1. bis zum 8. Oktober d. J. wird in Biarritz 
der erste internationale Kongress fttr Balneologie und Klimatologie 
tagen. Das Studium der Balneologie in ihren Beziehungen zur prak¬ 
tischen Medizin und der Meteorologie als Ansgangapunkt zu 
klimatischen Bestimmungen, hat bereits so namhafte Fortschritte zn 
verzeichnen, dass es geboten erscheint, die errungenen Keuntnisse 
znsammenzufassen und die Methoden zur Entfaltung neuer fest- 
zostellen. Dies ist das Programm, dessen ErfttUung der Kongress 
anstreben wird. Das Pariser Organisations-Komitd hat Prof. KisCH 
in Prag znm Delegirten fttr Oesterreich-Ungarn ernannt, der auch 
die näheren Anskttnfte ttber den Kongress ertheilt, 

(He dizinisches Doktoren-KoHeginm in Prag.) Io der 
Plenarsitzong dee Doktoren-KoUegioms fanden die Brgänznngswahlen f&r 
den OeschäfteanssebasB statt. Gewählt wurden die Herren: Regiernngsrath 
Prof. Dr. Halla und Doktoren: M. Weise, Kuh nnd Zdeborskj. — 
Beattglich der Hitgliedschaft des Doktoren •Kolleginms im österreichischen 
Aerzteyereinsverbande schlng Herr Prof. Halla den Anstritt des 
Eolleginms ans dem Verbände vor, zumal die hier bestehenden 
ärztlichen Vereine ohnehin ihre Vertretung in demselben finden and die 
Hittel des Eolleginms eine separate Vertretung and Delegirtenentsendong 
nicht gestatten. Prof. Janovsky behielt sich vor, für das Verbleiben im 
Verbände in der nächsten Sitzong zn plaidiren, bis der anf dem Programme 
stehende Antrag anf Statntenändernng des Verbandes znr geschäftsordnnngs* 
mässigen Behandlnng gelangen wird. — Im Anschlüsse an diese Sitzung 
fand die ordentliche Generalyersammlnng des medizinischen Lesemnseams 
statt, in welcher der yom Obmanne Begiemngsrathe Prof. Halla vorge¬ 
tragene Geschäfts- nnd Eassabericht genehmigt nnd mehrere Anträge anf 
AnschalFangeD neuer Werke nnd Zeitschriften angenommen wurden. Znm 
Schlosse hielt noch der medizinische Fnneralverein seine ordentliche General- 
versammlnDg ab. Nach Erstattnng des Rechenschaftsberichtes worden in 
den Ansschnss die Herren: Prof. Reinsberg nnd Dr. A. Eanlich and 
als Censoren die Herren: Dr. Jeiek and Dr. H. Weiss gewählt. Prof. 
Halla machte anf die traurige Lage dee Vereines anfoerksam nnd 
Prof. Janovsky stellte den Antrag anf Anflösong des Vereines. Dr. 
Weiss empfahl znr Sanimng des Vereines eine Statatenändemng. Dieser 
Antrag wurde angenommen, desgleichen der Antrag des Prof. Janovsky, 
vorausgesetzt, dass die Statthalterai die Genehmignng zur Statntenändernng 
nicht ertheilen wQrde. 

(Personal-Nachrichten.) Prof. Billroth hat aas Gesnndheits- 
rficksichten einen 14tägigen Urlaub genommen, welchen er an einer Reise 
in den Orient benhtzt. 

(Die Aerzte nnd das dentsche Erankenkassengesetz.) 
Im deutschen Reichstag ist von den Brfahmngen, welche bei Anefälirnng des 
Erankenkassengesetzes gemacht sind, die Bede gewesen nnd bei dieser Gelegenheit 
das Verhalten der Aerzte gegenüber den Eri^enkassen in vielfach tadelnder 
Weise geschildert worden. Dass dieser Tadel von v. Böttcher aasge¬ 
sprochen, hat den verletzenden Charakter desselben wesentlich verschärft. 
Der Geschäfts-Ansschnas des dentschen Aentevereinsbnndes tritt nnnmehr 
in einer Denkschrift, welche das Verhältniss def Aerzte an den Arbeiter- 
krankenkassen behandelt, der Kritik des Staatssekretärs v. Böttcher ent¬ 
gegen. In diesem Schriftstficke, das dem dentschen Reichstage zngegangen 
ist, wird es beklagt, dass man die Aerztebei Berat hang des Kranke n- 
kassengesetzes gar nicht zn Rathe gezogen hat. Han würde 
damit vielen Schwierigkeiten, denen man jetzt bei der Ansfähmng desselben 
begegnet, von vorneherein haben ans dem Wege gehen können. Dann wird 
betont, dass an dem Defizite, das viele Eassenverwaltnngen aufwiesen, nioht 
die ärztlichen Honorare Sobald seien, sondern eine Reihe anderer Ur8a<'hen, 
in erster Linie der Umstand, dass den Orts- nnd Gemeindekrankenkassen 
vonengsweise die alten nnd kranken Personen znflelen, während die fireien 
Hilfskassen die jnngen nnd rüstigen Personen an sich zögen und deshalb 
auch weniger mit Schwierigkeiten zn kämpfen hätten. Es folgt dann eine 
Vertheidlgnng der von dem Eisenacher Aerztetage vorgeschlagenen Norma- 
tivsätze. 

(Cholera-Nachrichten.) Im venetianischen Städtchen Villadose 
(Provinz Rovigno) herrscht seit eiaigen Tagen die Cholera. Fon den ersten 
fünf Erkrankangen nahmen zwei rapid einen letalen Verlanf. Energische Ab- 
sperrnngsmassregeln wurden ergriffen. — Seit einigen Tagen zirknlirten in Triest 
Gerüchte über einen angeblich tödtlich verlanfenen Cholerafall in Venedig. 
Italienische Blätter bestätigen das Gerücht, fügen jedoch hinan, der Oholera- 
fall sei anf einem im Hafen Venedigs gewesenen griechischen Schiffe vor¬ 
gekommen. Der Kranke wurde gleich in's Cholera-Lazareth gebracht. — An¬ 
gesichts dieser Nachrichten hat das Hinisterinm des lonem Vorsichtsmass- 
regeln gegen Provenienzen ans dem venetianischen Gebiete angeor dnet. 

(Todesfall.) In Wien ist am 9. Härz der Seknndararzt des k. k. 
allgemeinen Eruikenhanses, Dr. 1. F. Pop, im Alter von 29 Jahren ge¬ 
storben. 
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Io seiaem am 14. l)«aember 1885 ia der Sltsoag des balaeologischea 
Soaitbs der kSnigl. Gesellschaft der Aerate io Badapest varleseaea Berichte 
Aber die Ssinyc-Lipöczer Salrator*Qaell8 spricht eich der Uaiversitäte* 
Professor Dr. ▼. Eoranji dahio aas, dass unter Jenen Mineralvässern, 
welche in den letiten drei Jahren io bedentenderem Masse die Anfmerksamkeit 
anf sich sogen, dleSalvator-Qnelle besonders an erw&hnen ist. Die chemische 
Zosammensetsnsg erklftrt die stetige Terbreitnng dieses Mineralwassers, welches 
daher nach unter den Exportw&ssem einen hervorragenden Rang einzanehmen 
beginnt. Das in vorzüglicher FhUnng befindliche Wasser ist ganz klar, bildet 
aneh nach längerem Stehen keinen Bodensatz, hat einen sehr angenehmen, 
sioerlichen, prickelnden Geschmack and lässt sich auch in grösseren Quanti¬ 
täten trinken, ohne Magenbeschwerden zu verursachen — Eoränyi, 
hat die Salvator-Quelle seit mehreren Jahren in seiner Klinik nnd 
anoh in der Privatprazls bei einer grossen Zahl von Kranken angewendet 
und als sehr nützlich befunden bei duonischen Katarrhen des Nierenbeckens 
und der Harnblase, bei chronischem Magenkatarrh und allen jenen Krank¬ 
heiten, welche mit den Bronchialkatarrhen einhergehen, ln sehr ausgedehntem 
Masse wandte er das Salvator bei Tuberculosis an und zwar je nach Umständen 
kalt oder warm, unvermischt oder mit Milch gemengt und erreichte damit alle 
Erfolge, die bei dieser Krankheit im Allgemeinen durch den Gebrauch alkali¬ 
scher Säuerlinge dadurch erzielt werden, dass dieselben auf die verscfaiedeoen 
Symptome und deren Yerlanf durch Förderung der Ausscheidungen und 
Hebung der Ernährung einwirken. Die Salvator-Quelle wurde auch bei ^ 
den verschiedensten flebeihaften akuten Krankheiten als angeoehmes, er¬ 
frischendes, die Absonderungen förderndes Getränk verwendet und ist der 
Schhisa berechtigt, dass der Besitzer der Salvator-Quelle eich sehr beaoh- 
tenswerthe Yerdienste erworben hat, indem er eine vorzügliche Eigenschaften 
besitzende Quelle erschloss, der Jetztzeit entsprechend manipnlirt nnd in 
dieser Weise der ärztlichen Praxis ein Minei^wasser bietet, mit welchem 
jeder von derartigen Mitteln vernünftigerweise zu erwartende Erfolg zu er¬ 
zielen ist. 

Eingeeendet. 

Einladung 

znr 

Bethetlignng an der während der 59.yersanim1nng deutscher 
Naturforscher nnd Aerzte zu Berlin sUttflndenden wissen¬ 
schaftlichen Ansstellnng. 

Es wird beabsichtigt, während der vom 18. bis 24. September 
1886 tagenden Natnrforecher-Versammlang im Gebäade der kbnigU 
Akademie eine wisseoschaftlicbe Ansstellnng nener Apparate, Instrn- 
mente nnd Präparate zq veranstalten. — Die Dnterzeiohneten sind 
mit der Ans^bmng dieses Planes fllr das Gebiet der Medizin betrant 
worden. Dieselben richten deshalb an die Herren Kollegen nnd 
Fabrikanten die Anffordemng, sich an dem Untemehmen zu bethei- 
ligen. — Unsere Ansstellnng soll ein Bild geben von der Bewegung 
anf dem ganzen Gebiete der medizinisohen Forsobnng der letzten 
Jahre. — Es sind alle Gegenstände erwünscht, die den Fortschritt 
auf diesem Felde veraoschauliohen nnd besonders alle neuen Hilfs¬ 
mittel, welche die Technik der Forschung znr VerfÜgang gestellt hat. 
— Während alle älteren nnd bereits allgemein bekannten und ein¬ 
geführten Apparate, Instrumente nnd Präparate ausgeschlossen bleiben, 
behalten wir nns vor, Ansstellnngsobjekte, soweit sie durch eigen- 
thümliche Ansführung nnd technische Vollendong ein besonderes 
Interesse beanspruchen dürfen, znznlassen, anoh wenn sie nicht der 
allemenesten Zeit angehören; ebenso scheint es uns von ßedentnng, 
historisch merkwürdigen oder chronologisch geordneten Gegenständen 
and Samminngen den erforderlichen Platz zn eiohem. — Eine Platz- 
miethe wird nicht erhoben; für Anspacknng, Anfstellong und Ueber- 
waebnng soll anf das Gewissenhafteste Sorge getragen werden. Da¬ 
gegen sind die Expeditionskosteo nnd der Transport hierher und 
znrüok von den Herren Ansstellem zn übernehmen. Da die Ans- 
Stellung in erster Linie und prinzipiell einen wissensohaftliohen 
Charakter haben soll, eine merkantilisohe Tendenz aber nicht im 
Plane liegt, so wird eine Ordnung der AnssteUang nach Fächern 
nnamgänglioh sein. Die Anordnung wird daher weniger nach der 
Provenienz, als nach der Materie selbst erfolgen. Die ünterzeiohneteo 
sind gern bereit, Auskunft zn ertheilen nnd werden sich nach Kräften 
bemühen, den Wünschen and Interessen der Herren Aussteller ent- 
gegenzukommen. Anmeldebogen steh« zur Verfügung. 

üm die Grenzen der Ansstellnng näher zu bezeichnen, theilen 
wir nach stehend ein Yerzeiebniss der in Betracht kommenden medi- 
ziniseben Sektionen mit: PhTsiologie, pathologische Anatomie nnd 
allgemeine Pathologie, Pharmakologie, innere Medizin, Dermatologie 
nnd STphilidologte, Chirurgie, Gynäkologie, Pädiatrik, Ophthalmologie, 
P^biatrie und Nenrologie, Otiatrik, Laiyngologie, Militär-Sanitätswes«, 


Die Anmeldnngen zn d« Ansstellung mttseen spätestens bis 
15. April an den Schrififdhrer des anterzeiobneten Komitös, Dr. Lassab, 
Karlstraese 19, Berlin, N, W., eingesandt werd«. — Es wird ge¬ 
beten, auf demCoovert zn vermerken : „Ansstellungs-Angelegenheit.* 
Das Ansstellnngs-Komit^ behält sich vor, in jedem einzelnen 
Falle Uber die Annahme der aogemeldeten Gegenstände nach freiem 
Ermessen Beschluss zu fassen. Die Beantwortung der Anmeldungen 
ist spätestens Mitte Mai an gewärtigen. 

Der Einsendnugs - Termin wird reiner Zeit bekannt gemacht 
werden. 

Das Comitd: 

Bardeleben (Yorsitzender). Beely. P. Dörffel. A. Eolenburg. B. Fx^nkeL 
J. Hirschberg. E. Küster. 0. LasMr (Schriftführer). J. Yelt. H. Windler. 

Julias WoUr. 


Olfene Korrespondenz der Redaktion and Administration. 

Herren Dr. W. iu S. ^stpreussen). Empfehlen Ihnen Bo hu, Handbuch der 
Yacciuatioo. (7 Mark.) 

„ Dr. R. in Reichersberg. Die beiden Nummern koeten zasammeB 60 kr. 
„ Dr. C. M., Distriktsarat in G.-Seelo«ltz. Unser Guthaben beträgt 

3 fl. 30 kr. bis Ende Joni. 

„ Dr. S. in Unterkochen; Dr. W. in Metz; Prof. Dr. S. in Czemo- 
witz; Dr. H. in Benediktbeuern. Ihrem Wunsche wurde eoteprochen. 

„ Dr. R. H. in Haibach; E. H.. Apotheker in Eger. Bude April. 

„ Dr. H. io Gmünd. Yergrifien I 

„ Dr. K. H. in Fischern. Der 5. Band der zweiten Auflage von B u I e n- 
bnrg's Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde wird Ende 
d. M. komplet. 

„ Dr. K. in Tieza-Lök (Impfstoff); Dr. F. G. in Friedberg (Lewaa- 
dowski, Elektrizität); Dr. J. io Bodapeet (Impfstoffi S. 
G. in Aldeno (Sigmund, Cholera; Herz, Diarrhoe; Klein¬ 
wächter, Dysmenorrhoea membranacea; Greulich, Parametritis); 
Dr. F. in Tapolcza (Impfstoff); Dr. K. G., Stadtphjsikus in Kaadea 
(Eiobhorat, Pathologie und Therapie); Dr. K. inUermänj (Inpf- 
sto^; Dr. M. G. in Leutechan (Hacker, Wandbehandlung); Dr. 
G. in Balaeea-Gyarmat (Impfstoff); Dr. S. in Freiheit (Heitzmann, 
Anatomie); Dr. R. in Szered (Impfstoff); Dr. S., prakt. Arzt in 
Bremen (Enlenburg, Real-Encyklopädie); Dr. G. in Neubidschow 
(Impfstoff); Dr. S., fiermannstadt (Impfstoff); Dr. J. H. in Wolin 
(Löbkor, chir. Operationslehre); Dr. C. in Podolin (Impfstoff); 
„ Dr. H. in Zara (Eisenborg, balmriologische Diagnostik); Dr. H. in 
Budapest (Impfstoff); Dr. H. H. in Heirmanneeioheu (Pinoff, 
Hydrotberapto); Dr. K. in Nagy • Rippäny (Impfstoff). Ihre Zn- 
achriften siod erledigt 

„ Dr. K. in Kiachta (Ost-Sibirien) (13 fl. auf Bücher-Koato, 5 fl. 
75 kr. auf Abonnement „Rundschau“); Dr. A. K. in Mohacs; Dr. 
P. in Kovily; Dr. L. K. in Dombrovar; Dr. L. W., k. k. RA. in 
Graz (mit „Rundschau“); Dr. W. S., Kommunalarst in Luk (mit 
(„Rondsebaa“); Dr. T. S., Bezirksarzt in Panesova (mit „Rnnd- 
schan“). Bestätigen auf ausdrückliches Yerlangen den Empfang 
des Aboonementsbetrages für „Wiener Mediz. Preise“ und „Wiener 
Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Marktflecken Eni au nebst Gemeinden Rlegersdorf 

and Sebneeberg, deutsche Gegend, mit einer Bevölkerung von circa 
6000 Seelen, 4 Fabriken, Bahnstation Enlan der Doz-Bodenbacher Bahn, 
7 Kilometer nach Bodenbach, ist die Stelle dos Kommunalarztee in Brlodt- 
gnng gekommen. Mit dieser Stelle ist ansser einer sicheren einträglichen Praxis 
nebst Haltung einer Hausapotheke in der stark bevölkerten Umgebung ein 
fixer Gebalt von 300 fl. ö. W. verbunden, welcher durch die mit den Fabriken 
und umliegenden Gemeinden zu treffende Yereiubarung bedeutend erhöbt 
werden kann. Diesbezügliche Gesuche sind bis zum 31. März 1886 an das 
Gemeindeamt Eulau einzusenden. 

Eulau, am 1. März 1886. 300 

Arzt fär Megyes-Podräs. Gehalt 600 fl. Gesuche bla 

25. März au das Stnhlrichteramt zu Elek. 

Kreisarztesstelle ^ Gurahoncz. Gebalt 600 fl. Ge¬ 

suche bis 30. März an das Stahlrichteramt zu Borossebes. 

Gemeindearztesstelle für Földe&k. Gehalt 600 fl. Ge¬ 

suche bis 25. März an das Stuhlrichtwamt zn M a k ö. 

Kreisarztesstelle fflr Somberdk. Gehalt 400 fl. Ge¬ 

suche bis 25. März an das Stuhlrichterant zn Moh&cs. 

Gemeindearzt für Pakrao und Uljanlk. Gehalt 800 

und 700 fl. Gflsnehe an die königl. Yizegespansebah Pakrac. 

Stadtarzt fflr Katharinaberg bei Brüx. Gehalt 500fl. 

Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Dlstriktsarzt für Liebenthal ln Schlesien. Gesuche an 

den Gemeindevoratand. 


VerantirortUcber Redakteur: Dr. BeU Weise. 
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ANZEIGEN 


Privat- 

Heilanstalt 


Sauerhrunn ßad Radein 


Dnrch 
Reicbthnm 
&. SobleDBäore. 

Natron und Lithion 
wirkt das Radoinor Sinnr* 
wanfier a. Specidcam bei:Sicht, 
Blasen- and Xierensti 


Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die vereobiedennten Vear^lglaii 
werden nach ein«*r nenen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Kbenao 
wird Oloht in verhiltniBemäsaig kurzer 
Zeit geheilt: für die BeeelUsungr der 
Bobmerzanfölle sotaon ln den ersten 
Tagen leiste ich Garantie. Die Heilang 
der sog. MorpUamsTioht erfolgt nach 
einer eigenartigen, von der eeitberigen 
abweichenden Methode; es fallen hiebei 
die nieUten and namentlich die qual¬ 
vollsten Abstinenzerscheinnngec weg. 
Nähere Auskunfr ertheilt 

Dr. med. Weleker. 


Geiiiütlis 


El]) »•- ii»ni r^'icbliHitigetennNatrvii-Llthfon- 
s.^.^^^^SlBerllng“, Uarod's Versuche haben 
erwiesen, dass das kohlen- 
r saure Lithion bei Gicbt- 

leiden das beste and 
sicherBte Hell- 
mittel ist. 


Nervenkrank 


Oberdöbling bei Wien, 

Hirsclien^asse 71. 


ttaUen 

Himorrfaoldea, Skropheln, Kropf, Gelb- 
«eht, Magenleiden o. b. Katarrhen überhaupt 
Blder, Wohnnngen, Reetanretlon bl 

' Wiederl. H. Mattonl, I., Maximilianatr, 5 n. Tnohlt 


Heinste, geeeizlich geschützte 


Malzextrakt 

Präparate 


empfiehlt den Herren Aerzten : 

Leisten-u. Nabelbruchbänder 

mit Hartgnmxul-Fel 01 te n und mit 
Hartgummi nbeizogenen Federn, an¬ 
genehm znm Tragen und nnverwästlich; 

Patentirte Leibbinde,verbeeser- 

ter KooBtraktioQ, durch welche das 
Rutschen vermieden n. dae Anlegen ffir 
korpalnnte Personen erleichtert wird; 

Betf'Urinflaschen, männliche und 
weibliche ans Hartgummi; 

Irrigatoren ans RartguBml und ans 

starkem Glas; 

Eiterbecken ans starkem Glas; 

HolZCharpie, lose, gepresst und in 
Kompressen, ohne nnd mit Snhlimat- 


Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlaoben uns hiermit. Ihre ernste und wohlwollende Anfmerksamkeit 
auf unseren Ton Cliassaiii^^ zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 

wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Änszeichnung, 
welche ihm auf der Ansstellnng pbarmacentischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfehlen 
nnd werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern. 

Die beiden Bestandtbeile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig berzustellen, nnd wenn 
auch das Pepsin hente viel angewendet wird, so würde doch sein Gebrauch 
in der Gesnndbeitspäege viel ansgebreitetsr sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wfi- produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
nnsere Fabrikation bedürfen und es ist gelangen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalt nnd folglich anch gleichmässiger Wirkang herznstellen. 

Wir besorgen da» Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatnr, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfloss ansgeübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein Yon Cliassalüg" sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Bekämpfnng von Krankheiten der Verdanungswege 
nnd besonders von Dyspepsie gnte Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Ansknnft über das Mittel zu geben, wie auch 
auf alle etwaigen Bemerknngen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqnenrgläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0,05 Diastase. 

Unsere Depositöre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER 
in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 


ans dem Laboratorinm med.-dllt. Präparate 
des Apotheker Schmied in Tep]Ita(Röhn.en}. 

Malzextrakt-Lebertfiran 50%, 

Maizextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen 
0*35°/o met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eDibiUeri). 

Depot: C. llanhner'a Anctheke „zam Engel“ 
ia Wien, I.. am Hof. Verwalter; Ilaoa Uutt. 
Muster stehen den Herren Aerzten 
aratia nnd franko zur Verfiigune. 


Ludwig HIasiwetz, 

Apotheker in Reicbenberg 
conc. Fabrik künstllcber Mineralwässer und 
mousslreniler Getränke. 

•mpflehit auf der I. pbarmazenfl- 
■eben Ausatellunf ln Wien 1883 mit 
der silbernen Medaille. der Indn- 
Btrleansstellnn^ zn Teplltz 1884 nnd 
der Oewerbe- and Indnatrleansetel- 
iBng ln OÜrllts 1886 prämilrt. 
PyrophOMphontaareA Klaenwsaaer , wegen 
seiner leichten Verdaulichkeit und aeinea 
angenehmen GeechmackeB d&B beliebteste 
Präparat gegen Blntarinuth nnd ihre 
FolgeznBtände, wird in 4 verschiedenen 
Stärken angefertlgt, — Daa salicyltaare 
Batronwasserwird als werthvolle Bereiche- 
mngdea Arzneischatzes angesehen gegen 
akuten Gelenksrheumatiamns 


Wien, y., Schmalzhofgasse IS. 


Aoid. Bulfanllloam 

• ^ (bei Jodismns). 

••Adonis vernalisl (Hera' 
Extr. fluid j mittel). 

y. _ Cannablnonum. 

(Bypnoticom.) 

^ Chlnojodlniini 

^ Jodoliim. 

>1 Beide Präparate, anstatt 

^ a Jodoform zn gebranohen, 

^ sind beinahe ganz gemob* 

ö los. 

\ Ijanolelnum. 

Ein von Prof. LIehreleb 
'ö entdecktes Cholesterinfett 

ist gemohloB n. wird liber- 
rascliend schnell von der 
N (O Bant anfgenommea. 

^ Natrium nltrosnm. 

^ ^ 1%'Hroalyeerlnum 

sV « bewähren sich vorzüglich 

bei Migräne und Asthma 
^ nervosnm. 

ä . Pyrldlnum 

^ ^ Pyridinnm nltricam. 

sa Aetbmamittol. 

•"®*»Ung. hydrarg. lanoleinio. 
(anstatt Ung. hydrarg.}. 

^-'•1 •llrethanum. 

(Hypnotioum.) 

•*^*Meäicaiiieiilüse Bacillen 

ans Cacaobntter; dann Gela- 
tinglycerin, nach der neben¬ 
stehenden Scala im Dnrch- 
messer nnd beliebig anzngebender Länge. 

Nähere Mittheilnngen über die Präparate 
and die Liefemng derselben übernimmt 
bereitwilligst; 

C. Haubner’^ S21 

Engel - Apotheke, 

WIEN, L, am Hof 6. 


aknten Gelenksrheamatismas , zymo- 
tisohes Fieber, auch gegen Migräne, warm 
empfohlen. Dieses Wasser ist durch die 
ImprägDimng mit reiner Kohlensänre 
wohlschmeckend nnd für den Magen 
leicht verdaulich gemacht worden, wird, 
in 2 Stärken erzeugt. — KobleBSsares 
Ltthionwasse^Ut als energisches Lösungs¬ 
mittel der Harnsäure und harnsanren 
Salze, deshalb empfiehlt es sich als wirk¬ 
sames Medikament gegen Harneänredia- 
tbese, Gicht nnd ihre Folgen. ~ Salieri* 
saores LithionwaMer verdient besonders 
bei chronischer Gicht die bente Eropfeii- 
Inng. — Das kohlenunre UagDesiairasBer 
wira mit dem besten Krfolge bei dyspep- 
tischen Zuständen, chronischem Magen- 
katarrh, Leberanschoppnng gebraucht. — 
Bitterwasser, analog dem natlr.leben, ist 
der Billigkeit halber besonders zu em¬ 
pfehlen. — Soda- n. Sellerwaster in Syphon 
nnd Flaschen. Limonaden in vor- 
schlussfiaschen, tägl. in frischer Füllung. 
Ausser diesen oben verzelcbneten mediz. 
Wässern können alle fiberhanpt nennens- 
werthen Mineralwässer, wie auch von 
Aerzten verordneteZusammeneetznngen a. 
Bestellung angefertigt werden. Prospekte 
B. PrelaTeraelchnisso stehen zor YcrfSgnng. 
Biederlagre in O. Hanbner'a Apotbek« 
„znm Engal“ am Bof ln Wien. I9i 


A^isentreier al^^aiisclier liithion-Sanerbrnnn 


Bewährt bei Erkrankungen der NIsre u. der Blase, hamsaurerDiathese, 
bei catarrh, AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und MineraltvasserhandJungen. 

Salvator Quellen-Dlrectlon, Eperies (Ungarn.) 


BHterquelle. VorrAthl^lnden 
bekannten BUneralw.-Depftts a. 
gröeieren Apoth. — Broaohören 
eto. grratlK dnroh die Veraen- 
dnng'B'Dlrektlon in Budapest. 


Weyl'a heizbarer 

_ Badeetnbl. Ohne 

Mühe nnd Kostenein 
/a so Grad warmes Bad. 
Ansführliche Preis- 

^ Wey^w'un, 
L, Waufleohf. s, 

Fabrik IK., Grünethorgasse lea. 

Anch MouateiablnngeD. 885 


^ Normal -Tricot ■ Unterkleider 

für Herren, Damen und Künder 

\\ «\ an« der Fabrik von Job. Kampf a Bfibne ia SohönUnde. 

JfQg] Diese Bormal-Uaterkleldef sind ans reiner, anae- 

färbter Schafwolle angefertigt und ent^reohen allen Asror- 
demngen, welche von Hm. Prof. Dr. Gast-Jaeger in seinem WoU- 
regime und seinen versebiedsneD Schriften aofgeetellt werden. 

Dleaelbea «lad mit eUgrer Behntzmarke veraehen. 

^3Br Zn haben bei JfcCSHmjBR ln Wi«!!, 

X>, Baner-nniawkt 4. nnd BoanersMoe IS. 
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lieber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er¬ 
fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei¬ 
teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi¬ 
zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge¬ 
zeichneten, mit dem auf der Verpachag belindliclien 


^w^ohann Hoff 


Malzexti-akt -Heilnahrungsmittel 

alfi; 

1. das Malzextrakt-Gesundheitsbier, 

2. die Malzextrakt Gesundheits Chokolade, 

3. das konzentrirte Malzextrakt, 

4. die Maizextrakt-Brustbonbons, 

5. der homöopathische Malz Kaffee, 

6. das Kindernähr-Maizmehl, 

7. die präparirten Malzbäder, 

8. die Malztoilettenseife, 

sind neaerdings wieder folgende ÄnerkennnngsschreibeD eiogelanfen. 

Indication: 

Uie UoflTecben Malzfabrikate wirken beruhigend, andöaend. reini- 
zeod nnd ungemein stärkend, ln Folge dieser Fizenecbafren werden sie 
ihre Heilkraft bei allen Brasr-, Blnt- and ünterleibekrankheiten, inaofen> 
letztere in Ferstopfangen and dadn ch bedingten Stnblbeeehwerdeii be> 
.«tehen, bewähren. Bei katarrhalischen Affektionen, asthmatischen An¬ 
fällen, Hnsten etc. sind eie ein gräodlich nnd schnell heilendes Mittel. 
Schwere Brnetkrankheiten, wie Tnberkulose, Lnftibhiennchwindencbt, 
Bmtibyeem etc., werden dnrcb fortgeeetzten Oennes der anegezeichneten 
Male.tieilnabrnDgsmittel nnendlichgelindert n. am Fortschreiten gehindert. 
Bei Blutleere aber sind die Johann Boff'echen Malzfabrikate ganz anage- 
zeichnete Helluiittel nnd in unserer Zei,, wo so viele Menschen daran 
teideo. eine wahre Wohlthat. 

Dr. Haear, Mitglied der k. k. medizinischen Fakultät in WieD. 

Magen- und Gedärmkaiarrh: 

Ener Wohlgeboren! Da mir Ihr so geschätztes Ualzcztrakt-Gesund- i 
beitsbier so gnte Dienste geleistet hat Mi meinem veralteten Magen- 
nnd Oedärmkatarrh, bitte Ich F.ner Woblg^boren höflich zu meinervolien 
Herstellnng noch 40 Flaschen Malzeztrakt-Gesnndheitsbler nnd 4 Bentel 
MalzbonboQS gegen Kaehnahme zn senden, leb werde anch trachten. 
Ihre Malzpräpsrate in meiner Praxis zn empfehlen. Verbleibe Enere Wohl- 
geboren ergebenst Dr. Josef Baevorliiy, prakt. Arzt in Karpfen. 

Dyspepsie: 

Wohl wusste das praktische Land der Grossbritannler oen Werth 
der neuen Malz-Heilpräparate zu würdigen, indem es ihm beharrlich den . 
Namen nPatestmedlztii“ beilegte nnd auf diese Weise die Aerzte mit einem ' 
neuen Heilmittel bereicherte. Man erkannte bald, dass das Hoffsche Malz* i 
extrakt-Gesnndbeitsbier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie, | 


ptio'i die Hoffsche Mals-Chokolade geltend. Eine Zeitschriit »per Dniggtst | 
nnd Chemist** brachte eine.Beschreibnng des echten JobannHo^schen Malz- i 
extrakt nud sagt: Es ist in der Tbst erwiesen, dass dasselbe belSohwind« 
sur:ht, alleemeii er Körpersohwäche, Magenleideu nnd Skrophein günstig 
wirkte. „Wir selbst*, heisst es dort weiter, „haben es im Laburatorinm 
aualysirt nnd in Sjiiiälem geprüft nnd sprechen ans Erfahrnng. Es ist 
niebt wie anderes Bier alkoholartlg, erregt nicht das Blnt ued berauscht 
anch nicht, aber es ernährt nnd stärkt das ganze Nervensystem - 

Heilnahrungsmittel: 

Ersuche Sie böflichst, da ich leidend bin. zur Wiederherstellung 
meiner (teanndheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz¬ 
extrakt - Oesnndheitsbier zn senden. 

Or. A. Horzfeld in Wien, UI., Untere Viadnktgasae i&. 

Nachdem ich das Johann Hofi’acbe Malzextrakt - Oesnndbeirsbier 
im Hanse für meine Familie benötbige und in der That einen sehr ^ästi¬ 
gen Erfolg habe, bin ich bemnesigt, als Apotheker selbes auch in sonsti¬ 
gen Häusern durch die Herren Aerzte empfehlen zu lassen. 

S^asz-Regen, am 4. Februar iBSS. Bugr« Ozoppelt, Apotheker. 

Ws) miinn *-planbe in*-lDe HerrcD Kollegen 

ff ai llUliy I darauf aafoierkgam machen zu mDasen, dass 
es auch ein nacbgemachtes Fabrikat g^Ibt, welches jedoch 
nicht die Schutzmarke des echten träg^t. Diese Schutzmarke 
ist das ln einem stehenden Oval beflndliohe Brustbild des Er¬ 
finders Johann Hoff mit Unterzeichnetem Namenszug ln 
der rundlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz- 
pr&parate« Da das echte ein Heilmittel ist, so ist die höchste 
Vorsicht Dotbwendlg. J. J. Colemann ln Glasgow. 


I Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammeugesetst ans den für Bildung und Ernährung des Muskel- und 
Knochensystems cnentbehrlicbeu Substanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich brii^t: 

Fleisch, China. Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Boarbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte Im Uanptdepot 
für uesterreieh bei JT* JPserbofer^ Apotheker 
ln Wien« ^IneerstraMse f 5« — i Flasche 2 fl. 50kr. 
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Fleisch-Pepton 

Dargestellt von Prof. Dr. Kemmerioh in der Fl<’i8cbeztrakt 
Fabrik der nOompaffnle-Kommorlob'* Santa Elena (Süd 
Amerika), ein uenes Natiruugs-und Stärkungsmittel für ht^ea- 
kranke, Schwache, Rekonvaleszenten; enthält laut Analyse von 
I iiriu/in Wien; Fresonlon, Wiesbaden; Köntr, 
kUUmy , >[Unal6r; Stntzor, Bonn : ca. 18®/« leicht 
iösliche Biweissstoflfe nnd S9®'o Pepton 
Genannte Autoritäten bezeichnen das Kemmorleli’Brbe 
Produkt als das gehaltreichste dieser Art, welches bei ange¬ 
nehmem Geruch nnd Ge^chmaca, leichter Löslichkeit allen 
Anforderungen entspricht. 

Durch erste medizinische AntorUätan praktisch versucht, 
und empfohlen; in allen Fällen von Magen- nnd Darmkrank¬ 
heiten. bei Verdannngsatörnngen, DyKpepsien nnd Darmka- 
tarrhen, bei Hals- nnd Eehlkopfkrankbeiten, die das Schlacken 
anderer Nahrung unmöglich machen ; zur Bereitung von Soppen 
für die künstliche Emährnng; kurz, überall da znr Anwendung 
zu bringen, wo eine Eiweisszufnhr nöthig, solche aber bei 
gestörter Verdauung in fester Form nicht möglich ist. Besonders 
empfiehlt sich das Fleisch-Pepton znr Brnährnng durch Klystier, 
weil es sehr leicht anfzesaugt nnd selbst anf längere Zeit 
vortrefflich vertragen wird. 

Yerpacknagin Blechinsen vou 1 Kilo. Vi Kilo, 20o nnd lOO 
Gramm Netto mit Gebranchsanweisnug versehen. 

Kemraerich’s Fleisch-Pepton 

ist käuflich in den Apotheken 

Engros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien 






Lungen-, Brust-, Halskranke, 

^ekwtndsüclitii^e 

nnd an ästhna Leidende werden auf die ärztlich erprobte und durch Tausende von 
Attesten hestätlgteUe i i wirk n n g der von mir im Inneren Russlands entdeckten 
Medizinalpflanze, nach melneoi Namen „Homeriana** benannt, aufmerksam gemacht. 
Die Broschüre darüber wird kostenlos nnd franko zugeeendet. D^s Paquet Homeriana- 
Thee von 60 Gramm, genügend für 2 Tage, kostet 70 kr. und tragt dasselbe als 
Zeichen der Echtheit den Namenszng meiner Unterschrift — Paul Homero. — Eohi 
ZB beziehen nar direkt dnreh mich oder darch meinen General-Üeposltir fSr Nieder* 
.featerrelcb, Herrn Apotheker Philipp Neostein ln Wien. I., Plankengasäe 6. loh warno 
vor Ankauf des von anderen Firmeu ofTerirten konstatirt unechten Homeriana-Thee. 
Paul Homero In Triest (Oesterreich), 

2 ^'' Entdecker nud Zubereiter der allein echten Romeriana-Pflanze. 
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Wiener Medizinische Presse. 


Echter und vorzüglichster 

Hakga-Wein 

(Jalirsan^ 1845' 


Durch VermittliiQg der AdmlniBtrs* 
tion der „Wiener Medlziutschet 
Presse“ in W'len, Maximilianstr. 4. 
ist Qnverfdlschter alter Malaga-Weic 
xnm Preise von 3 fl. pro Bouteillt 
zu beziehen. — Kllr vorzil^lichstt 
Qualität wird ^arantirt. — Versen 
dnng gegen Sinsendang des Betrage» 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berecbnnng znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewahrt. 


R a t li M »A. p o t ii e k « 

Salzdetfurth (Hannover) 

liefe' tg-^iren Kas-ein beliebiger üoeirung : 
Morphinm i Qrumuj : 8’> Ft.: 

Oooaln. mar. i Gramm: S Mark. 
Ohinla 1 Gramm : ao Pf; 855 

Ohloralhydrat lOO Gramm: i.5d M.; 
Bremkallnm i Kilo: f> Mark. 

rbemische Re>nheit erHraotirt. 

PrSmllrt Brüeael, Halle, Prankfart, Wien. 

VerbesHfirte Leabe-RoseDthal*sctae 

Fleischsolution 

der Dr. Mirus'scben Hofapotheke 
(K. Striix) «leitH) 
ein pepionisirtes Flelach von ungemein 
leichterVerdaaiiohkelt.hÖohatemWfthr- 
werth, Wohlgeeobmaok and oube- 
grenzter Haltbarkeit. Von Lenbe, Or. 
Wfel, Profe- 80 r Heolam nnrl and. Arzt- 
Uobea Kapazitäten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht blos b^i Hagenkrankeo, 
(•agt Lenbe. sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdauungs- 
Organen ein*- absolut reizlos» Nahrang zu- 
zu'ühren (Typhös, Dysenterie, tnher- 
oniöse Darmgesohwüre, Peritonitis, 
Magen- and Darmblntnngen) wird der 
Gebrauch derFKischsoii'tionvongrb-stem 
Nurzeu sein. Professor Beolam beobach¬ 
tete ausgezeichnete Krfolgeao allen in der 
Brnährnng hi-rabgekommenen Per¬ 
sonen, Kindern, Orelaen, Reoonvales- 
zenten nn-- vor AllenlVerTenletdenden. 

Genersl-Oepöt für OestBrr^lcli-Uagsrn; 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Orti^opäd-iscl^es IrLstitin-t 

uss 'Wien 9 Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Voretand dieses Institutes wohat in der Anstalt und führt die ga- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlm-g dnrch den In-titatsvorateher be¬ 
trifft Verkrümmungen und Vt*ruaataltung'*n des Korpeis. Verbildung und Ent¬ 
zündung der Rnochi-n und Gelenke. Verkürzung, Znsammenziebaug der Sehnen, 
Schwund nod Lähmnng der Muskelu. Den Angehörigen der Patienten steht 
die Wahl von Consiliararzten frei. — Sorgfältige Pflege nnd Verköstigang der 
Zöglinge sowohl in gemein-icbafttlchen aU in S 'parirten Zimmern. — Gymoast. 
Uebungen, Unterrient in WiHseasebafteu, Sprachen, Musik. Nähere Besnre- 
chungen, Consnltationen, Programmen. Aufnahme von 3—5 Uhr in d»r Anstalt. 

Dt. V. Well, k. Rath and Director. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In Wien. 142 

(Seit 18 Jabren bestehend, heuer neu eingerichtet.) 

DieEinathmoog von komprimirter Lnft in deDpneamatischenEabineten 
ist iodizirt bei Emphysena pvimonnn, Asthma hroncblale and nervorun, 
bei HyperSmien n. Entzündungen der gesammten Schleimbaat des Resplratlons- 
traktu« (Laryngitis, Traeheltis, Bronchitis), insbeeoDdere bei ohron. Bronchial- 
katarrhen, zur Reeorptioa pieuHtisoher Exsudate, bei Keuchhusten, Antmie etc., 
Sitznngsdaner 2 Ständen; täglich von 10—12 Uhr.— Der ärztl. Leiter ist 
Herr Or. Jossf Pollak, em. klin. AssieteDt; zu sprechen in der Anstalt von 
‘/,10—12 Uhr nnd in seiner Wohnong, I., Bäckerstrasse 12, von ^l,'d—4Vhr. 


Lanolin Liebreich. 

Das von Profeetor Oskar Liebreich in die Therapie eingef&brte, anf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lannlln*, welches sich nach eingeben^ten 
Yersnebfn als QDflbertreffHche Salbenbasis erweist, fabrizlren aussohllsssüidi 
die Herten Benno Jaffä L Oarmstäoter in Martinikenfelde bei Berlin. 
Bcnersl'Oepüt fflr Oesterreich-Üngarii haben die Unterzeiohneteo, an welche 
man sieb wegen Aasknnft and Broschüren über „Lanolin" wenden wolle. 
Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


Echtes Malz-Extrakt, 

Oarantlrter Qehalt l7Vt% Extraktivatoff, 8% ralner Malznioker. 

raSrikatlM Mter teltang sine« grantwhM Arrtet. 193 

c StärkuDgemittel für Brn^t-, Hals, und LnagenleldeBde, Blelrh- 

sSektlge, HlnUrn», RekonTalessenipii, besonders auch nach überstondenem Wochea- 
bett, >owie für sehwichllche Kinder. 

Nach Orten, wo keine Niederlag-n, direkter Versandt, 18 PlaAch. lO M.: 80 Flaai-h. 
60 Flwch. 88 M.; loci. Kuibal age gegen Einsendung od. Nachnahme. 
gN^d errhfiniache IVlala-Kstraht-Braafrei Isekhsnssa b. Wesel (Bhelnpr.) 
Den Herren Aerzten stehen Proben nad Analysen zn Olensten. *^pgi 


Hämogiobi n-Zeltchen 

von Dr. Pfenffer an München. 146 

Engrel-Apotheke, I,, am Hof 0, Wien. 


Schutzmarke. » äsu i b a 

-r !»• »trassiileky s 

f Diätetisches 241 

v^'Malzbier, 

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer. 

Di» berühmten und be’vorraeende'en Autoritäten d-r medizinisr-faen 
Wissens baft. als die Herren: Hofrath Profwaaor von Bambergrer, Hofkatb 
Profeasor Braun von Fernwald, Hofrath Profeasor Dr. Tb. Blllroth. 
Professor Albert, Reglernngeratb Profeseor Boboltsler, Professor 
Hofmokl erklären einstiuimig in ihren abgeg»bi n»n schiiftlicbeu Gutarhten, 
ds-^s das diätetlsobo Malzbier ein vor'ilgii'hes Bähr- nnd HoUmlttel ist 
bei Kranklieiteu d»r völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen 
Krankbeitsprooessen hei abgekommenen, abgemagerten Individuen, i ei 
Krankheiten der Lnft- and Brnst-Organe etc. et». Geradezu unüberrrefF- 
lieh undäberra<eheod wirkt ila-< .dlAtetlsobe Malzbier“ b»i Franenkrank* 
hotten und Skropbnlose der Kinder und dient namentlloh zur raschen 
Erholung bet Rekonvaleszenten naob Jeder schweren Krankheit. 

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zostellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei 
Abnahme von 10 Fiosr-beu kostenfreie Zasteltuiig. Probekistohen ä 6 Flaschtn 
znui Preise von fl 3.80. 

Hauptversandt und Kellereien; OberdSbling, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Wallflscbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508. 

Dajiöts in allen ronommirten Apotheken des In- nnd AusUodes und bei 
8. Dogar, Bineralnaeitrr-Nlederlage, I., JjuomirgottiitraBM 2. 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

sind mit Hilfe der ans den Karlebsder Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte 
bereitet, enthalten dsber alle wirksamen Stoffe derselben and bringen deren 
medlsinlsohe Bigenschaftea zur besonderen Geltnng. Diese Pulver repräsentiren 
ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wiikendes Pnrgsns, das auf die 
Fonktioneo des Magens nnd Darmes erregend einwirkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitangs> nnd ünterstätzungsinittel von 
Hlneralwasser-Knren, ermöglloben eine Kur, bei welcher die Anrerang einer 
energiseben Fonktlon »eitene der Därme and der grossen Banohdrasen ange- 
strsbt wird. — Zn Bntfettnngsknren vortrefflich geeignet nnd bewährt. 

Angenehmer, bill<g»r nnd b»qaemer Brsatz für Bitterwasser. 

Han tobte auf die SohUtimarln welche den Nemenszng LlppmailH, trägt. 

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franco snr VerfBgnng vom 
CeatralveraendDiigsdepdt: Llppmaim’g Apotheke, KArlsbAC. 
Erhlltlioh ln allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserhandlnngen. m 


WIEN, 
BrtunBrstraiiB s. 


G. & R. FRITZ. 


Zahnarzt 


Verlässliche humanisirte 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sektmdarant, wohnt letzt 

Z., BrftwiAntrasM a (Orabenhof)* 

Kollegen bedeutenden Rabatt, iit. 


Kahpocken-Lymphe, 

stets f rischj in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken^Impfstof besorgt prompt die 
Administration dsr „Wiener Medizinischen /Vesse'^ in Wien, Maximilianstrosse <5. 
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Wiener Medizinische Presse. 


MATTONP« 

nCMCD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

von m^d. MtiiorHSt9n 

ClCCir^OBSAj.z 

CIoCr-moorlauge 

au9 tlem Saoamoor bai FRANZENSBAO. 

B9qu9m9r Ersatz für KOORBJiDER. 

Mltt«l lur H«rat«11 uns von Stahl» und Salibi4arn> 

K AIS EB^^LL-SALZ 

(PURQATfF) cryatallitirt imd m PUlvem. 


rainsisr atkaJhchisf^ SMBBRBRiHNf. 


VERSENDUNG 

diar natOrlMea 


BJ9d9r/a00n an graa & an daiajl: 

HEINBICS MATTONI 

idaMMmtitmairaaaa 5 WIEN TaoMaubaiy Br. 14 
KARLSBAD — PRAKZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


W. Maager’s 


OÖRSCH 


•erslslftor 


Verlag von Aagost Hirschwald in Berlin. 

Soebea erschien: 

Xj e h I* l> n o li 

der 

speclellen ChlrargTle 

für Asrzte und Studirende 

von Prof. Dr. Franz König. 304 

Vierte Aaflhge. In drei Bindee. 

1885/86. gr. S. Hit HolssobnitteD. 40 U&rk. 


Den Serreo lentea als emioeniea Hilfsmittel fSr Zinder, Braut* nnd 
■Coffenleldeade bestens sn empfehlen: 

Ang. Ritt. v. Klein’sche Alpenmilch, 

in hellhrlngender Wirkung nnerrelcbtl 

Dep6t: vn., Scbottenfeldgasse la. ^ Freie per Vi Liter in't Hans gestellt 90 kr 


Leberthran, 

een 17 Jahres vss desbervsrraisadstes Aerztes der Seterr.-Mgar. Masarobie 
eawla dae Aaalaadee lüe vorzBBlloh anerkaant^and mn Vorliebe verordnet 
M AP Tz e im Horte ß, t, dito, aeeteme ß, M#« 

gp in allen Apotheken erhlHIIeh. 

Dr. C. Mikolasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

Cbina, Cbiiiaeiien, Fepn, Pepton nnd Bbalmrlierwein 

p«r Plmeo99 ß, W.S#, 

aseiezelohnet daroh ihre gewieeenhafte Zubereitung und ihre vorzigliehe 

Wirkung. 

Verbandstoffe 

aas der 

i^Maateraa, Ver^oaadtetoßfaörihiaaSehmßhaaaeeaa** 

In Ihrer bekannten Güte nnd Verllaeliohkelt hilt, stets frisch erzeugt, ain 
Lager nnd enpflehlt bestens 

Wilh, Maager, 

■Wien, XXI., XXeania>i*l£t Wr. 3. 

^reisUstenf sowie Prospekte über obige Artikel 
werden auf Verlangen überall hi/n gratis zugesendel. 


Soeben erschien im Verlage voo FERDINAND ENKE in Stuttgart: 

J ahrbuch der praktischen Medicin 

bMaaegegebea non. SanitUvsth Dr. Id. Outtmann in Berlin. 

Jahrgang 1886. I.Häl£fcat 8i. g|^. Preis 6 M. 

(Di* II. Hälfte erscheint im April.) 

Kebst einer Är die bisherigen wie 

neneintretenden Abonnenten: 

Wörterbuch der Bakterienkunde von Prof. Dr. W. D. Miller. 

8. Oebeftet. 

Die VerlagshandluJig hoffi mit letzterem zeitgemäesen Buoh derr 
Abonnenten des Jahrbuchs eine willkommene Gabe zu bieten. 


Sä. k. priy. 

AerztllcbeN Ordination«buch 

alt Cestrelt-Terrfobtasf. SSO 

Zu beziehen dnrob die Administration dernPhanaaeeat. Peot, 
in Wien, Z., Zelewratrlu 0, d. Verlagsb. v. L. W. Seidel & Sohn 
in Wien, I., Graben 18 n. die Herren Drognisten n. Bnohhändler. 

Petall-Prels per Sthok 60 kr., Im Baohhandel 00 kr._ 

Bel arSMerer Abnehae erhebllelMr Babett. ■ 


SFrQ9 von Ditergliaiilordiarsii Mi 


von UrlniBuie dt Comp., ApoSheU«r In WspI«. 

Die berafensten Aerzte and die medlzlaisohe Presse Im AUgemeiasa 
kenstatirten elnsMimmig die hervortegeoden Besaitete, welche dieser torep 
bei Behaodlang von BrastkronkhelteD. Bronchial- oder Langeoleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Oehraaohe des Synip aus hypsrphoiphorsaurem Kalk von 
Grlmaolt AComp. sUllt sloh der Hasten, sohwinilet derntUihtlloheSohweiss 
and benert sich rasch die KrSftezaaahme des Kranken, welcher bald an 
Gewicht znnimmt and im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. 
Bin Esslöffel voll enthalt 10 Centlgr. puren hyperpbosphorsaaren Kalk und 
werden 1—8 Löffel Morgens and Abends gegebsn. Os dis Relnhilt bslm hypsr* 
pbospbortsursn Kalk eins BedinguRB ist, wenn er Brfölg htbsnsoll, so bat obige 
Firma, am ihr Präparat von Nahhahmongen za onterscbeiden, demselben 
eine leichte Rosafärbong gegeben.. 


Pyrophosphorsaures Eisen- Natron : 

(pyropliosphas farri et Sodae) 

von Dr. LDRAS, Apotheker ia Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Fraakraiob an der Stelle der übrigen 
BUenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, ger ioh- ani geachmicklo^, entspricht 
in seiner ZasammnusntaBag elagnlnea BsstinAthsfie x das B i iU iw ami dac 
Knochen and beugt durch seLnen Gehalt an schnefelsa trem Natron der 
im Gefolge der Eisensalz« so geras auftretenden StahlTeritopfiinz voll- 
kommen vor. Es macht weder Mond noch Zähne schwarz, wird leicht ver¬ 
daut und asaimilirtaadzeigt sich noch ln JmenFätlen wirksam, wo andere 
Eisenpräparate fe:)Uohlagen. Darch seinen Phosphorgehalc wirkt das Prä* 
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdannng und findet 
eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz 
nach Typhus nnd schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Beyer, Velpean nndTroossean haboa 
dlMM IKltt«! atota »npfohlea naa fast täglloh yeroohrieben. 

Die Dose beträgt so bis 40 Centlgramm («V« bis 6 Gran) täglich, eine 
halbe Stande vor dem Essen za nehmen. Die Solation enthält io-Jedem 
EsslSffel 0.90 Centigramm Eisen. 'I 

Depfita; Poris, 8 roe Vivienne; Wien, O. Bonbaer’e Apotheke 
gZam Engel“. I., am Hof; A. KoU, Apotheker, k. k. Hofiieferant, Taohlanben 9; 




Beraasgeber, Eigenthümer und Verleger: Ürban & Schwarzenberg, Wien, Hazlmilianstr. 4. — Drack voa Qottl, Giatel & Comp., Wien, Angostinereti IZ. 


Digitizeö by 


Google 





























Nr. 12. 


Sonntag den 21. März 1886. XXVU. Jahrgang. 


Dl« .'Wiener Medislnisebe PTMse* ertchelnt Jeden Sonnt«|; 
1 Üe 8 Bogen OxoU'Qnart'Format stark. Hiesn «in« Beihe 
•aasero^eotllolier B«llag«n. Als regelmässige Beflagg aber 
ngMch anoh selbstständig, ersobeiot die .Wiener nJinlk* 
aUmonatUoh • n Heft im darcbsobnittliohen Umfange 7on 8 
Bogen liexikon-Format. —'Abonnements* und Insertione* 
anftrtge sind an die Administration dm ^edtstals^em 
Piessc* in Wien, 1., MaxtmfUsastraee Nr. 4, sn richten. 
Fdr die Redaktion be!>timmte Znschriften sind zn adresairen 
an Herrn Prof. Br. Jeh. Mnitsler, Wien, I., Bergrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise; .klediz. Presse“ nnd .Wiener Rilnik*: 
lulaDd: JäbrL lo fl., halbj •bri. n 11 . vierteüäbrl. t.fl. Mkr« 
Ansland: Jäbrl. S4Hrk., taalbJäbrL i>Mrk.,vie^I]äbrL «ICk. 
_Wr. Klinik" separat: Inlnnd jäbrl.: 4fl.: Andand-s ttrk.— 
Inserate Werdeninder .Wr.Med. Presae" pro88paltigen.ind«g 
.Wr. Klinik" pro Banm einer dnrcblanfenden NonpsMÜlesell« 
mit 86 kr.= 60 Pf. bereclmet. Man abonnirt Im Auslands bed 
allen Postämtern nnd Bncbbändlera, im Inlande dnreb Bin* 
sendnng des Betrages perPostaD» eisnngan dieAdmlslstratfaHi 
der nWleaer Media. Presse** ln Wien, 1., ■axlmlllasstrasse 4. 


nedlzlnische Presse. 


Oii;an für praktische Aerzte. 

Chef-I^edacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitsler. 


INHALT: OrlgliiMlleB OMd kllnisebe TorlesOBgen* Weitere Beiträge sor Laparotomie bei interner Dannokklnsion. Ton Prof. Lr. Obali&ski in Erakan. 

(Sehlnss.) — 1. Zar K a suis ti k der angeborenen Anomalien des Anges. Von Prof. Dr. A. y. Benss in Wien. (Forteetzong.) — Mlttheilongeii 
4er Praxis. Zar Behandlnng des ESrysipels. Von Dr. Eoneischke in Hotcenplots. —* TerhsndlnngeB SntUeher ClesellsehMfteB mid 
Terelne. E. k. GeseUsebafk der Aorste in Wien. (Original*BericM der «Wiener Hedü. Presse*.) Prof. Benedikt: Eortikale Blindheit, — Dos. 
Dr. Haydl: Sarkom eines intrs*abdominalen Hodens. — Bzsislon eines Stückes der Carotis mit konsekntiyen Hirnerscheinongen. — Prof. 
Weinlechnerl Bebandlnng der Varices der Unterschenkel. Prof, y. Mosetig: Ueber das Jodoform im Erlege. *— EOnigl. Gesellschaft 
der Aente in Bndapest. (Original-Bericht der «Wiener Hedis. Presse*.) Dozent Dr. Baron: Bntfemnng eines Blasensteines dnrohSectio latoralis. 
Dr. 8. H. Schreiber: Ueber Chorea posthemiplegica. — Akademie der Wlseenschaften zu Paris. Pastenr: Bericht Aber die Besnltate der 
Impfongsmethode gegen die Folgen des Bisses wntbkranker Hnnde. — KrltiflohB BosprodmiigMii ud UtsntrlsohB AniBigdn« Gesunde nnd 
kranke Wöchnerinnen. Von Prof. Dr. Credä in Leipzig. Besprochen yon Dr. C. Brens, Dozent an der Wiener Uniyereität — StAfides- 
ABgelegenhelteB, Tagesgeaehlohte nnd EarrespOMdOBi. Eriegechirorgischee ans Belgrad. Fon Dr. Earl Hajdl, Dozent an der Wiener 
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Originaiien und klinische Vorleevngen. 

^ Weitere Beiträge 

Laparotomie bei interner Darmokklnsion, 

Ton Prot Dr. ObaliAskl in Erakan. 

(Sehlnss.*) 

Ein flticlitiger Ueberblick überzeugt uns, dass ich ein 
besseres Resultat erreichte, in Fällen, wo die Okklusions- 
Ursache mechanischer Natur war; es wäre noch um Vieles 
besser gewesen, wenn manche von ihnen früher zur Operation 
gelaugt wären. Baas unter diesen mechanischen Okklusionen 
wieder die Invaginationen und neoplasmatischen Strikturen 
durch schlechtere Resultate sich auszeichneten als die In- 
harzerationen, Torsionen und Strangulationen, ist gar nicht 
zu verwundern, wenn man bedenkt, dass man bei den ersteren 
sehr oft auch bedeutende Barmwanddestruktionen trifft, bei 
den zweiten dagegen unbedingt eine Enterotomie oder gar 
eine Enterektomie vornehmen muss, was Alles auf die Ge¬ 
fährlichkeit der Operation und somit auf die Prognose einen 
nicht unbedeutenden Einfluss ausübt. 

In den anderen Fällen war die Okklusion eine funktionelle 
und wurde meistentbeils durch die Peritonitis hervorgerufen, 
darum konnte sie auch auf 4 Fälle nur einmal, wo die 
Peritonitis begrenzt war, dnroh L^arotomie beseitig werden. 
In drei Fällen hatten wir eine Perforationsperitonitis, die 
jedoch als solche vor der Operation nicht erkannt wurde, 
weil in allen dreien höchstwahrscheinlich vor der Perforation 
eine fibrino - purulente Peritonitis aufgetreten war, die die 
Verbreitung des Barminhaltes in der Peritonealhöhle ver¬ 
hinderte. Barum zeichneten sich diese Fälle nicht durch 
jenen foudroyanten Kollaps aus, den 'wir z. B. in trauma¬ 
tischen Barmperforationen gewahr werden. Ein eklatantes 
Beispiel eines so plötzlich eintretenden gewaltigen Kollapses 
hatten wir im Falle Nr. 15, wo nach neunstündiger Euphorie 
plötzlich bei erfolgtem Stuhlgange Kollaps eintrat und nach 
5 Stunden mit dem Tode enugte. 

*) Siehe Nr. 7, 9 and 10. 


In allen meinen glücklich verlaufenen Fällen war ent¬ 
weder kein Kollaps oder in sehr kleinem Massstabe, sogar 
im 19. Falle, wo die KrankKeit schon über eine Woche ge¬ 
dauert hatte. Baraus lässt sich ein praktischer Schluss 
' ziehen, dass die Art des Kollapses eine nicht geringe Rolle 
roiele, sowohl in Bezug auf die Biagnose, als auch auf die 
Irognose. Die letztere wird ziemlich gut ansfallen können, 
wo wir keinen oder nur massigen Kollaps vor uns haben, 
viel schlechter, wo der Kollaps foudroyant, aber die Operation 
noch, und zwar schnell ausführbar ist, am schleimtesteu, 
wo zwar schon bedeutender Kollaps da ist, der aber nicht 
so plötzlich eintritt, sondern langsam sich tigernd, von der 
sich entwickelnden eiterigen Peritonitis Kunde gibt. Ber 
letzte Satz scheint etwas paradox zu lauten, doch wenn man 
bedenkt, dass man bei perforativer Peritonitis durch eine 
rasch vorgenommene Laparotomie viel leichter den frisch 
eingedrungenen Barminhut entfernen und die Oeffnung zu¬ 
nähen kann, als bei flbrino-purulenter Peritonitis, bei welcher 
die unter einander verklebten Gedärme der gründlichen 
Reinigung der Peritonealhöhle einen beinahe unüberwindlichen 
Widerstand leisten, so wird man den scheinbaren Wider¬ 
spruch weniger auflallend finden. 

3. Ber gute Erfolg einer wegen Barmokklnsiou vor¬ 
genommenen Laparotomie bängt nicht nur von den im Orga¬ 
nismus selber gefundenen guten Bedingungen ab; in nicht 
unbedeutendem Masse trägt dazu auch eine sichere und 
sorgfältige Operationsteohnik bei. Barunter verstehe ich 
nicht nur eine strenge, wohlgeschulte Antiseptik, sondern 
auch die Kenntniss einzelner, speziell den Bauohschnitt und 
die Lösung der Barmokklusion betreffender Methoden und 
Kunstgriffe. 

Ba ich schon eine ziemlich bedeutende Zahl dieser 
Fälle beobachtet und operirt habe, glaube ich, die Aufmerk¬ 
samkeit wenigstens dieser Kollegen, die solche Operationen 
auszuführen, wenig Gelegenheit hatten, oder noch gar nicht 
übten, auf gewisse Einzelnheiten denken zu dürfen. 

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass in 
Fällen von wahrer, d. i. durch mechanische Hindernisse 
herbeigeführter Barmokklusion schon nach kurzer Zeit denn 
binnen 24 bis 48 Stunden eine Erweiterung des oberhalb 
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des Hindernisses gelegenen Darmstückes entsteht, während 
das abführende Darmstück entweder normale, oder sogar in 
Folge gänzlicher Entleerung geringere Dimensionen aufweist, 
ein Symptom, das zur Orientirung innerhalb der Bauchhöhle 
ausgenützt werden kann nnd soll. So viel kann ich sagen, 
dass ich seit Beachtung dieses Symptomes mich um Vieles 
leichter bei Auffindung des Hindernisses orientire als zuvor; 
und wer da weiss, wie schwer es manchmal ist, selbst am 
Kadaver das Hindemiss zu finden, der wird jeden kleinsten, 
eine Erleichterung bezweckenden Wink dankbar entgegen^ 
nehmen. — In den Fällen, wo das Hinderniss durch einen 
Strang, eine Adhäsion, einen Tumor u. dgl. hervorgerufen wird, 
ist die Orientirung leichter, aber ganz besonders scWer kann sie 
sich gestalten bei Torsionen. Einige Beispiele werden diese Frage 
am besten aufklären. In meinem ersten Falle schien mir, dass 
ich eine Torsion vor mir habe, war aber nicht sicher, hätte 
auch vielleicht weiter gesucht, wenn zufälliger Weise nicht 
allsogleicb nach Abdrehung der vermeintlichen Torsion ein 
Stuhlgang eisgetreten wäre. In ähnlicher Lage befand ich mich 
beim Aufsuchen des EOindemisses im 17. Falle, nur dass ich hier 
schon durch die beachtete Differenz der Darmlumina schnell 
instruirt war. Auch das Fehlen dieses Symptomes kann 
sehr gut zu diagnostischen Zwecken ausgenützt werden, wie 
ich dieses im Falle Nr. 10 in Erfahrung brachte, wo ich, 
auf diesen negativen Befand gestützt, eine funktionelle 
Darmokklusion erkannte nnd von weiteren Nachforschungen 
abstand. 

Noch muss ich hier zweier unansehnlichen, aber meiner 
Meinung nach nicht unwichtigen technischen Erfahrungen 
Erwähnung thun. Die erste betrifft die Antis^tik der 
Peritonealhöhle, welche bekanntlich nicht auf die Weise be¬ 
handelt werden kann, wie andere hohle Wunden überhaupt. 
Zur Ausspülung der Bauchhöhle benütze ich mehrere Liter 
einer erwärmten dreiprozentigen Borlösung. Die Borsäure, 
die als Antisepticum nicht um Vieles der Karbolsäure nach¬ 
steht, eignet sich für die Behandlung des Peritoneums, da 
sie dasselbe gar nicht reizt und resorbirt, keine üblen Folgen 
nach sich zieht. 

Die zweite Bemerkung gilt der Bauchwundennabt. Seit 
zwei Jahren benütze ich bei allen Laparotomien die soge¬ 
nannte „dreifache Naht“, wobei das Bauchfell besonders 
durch eine Katgutkürschnernaht, die Muskeln durch mehrere 
Plattennähte und die Haut wiederum oberflächlich durch 
eine Seidenkürschnernaht verbunden wird. Wiewohl einigen 
Kollegen dieses Verfahren zu umständlich erscheint, so glaube 
ich es doch hierorts nochmals anzuempfehlen, da ich G-e- 
legenheit hatte, mich von dessen ausgezeichneter Wirkung 
zu überzeugen. In zwei von den hier beschriebenen günstig 
verlaufenen Fällen, sowie in einem dritten hierher nicht ge¬ 
hörigen Fall von Laparohysterotomie, sah ich die Wund¬ 
ränder in einer Ausdehnung von 5 bis 8 Ctm. auseinander¬ 
gehen, aber nur bis zum Bauchfell, das durch eine besondere 
Katgutnaht fest zusammenhielt und die Peritonealhöhle wohl 
schützte. Ich glaube dies nur dieser separaten Bauchfellnaht 
verdanken zu müssen, dass in diesen drei Fällen es nicht 
zu der von Schramh beschriebenen Katastrophe ®) kam, wobei 
Gedärme zwischen den Wundrändern zu liegen kamen. 

4. Was die Indikationen zur Laparotomie bei innerem 
Darmverscblusse anbelangt, so muss ich bei meiner schon 
früher ausgesprochenen Meinung verbleiben, nämlich, dass 
es besser ist, sich dem Vorwurfe einer zu frühen als einer 
zu späten Operation auszusetzen. Auf meine 20 Fälle könnte 
man höchstens beim 10. diskutiren, ob die Laparotomie un¬ 
umgänglich nöthig war; doch wer die Krankengeschichte 
genau erwägt, der wird den eklatanten Erfolg der Operation 
zugestehen und wäre ohne dieselbe Patient sehr wahrschein¬ 
lich gestorben. Andererseits musste ich in mehreren Fällen 
den unglücklichen Verlauf nur einer zu spät vorgenommenen 
Operation zuschreihen. 

«) L c., I. Fall. 


Dass ich dennoch in diesen Fällen nicht blindlings ohne 
Kritik zur Operation schreite, bezeugt der Umstand, dass 
ich in dem Zeiträume von mehreren Jahren, in welchem 
diese zwanzig Laparotomien ausgeführt wurden, dreimal zu 
andererseits vorgeschlagenen Operationen mich nicht ent¬ 
schloss , oder von mir selbst vorzunehmenden abstand. — 
Besonders in Fällen, in denen die Symptome nicht so ge¬ 
waltig auftreten, pflege ich natürlich unter steter ärztlicher 
Aufsicht 12 bis 24 Stunden abzuwarten, ob sich die Situation 
bei entsprechender innerer Therapie nicht aufklärt; wo aber 
der Kollaps plötzlich auftritt und die Kräfte des Kranken 
stark abnehmen, rathe ich, die Laparotomie vor Ablauf der 
ersten zehn bis zwölf Stunden vorzunehmen, denn in diesen 
Fällen haben wir es meistens mit einem Durchbruche der 
Darmkontenta in den Peritonealsack zu thun. 

I. Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien 

des Auges. 

Von Prof. Dr. A. V. Beass in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Ausser diesen kenne ich auch die zwei von Becker auf 
der Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft im 
Jahre 1868 kurz erwähnten Fälle. In dem einen sass auf 
der Papille ein glockenförmiges, geripptes Gebilde, das in 
einen sehr langen, zylindrischen, bis zur Linse reichenden 
Strang auslief; ob sich dieser an der Linse inserirte und 
wie das vordere Ende beschaffen war, weiss ich nicht mehr. 
Im Uebrigen war das Auge normal. Im zweiten Falle ent¬ 
sprang der Strang ohne derartige Ampulle aus der Papille, 
verbreiterte sich in seinem vorderen Ende und lief in einzelne 
feine Fäden aus, die, so viel ich mich entsinne, mit weissen 
Massen und Membranen, die an mehreren Stellen im Glas- 
örper vorhanden waren, im Zusammenhänge standen. Ein 
lutführendes Gefäss war in keinen der ' beiden Fälle zu 
sehen. 

Als Beckee die Abbildung dieser beiden Fälle vorzeigte, 
waren erst acht bekannt. Jetzt hat sich ihre Zahl auf 
etwa 50 erhöht, wenn ich die eben beschriebenen nicht in 
Rechnung ziehe. Genau vermag ich die Zahl nicht anzu¬ 
geben, weil einzelne Publikationen mir unbekannt geblieben 
sein dürften und weil unter den bekannten manche kaum 
Anspruch machen können, hieher gezählt zu werden. Ich 
will deshalb auch auf eine Wiedergabe des langen Literatur¬ 
verzeichnisses verzichten. Nach Durchmusterung der ein¬ 
schlägigen Fälle bin ich zu denselben Ansichten gelangt, 
wie Evebsbdsch ; nur ein kleiner Theil der veröffentlichten 
Befunde bezieht sich auf zweifellose Arteria hyaloidea per- 
sistens, während die Majorität mit grösserem oder geringerem 
Rechte auch anders gedeutet werden kann. Als solche 
sichere Fälle sind diejenigen aufzufassen, bei welchen das 
Gefäss blutführend ist, vorausgesetzt, dass man es nicht 
mit einer Gefassschlinge zu thun hat, die in den Glaskörper 
hineinragt. Derartige Fälle der ersteren Art sind aber sehr 
^arsam. ®) Eigentlich gehören hieher nur die Fälle von 
Zehendkb^\ Gahdineb®) und Bayer»)’®). Dagegen scheinen 

Siehe Nr. 7. 9 nnd 10. 

Elin.-anat. Beiträge znr Embryologie and Teratologie des Glas¬ 
körpers in den „UittheilongeD der kOnlgl. üniT.-Angenkl.“ za Hfincbeo. I., 
1882, p. 62. 

*) Dnrch Sektioosbefande Dachgewieseoe Fälle liegen Ton Uans 
(Graefe-Saemisch, „Handb.“ II., p. 98, 1876), Vassanx („Arcb. d’Opbth.“, 
111., p. 205, 1876) nnd t. Stellvag (Becker, „Elin. Monatsblätt1868, 
p. 354. — Wedl nnd Bock, „Path. Anat. d, Anges*', p. 419 und Atlas 
Taf.XXXin, Fig. 193, Wien 1^6) vor. ObBecker in seinem Falle (Oraefe- 
Sae misch „Handb.“ Y., p. 285) die Arterie virklicb gesehen, ist ans der 
kurzen Beschreibnog nicht ersichtlich. 

’) „Elin. Honatabl. f. Angenh.“, 1863, p. 260. 

•) ,Aroh. f. Angenh.“, X., 3, p. 340, 1881. 

») „Prager med. Wochensehr.“, Nr. 35, 1881. 

Im Jahresberichte f. Ophth. 1884 findet sich anf p. 293 nach der 
„Wiener med. Wochenschft.“ Nr. 44 das Referat Aber einen von Eönigatein 
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die Fälle von Libbbbich Kipp Schapbinöbe Gtalb- 
zowsKi “), Kiebau “), Hoestmann *®) imd Little alle zur 
zweiten Kategorie za gehören, analog dem von Czebuae 
veröffentlichten; einzelne der genannten Autoren sprechen 
dies auch offen ans. Ob Kipp den Ausdruck „Schlinge** im 
Sinne der Ansa foetalis von Amhon ^*) gebrauchte, weiss ich 
nicht, ich kann mir aber ein Pulsiren der Schlinge nur dann 
denken, wenn die Arterie bis zur Linse blutführend ist und 
dort Anastomosen eingebt, oder wenn sie, da das erstere 
nicht der Fall war, wieder zur Netzhaut zurückkehrte, was 
aber dann der Ansa Ammon’s nicht entsprechen würde (vergl. 
SCHAPRINOBE 1. C.). 

Welche von den zahlreichen anderen Fällen, in welchen 
kein blutführendes Geföss vorhanden war, als obliterirte 
Arteriae hyaloideae, und welche nur als „Sichtbarsein des 
Canalis Cloqueti“ durch Residuen des die Arterie umgebenden 
embryonalen Gewebes, von Hämorrhagien oder durch ent¬ 
zündliche Producte aufzufassen sind, ist schwer zu entscheiden. 

Man kann nur gewisse Punkte geltend machen, welche 
mehr für die eine oder für die andere Deutung sprechen. 

Als obliterirte Gefässe dürften sie anzusprechen sein, 
wenn ihr Ursprung aus einer der Zentralgefasse unzweifel¬ 
haft ist, wenn sie mit der hinteren Linsenfläche im Zu¬ 
sammenhänge stehen oder sich nach vorne in Aeste auflösen, 
die Gefässramifikationen ähneln, wenn ihr Kaliber dem der 
fraglichen Gefässe ähnelt, oder wenn ein Faden von derartigen 
Dimensionen von einer durchscheinenden Hülle umscheidet 
ist. Aber den Gefässursprung zu sehen, gelingt manchmal 
‘schwer und man wird verleitet, eine Wahrscheinlichkeit als 
Gewissheit anzunehmen, irgend welche Füllmasse des Glas¬ 
körperkanales kann gleichfalls mit der Linsenkapsel in Kon¬ 
takt kommen und membranöse Ausfaserungen können für 
Gefässramiflkationen imponiren, so dass einem Zweifler 
gegenüber keiner der genannten Charaktere als untrüglich 
gelten kann. 

Gegen den Geiasscharakter oder gegen das Vorhanden¬ 
sein des Gefässes allein sprechen die Erweiterungen des 
Gebildes oberhalb der Sehnervenscheibe, durch welche diese 
manchmal ganz gedeckt wird, und die als becherartig, 
blasenförmig, kegelförmig, pyramidenförmig, glockenförmig 
beschrieben werden. Sie sind dann wohl meist nur als Area 
Martegiani (Ammon schreibt „Marteggiana**), also als die 
Erweiterung des CLOQUBt’schen Kanales aufzufassen, die wie 
der ganze Kanal mit Residuen des embryonalen Gewebes 
erfüllt sein und innerhalb dessen dann die Arterie liegen 
kann ^o) oder aber wie in den Fällen von Eveesbusch •’) und 
Hebsing als durch die faktisch vorhandene Arterie empor- 

der Geaellgch. der Aerzte vorgestellteo Fall von persiatireoder Art. hyaloidea. 
Es heisst; „Papille veiss, blass, am aasserSD Rande eine kleine ampallenförmige 
Erweiteroag, von welcher ein rothgefärbter, also blatffihrender 
Strang nach vorne gegen die Cornea zieht.-' Hienach niässte der Fall gleich¬ 
falls hierher zu zählen sein. Im authentischen Sitzungsberichte im „Anzeiger 
der k. k. Ges. d. Aerzte in Wien“ Nr. 3 vom 3. Oktober 1884 aber heisst 
es: ein Strang „der an der temporalen Seite der Papille mit einem bläschen¬ 
förmigen Ansätze beginnt und bis in die Gegend des hinteren Linsenpols 
reicht, woselbst er in Form eines viel dünneren peitschenfOrmigen Anhaoges, 
an dem noch feine Theilnngen Vorkommen, sich fortsetzt. Der Strang selbst ist 
dunkel gefärbt nnd von einer durchsichtigen glitzernden Scheide um¬ 
geben“. In dieser, wahrscheinlich von EOnigstein selbst stammenden 
Textirong ist also von einem blutfährenden Gef^se nichts erwähnt; es war 
aneb, wie ich aus eigener Anschauung weiss, kein solches vorhauden. 

“) „Transact. of. the path. Soc. of London“. Vol. 28, 1871. 

‘*) „Arch. f. Aug.- und Ohrenh.“, III., 1, p. 340, 1873. 

“) Ibid. III., 2. p. 146, 1874. 

‘*1 Recueil d’Ophth., p. 350, 1874. 

’*) „CharitA-Annalen“, I., 1876, p 648. 

’*) „Charitä Annalen“, p. 536, 1877. 

„Transact. of the Amer. ophth. Soc.,“ 1881. 

„Centralbl. f. prakt. Augenh.“, Oct., 1883. 

„Arch. f. Ophth.“, VI., l. Taf. X, Fig. 11, 12. 

*®) H. Mllller, „Arch. f. Ophth.“, II., 2, p. 65. — Vassaux 1. c. 
— Dimmer, „Arch. f. Angenh.“, XIT., p. 54 ff. 

“) 1. 0. 

”) Naturforschervers. in Freibarg, 1882, p. 252 and „Elin. Monatsbl. 
f. Augenh.“ 1883, p. 336. Vergleiche auch Pagenstecher and Genth, 
„Atlas d. path. Anat. des Augapfels“, Taf. XXXV, f. 6 u. 7. 


gehobene Netzhautkegel. Dagegen spricht ferner eine über¬ 
mässige Dicke des Stranges, Auflösung desselben in Membranen 
am vorderen Ende, knopfförmige Gestaltung dieses Endes, 
sowie Mangel des Zusammenhanges desselben mit der Linse. 
Aber auch diese Merkmale können trügen, da neben Ver¬ 
änderungen in Inhalt und Wandungen des Kanales doch ein 
obliterirtes Gefäss vorhanden sein kann, da ein solches 
bindegewebige Verdickungen erfahren konnte, von seiner 
Insertion an Papille oder Linse abgerissen sein kann u. s. w. 

Auch Myopie wurde als zu Blutungen disponirend von 
Eveesbusch als Moment angeführt, das gegen wirkliche Art. 

! hyaloidea sprechen könnte, ebenso Glaskörpertrübungen. 
Eveesbusch hält wegen letzterer auch den Fall Gaedinee’s 
als nicht über allen Zweifel erhaben, worin ich ihm nicht bei¬ 
stimmen kann, da ich gerade diesen Fall für einen der wenigen 
zweifellosen erklären zu müssen glaube. Dagegen kann ich 
von meinen 7 Fällen vier als mit Chorioidealveränderungen 
komplizirt anffiihren, und kann einen fünften anfügen, welcher 
sich von dem Bilde der Art. hyaloidea persistens schon 
weiter entfernt. Er betraf einen Mann mit disseminirter 
Chorioiditis beider Augen vorgeschrittenen Grades mit atro¬ 
phischen Stellen der Chorioidea, rundlichen und ringför¬ 
migen Pigmentanhäufungen, daneben einzelnen verästelten 
Pigmentfiguren. Um die Papille herum befanden sich bläulich- 
weisse, unregelmässige Flecke, über welche die Retinalgefässe 
ohne Biegungen hinwegzogen. An dem einen Auge schwebte 
vor der Papille eine durchscheinende grosse Trübung; bei 
genauerer Untersuchung sah man, dass diese aus einem 
I dicken rundlichen Stiele (Rohre?) bestand, das in der Rich- 
I tung des Glaskörperkanales nach vorne zog, um dort mem- 
I branös verbreitet zu enden. Ich glaube, dass wir es hier 
mit während des Lebens entstandenen, zur Chorioiditis ge¬ 
hörigen Produkten zu thuu haben, deren Lagerung durch 
den Glaskörperkanai bedingt wurde. 

Gebe ich nun die angeführten neun Fälle durch, so 
i dürften wir es bei Nehemias N. (1. Fall) wohl mit einer 
I obliterirten Arterie zu thun haben; dafür spricht die Dünnheit 
des Gebildes, sowie dessen unzweifelhafter Ursprung aus einer 
Arterie. Interessant ist die Komplikation mit glaukomatöser 
Exkavation, die am Lebenden noch nicht beobachtet wurde; 
dagegen liegt ein Sektionshefund von Pagenstecheb und 
I Genth 2 *) vor. 

Für sichtbaren Can. Cloqueti möchte ich den 2. Fall 
(Adolf R.) ansehen; im linken Auge ist das Gebilde viel 
zu dick, auch der C)entralstrang allein, um als Gefäss gelten 
zu können; für ein solches könnte man nur den feinen Faden 
ansehen, der sich an die Hinterfläche der Linse festsetzt. 
An der Papille ist keine Spur eines Ansatzes zu sehen ; 
sollte ein eventuelles Abreissen beim Wachsen des Auges 
knapp am Ursprünge stattgefunden haben ? Am rechten Auge 
konnte ich über den Ursprung des kurzen Stranges nicht 
ganz in’s Klare kommen. Die bläulich-weissen Klumpen 
sehen nicht so aus, als ob sie mit der Chorioiditis in Zu 
aammenhang zu bringen wären, und dürften eher den in 
mehreren Fällen beobachteten, aus der Fötalzeit stammenden 
Membranen und Massen im (Glaskörper zu analogisiren sein. 
Dass die Chorioiditis angeboren ist, lässt sich nicht mit 
Sicherheit aussprechen. Die Anamnese ergibt zwar, dass 
eine Zunahme der Sebstörung erst seit ö Jahren besteht, 
d. h. sich beim Sehen mit beiden Augen geltend macht, es 
kann aber eine Verschlechterung des angeborenen Leidens 
zu dieser Zeit eingetreten sein. 2 *) 

Auch bei Lazar G. (3. Fall) haben wir es mit dem 
wahrscheinlich mit embryonalen Gewebe erfüllten Anfangs¬ 
stücke des Glaskörperkanales zu thun; weiter nach vorne 
hört die Füllmasse auf und hier scheint die feine faserige 
Zeichnung der Ausdruck der Wandungen des Kanales zu 


3 ») 1 . c. 

'*) Vergl. „kliu. Beobachtungen aus der Augenheltauatalt t. Hirsch¬ 
berg“. Wien, 1874, p. 48. 
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sein. G-ewise sind die Auflagerungen auf der Linsenkapsel | 
mit ihm in Verbindung zu bringen, erweisen lässt sich dies 
freilich nicht. Einzelne blutführende Gefösschen laufen auf i 
den Hantel des Zapfens nach vorne; als solche dürften auch 
die zwei erwähnten Fasern am Zapfenende aufzufassen sein. 
Die Netzhaut ist wie in den Fällen von Evbbsbusch und 
Hebsimo nach vorne gezogen und gegen den Zapfen etwas 
ansteigend; die Gewisse verschwinden, respektive entspringen 
an seiner Basis, um sich in das Innere zu begeben. Sehr 
interessant ist der Befund am Sehnerven, den ich als Kolobom , 
der Sehnervenscheide und vielleicht der angrenzenden Chori- I 
oidea ansehen muss. Dafür spricht der noch unten konkave ' 
Band des eigentlichen Sehnerven, der durch den ausgebliebenen 
Schluss der Optikusrinne entstanden wäre, die Lage und 
Tiefe der exkavirten Partie. welche keine Spur einer 
Tüpfelung zeigt, endlich die Grösse der ganzen eiförmigen 
St^e; übrigens sind zwei Fälle von Batek beschrieben, 
in denen wal^scheinlich ein Coloboma vaginae n. opt. vor¬ 
handen war, ein eben solcher von Bbckbb ferner ein Fall j 
von B.EifAE sowie ein Fall von Lassen mit Ghorioideal- I 
kolobom. 

Bei Boleslav M. (4. Fall) dürften wir es wohl mit 
einem obliterirten Geiasse zu thun haben, die Dünnheit 
desselben, der Ursprung aus der Zentralarterie, die terminale 
Verästelung sprechen hiefür. Ganz dasselbe gilt von dem 
folgenden Falle, Franz Str. 

Für den Gefässcharakter im 6. Falle kann man die 
Verästelung anführen. Die Chorioiditis scheint später ent¬ 
standen zu sein; eine suspekte Komplikation bleibt sie aber doch. 

Bei August Dr. ist wohl der CLOQUET’sche Kanal mit 
einem undurchsichtigen Kontentum erfüllt, ob er ausserdem 
die obliterirte Arterie enthält und die ausstrahlenden Fasern 
als deren Aeste aufzufassen sind, kann ich nicht sagen, 
vielleicht sind diese gleichfalls als Ausdruck der Wandungen 
eines sich vorne verbreiternden Bohres aufzufassen. Ebenso 
läset sich über den Charakter des horizontal verlaufenden 
Wulstes nichts Bestimmtes aussagen. Auch die beiden 
BECEEE’schen Fälle dürften eher als CiiOQUsr’scher Kanal, 
denn als Arterie zu deuten sein. Becker selbst hat sie in 
den Heidelberger Berichten als „sogenanntes“ Persistiren 
der Arteria hyaloidea bezeichnet. 

(Fortsetzmig folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zar Behandlnng des Erysipels. 

Von Dr. Konetschke in Eotzeoplotz. 

-Angeregt durch die Hittheiluog des Prof. BOFKOKL über diesen 
Gegenstand in der letzten Nanuner der „Wiener mediz. Freese* 
bringe ich die schon früher gehegte Absicht, meine Behandlnngs- 
weise des £iysipeU mitzutheilen, nunmehr zu Ausführang. 

Sie ist mit der von f^of. Hofmokl geübten wesentlich 
identisch. Vor beiläufig fünf Jahren hatte ich ein Erysipelas bul- 
iosnm des Gesichtes zu behandeln. Die grossen und zahlreichen 
Blasen waren geplatzt und die von denselben eingenommeoen Haut- 
stellen eiterten. Ich verschrieb lOperz. Earbolül, welches mit 
einon Wattebäuscbohen fleissig anf die Gesiohtsbaut anfgetragen 
werden sollte. Die Leute thaten ein Mehreres und rieben dass^be 
stündlich sanft aber energisch in die Haut des ganzen Gesiebtes 
ein. Das Erysipel, welches anscheinend noch im Weitersobreiten 
begriffen war, stand nnd war in zwei Tagen abgeheilt. Seit dieser 
Zeit habe ich Uber zwanzig Fälle — eswardurohgehends die Haut des 

**) „Prag. med. Wocheuschr.“ Nr. 36, 1881. — »Prag. Zeitschr. f. 
Heilk.“. IV., p. 49, 1883. 

**) Gr&fe.Saemiscb, „Handb.* Y., p. 285. 

") gCentralbl. f. prakt. Augenh.“, Jänner 1885. 

**) „Mededelser“ fra Dr. Chrittensens Öjenklinik. Ugeskr. f. liseeer, 
Bd. 20, p. 456, 1876. 


Gesichtes oder behaarten Kopfes erkrankt — anf diese Weise be¬ 
handelt. Sind unbehaarte Hautstellen von dem Erysipel ergriffen, 
so lasse ich lOprozentiges EarbolSl stttndlioh mit einem damit ge¬ 
tränktem Karbol-Wattebänsobcheu sauft aber gründlich nicht nur in 
die erkrankte Hautpartie, sondero auch noch ein gutes Stück darüber 
hinaus einreibeu. 

Ist der behaarte Kopf ergriffen, so theile ich die Haare an 
einer Stelle auseinander, giesse anf dieselbe das Karbolöl und reibe 
es nun so gründlich wie möglich ein, anf diese Weise eine Stelle 
nach der andern in Angriff nehmend. 

Mit dem Karbolöl darf nioht gespart werden; die Haut muss 
sich immer stark fettig ansehen, die Haare müssen mit dem Oele 
ganz duTohtränkt sein. 

Die Karbolsäure sohlen mir in der angegebenen Weise ange¬ 
wendet , geradezu spezifische Wirkung zu haben. In keinem Falle 
schritt das Erysipel weiter nnd war in längstens zwei Tagen unter 
Entfieberung abgelaufen. 

Da die von Prof. Hofuoel empfohlenen Karbolwasser-Dunst- 
nmschläge am Kopf und im Gesichte nioht anwendbar sind, bildet 
die von mir geübte Behandloagsweise eine berüoksiohtigenswerthe 
Ergänzung derselben , welche ich den Kollegen angelegentlioh em¬ 
pfehlen kann. 


Varbandiungen ärztlicher Gesellechafken und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 12. März 1886. 

Vorsitzender: Prof. Albert. Schriftführer: Dozent Dr. Bergmeister. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Prof. Benedikt: Kortikale Blindheit. 

Prof. Benedikt stellt einen Fall von angeborener kortikaler 
Blindheit vor, d. b. von, durch Erkrankung der kortikalen Sphäre 
bedingten Blindheit. Es findet sich bei der Patientin eine Aplasie 
des Interparietalbeins. Die Distanz vom Punkte, wo die Lambda¬ 
naht mit der Sagittalnaht zusammenfliesst, bis zum fühlbaren Hinter- 
banpthöcker beträgt d'S” Sehne und im Bogen. 

OOZ. Dr. MaYDL: Sarkom eines intra-abdominalen 
Hodens. 

Doz. Dr. Matdl stellt einen dSJährigen Mann vor, der drei 
Monate vor seinem Eintritte in die Klinik des Prof. Albebt einen 
Tumor im linken Epigastrium bemerkte, der sich rapid entwickelte. 
Der Tumor war deutlich gelappt, es bestand ausserdem Kryptorchismus, 
es wurde demnach die Diagnose auf einen Tumor des Hodens gestellt. 

Am 26. Jänner wurde die Laparotomie gemacht. Nach Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle sah man, dass der Tumor, der in der That 
dem Hoden angehörte, an seiner Vordereeite von adhärentem 
Netz bedeokt war, wodurch das Colon transversum heraogezogen 
wurde. Es musste sammt der Gesohwulst ein 10 Cm. langes Stück 
vom Colon exzidirt werden. Die Untereuchung des mannskopf- 
grossen Tumors ergab, dass es sieb um ein Bandzeilensarkom handle. 

Es wurden 18 Seidennähte unter EinetUlpung des Peritoneums 
angelegt und die Wunde mit einigen tiefen nnd einigen oberfläch¬ 
lichen Nähten vereinigt. Nach einigen Tagen trat Meteorismus auf, 
nach vier Tagen erfolgte der erste Stuhl. Der Verlauf war voll¬ 
ständig fieberlos. Am 10. Tage konnte der Kranke aufstehen und 
bat seitdem nm 6 Kilogrm. zugenommen. 

Sämmtliohe in der Literatur beschriebene Fälle betreffen Hoden, 
die in ingnine sassen, aber von einem Tnmor eines intra-abdominalen 
Hodens ist bis nun kein Fall veröffentlicht, mit Ausnahme des Falles 
von Johnson. Bezüglich der Lokalität muss man sagen, dass es sich 
hier nicht um eine Aenderung der Lokalität, sondern um die normale 
Lage eines in der Entwicklung zurückgebliebenen Hodens handelt. 
Doz, Dr. MaYDL: Exzision eines Stückes der Carotie 
mit konsekutiven Hirnerscheinungen. 

Doz. Dr. Maydl stellt einen zweiten Patienten vor, der einen 
Tumor in der linken Regio euprahyoidea hatte, welcher angeblich 
seit zwei Monaten bestand. In Pest wurde die Gesohwulst für ein 
Aneurysma der Carotis gehalten. Da keine Atberose vorhanden ist 
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(Fatient ist 20 Jahre alt) and der Tamor bei der Sjstole nicht ' 
expandirt wnrde, wurde hier kein Aneurysma diagoostizirt, sondern 
ein Tamor an der Bifarkatioo der Trachea sitzend, wahrscheinlich 
ein Lymphosarkom. Am 27. Febraar wurde die Operation gemacht, 
der Tumor umfasste ^|^ der Peripherie der Carotis, so dass es an- 
möglich war, den Tumor von der Carotis loszuprSpariren. Es musste 
daher, nach ünterbiodung dmr abgehenden Aeste, das vom Tumor 
umwachsene Stück der Carotis exzidirt werden. Der Wundverlauf 
war fieberlos. 

ln den ersten Tagen traten keine Erscheinungen von Seite des 
Gehirnes auf. Am fünften Tage trat rechtsseitige Hemiplegie, Spraoh- 
verlnst und LShmung des Hypoglossus auf. Die Paralyse des rechten 
Beines und des rechten Armes ging bald zurück, aber die Aphasie 
und die Lähmung des Hypoglossus blieb zurück, aber die Störung 
gleicht sich immer aus. Unter den 600 von Pilz zusammengestellten 
Fällen von Unterbindung der Carotis communis traten in 50 Fällen 
konsekutive Hirnersoheiaungen auf. 

Prof. Wbinlbchnee bemerkt, dass nach seiner Statistik nur 
in jenen Fällen nach Unterbindung der Carotis Lähmung und Aphasie 
au^itt, bei denen eine Blutung vorausgegangen ist. 

Prof. AlbrBT meint, dass es sich in der Mehrzahl der Fälle 
so verhalte, wie Prof. Weinlbchneb sagt und erwähnt eines Falles, 
wo nach einer Anämie des Gehirnes die Zusohnttrung der Carotis 
sofort Apbasie nnd Hemiplegie hervorgerufen hat. Warum das eine 
Mal Apbasie, ein anderes Mal Hemiplegie und ein drittes Mal Aphasie 
und Hemiplegie eintritt, ist wohl schwer zu sagen. 

Im vorliegenden Falle sind vielleicht die Himersoheinangen 
durch Embolie, ausgehend von dem in der Carotis gebildeten Thrombus, 
verursacht. 

Wenn Atherose der Gefässe vorhanden ist, so dürfte eine 
Aphasie und Hemiplegie auch eintreten und ist das Individuum 
anämisch, so wird die Unterbindung der Carotis um so leichter die 
genannten Hirnersoheinnngen hervorrnfen. 

Prof. Obebstbinbb bemerkt, dass, wenn man eine grössere 
Anzahl von Gehirnen auf ihre Gefösse untersucht, so findet man, 
dass die den Circulus arteriosus Willisii bildenden Gefösse sehr 
variabel sind, namentlich sind es die Communioantes und das Yer- 
bindnngsstüok zwischen der Basilt^ und der Art. cerebri posterior, 
die sehr verschieden entwickelt sind. 

Wenn diese Arterien schlecht entwickelt sind, so kann bei 
einer Absobneidung der Blntzufubr zum Gehirn leicht Hemiplegie 
eintreten. 

Prof. WeiNLECHNER: Behandlung der Yarioes der Unter* 

schenke!. 

Prof. Weinlbchneb stellt einen 20jährigen Sohlossergehilfen 
vor, bei dem er mittelst Injektionen von Eisenperohlorid hochgradige 
Yarices an den Unterschenkeln in drei Wochen geheilt hat. Wein* 
LBGHNEB übt diese Behandlung seit 1868 aus und hat sie bisnnn 
bei 41 Individuen mit gutem Erfolge angewendet. 

Der Nutzeffekt dieser Bebandlungsweise ist folgender: 

1. Die Turgeszenz der Yenen verliert sieh und die bleierne 
Schwere der Extremitäten schwindet. 

2. Die Fusssohweisse vermindern sich. 

3. Die Blntnngen rezidiviren nicht mehr. 

4. Die Fnssgeschwüre, die nebenbei vorhanden sind^ heilen. 

Für diese Behandlung eignen sich vorwiegend Individuen, bei 

denen die Ausdehnung eine mehr lokale ist, während in den Fällen, 
wo der Prozess mehr ausgebreitet ist, der Erfolg vorübergehend ist. 
Bei Individuen, die viel stehend arbeiten, können Rezidiven eintreten, 
die benachbarten Yenen dehnen eich aus, deshalb ist es nothwendig, 
dass solche Individuen auch nach der Heilung ihrer Yarices Binden 
oder SchnUrstrümpfe tragen sollen. 

Alle 41 so behandelten Fälle genasen ohne Zwischenfall, mit 
Ausnahme eines einzigen Patienten, bei dem das Leben wirklich ge¬ 
fährdet war, indem sich von der Injektionsstelle aus eine Phlegmone 
bildete, die aber glücklich vorüberging. Es ist dieser Yorfall auf 
die ungenügende Sorgfalt zarüokzaführen, die zu Beginn dieser Be¬ 
handlung auf die Beinigong der Hant verwendet wurde. 

An den injizirten Stellen ist ein Wiederwegsamwerden der 
Yenen nicht beobachtet worden. 


Was das nähere Yerfahren bei dieser Bebandlnng anlangt, be¬ 
merkt Prof. WbinlbchNBB, dass die Anzahl der Injektionen nach 
den Fällen variirt. 

Im vorliegenden Falle wurden 24 Injektionen in einer Sitzung 
gemacht. Die Injektionen werden in horizontaler Lage des Patienten 
gemacht. Yor der Injektion wird um den Oberschenkel ein Eautsohuk- 
schlauch angelegt, der noch eine Stunde nach der Operation liegen 
bleibt. Patient muss hierauf das Bett hüten , bis die Entzündung 
der Yenen ganz vorübergeht. 

Prof. V. MoSETIfi: Ueber das Jodoform im Kriege. 

Yon der Wichtigkeit und Nothwendigkeit der Antiseptik über¬ 
haupt und insbesondere im Kriege ausgehend, erwähnt MosBno, 
dass dieselbe in der ersten Linie am Yerbandplatze und in den 
fliegenden Spitälern zunächst geübt werden müsse. Das Antiseptioom, 
das zu diesem Behnfe verwendet werden soll, muss in Pulverform 
sein, die Wunden nicht ätzen und eine Dauerwirkung haben. 

Mit löslichen Antiseptiois kann man am Yerbandplatze, wo der 
Andrang der Yerwundeten ein so enormer ist, nichts ansriohten, 
aoeh kann man, wenn man z. B. mit Karbolsäure arbeitet, im grossen 
Tummel grosse Aetznngen verursachen. 

Der LlSTEB-Yerband ist demnach im Kriege nicht verwendbar, 
was übrigens anoh daraas hervorgeht, dass, nachdem er bereits lange 
in Uebong war, seine Anwendung im Kriege ein pinm desiderium 
geblieben ist. 

Keines der pnlverförmigen Antiseptioa reicht an das Jodoform 
heran, dessen hanptsäohliohe Eigenschaft in der Danerwirkong liegt. 
Es ist dies anoh vom Meister der Antiseptik — LiSTBB — nnd 
ebenso vom kriegsknndigen Mac Cobmac anerkannt. Yon Babdb- 
LBBBN ist ferner auf zwei weitere Eigensohafteo des Jodoforms 
hingewiesen worden: anf die blntstillende and schmerzlindernde 
Wirkung. 

V. MoSBTIG empfiehlt aber nicht den Yerband so anzulcgen, 
wie ihn Listbb tbnt, nämlich auf das Jodofonnpnlver Watta zu 
geben, weil in diesem Falle die Sekrete mit der Watte verkleben 
und Sekretverhaltnng eintritt. Man muss die Eintrocknung der 
Sekrete verhindern und dies geschieht am einfachsten, indem man 
auf die mit Jodoformgaze bedeckte Wunde ein Stückchen Guttapercha 
applizirt, das etwas grösser als die Wunde ist und darauf die Binde 
anlegt. 

Es wurde gesagt, dass das Jodoform ungeDUgend sei, wenn 
man es alleiu aoweudet und es gibt sogar Chirurgen, welche die 
Jodoformgaze vor ihrer Applikation in 5prozentige Karbollösung 
tauchen. 

Andere wieder behaupten, die Bacillen, die in der Wunde sind, 
könneu durch das Jodoform nicht getödtet werden nnd dass man zu 
diesem Zwecke die Wunde erst ansäuern müsse. 

Das Jodoform allein genügt aber nicht nur, um eine Wunde 
aseptisch zu halten, sondern auch, um septisohe Wunden aseptiseh 
zu machen. 

So erwähnt Maas in Freibarg eines Eisenbahnunglückes, bei 
dem 197 Leute verwandet wurden. Es wurde jedoch keine primäre 
Desinfektion eingeleitet nnd doch hat er mittelst Jodoform alle Wanden 
aseptisch gehalten. 

In Belgrad hat MosbtiQ fast alle Wanden septisch gefnoden 
(we^en der mangelhaften Antiseptik in erster Linie) und alle sind 
aseptisch gemacht worden mittelst des reinen Jodoformverbandes 
(d. b. anssohliessliche Anwendung von Jodoform nnd destillirtem 
Wasser). Als Mosbtig nach Belgrad kam, fand er anf der ihm 
zngewiesenen Abtbeilnng 270 Yerwnndete, znmeist schwerer Art, 
die seit sechs Tagen nicht verbunden waren. MoSBTIG machte sich 
nnn mit seinen zwei Assistenten an die Arbeit und es wurde vom 
frühen Morgen bis spät in die Nacht bis zar Erschöpfung gearbeitet. 
Trotzdem war es nicht möglich, die am ersten Tage Yerbnndenen 
vor dem $.->4. Tage wieder zn sehen. Hätte man da einen Listeb- 
Yerband angelegt, so würden alle diese Wunden mit reicher Sekretion 
septisch geworden sein, während der Jodoformverband völlig ans- 
reichte. 

Mosbtig batte in seinem Spitale in Summa 824 Yerwnndete, 
davon waren 252 Sohnssfraktnren, 570 WeiohtheilschUsse und 
. 2 Hiebwunden. Die Sohase&aktnren vertheilen sich folgendermassen 
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14 Oberscheokel, davon 7 ampntirt, weil sie aeptisoh waren; von den 
konservativ Behandelten starben 2, von den Ampatirten 0. 

Unterschenkel (19) mit 2 Amputationen, von den 17 kon¬ 
servativ Behandelten starben 2, von den Ampatirten 0. 

Ober- and Vorderarm (20) mit 4 Amputationen, von 
denen 1 starb. 

Hüftgelenk (1) hochgradig septisch, Besektion, Tod. 

Kniegelenk (13) alle septisch, 6 mussten wegen Sepsis 
amputirt werden, davon starb 1, von den 7 konservativ Behandelten 
genasen alle, und zwar dadurch, dass das Gelenk weit eröffnet 
wurde, mit destillirtem Wasser ausgewaschen und Jodoform einge¬ 
legt wurde. 

Sprunggelenk (2) konservativ behandelt, beide genasen. 

Ellbogengelenk (4) konservativ behandelt, alle genasen. 

Handgelenk (5) 2 Amputationen, alle genasen. 

Scbädelverletzungen (2), von denen 1 in der dritten 
Woche starb. 

Wirbelsäule (1), gestorben, Fraktur der Querfortsätze der 
Halswirbel mit Verletzung der Vertebralis. 

Kippen-, resp. LangenBchÜ8se(3)bei allen Thorakotomie, 
2 starben, denn es war schon ein förmlicher lohor-Thorax. 

Kiefer, Hand und Fuss (167). 

Von den 824 Verwundeten sind 19 gestorben, was eine Uor- 
talität von 2'd Froz. ■ ansmacht. Davon müssen aber einige Todes¬ 
fälle eliminirt werden, die mit der Antiseptik in gar keinem 
Zusammenhänge stehen. So waren darunter drei Fälle von Embolie 
bei Scbussfrakturen, zwei Verletzte wurden moribund in’s Spital 
gebracht, einer starb an einer Hirnverletzung, einer an Sepsis, mit 
der er in’s Spital gebracht wurde und vier an Tetanus. Alle Fälle 
von Tetanus gingen in Belgrad zu Grande, sei es, dass amputirt 
wurde und die grossen Kerven in den Stümpfen herausgeholt und 
elongirt wurden, wie es MOSBTIO that, sei es, dass die Nervendehnung 
vorgenommen wurde, wie es F arttas that, oder endlich dass intern 
behandelt wurde, wie es Maydl that. 

Eliminirt man also die erwähnten 11 Fälle, so bleibt eine 
Hortalität von acht Verwundete, also 1'24 Proz. Immerhin ist 
dieses Besultat nicht schlechter als die mit den anderen Methoden 
erzielte. 

Was die Intoxikation mit Jodoform anlangt, hat MoSBTia seit 
dem Jahre 1878, wo er begonnen hat, das Jodoform anzuwenden, 
noch keinen Fall beobachtet. Wenn man kleine Mengen Jodoform 
anwendet, so kommt nie eine Intoxikation vor. 

Eine besondere Bedeotnng kommt noch der Jodoformgaze zu, 
als blutstillendes Mittel. 

So erwähnt Redner zwei Fälle von Verletzung der Art. sub¬ 
clavia und Tibialis postica mit Bildung von Aneurysma spurium, 
bei denen die Unterbindung wegen Sepsis unmüglioh war. Die Wunden 
wurden mit Jodoformgaze tamponirt and darauf ein Druokverband 
angelegt. Nach 10 Tagen wurden die Tampons entfernt und die 
Blutung stand. 

Der Hanptvorzug der Gaze besteht darin, dass man die Tampons 
lange Zeit an Ort nnd Stelle lassen kann. 

Nach dem, was MosM'ig gesehen hat, glaubt er sich zu 
folgenden Schlüssen berechtigt: 

1. In erster Linie sind nur pulverfdrmige Antiseptica anwend¬ 
bar, die nicht ätzen, und selbst in kleinsten Mengen auf die Wunde 
gebracht, antiseptische Wirkung haben. Das Jodoform ist in dieser 
Binsioht vor allen anderen Antisepticis vorzuziehen. 

2. Für die zweite und dritte Linie ist der reine Jodoform- 
verbanJ hinreichend und ebenso gut wie der Karbol- nnd Sublimat- 
verband, nur ist seine Applikation einfacher. 

8. Jodoform ist für den Organismus weit weniger sobädlich 
als die eben erwähnten Antiseptica. 

Prof. Albert beglückwünscht MoSBTIß nicht nur wegen seiner 
glänzenden Erfolge, sondern auch wegen der Anregung, die er durch 
seinen heutigen V'ortrag gegeben bat. Er hat bereits in der Gesellscbaft 
vom Rothen Kreuze die Anregnng gegeben nnd es sind bereits die 
anderen Gesellschaften vom Rothen Krenze dazu anfgefordert worden, 
dass im nächsten internationalen Kongresse dieser Gesellschaften 


ein „internationaler antiseptischer KriegBverbaDd‘‘ bestimmt werde* 
und es ist gegründete Hofoung vorhanden, dass das Jodoform als 
Verbandmittel gewählt werden wird. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzeng vom 27. Februar 1886. 

(Vorsitzender Prof. Koloman Balogb.) 

(Orig.-Beriebt der „Wiener Uediz. Presse".) 

Dozent Dr. Baron: Entfernung eines Blasensteines 

durch Sectio lateralis. 

Dozent Dr. BAbON stellt einen Patienten vor, an welchem im 
Jahre 1870 ein Blasenstein durch Sectio lateralis entfernt wurde. 
Einige Monate nach seiner Genesung traten abermals Steinsymptome 
auf und ein Arzt, den Fat. zu Rathe zog, fand bei der Untersuohung 
wieder eineu Blasenstein. Der Kranke konnte sich aber erst nach 
15 Jahren zu einer Operation entschliessen und liess sich am 
29. November 1885 auf B.’s Abtheilung im Budapester Israeliten- 
spitale aufnebmen. B. fand einen Stein, welcher Cm. im 

Durchmesser batte und einen zweiten, dessen Durchmesser 2 Cm. 
war. Nach einem wegen Blasenkrampf vergeblichen Versuche zur 
Litbotripsie ohne Chlorofarmnarkose wurde die Steinzertrümmerung 
am 3. Dezember unter Chloroformnarkose vorgenommen. In circa 
60 Griffen wurden die Steine — barte, barnsaure Konkremente —* 
grüsstentbeils zertrümmert nnd heransgewaBchen, bis ein asphyktisoher 
Anfall in der Narkose, welcher durch künstliche Atbmung behoben 
wurde, die Beendigung der Litbotripsie erheischte. Ein ungefähr 
2 Cm. dicker Stein wurde am anderen Tage zertrümmert und eine 
etwas kleinere Portion, welche am 6. Dezember Morgens in die Harn¬ 
röhre gelangte und in der Fars bulbosa derselben stecken blieb, 
nach Zertrümmerung mit einem Hamröhren-Lithotriptor noch am selben 
Tage in zwei Tbeilen beransgeholt. Eine Untersuchung der Blase 
ergab die Anwesenheit eines dritten grossen Steines mit einem 
Durchmesser von circa 3 Cm., welcher aber trotz wiederholter Ver- 
suche mit dem Lithotriptor nicht gefasst werden konnte. Der in 
den Mastdarm eingefUhrte Finger fühlte den Stein an einer Stelle 
im Blasengmode hinter der Prosiiata. Abermalige Untersuchungen an 
den folgenden Tagen erwiesen die Unmöglichkeit, den Stein, welcher 
immer an derselben Stelle verblieb, mit dem Lithotriptor zu fassen. 
Es war für B, dadurch zweifellos, dass das Konkremeut in einem 
Divertikel des Blasengrandes üxirt war. Um diesen Stein zu ent¬ 
fernen, sowie aus dem Grande, dem blutig-eitrigen Produkte einer 
in der Pars prostatica anfgetretenen Urethritis einen leichten Aus¬ 
weg zu verschaffen, entschloss sich B., nachdem Fat. am Abend des 

10. Dezember einen Frostanfall mit Temperatursteigerung von 40** C. 
gehabt, zur Ausführung des medianen Perinealsohnittes, welcher am 

11. Dezember Vormittags vorgenommen wurde. Durch einen 3 Cm. 
langen Schnitt wurde die Pars membranacea eröffnet, aber weder 
mit der Zange, noch mit dem Löffel gelang es, den Stein, welcher, 
wie vorausgesetzt wurde, in einem Divertikel am Blaseogrunde sich 
befand, berauszubolen, trotzdem der in den Mastdarm eingeführte 
Finger die hintere Blasenwand nach vorwärts drückte. Nun schnitt 
B. mit einem geknöpften Bistouri den vorderen Rand des Divertikels 
ein nnd so gelang es, den Stein mittelst Finger und Löffel heraus- 
zuhebeln und zu extrahiren. Das Konkrement bestand aus Harn¬ 
säure mit dunkelbrauner äusserer Sobiobte und mass in seinem Durch¬ 
messer SVs, resp. 3 Cm. und 14 Mm. Das Divertikel unterschied 
sich von der übrigeu Blasenwand nur dnreh die grössere Festigkeit 
seines Randes. Die Blutung während der Operation war mässig, 
desto beängstigender war aber eine Nachblutung, welche 2 Stunden 
nach der Operation auftrat, aber bald gestillt wurde. Nach der 
Operation hatte der Fat. kein Fieber mehr. Gangrän der Wand- 
fläche, welche am dritten Tage aoftrat, beschränkte sich auf eine 
2 Mm. dicke Schichte des sichtbaren Theiles der Wunde, Es zeigte 
sieb bald schöne Granulation, aber in Folge des Prozesses war eine 
mässige Striktur an der Pars membranacea, welche, nachdem dieser 
Theil der Harnröhre am 7. Februar 1886 mittelst des ThoufsON- 
sehen Dilatators erweitert nnd ein Verweilkatheter eingelegt wurde, 
dem Verschluss der Operationswunde nicht mehr hiuderlioh war. Im 
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Homentd ist äasserliob, entsprechend der Pars membranaoea, nur eine 
linsengroBse, noch nicht überhäntete Stelle der übrigens geschlossenen 
OperatioDSwnnde sichtbar. . 


(Sitsnng Tom 6. Uäre 1886.) 

Dr. S. H. SCHEIBER: üeber Chorea posthemiplegica. 

Dr. S. B. SCBSIBSB stellt einen Id^/gjährigen Knaben mit 
Chorea posthemiplegica vor. Patient ist Lebrjnnge in einer 
Eisengiesserei, nenropathisoh nicht belastet, anämisch, schlecht ge* 
nährt. Hat im dritten Jahre einen schweren Scharlach ttberstanden, 
litt als Schulknabe an häufigen Kopfschmerzen und bekommt seit 
lange her beim Laafen, Stiegensteigen heftiges Herzklopfen. Mitte 
Dezember y. J. stellten sich Schmerzen im Sprnnggelenke ein, dabei 
kein Fieber nnd Patient ging seiner Beschäftigung nach. Als die 
Schmerzen stärker wurden, ging er zum Arzte, der ihm Bettruhe und 
kalte Umschläge verordnete und ihn auch im Hause einige Male 
besuchte. Bei Gelegenheit eines solchen Besuches klagte Patient 
über grosse Schwäche im rechten Arme, den er kaum aufheben konnte. 
Hach zwei Wochen war der Fass geheilt und der Kranke ging 
wieder herum; jedoch bemerkte er grosse Schwäche auch im rechten 
Beine, das er beim Gehen nachschleppte. 

Um die Mitte Jänner 1. J. schraok Patient eines Nachts aus 
seinem Schlaf auf nnd schrie, dass zwei in demselben Hause wohnende 
und beim Namen genannte Mädchen ihm das Gesicht mit Nadelholz- 
zweigen bewerfen. Er war die ganze Nacht unruhig, schrie immer dasselbe, 
was er sich selbst den andern Tug nicht ausreden Hess. Am nächsten 
Tag war er wie ansgewecbselt; der früher stets muntere Knabe war 
traurig, schweigsam, in sich gekehrt, Spreche sohwerföllig, blieb im 
Sprechen oft stecken. An demselben Tage schon bemerkte man bei 
ihm schwache unwillkürliche Zuckungen beider rechten Extremitäten, 
die stets stärker wurden, nach 14 Tagen auch auf die linksseitigen 
Extremitäten und nach weiteren 8 Tagen auf die übrigen Kürper- 
tbeile überging. 

Als der Kranke am 23. y. M. zu SCH. kam, hatte er am 
ganzen Körper unwillkürliche unregelmässige Bewegungen, die bei 
intendirten Bewegungen Zunahmen und so stark waren, dass Patient 
gefüttert werden musste und bei der gleich yorgenommenen Galva¬ 
nisation von Zweien gehalten werden musste. Weitere: Paresis auf 
der ganzen rechten und Yerminderung des Taet* und Temperatur- 
gefühles an beiden rechtsseitigen Extremitäten. Gang ataktisch, den 
Fnse naohschleppend, Handdruck schwach etc, Muskulatur nicht 
rigid, nicht atrophisch. Dann psychische Alterationen: melancholische 
Verstimmung, Indifferenz gegen die Umgebung, Denkvermögen herab¬ 
gesetzt , das ganze Gebahren macht den Eindrnok von hochgradiger 
Demenz. Sprache erschwert, die Anfangsworte kosten Anstrengung, 
nm dann inexplosiver rasch ausgesprochen zu werden; einzelne 
Worte können gar nicht, andere unverständlich ausgesprochen werden. 
Schlaf unruhig, Patient wälzt sich im Schlafe umher. Schädel links 
auf der ganzen Seite empfindlich, rechts blos am Scheitel. 

Sinnesorgane normal , Zunge , gerade herausgestreckt, ohne 
Zittern. Herzdämpfung etwas vergrössert, Herzstoss zwischen 6. bis 
6 . Bippe nach innen von der Mamillarlinie. Ueber der Herzspitze 
ein systolisches Geräusch , der zweite Tou accentuirt. Leber stark 
vergrössert, die übrigen Organe normal. Knierefiex auf der gelähmten 
Seite normal, aof der andern erhöbt. Plantarreflex fehlt, Kremaster- 
und Baucbreflex sehr erhöht. 

Auf Galvanisation (des Kopfes und der Wirbelsänle) und 
Tc. Fowlerii schon am 3. Tage auffallende Bessernng. Am 4. Tage 
konnte Patient selbst essen , brauchte beim Galvanisiren nicht ge¬ 
halten zu werden; er war lebhafter, Schlaf besser, ganz rnfaig, 
Gehen sicherer, schleppt die FUsse nicht mehr so nach , auch der 
rechte Arm kräftiger, so dass beim Yorstellen des Patienten das 
Krankheitsbild nicht mehr so auffällig war, als in den ersten Tagen 
der Behandlung. 

ln Bezug der Diagnose bietet zwar Patient das bekannte 
Bild der Chorea posthemiplegica, insofeme im Beginne die 
Chorea als Hemiohorea in schon gelähmten Gliedern auftrat; nachdem 
aber die Chorea nicht auf der rechten Seite lokalisirt blieb und die 
Prognose der Chorea sich hier günstiger gestaltete als bei der ge¬ 


wöhnlichen Chorea posthemiplegiea, ist ScH. der Meinung, dass in 
diesem Falle die Chorea in gar keinem Konnex mit der Hemiplegie 
steht, obzwar die Pathogenese beider nach ihm eine und dieselbe 
ist, nämlich ein embolisober Prozess. Nachdem nämlich der Kranke 
schon seit lange einen (wahrscheinlich vom Scharlach her zurück¬ 
gebliebenen) Herzfehler — Insuffizienz der Biouspidalis — hat, nach¬ 
dem ferner für Hämorrbagie, Geschwulst oder einen anderen Prozess 
im Gehirn keinerlei Anhaltspunkt vorhanden ist, leitet SCH. zunächst 
die mit Hemianästhesie verbundene Hemiparesis von 
einer Embolie in der linksseitigen inneren Kapsel und deren nächste 
Umgebung (hinteren Tbeil des Thalamus und dazn gehörigen Theile 
vom Fasse des Stabkranzes) her. 

Die Chorea leitet SCH. ebeDfalls von einer Embolie her und 
denkt sich dessen Zustandekommen auf die Weise, dass in jener 
Nacht, als Patient von schreckhaften Träumen nnd Halluzioationen 
gequält wurde, zahlreiche kleine (kapilläre) Embolien die Rinden der 
linken Hirnhemispbäre überschwemmten; daher die im Anfang zn 
Stande gekommene rechtsseitige Hemichorea, die psyohisolien Störungen, 
die Aphasie und die grosse Empfindlichkeit der linken Schädelhälfte. 
Die später anfgetretene allgemeine Chorea aber erklärt SCH. 
auf die Weise , dass die die rechtsseitige Hemichorea vernrsachende 
Rindenläsion alsGelegenheitsursache für die Entstehung jener 
nns noch nnbekaunten funktionellen Störungen in dem übrigen 
Theile des Gehirnes diente, welche das Substrat für die gewöhn¬ 
liche Chorea bildet. Hiefür spricht das Alter, die Anämi«, die 
psychopathische Disposition (häufige Kopfschmerzen) des Patienten, 
sowie der Umstand, dass bei der Rückbildung der Chorea dieselbe 
rechts langsamer geschieht als links, indem hier nur noch vereinzelte 
kleinere Zneknngen zu bemerken sind, während sie rechts noch stärker 
und öfter Vorkommen. 

Es wäre noch daran zu denken, dass die Chorea, im Ganzen 
genommen (auch die zuerst anfgetretene Hemichorea rechts), als 
funktionelle Chorea, oder gar daran, dass das gesammte 
Krankheitsbild (Hemianästhesie, Hemiparesis und Chorea) als 
hysterische Affektion anfznfassen wäre. Aber io Anbetraoht 
des vorhandenen Herzfehlers and die prodromalen nnd begleitenden 
Erscheinungen der Chorea hält SCH. seine obbeächriebene Deutung 
dieser Krankheitsprozesse aufrecht. Endliob will ScH. nnr noch 
daran erinnern, dass die der Rheuma-Theorie huldigenden Kliniker in 
der der Chorea vorangegangenen chronischen Spronggeleoksentzündung 
einen Anhaltspunkt dafür hätte, die Chorea als rbenmatisohen Ur¬ 
sprunges zu erklären; indess theilt SCB. diese Ansicht, wenigstens 
in diesem Falle, nicht. 


Akademie der Wissenschaften zn Paris. 

(Sitzang vom 1. März 1886.) 

PaSTEUR: Bericht Uber die Resultate der ImpfungS- 
methode gegendieFolgendesBiBseswotbkranker 
Hunde. 

Zunächst berichtet PastBür Uber das Befinden derjenigen 
Patienten, welche er znr Zeit seiner ersten Pnblikation (26. Oktober 
1886) in Behandlung hatte, und welches bet eämmtlicben Patienten 
auch jetzt ein vortreffliehes ist. Bald nach dem Bekanntwerdeo 
dieser ersten Erfolge wurde Pastrdb von vielen Seiten um Hilfe 
angerufen, so dass gegenwärtig bereits 350 Impfangen von ihm und 
seinem Assistenten Dr. Granchbb ausgefübrt worden sind. Da sein 
Laboratorium nicht im Stande war, einen solchen Zudrang allein zo be¬ 
wältigen, so musste die Arbeit getbeilt und die Hilfe noch anderer 
Aerzte in Anspruch genommen werden. 

Wie PastBüB selbst zugesteht, war er auf mancherlei Zweifel 
an seiner Entdeckung gefasst and habe er dieselben durch sehr sorg¬ 
fältige Statistiken in Bezug auf die Aetiologie des Bisses bei den 
von ihm Geimpften zu bekämpfen gesucht, indem er sich die Wnth- 
krankheit eines jeden Hundes, dessen Opfer zu ihm in das Labora¬ 
torium gebracht wurde, durch den Kreisthierarzt von Amtswegen 
hsBcheinigen liess, so dass die Natur des Bisses in fast allen Fällen 
unzweifelhaft konstatirt war. Auch habe er die Fälle nicht be¬ 
handelt, bei denen daroh den Biss die Kleider der Patienten nicht 
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serfetst waren, da in diesen Fällen, selbst bei bämerrhagisoh ge> 
fSrbter Qnetsohwnnde, das Vims offenbar nicht in die Wunde ein* 
gedrungen war. In einigen zweifelhaften Fällen konnte der Zustand 
des Höndes in der Weise nnzweifelhaft festgestellt werden, dass man 
Kaninchen nnd Meerschweinchen mit der Cerebralmaterie des getödteten 
Thieres impfte nnd bald darauf anoh bei den yersnohsthieren den 
Ansbmoh der Lyssa zn konstatiren im Stande waren. 

Pasteua berichtet nnnmehr ttber die interessantesten der 350 
Krankheitsgesohichten, welche Patienten aller Altersklassen betreffen: 
Die meisten derselben stammen aas Frankreich, indessen stellte auch Gross* 
britannien ein relativ ansehnliches Eontigent. Znm Theil kamen die 
Patienten wenige Tage, nachdem eie gebissen waren, in die Behand¬ 
lung , und dies waren die Fälle, welche für die Behandlung die 
dankbarsten Resultate lieferten; indessen finden sich in der Liste auch 
Patienten, die sich erst nach woeben-, ja monatlanger Behandlung in 
der Heimat in die Behandlung Pastbub's begaben , von welchen 
der folgende besonderes Interesse darbietet, in welchem es sich um 

einen 36 jährigen Mann, Namen J .. handelt, welcher 

am 25. Oktober 1885 gebissen, aber erst am 22. November, also 
27 Tage nach dem Bisse, in das Laboratorium Pasteub*s gebracht 
wurde. Die Anamnese ergab, dass mit ihm zugleich von demselben 
Hunde sieben Schweine und zwei Eiihe gebissen worden waren. 
Diese nenn Thiere verendeten sämmtlich unter den typischen Sym> 
ptomen der Lyssa, und zwar die Schweine nach einer kurzen Inku- 
bationsperiode, welche zwischen zwei bis drei Wochen schwankte. Der 
Patient fühlte sich bis dahin und auch später vollkommen woblund suchte, 
nur durch den plbtzUohen, unter den deutlichen Symptomen der Toll- 
wnth erfolgten Tod der Schweine erschreckt, die Hilfe Pasteüb’s 
auf. Die Etlhe starben unter ähnlichen Ersebeinungen am 37., respek¬ 
tive am 62. Tage nach dem Bisse. — Wie in vielen anderen Fällen, 
so war auch hier die Kauterisation der gebissenen Partien von dem 
behandelnden Yeterinärarzte ohne Erfolg versucht worden. Gegen¬ 
wärtig ist der Gesundheitszustand diesM Patienten vollkommen zuhneden- 
stellend. — ln einem anderen Falle, in welchem selbst Pastbub an 
dem Gelingen sein» Impfmethode zweifelte, weil die Verwundung 
an sich sehr eingreifend war, trat dennoch Heilung ein, und zwar 
betrifft derselbe einen 8jährigen Knaben, welcher am 30. November 
gebissen wurde; das Kind, welches, während es auf der Gasse 
spielte, einen Hund auf sich zulaufen sah, erhob ein Angetgeschrei, i 
— indessen in demselben Momente sasa der Unterkiefer des Hundes 
in dem geöffiieten Munde des Kleinen, und gleich darauf zermalmte 
ein Biss die Oberlippe, während der Unterkiefer von unten her tief 
in den harten Gaumen eindrang. Das Kind kam sofort in die Be* 
handlang Pasteüb’s, dem die Bettung des Knaben gelang. 

Von den 350 Fällen ist nur einer, in dem die denkbar un- 
gfinstigsten Umstände vereinigt waren, tSdtlich verlaufen. Es handelt 
sich hier um ein kleines lOjähriges Mädchen, welches am 3, Oktober 
von einem wilden Berghund gebissen wurde und erst am 9. November 
dem Vortragenden mit tiefen Wunden in der einen Achselhöhle, sowie 
am Kopfe zugeftthrt wurde. Die Wunden am Kopfe waren so schwer 
und von solcher Ausdehnung, dass sie trotz der sorgföltigen Behand¬ 
lung eiterten und ttberhaupt sehr missfarbig aussaben. Pastbüb 
weigerte sich zuerst, das Kind in seine Behandlung zu nehmen, da 
einerseits wegen der langen Zeit, die seit dem Bisse verflossen war, 
andererseits wegen des Zustandes der Wunden ihm der Fall absolut | 
ho&ungs 08 erschien. Naibdem Pat. wochenlang gefiebert hatte, < 
traten am 27. November die Frodromalerscheinungeu der Hydro- | 
phobie ein , nur 11 Tage nach der Beendigung der Präventivokn- j 
lationen. Nachdem dieselben am 1. Dezember deutlicher geworden, j 
trat am 3. Dezember der Tod unter den ausgesprochenen Symptomen i 
der Hydrophobie ein. — Es bandelte sich indessen hier darum, die ' 
an Konsequenzen reiche Frage zu entscheiden, ob nicht die Präventiv- 
okulation hier erst die Hydrophobie hervorgerufen habe ? Zu dem ; 
Behufs trepanirte PasteüB mit Zustimmung der Eltern und des J 
Präfekten den Schädel der Leiche in der Gegend der Wunde und 
aspirirte etwas Cerebralmaterie, mit welcher hierauf zwei Kaninchen ! 
geimpft worden. Diese beiden Thiere wurden nach 18 Tagen von 
paralytischer Tollwutfa ergriffen nnd starben beide in demselben 
Moment. Von der Medulla oblongata dieser Thiere wurde nun ein j 
Theilchen je zwei anderen Kaninchen inoknlirt, die nach 14 Tagen ^ 


zu Grande gingen. Damit war als Grund des Todes der Kleinen 
der Hundebiss bewiesen; denn wäre jener durch die Präventivokn* 
lation herbeigefflbrt worden, so hätte, nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen , die Inkubationsdauer der zweiten Inokulation nicht 14, 
sondern höchstens sieben Tage betragen dürfen. 

Schliesslich kommt Pasteüb noch auf die praktisoben Kon¬ 
sequenzen seiner Entdeckung zu sprechen, für welche vor Allem ge¬ 
naue Statistiken über Hundebiss mit konsekutiver Hydrophobie ein 
nothwendiges Postulat seien. — Bisher finden sich in den Werken 
über menschliche und Veterinär-Medizin Angaben, die einander 
durchaus widersprechen, was leicht begreiflich ist, da, wie bereits 
erwähnt, von den Familien sowohl, wie von den Aerzten die Natur 
der Erkrankung geflissentlich geheim gehalten und oft für die Diagnose 
• Hydrophobie“ der Name «Meningitis* gesetzt wird. Die Schwierig¬ 
keit, zuverlässige Statistiken aufzustellen, illustrirt Pastbüb auch 
noch durch folgenden Fall: Am 14. Juli 1885 wurden in Pantin 
(Seine) 5 Personen hintereinander von einem wuthkranken Hunde 
gebissen, welche sämmtlich der sich einstellenden Hydrophobie er¬ 
lagen. Die Namen dieser Personen, sowie die Umstände, unter 
denen die Bisse erfolgten etc., wurden auf Befehl des Präfekten von 
dem Bezirksarzte Düjabdim-BeaüuBTZ dem Gesundheitsrathe des 
Seine - Departements amtlich zu Protokoll gegeben. Wenn nun 
diese Reihe von Todesföllen in eine Statistik eingereiht würde, so 
werde sich naturgemäss der Prozentsatz der Todesfälle an Hydro¬ 
phobie erheblich steigern, während er ein wesentlich geringerer 
würde, wenn die 5 Personen, sei es durch schnelle Hilfe oder 
durch relative Immunität, mit dem Leben davon gekommen wären. 
Dagegen empflehlt Pastbüb jährliche Statistiken, wie eie von Leblan, 
Professor für Veterinärmedizin und Mitglied der Akademie für das 
Seine-Departement, angefertigt werden und welche zugleich den 
besten Beweis für die geringen Fortschritte, die man in der Be¬ 
kämpfung der Krankheit auch von der Präventivoknlation gemacht 
hat, liefern. Es waren nämlich im Seine-Departement zu verzeichnen; 
im Jahre 1878 103 Hundebisse tollkranker Hunde, davon 24 Todes¬ 
fälle, 1879 76, respektive 12, 1880 68, respektive 5, 1881 156, 
respektive 23, 1882 67, respektive 11 und im Jahre 1883 45 
Hundebisse, respektive 6 Todesfälle, so dass im Mittel auf 6 gebissene 
Personen 1 Todesfall kommt. 

Um indessen die Wirksamkeit der Inokulationamethode beur- 
theilen zu können, müsse man noch die Breite der Zeit kennen 
lernen, innerhalb welcher, von dem Termin des Bisses an gerechnet, 
noch die Wuth zum Ausbruche gelangen kann, wonach sich natür¬ 
lich die Beurtheilnng der Prognose, sowie die Dauer der Therapie 
zu richten hat. Die bisherigen Statistiken geben ttber diesen Punkt 
an, dass die Hydrophobie innerhalb der ersten beiden Monate nach 
dem Hundebisse zum Ausbruebe gelange. Dem widerspricht aber 
die Erfahrung Pastbüb’s, der über 100 Personen in seine Behand¬ 
lung nahm, die seit länger als 2^/^ Monaten von einem kranken 
Hunde gebissen waren, ohne dass bisher die Hydrophobie bei ihnen 
aufgetreten wäre, ein neuer Beweis für die Unzuverlässigkeit der 
bisher bestehenden Statistiken. 

Zum Schlüsse empfiehlt Pasteüb noch die Gründung eines 
internationalen Vaccine-Institutes gegen die Toilwuth. 

Auf die Aufforderung Vülfian’s, nähere Angaben ttber den 
letzteren Punkt zu machen, erklärt Pasteüb, dass er zuerst die Er¬ 
richtung vieler Zweiginstitute in den verschiedenen Departements für das 
Beste gehalten habe, da er die Effektlosigkeit einer zu späten Inokulation 
gefürchtet hätte, iudessen hätte der Fall von JüPlLLB, der erst 
6 Tage nach dem Bisse in seine Behandlung gekommen wäre nnd 
mehrere andere Personen, deren Behandlung gar erst mehrere Wochen 
nach dem Bisse begonnen hatte, bewiesen, dass man ohne Nachtheil 
die Blessirten aus ganz Europa, ja sogar aus Nord-Amerika zur 
Behandlung nach Paris schicken könne, obwohl andererseits die Frist 
nicht unbegrenzt wäre, da das Inkubationsstadium der Hydrophobie 
erfabrungsgemäsB im Allgemeinen 60 Tage nicht überschreite. — 
Die Kosten eines solchen Institutes berechnet Pastbüb auf höchstens 
50.000 Fros. (?}, wozu ja die betheiligteu Staaten auch beitragen 
könnten. — Der anwesende Minister DB Fbbtcinet , stellte die 
Hilfe der Regierung für dies Projekt in Aussioht. 


Digitized by ^^oogie 



385 


Wiener Medizinische Presse. 


386 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Gesande und kranke Wöchnerinnen. 

Von Prof. Dr. Credd in Iieipiig. 

(Verlag von A. Felix. Leipaig 1886.) 

Besprochen ron Br. C* BrenSy Doient an der Wiener Uniyersit&t. 

Prof. Ckbdä in Leipsig gibt in dieser 10 Bogen starken Sehrift 
in einfacher fast popnlarisirender Darstollnng hbchst werthvoHe 
BathsohlSge znr Yerhtttnng und Behandlong der Erkrankungen der 
Wbehnerinnen nnd zwar epeziell nnr derjenigen, welche mit dem 
Wochenbette in nnmitteJbarem Zosammenbange etehen, also der soge¬ 
nannten Pnerperalprozesse. 

Diese dorobans praktische Schrift mnse eine nm so nützlichere 
genannt werden, weil eie, frei von jedem verwirrenden Doktrinarismus 
in klarer Weise normalen nnd abnormen Woohenbettverlanf duroh 
exakte Beobaobtung, besondere der Wärme- and Pnlsverbältniese, zn 
antersoheiden lehrt, das komplizirte Bild der mannigfachen Wochen- 
betterkrankangen generalieirend zasammendrängt nnd streng anti- 
septische GrundsSize sowie deren einfache Anwendung auf das 
Wochenbett in die weitesten Kreise der gebnrtsbilflioben Praxis za 
tragen im Stande ist. 

Die Nothwendigkeit gerade einer solchen zielbewassten Dar- 
steilong neben den grossen, rein wissensohaftlioben Bearbeitangen 
desselben Themas, welche auf den einfachen Praktiker nicht viel za 
wirken vermögen, muss jeder anerkennen, der einsieht, dass die grösste 
Mehrzahl der Fnerperalerkranknngen durch irgend eine Aueseracht- 
lassnng der gebotenen Yorsichtsmossregeln verscholdet ist. Nirgends 
ist eine fatalistische Aaffassnng bedauerlicher aad verhängulssvoller, 
als gegenttber den Gefahren des Wochenbettes. 

Aue diesem Grande kana CbbdBs Bttchlein Jedem, der sich 
mit gebartshilfliober Praxis befasst, nicht dringend genog empfohlen 
werden, wenn aooh die Ansohaaangen des Aators vielfach von jenen 
Anderer abweiohen. 

Zunäohflt schildert CbbdC die Wärme- nnd Poisverhältnisee 
gesunder Wöchnerinnen und zeigt, wie dieselben durch geistige Er¬ 
regungen, Sekretverhaltnngen, Yerdannngsstörangen n. dgl. beein- 
floest werden können, ohne dass eine Erkrankung der Wöchnerin 
vorliegt. 

• Da die jetzigen Theorien über Fieber und Körperwärme dnrch 
die praktische Erfahrang vielfach nicht bestätigt werden ond zu 
Trügsoblössen fUr die Bestimmung und Behandlang gesunder ond 
kranker Wöchnerinnen verleiten*, so vermeidet CsEDÄ das Wort 
Fieber so viel als möglich and sacht statt dessen dnrch das richtig 
grnppirte Zasammenfügen aller Einzelerscheinangen nnzweideatige 
KrankheitebUder aofznstellen. 

Die Erkraoknngen durch Infektion, oder, wie C&edB eich ans- 
drückt, daroh Yergiftung, sind zaeammengefasst in zwei grosse 
Gruppen, die örtlich begrenzt bleibenden und die allgemeinen Yer- 
giftnngen. 

Dabei entwirft Cbed^: ein sehr ansobanliohes Bild des Krank¬ 
heitsvorganges, dem er Vibchow’s ^Kampf der Zellen und der Bak¬ 
terien" zu Grande legt. 

Ausführliob entwickelt and überzeugend motivirt sodann Cbbdä 
die (Handsätze, von weloben die Yerbtttang nnd Behandlang der j 
Erkrankongen anszugehen hat. I 

Hinsicbtlioh der Einzelheiten des diesbezüglich vorgescblagenen 
Yerfahrene muss auf die Lektüre von CsBDlk’e Schrift selbst ver¬ 
wiesen werden. Cbbdä ist ein Gegner der Yielgesohäftigkeit in der 
Pflege nnd Behandlang der Wöchnerinnen. Seine Yorsohläge sind 
daher aooh unter den primitiven Yerhältnissen, mit welchen der 
praktische Arzt sehr häufig za rechnen hat, ganz leicht dnroh- 
führbar. 

Alle inneren Untereaohangen bei Wöchnerinnen mittelst des 
Fingen, Mntterspiegels u. dgl., das voreilige Oe&en der Fmoht- 
blase und das zu häafige üntersnohen per vaginam während der 
Gebart werden verpönt, Karboleäare and Jodoform empfohlen. 

Auch als entschiedener Anhänger der Sablimatdeeinfektion 
mnes man doch gerne zageben, daee der Empfehlung denelben für 
die allgemeine Prems berechtigte Bedenken entgegenstehen, schon 


wegen der grossen Yorsiobt, mit welcher dieselbe gebandhabt 
werden mass. 

Die lehrreiche Sdirift schliesst ab mit einer kurzen Debersicht 
Uber die Erfolge, die C&EdB mit seinem Yerfahren in den letzten 
drei Jahren an der von ihm geleiteten Klinik erzielt, and mit einer 
ZasammeDstellaog der Hauptsätze. 

CbsdB bekennt sich in der Yorrede als lebhafter Anhänger 
der Spraohreinigong and vermeidet Fremdwörter nach Möglichkeit, 
übertreibt aber nicht. Nor der Gebrauch des Wortes „Yergiftang" 
anstatt „Infektion* wirkt Anfangs etwas befremdend. Ansteokang 
wäre vielleicht ein passenderer Ersatz für das verhasste Fremdwort 
geweeen. 


Korrespondenz. 

Kriegschirorgisclies ans Belgrad. 

Yen Dr« Kftrl Mftydl, Dozent an der Wiener Univereität. 

(Schluss. *) 

loh habe in meinem letzten Aufsätze Uber nneere kriegechimr- 
gisohen Erfabmngen hervorgeboben, dass wir, Dank der antiseptisohen 
Wondbehaudlnng, in den dortigen Eeservespitälern nnr 14 Todesfälle 
anf 460 der allerschwersten Knochen* and Gelenksverletzongen, 
d. b. S^lo, zn verzeichnen batten, bei einer Gesammtmortalität von 
33 anf 1961, d. h. l’6Vo> wovon mehr als eic Drittel .'12 Fälle) 
auf Tetanas entfallen. 

Deneelbeu günstigen Einflnss wie anf Erhaltung des Lebens 
konnten wir auch konstatiren in Bezug auf die Erfaaltnog der Glieder. 
Nnr 16 Mal waren wir unter den 1961 Yerletzongen za grösseren 
veratUmmelnden Eingriffen, als Amputationen, gezwongen, woraas bei 
sämmtlicben Yerwandeten nur ein Prozentsatz von 0*8<'/o an wirk¬ 
lichen Krüppeln resnltirt. Im Speziellen wurde nur 4 Mal ein ver¬ 
stümmelnder Eingriff an den oberen Extremitäten nothwendig, woraas 
sich nur 0'2% aa absolat erwerbsantäbigen Invaliden ans diesem 
Kriege berechnen Hesse. 

Diese Ziffern lehren somit aaf’s Deutlichste, in welcher Weise 
dae Yereorgongsbedürfoiss nach einem Kriege rednzirt wird , wenn 
von 1000 Yerwondeten nnr 2 absolut verdienstunfähig werden. 

Und solche Kesaltate wurden mittelst der erst in den Anstalten 
dritter Linie Platz greifenden Antisepsis erzielt. Um wie günstiger 
würden sioh die Yerhältnisse noch gestalten , wenn die Antisepsis 
schon am Schlachtfeld, auf den Hilfe- and Yerbandplätzen geübt 
würde 1 

Endlich muss hervorgehoben werden, dass die Antisepsis der 
Belgrader Spitäler keine der strengsten war, da sie in allen Fällen 
eine in der Schnelligkeit improvisirte war mit den Hilfsmitteln, 
welche den Aerzten zumeist vod den Gesellschaften der freiwilligen 
Sanitätshilfe zar Yerfügung gestellt worden war. 

Es ist demnach in dieser Richtung auch noch eine Yervoll- 
kommnaog nnd eine Besserung der Resultate denkbar, wenn an alle 
BedUrfoisee za Kriegszeiteo zar riohtigeo Zeit, d. h. zur Friedeuszeit, 
gedacht sein wird. 

Yon Erysipelföllen kamen 13 zur Beobachtung. Keiner davon 
verlief tödtlich, aacb wurde bei den gemeinsamen Bespreohnngen 
nicht gemeldet, dass in den einzelnen Spitälern eine Propagation der 
sporadisch anftretenden Affektion bemerkt worden wäre. Allerdings 
bemühten wir uns allgemein, solche Patienten, so weit als möglich, 
von den übrigen zn isoliren, sowohl in Bezog auf Lokalitäten, als 
in Bezog anf das besorgende Personale, die hiebei verwendeten 
Utensilien eto. 

Nach Abreobnang des Erysipels, Tetanas und einem Fall von 
Hämerrbagie (ein zweiter war mit aasgedehnter Eiterung am Ober¬ 
schenkel komplizirt) dürften an 20 Fälle septischen und pyämischen 
Prozessen zum Opfer gefallen sein, womit die Patienten aneoahmslos 
in die Reservespitäler vom Kriegssohaoplatze eiogeliefert wurden, 
eine Zahl von l°/oi welche daroh Einführaog der Antisepsis am 
Soblaohtfelde so viel als möglirii znm Yereohwinden gebracht 
werden mass. 

*) Siebe Nr. 3 und 4. 
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Narkosen worden im Granzen 215 aoBgeftthrt, somit ongefäbr 
in der Hälfte der zur Beobaobtnng gekommenen schwersten Knochen* 
und Gelenksverletznngen. Es wnrde mit reinem Chloroform nnd mit 
der amerikaniscben Aetber-Alkobol-Cfaloroformmisohong narkotisirt. 
ünglUcksfälle worden keine gemeldet. Im Allgemeinen willigten die 
Laote schwer in Narkosen ein, da der Terminos «beraoscben* 
(im Serbischen) sie stotzig machte; denn die meisten der jüngeren 
Leote lehnten jeden Genoss von Wein ond Bier ab. Eine Erklärong 
des Zweckes der Narkose Hess sie bald aof dieselbe eiogehen. Be* 
merkenswerth war, wie leicht sich die jüngeren Altersklassen mittelst 
weniger Athemzüge, meist ohne das geringste Erregongsstadiom 
narkotisiren liessen. Einige Male ttberzengte ich mich allerdings, dass 
die Toleranz nor eine scheinbar dorch die Narkose bedingte war, die 
Leote lagen mit gesohlosseneo Aogen da, waren aber Tollständig 
bei sich, Hessen eben das Nothwendige mit sich geschehen, ohne einen 
liaot von sich zo geben; offenbar waren onsere gewöhnlichen Ein¬ 
griffe (Verbandanlegong mit Splitterextraktion, Extraktion von Pro¬ 
jektilen, Kleiderfetzen) nicht das grösste Uebel, welches sie bisher 
erdoldet; Grond geong , anoh das noch ohne Jammer über sich er¬ 
gehen zu lassen. 

Nicht ohne Werth ist die Eroirong wie sich die Veiletzongen 
einzelner Regionen, speziell daronter die Verletzongen der wichtigsten 
Regionen zor Gesammtzahl der Verletzongen verhalten. 

Unter 100 Verletzten waren verwundet: 


1866 

am Kopf.8‘8 

am Rnmpf.16‘6 

an den nntereo Bxtremit&teo . . 25*3 
an den oberen Extremitäten . . . 49‘1 


Jab 

1870 

dentsch 

r e 

1870 

franz. 

im Durch' 
schnitt 

12*3 

127 

11*3^ 

161 

29*7 

20'8b 

30*4 

27*4 

27*7 B 

40-9 

311 

40*1 B 


Io Belgrad betrafen nach Aossohloss der Granatkontosiooirten 
nnd der „Nicht Spezifizirten" von den 1283 Verwundeten unserer 
Tabelle: 

den Kopf.83 = 6*4®/# 

den Rnmpf.210 = 16*2 „ 

die enteren Extremitäten .... 476 = 37'1 „ 

die oberen Extremitäten.514 = 40*0 « 

Es sind also Prozentsätze nnge^r den Verlosten der Deutschen 
im Jahre 1870 nahekommend. 


Von den Fraktoren der langen Röhrenknochen in der Diapbyse 
entfielen: 


anf den Oberarmknochen . . 

„ die Vorderarmknochen . 

„ „ Handknochen . . . 

„ den Oberschenkelknochen 
„ die ünterschenkelknocben 
„ B Fnssknocben . . . 


von 83.747 V«r- 
wandeten ver¬ 
schiedener 

nnd 82.41^ des 
amerikaniMhen 

im 

Daroh- 

UDionskricKcs 

schnitt 

. 1153 = 1-8V, 

2408 = 2*9®/» 

2*35®/, 

. 988 = 1*6 B 

785 = 0-9 B 

1-20 B 

. 1818 = 3*1 „ 

790 = 0-9 „ 

2*00 „ 

. 1498 = 21 B 

1957 = 2 3 B 

2*20. 

. 1987 = 2*9 , 

1056= 1-2 „ 

2*05 B 

. 744 = 1*1 „ 

629 = 0*7 B 

0-90 B 


Snmma lO'TO^/g 


Von Epiphysenfraktoren, Gelenkfraktoren der langen Röhren¬ 
knochen and Gelenkschüssen betrafen, von den 83.885 Verwundeten 
tm Jahre 1870—71: 


das Scholtergelenk 
„ Ellbogengeleak 
die Handgelenke 
das Hüftgelenk . 

„ Kniegelenk . . 
die Fnssgelenke . 

Somit betreffen 


2*35®/, 


1-90 

0-95 

0*50 

2*50 

1-30 


9 

n 

tf 

ff 

n 


9-507o 


das Scholtergelenk nnd den Oberarmknochen .... 

„ EUbogengelenk nnd die Yorderarmknocben . . . . 310 « 

B Handgelenk und die Handknochen . 2*95 „ 

B Hüf^elenk and den Oberschenkelknochen .... 2'76 „ 

„ Kniegelenk und die ünterschenkelknocben .... 4*55 b 
die Fnssgelenke and die Fnssknochen .2*20 » 

in Samma . . . 20 25®/|, 

aämmtliober Verwoudangen. 

Io Belgrad betrafen von 1283 

das Schaltergelenk and die Oberarmknocben . 52 = 4 0 % 
B Bllbogengelenk nnd die Yorderarmknocben 55 = 4*2 „ 
die Handgelenke nnd die Handknochen .... 164 = 12‘7 „ 
das BOftgelenk nnd den Oberschenkelknochen . 27 = 2‘i „ 
. Kniegelenk and die Unterschenkelknochen . 72 = 5'6 , 
die Fnssgelenke nnd die Fnssknocben . . . . 84 s 6'5 « 


Es würden daher diese Zahlen mit den angeführten Daroh- 
sobnittsziffern so ziemlich übereinstimmen, bis aof die Prozente der 
Hand- and Fossverletzongen, die das 3—4fache aasmachen und 
welche zweifellos, insbesondere jene der Mittelhand oud der Finger, 
noch dorch eine bedeutende Zahl aas der Robrik BNioht spezifizirt'^ 
(568) vermehrt werden könnten. Und doch wäre es leichtfertig, 
hinter solchen Verletzongen als ätiologisches Moment eine Selbst- 
verstOmmloog zo vermutben. Dies mag von dem vorherrschenden 
Typus der Kampf weise abhängeo, ob man auf einem offenen Tmrrain 
vordringi oder auf einem konpirten Gebirgsterrain , wie jenes am 
Dragomanpass ond vor Slivnica war; in letzterem Falle sind ja die 
unteren Körperregionen gedeckt. Tbatsäohlioh Uberwiegten onver- 
gleiohlicb die Verletzungen der Mittelhand and Finger Uber jene des 
Mittelfnsses and Zehen. 

Doch eohoD im Allgemeinen wäre es unrichtig, aus der Frequenz 
einer Verletzung auf die Zufügung aus eigenem Willen des Verwundeten 
zu sohiiessen , denn sonst könnte man ja aoch jene 182 Verwon- 
dungen der Weiohtheile des Oberschenkels als SelbstverstUmmlung 
ansehen, woranf ja gewiss Niemand verfällt. Und auch die direkte 
Beobachtung der Wunden gab mir beinahe in keinem Falle einen 
Anhaltspunkt, dass die Feuerwaffe aus unmittelbarer Nähe des Ver¬ 
letzten gewirkt batte. loh erinnere mich kaum, eine Verbrennung 
der Umgebung , Pulverscbwärznng an einem der so Verwondetan 
beobachtet zu haben. Ich sage es absiohtlich in der Fassung „die 
Wirkung aus unmittelbarer Nähe", nicht Selbstverstümmluag, denn 
auch bei vorbacdenen Symptomen eines Schusses aus allernächster 
Nähe, „wer wollte ein sicheres Zeichen angeben, den Unterschied 
festzusetzen, der zwiscbeo zwei Schusswunden, die in gehöriger 
Schussweite stattgefunden haben und wovon die eine aus freiem 
Willen des Verwundeten, die andere durch eine seinem Willen 
fremde Gewalt entstanden ist". Und sicher müssen diese Zeichen 
sein, da die auf Feigheit vor dem Feinde gesetzten Strafen die aller- 
schwersten sind. Mit jenen Worten beantwortete J. D. Labbet den 
Befehl Napoleon’s I. nach den Schlachten bei Lützen, Bantzen 
und Wurschen, der ihm auftmg, 2632 Militärs wegen Verwundungen 
an den Fingern nnd an der Hand zu untersuohen und sein Urtbeil 
abzugeben, da man dieselben als Selbstverstümmler dennnzirt hatte. 

Hiemit heechliesse ich meinen allgemeinen Bericht über unsere 
gemeinsame Thätigkeit in Belgrad und werde an einer anderen Stelle 
meine persönlieben Erfahrungen niederlegen. Ich hatte unter den 


nahezu 300 Verwundeten, deren Pflege mir oblag, folgende wichtigere 
Verletzungen: 

Schädelfraktnren . 2 

Kieferfraktaren. 4 

Schalterblattbrficke. 3 

Scbnlterblatt- nnd SchläsBelbeinbrach. 1 

Schlflsselbeinbrnck. 1 

Scblässelbeinbmch mit penetr. Brostwnnde. 2 

penetr. Bmstwande mit nnd ohne Rippenbräcbe. 7 

penetr. Banch und Bnutvnnde. 1 

HameruBfraktaren.13 

Ellbogenfrakturen des Homems und Yorderarmes oder 

beider. 8 

Yorderarmfraktaren.10 

Carpns- nnd Uetacarpasfraktnren (soveit notirt) ...... 13 

Blasen- and ürethraverletznngen.. . 2 

Beckenfraktnren .. 2 

Fraktaren des Femnrs im Hüftgelenk. 2 

In der Diaphyse . 5 

Am Knie. 1 

KoieBchüBse. 4 

Fraktur der Tibia im Knie. 1 

Fraktaren in der Diapbyse. 7 

Fraktaren der Fibula.•. 7 

Fraktaren des T’^rtns. 5 

Fraktar des Uetatarsns (aoveit notirt). 1 


Summa . . . 104 


sodnnn besitze ich Aufzeichnungen von 31 wichtigeren Weichtbeil- 
Bohüssen, einer subkutanen Vorderannfraktnr, eines medianen Stein- 
sohnittes. Die Übrigen minder wichtigen Verletzungen (an 150) 
wurden nach 1—2 Verbänden aus dem Spital entlassen, und zwar 
während der ersten 8 I'age unserer Thätigkeit, während deren ich 
mit Anfgebot aller Kraft nur die schwersten Verletzungen besorgte, 
die leichteren meinem Hilfspersonale überlassend, welches kein Inter¬ 
esse an schriftlichen Aufzeichnungen hatte. 
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Kleine Chronik. 

(Das Spital dei Foliklioik.) Wie den Lesern der „Hed. 
Presse“ bekannt, hat sich Uber Anregong der Fttretin Metternich 
vor einigen Tagen ein Damen*Eomit4 gebildet, das sich enr Aufgabe 
gestellt, Fonds zu sammeln, um fUr die Poliklinik ein Spital 
zu bauen. 

Ihre k. Hoheit Frau Erzherzogin Marie hat das Protektorat 
dieses Damen-Eomit^ übernommen und bei diesem Anlässe an die 
Fürstin Metternich das folgende Handschreiben gerichtet: 

nhlebe Fürstin! Es gereicht Mir zur besonderen Befriedl« 
gnng, Ihrem Wunsche zu entsprechen und das Protektorat des 
Damen'Eomit^s zu übernehmen, 'welches sich unter Ihrem 
Vorsitze nach der von Ihnen in glänzender Weise gegebenen 
Anregung gebildet hat, um das humanitäre Streben der 
Wiener Poliklinik zu fordern. Indem Ich Mich bereit er¬ 
kläre, bei den weiteren Schritten Meinen Beistand zu gewähren, 
müohte loh Ihrer Erwägung insbesondere empfehlen, Ihren edlen 
Absichten einen ganz bestimmten Ausdruck dadurch zu leihen, dass 
Sie sofort einen eigenen Fond zur Erbauung eines Spitales 
der Poliklinik gründen, welchen die schon früher für diesen 
Zweck gewidmeten Spenden, sowie die in nächster Zeit für denselben, 
hoffentlich in reichem Masse, zufliessenden Beiträge zugewendet 
werden sollten. Ich schliesse mit der Zuversicht, dass es dem 
Wohlthätigkeitssinne der Damen Wiens recht bald ge¬ 
lingen werde, auf dem so glücklich betretenen Wege zu dem ange¬ 
strebten Ziele zu gelangen und dem gemeinnützigen Institute eine 
dauernde Grundlage zu schaffen.“ 

Marie, 

Erzherzogin Rainer von Oesterreich. 

Wien, am 10. März 1886. 

Dieser hochherzige Appell hat in allen Kreisen lebhaften An¬ 
klang , in allen edlen Herzen sympathischen Wiederhall gefunden, 
und wenn man nach dem bisherigen Ergebniss der von den vor¬ 
nehmsten Damen Wiens eingeleiteten Aktion und nach dem schon in 
den ersten Tagen eingegangenen reichen Beiträgen für den Spitals- 
bau urtheilen darf, so ist gegründete Aussicht vorhanden, dass 
die Poliklinik das Ziel, das ihr seit ihrem Entstehen vorgesohwebt, 
in nicht allznfemer Zeit erreichen, dass sie ihr eigenes , würdiges 
Heim besitzen und die Stadt Wien mit einer neuen Humanitäts- 
anstalt, im besten Sinne des Wortes, bereichern werde. Es ist eine 
immerhin merkwürdige, obsohon für den mit den Verhältnissen Ver¬ 
trauten leicht erklärliche Ersofaeinung, dass das durch seinen Wohl« 
thätigkeitssinn bekannte Wien, so wenige durch Privatwohlthätigkeit 
gegründete Krankenhäuser besitzt, während in anderen Städten die meisten 
Hospitäler in ähnlicher Weise zu Stande kommen, wie dies nun bei der 
Poliklinik der Fall sein soll. In London sind unseres Wissens 
die meisten Spitäler aus Dispensarys hervorgegangen, und durch 
reiche Spenden edler Menschenfreunde erbaut worden, ebenso in 
vielen anderen Städten Europas; in Amerika ist dies selbstverständlich. 
Es ist daher erfreulich und wird gewiss überall dankbar anerkannt 
werden, dass es nunmehr auch bei uns gelungen ist, Kreise für 
Fragen zu interessiren, denen diese bisher ziemlich fern standen. Wird 
endlich einmal das Institut, das die Polikliniker anstreben, fertig 
dastehen, so werden allmälig auch die Gegner versöhnt werden — 
versöhnt durch die Logik der Thatsaohen. Denn dass die Poliklinik 
für die Wiener Universität eine Nothwendigkeit und jedes noch so 
bescheidene Spital für die Annen Wiens ein Gewinn, wird Jeder 
zageben müssen, den die Parteileidensohaft nicht blind gemacht hat. 

(Ernennungen.) Der Professor der Augenbeilkunde an der 
Universität Erlangen, Dr. Hübest Sattler, wurde zum ordentlichen 
Professor der Lehrkanzel und Klinik für Augenheilkunde an der 
k. k. Universität mit deutscher Vortragsspraohe in Prag; der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. Fbibdbich Bsceb zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Mineralogie an der k. k. Universität Czemowitz ernannt. 

(Auszeichnung.) Der Kaiser hat dem ehemaligen galizischen 
Kreisärzte, nunmehrigen landesfürstlioben Bezirksarzte Dr. Alois 
Kbziz anlässlioh seiner Versetzung in den dauernden Buhestand in 
Anerkennung seiner vieljährigen und erspriesslichen Dienstleistung 
den Titel eines kaiserlichen Bathes mit Nachsicht der Taxe verliehen. 


(Studienreise.) Prof. Y. Frisch begibt sich morgen als De- 
legirter der Poliklinik nach Paris, um daselbst bei PastbüR Stadien 
über die Hundswuth, beziehungsweis Über die PASTBUR'scheni 
Impfungen zu machen. Die ,Wiener medizinische Wochen¬ 
schrift“ bemerkt über diese Beise des Prof. v. FRISCH: 
nWenn wir auch die Methode, wissensohaftliobe Missionen auf die 
Basis der öffentlichen Wohlthätigkeit zu stellen, nicht billigen, s o 
ist doch zu erwarten, dass von dieser auch unseren Lesern 
als Bakteriolog wohlbekannten Persönlichkeit ein 
ob j e kti ves Ur thei 1 über den Werth und dieBedeutung 
der Pasteur' sehen Methode an dieOeffentliohkeit kommen 
wird, falls er überhaupt etwas zu sehen bekommt. Prof. v. Frtrch 
reist nächster Tage nach Paris und sehen wir mit Spanoung 
seinen Berichten entgegen.^ — Es bleibt demnach, wie 
dies hier selbst von gegnerischer Seite zugegeben wird, ein unbestreit¬ 
bares Verdienst der Poliklinik, in dieser Bir Humanität und Wissen¬ 
schaft so hochwichtigen Frage die Initiative ergriffen und die Ent¬ 
sendung eines Arztes zu PastbüR ermöglicht zu haben. Anch die 
viel angefoohtene Methode dieser Ermöglichung ist jedenfalls kor¬ 
rekter als die Einwendungen, welche gegen dieselbe erhoben wurden: 
werden doch in anderen Ländern die verschiedensten wisseusohaft- 
liohen Arbeiten, besonders wissenschaftliche Expeditionen, meist 
durch Privat-Sammlungen ermöglicht und gefördert; cur dass man 
dort das Wirken für das allgemeine Wohl dankbar anerkennt, 
während bei uns .... 

(Institut Pastsur.) Die Pariser Akademie der 'Wissenschaften 
hatte vor acht Tagen eine Kommission emannt, welche die Gründung einer 
Anstalt für die Behandlung der von tollen Händen Gebisseueu zu stndiren 
und die Bedingungen einer solchen Gründung anfzustellen hatte. Diese Kom¬ 
mission bat die folgenden Antri^e gestellt: 1. Eine Anstalt fürPräveativ- 
Behandlung der Tollwuth nach erfolgtem Biss soll gegründet werden und 
den Namen Institut Pasteur erhalten. 2. Im Institut Pasteur sollen 
die gebissenen Franzosen und Ausländer behandelt' werdeu. 3. Eine öffent¬ 
liche Subskription ist in Frankreich und im Auslände für den 'Unterhalt 
der Anstalt zu eröffnen. 4. Die Verwendung der gesammelten Gelder soll 
durch eine Kommission geregelt werden. 5. Die Beiträge werden in Empfang 
genommen von der Bank von Frankreich, dem Crädit Foncler, den General¬ 
und Stenereinnehmeru aller Kategorien. 6. Die Namen der Spender werden 
im „Journal Officiel“ veröffentlicht. — In allen Ländern finden die 
Pasten r’schen Impfungen grosses Interesse, so wurde in Petersburg auf 
Anregung und mit deu Mitteln des Prinzen Alexander Petrowitsch von 
Oldenburg von dem kaiserlichen Leibchirorgen Kroglewskij eine Heil¬ 
anstalt errichtet, in welcher die von tollen Hoiideo und Wölfen gebissenen 
Kranken nach dem System Pastenr’s behandelt werden sollen. — Der 
Bndapester königl. ärztliche Verein hat behufs Stadiums der Tollwnthfrage 
im Allgemeinen und der Pasteur’scben Errnngenschaften im Besonderen 
eine Kommission, bestehend aus den DDr. Högyes (Präses), Azary, 
Babes, Fodor, Gröss, Kitly, Laufenaner, Müller, Nawratil, 
Patrnbäny, Pertik und Rözsafy entsendet. — Im Abgeordnetenhause 
XU Berlin fragte Tirchow am 15. d. M., wie die Regierung zu Pastenr's 
Impfungen stehe. Die Resultate Pastenr’s seien änsserst günstig. 
Minister Goss!er antwortete, dass die Regierung und das Reichsgesnnd- 
heitsamt dieser Frage die grösste Anftnerksamkeit widmen, doch sei die 
Sache für Deutschland nicht so dringend, da der Hundswuth in Deutschland 
mit dem Maulkorbe voiEebeogt werde und in den letzten fünf Jahren in 
Deutschland nur 21 Todesfälle au Hundswuth vorkamen. 

(Ein Gesetz gegen Lebensmitte 1 verfäIsohung.) 
In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 17. d. begrüudete der 
Abgeordnete Tausche den von ihm eingebraohten Gesetzectwnrf 
zur Bekämpfung der Lebensmittelfälsohnng, indem er beiläufig Fol¬ 
gendes sagte: Es werde seit 25 Jahren die Lebensmittel-Verfälschung 
in Oesterreich in ausgedehnter Weise betrieben, da weder Gesetze 
beständen, welche die Verfölschungen bestn^en, noch auch Unter- 
^ohongsstationen und Gesnndheitsämter errichtet seien, 
welche nach solchen Fälschungen forschen. Wenn die bisherigen 
Zustände fortdanem, so werde eine gesunde Ernährung des 
Volkes, die ja ein wichtiges national-ökonomisches Postulat sei, zur 
Unmöglichkeit. Der Grund, dass diese Verhältnisse in Oester¬ 
reich ttberhandnehmen, liege allerdings auch in der Tbatsoche, dass 
die Bevölkerung sieb denselben gegenüber zu gleiohgiltig 
verhalte und zn wenig dagegen reagire. Bedoer bespricht die über- 
handnehmenden Verfölsohongen der einzelnen Lebensmitteln, wie 
Brod, Mehl, Butter, Wein, Bier und Gewürz, und bezieht sich auf 
die in Deutschland dagegen getroffenen Bestimmungen. Er erklärt 
es für dringend nothwendig, dass auch bei uns ein Lebensmittelgesetz 
geschaffen und dass ausserdem auch andere Institutionen errichtet 

Si* 


Digitized by LjOOQie 






391 


Wiener Medizinieche Presse. 


392 


werden, ein Reiehs-Gesnodheitsamt, ferner Untennohnngs* 
Stationen n. a. w. Der Abgeordnete Kindermann ergreift auch 
m diesem Gegenstand das Wort; er bedanert es, dass bei dem 
Mangel yon Unterenobangs-Stationen Daten über die bei nns vor- 
kommenden Fälsohongen vollstSndig fehlen. Redner theilt mit, dass 
dae LeitmeritEer Apotheker>KreiBgremiam bereits 1883 den Besohlass 
gefasst habe, ein Bnrean an errichten, welches mit der ohemisch- 
mikroskopisoben Untersnohang von NahningS' and Genassmitteln sich 
beschäftigt. Es sei dorobaas nicht so schwierig, derartige Unter« 
snchnngs Stationen in Oesterreich za schaffen, wenn nnr das Yer« 
ständniss and der gate Wille bestanden. Wenn ttberhaapt einmal 
Ünter8nohang8«StatioDen bestehen, dann werden die Fälsohnngen an , 
und fär sich abnehmen. Es sei ferner die Erriobtang eines Gesnnd* 
heitsamtes nothwendig. Man müsse Aerztestellen schaffen , welche 
über einen grösseren Rayon gesetzt sind, and dieselben in einer Weise 
dotiren, dass die Aerzte anabhängig seien. Die Kosten der 
Erriobtang eines Gesnndheitsamtes dürften nicht absohreoken. — Der 
Antrag des Abgeordneten T a n s o h e werde hierauf dem Strafgesetz« 
aasschasse zagewiesen. 

(Gesetz gegen die Trachom* • Epidemie.) In der 
letzten Sitzang des Abgeordnetenhauses in Badapest wurde der Ge- 
setzentworf über die Yerhinderang der Yerbreitung derTraohoma* 
Epidemie nach einer korzen Rede des Referenten Nikolaus Föld« 
viry ohne jede Debatte angenommen. Der Referent batte die 
Hoffnong aasgedrttokt, die Bestimmang der Yorlage, wonach dae 
Staatsarar die Fflegekosten unbemittelter Kranken trage, werde zur 
Folge haben, dass solche Fälle, wo aas Furcht vor den Kosten die 
Krankheit yerfaeimliobt and yemaohlässigt wurde, seltener eintreten 
werden. Hiedarch werde es am ehesten möglich sein, die Yerbreitang 
der Krankheit zu yerhindem. Auch im Oberhanse, woselbst Dr. 
HmeOHLEE die Yorlage wärmstens befürwortete, ist dieselbe bereits 
angenommen, so dass sie demnächst Gesetzeskraft erhalten wird. 

(Medizinisches Doktoren«Kol 1 egiam.) Yorträge in 
der wissensohaftlichen Yersammlung des medizinischen Doktoren« 
Kollegiams am Montag, den 22. März: Dozent Dr. Hbitlbs: „Die 
Indikationen chirurgisober Eingriffe bei internen Krankheiten.* Dr. 
KöniOSTSIN: ,Ueber einige nenere Behandlangs-Methoden bei Angen- 
krankheiten.* 

(Mothspital.) Das Stadtbaaamt in Wien bat dem Magistrat ein 
änsserst sorgAltig ansgearbeitetes Projekt für den Ban eines Choleranoth« 
spitales vorgelegt. Dasselbe wird demn&cbst vom Magistrate, dann von der 
^nitäts* and der Finanseektion begotachtet und sohin dem Qemeinderathe 
zur Entscheidung Torgelegt werden. 

(Risenbahn'Sanit&tsberiohie.) Im Interesse der gleichartigen 
Qestaltung der Sanit&tsbericbte simmtlicber Eisenbahnen hat im ungarischen 
Ministerinm des Innern eine Konferenz stattgefunden. Es wurde in derselben 
dar Entwurf des Sektiousrathes Dr. Leopold ördss acoeptirt und behufs 
Studiums desselben ein Eomiti, bestehend ans den Herren Csatäry, 
Bgr^ss nnd Yorbily, entsradet. 

(Opfer der Wieaenschaft.) In Paris starb vorige Woche Prof. 
Bochefontaine, Assistent des ProL Tnlpian, im Alter von 45 Jahren. 
Er war ein hartnäckiger Gegner Pastenr’a Bekannt ist, dass er während 
der Cholera in Marseiile, um Pasteur von der Nichtigkeit seiner An* 
stecknngstheorien über die Obolera zu überzeugen, eine Pille verschlackte, 
welche aus den Dejektionen eines Cholerakranken hergestellt war und 
Millionen von Eommabacillen enthielt. Er fühlte sich nnr drei Tage etwas 
nowobl, blieb aber sonst gesnnd. Bochefontaine unterzog seinen Körper 
einer Menge von ähnlichen Ezperimenten im Interesse der Wissenschaft and 
ist nnn in den letzten Tagen einem solchen Versnche zum Opfer gefallen. 
Er starb an Blntvergiftong. 

(Cholera in Italien.) In Cadia-Polese, in der venetianischen 
Provinz Rovigo, sind einige Cholerafille vorgekommen; zwei von den ersten 
drei Erkrankten starben. Aach im Padoanischen worden nenerdings Cholera« 
fälle konstatirt; im Ganzen elf, wovon sieben tödtlich verliefen. Der Stadt- 
ratb von Ancona proteatirte gegen die angeblich onbegrttndete QnaraDtainb 
gegen die dortigen Provenienzen. Die venetianischen Blätter bebanpten, die 
dort vorgekommenen Cholerafälle seien von Triest and Griechenland auf den 
Dampfern „Oreste* ond „Lesbian* eingescbleppt worden; an Venedig liege 
es, sich durch die Qnarantame za schützen. Anch am Bord des Lloyd« 
Dampfers „Oreste* ist in Venedig ein au der Cholera erkrankter Arbeiter 
gestorben. 

(Todesfälle.) In Laafe der letzten Tage haben sich in den ärzt* 
liehen Kreisen zahlreiche Todesfälle ereignet. Es starben: in Wien Dr. Josef 
Plcha, k. k. Stabsarzt, Abtheilungsvorstand des Gamisonsspitales Nr. 1, 
am 17. d. M. im 47. Lebensjahre nnd Dr. Anton Bastler im Alter von 
84 Jahren; in Frankfurt a. M. der geh. Sanitätsratb Dr. Georg Varren* 
trapp, einer der hervorragendsten Hygieniker Deutschlands, am 15. d. M. 
im 77. Lebeu^ahre; in Budapest der pensionirte Sanitätsratb und einstige 
Oberphyiikns des Szatm&rer Komitates, Dr. Anton Läner, im 78. Lebens¬ 
jahre und der hauptstädtische Arzt Dr. Ludwig Plöss nach 53jähriger 


ärztlicher Thätigkeit im Alter voo 77 Jahres; in Graz Dr. Josef Hader, 
emeritirter Primararzt, am 11. d. M. im 73. Lebensjahre an einem Schlag« 
anfalle; in Triest am 11. d. M. der Primararzt des städtischen Kranken« 
hanses Dr. Richard v. Fischer. 


Unter die besonderen Bigeuachsften von Dr. Kochs' FlsUoh-Peptou 
gehört Folgendes; Alle bisherigen Versuche, die Biweisskörper vor Ein« 
Ehrung in den M^en auf künstlichem Wege zu peptooisiren, um deren 
direkte Aufeaugnog durch den Organismas, den Biweissaasatz in den Geweben 
und die dem Körper erforderliche WärmebUdung zu erzielen, ohne die vor« 
dauende TUtigkeit des Magens in Anspruch zu nehmeu, hatten nnr unvoll¬ 
kommene Erfolge. Sämmtlicbe bisherigen Peptone, auf künstlichen Wege 
ans Mnskelfleisch hergestellt, sei es durch das ans Thiermagen entnommene 
Ferment-Pepsin oder durch versohiedene Säuren, höhere Temperatur n. s. w., 
konnten in Folge ihrer Unhaltbarkeit nnd Ihres, jeden Mageninhalt eharak- 
teristrenden, üblen Gernohes and Geschmackes für Kranke mangelhaft nnd 
für Gesunde in keiner Weise als Nährwerth einen Ersatz für nnpeptonlslrte 
Eiweiasstoffe bieten. Das Fleisch-Pepton Dr. Kochs’ erfüllt dagegen diesen 
Zweck vollkommen; bei einem fdr Kranke nnd Gesnnde angenehmem Ge¬ 
ichmacke nnd Gerache ist es dnrohans haltbar, keiner Zersetzung, Sänernng 
oder Fänluiss unterworfen and frei von Leim. Es ist aosserdem billiger 
als alle bisherigen wirklich nährenden Peptoa-P:Aparate und deshalb dem 
allgemeinen Konsnme zngänglicher, nicht allein für Kranke, sondern auch 
für Gesonde and für Hanshaltnngen. 

Veränderungen Im miHtärärztlichen OfTIzlerskorpe. 

Ernannt: zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der Einjährig-Freiwillige, Assistensarzt: Stenermark Alexander, Dr., vom 
GSp. Nr. 15 in Krakan; 

der Assistenzarzt in der Reserve: Röti Josef, Dr., vom GSp. Nr. 15 
in Krakan; 

die militärärztUchen Eleven I. Klasse in der Reserve, Doktoren 
der gesammten Heilknnde: Herzmann Ednard, Dr., vom GSp. Nr. 7 in 
Graz; Wirth Anton, Dr., vom GSp. Kr. 13 in Theresienstadt; 

die militärärztlichen Aspiranten, Doktoren der gesammten Heilkande: 
Bleicher Pani, Dr,, and Zinner Franz, Dr. 

Uebersetrt: die Oberärzte: Prillinger Ernst, Dr., vom GSp. Nr. 20 
in Kaschan, zam 85. Inf.-Rgt.; Treer Josef, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Buda¬ 
pest, zum *10. lof.-Rgt. 

Elngethellt werden : die Oberärzte: Stenermark Alexander, Dr., 
vom GSp. Nr. 15 in Krakan, bei diesem CSp.; Röti Josef, Dr., vom GSp. 
Nr. 15 in Krakan, beim GSp. Nr. 21 in Temesv&r; Herzmann Eduard, 
Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, bei diesem GSp.; Bleicher Paal, Dr., beim 
GSp. Nr. 14 in Lemberg; Zinner Franz, Dr., beim GSp. Nr. 10 in Inns- 
bmok; Wirth Anton, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, heim GSp. 
Nr. 5 in Brünn. 

Mit WartegebOhr beurlaubt: der Stabsarzt: Penker Franz, Dr., 
vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, nach dem Ergebnisse der Snperarbitrirang 
als derzeit dienstnntanglich, anf die Däner von 6 Monaten. 

OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. P. in Bozen. Ad 1. Mittenzweig, Bakterien-Aetiologie 
(1 fl. 70 kr.); Eisenberg, bakteriologische Diagnostik (3 fl.); 
E a a t z e r, Toberkelbacillen (48 kr.); Zar Aetiologie der Infektionskrank¬ 
heiten and Pilztheorie (6 fl); Sie , bacilläreLangenphthiae (6 fl.). Ad2. 
10—12 Liter pro die für Erwachsene. Ad 3. Der Prozentgebalt der 
Injektionsflössigkeit hängt von der Beschaffenheit der Wnnde ab. 
Ad 4. Ein Gramm pro Tag anf dreimal vertbeilt für Erwachsene. 

„ Dr. S. in Maner. Jal 

„ Dr. A. H. in Toplica Die avisirte Postanweisnng „Rnndschan* ist 
noch nicht eingetroffen. 

„ Dr. L. E. in Jaroslan (Ultzmann, Hämatarie; Anspitz, Bubonen; 
Hebra, Elephantiasis; Englisch, Lagerang des Hodens; Zeissl, 
Lues hereditariatarda; Schnitzler, Longensypfailis; Ultzmann, 
Pynrie und Potentia: Nenmann, Psoriasie; Grfinfeld. Lokal- 
behandlnng); Dr. S. in Hermannstadt (Impfstoff); Dr. E. in Füzes- 
Abony (Enlenbarg, Real-Bocyklopädie); Dr. H. in Dorogb (Impf¬ 
stoff); Dr. K., Stadtarzt in Görz (Löri, Verändernngen des Kehl¬ 
kopfes; Gnder, Geistesstörnng; Benz, Krankheiten dM Rücken¬ 
markes; Lehr, bydro-elektrische Bäder); Dr. K. in Totis (Impfetofl) ; 
Dr. E. in Kierling (Oltzmann, Atlas); Dr. F. in Park&ny (Impf¬ 
stoff;; Dr. A. E. in Böhm.-Skslitz (Langer, Anatomie); Dr. L. in 
Dioszeg (Impfstoff); F. H., Distriktaarzt in Trschitz (Sigmund, 
Cholera; Wernich, Desinfektionsßrage; Herz, Diarrhoe; Bene¬ 
dikt, Elektrizität; Podhajsky, Exantheme; Rokitansky, 
Gebärmntterblntangen; Eieinwächter, Gebartshttlfe; Presl, In¬ 
fektionskrankheiten; Mikulicz, Jodoform; Winternitz, Laogen- 
phthise; Fröhlich, Meningitis; Greulich, Parametritis; Klein¬ 
wächter, Placenta praevia; Heitler, Pleoritis; klin. Rezept- 
Taschenbuch; Steiner, Wandbehandlnog); Dr. A. in Franzensbad 
(Impfstoff); Dr. C. H., k. k. Beairksarzt in Scheibbs (Ludwig, 
med. Chemie); Dr. P. in Lentschan (Impfstoff); Dr. J. in Hall 
(Martin, Franenkrankheiteo). Dr. K. in Steinamangw 
Dr. K. J. in Badomysl (Klein, Angenhellkonde; Martin, Frauen¬ 
krankheiten; Kleinwächter, Gebnrtshülfe); Dr, W. in Nagy- 
Szt.-Miklos (Impfstoff); Dr. J. R., Distriktsamt iuFooa (Baranski, 
Veterinär-Polizei; Nowak, Hygiene; Hofmann, geriobtliche Medi¬ 
zin); Dr. K in Weisskirchen (Impfstoff). Ihre Zaschriften sind 
erledigt. 
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Berren Dr. B. 8., k. k. BA. in ütsc (mit i^Bnodsckaa"); Dr. 0. 8. in 
St. Loais (Nord'Aaerikn) („Bandscbno“ bis Ende 1. X); Or. U. B. 
in Bnkarsst (je 6 fl. 60 kr. pro 1885 .!• Semester and 1886 1. Semester 
and 3 fl. 50 kr. nof Bflcker-Eonto); Dr. N., k. k. BA. in Tnmaa 
(mit ^Bandsckna*); Dr. X. 8., prakt. Ant in Brodj (24 fl. 76 kr. 
nnf Bflcher^Kobto und 5 fl. enf Abonnement). Bestttigen nnf ans* 
drflekliches YerJangen den Empfang des Abonnementsbetragee 
fOr •Wiener Hedin. Presse* and •Wiener Klinik*. 


Mit dieser Kammer versenden wir einen Prospekt der 
Verlagsbnohbandlang Ferdinand £uke in Stottgart über das 
Handbnob der Franenkrankbeiten von Blllroth & Lflcke, 
w^obenwir der geneigten Beaobtong onserer Leser bestens 
empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Marktfleoken Enlan nebst Oemeinden Biegersdorf 

nnd Sekneaborg, dsptaohs Aagand, mit ainar Bayölkamng von droa 
6000 Seelen, 4 Fabriken, Baknstation Enlan der Dvx-Bodenbacher Bahn, 
7 Kilometer naok Bodenback, ist die Stelle des Kommanalarstes in Erledi* 
gnng gekommen. Mit dieser Stelle ist ansser einer sickeren eintriglichen Praxis 
nebst Haitang einer Hansapotheke in dar stark bevölkerten Umgebnng ein 
flxer Oebalt von 3(X) fl- ö. W. verbanden, welcher dnrck die mit den Fabriken 
nnd omliegenden Oemeinden za treffende Tereiobarong bedeatend erhöht 
werden kann. Diesbezflgliche Qesocbe eind big znm 31. März 1886 an das 
Oemeindesmt Enlaa einznsenden. 

Enlaa, am 1. März 1886. 300 

Badearztesstelle in einem Kurorte Steiermarks. Ständig 

oder nur über Saison. Fixam 300 fl., h'eie Wohnung and Apotheke. Klientel 
in der Umgebung (circa 5000 Seelen) ohne Verpflicktnng. Offerten unter 
gefl. Angabe des Grades, der Spracbkenntnisse ond Konfession nnter der 
Cbiflre Nr. 1361 an die Annonoen-Expedition von Budolf Mosse in 
Wien, J., Seilerstätte 2. 315 

Die Badearzteastelle im Kurorte Hof Sasteinistzur 

Besetzung gelangt. Weitere Auskfinfte erthellt die Badeaktien-TorstehuDg 
in Hof'Gastein im Pongau. 312 

Gemeiudearzt ffir Silz ln Tirol. Gebalt 230 fl. Gesuche 

an den Gemeindevorstand. 

Gemeiudearztesstelle zu Kula. Gehalt 700 fl. Gesuche 

bis 21. April 1. 3. an das Stnklrickteramt. 

Yerantwörtlicher Bedakteor: Or. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Verlag von August Ulrschwald in Berlin. 

Dr. H. Helfft's HaD«lba<^ 

der 

Balneotherapie. 

Leitfaden für praktische Aerzte 

bei VererdBuog der Miaeralquellen, Molken, Seebäder, kllmatlechen 

Kurorte eto. 

HeraosgeKeben von 

San.'Batb Dr. O. Thileniuz. 

Nennte vollständig neu bearbeitete Aoflsge. 

1882. gr. 8. 18 Mark. 318 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Anateptisch. Kräftigend. 

Za^ammengesetzt ans den fttr Bildung und Ernäbrang des Maskel- und 
Knochensystems nnentbehrlichen Substanzen. 

Wir öberlassen es dem Arzte, den ganzen Katzen in Betracht za ziehen, 
den die gelangene Tereinignng dieser drei Snbstanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rne Boarbon, Lyon. 

Proben gratis zar FerfOgang der Herren Äerxte im Hanptdepot 
för nesteirelch bei Pserliofep, Apotheker 
In lÄlen^ Mngerstrawse t 5 . — i Flasche 2fl.60kr. 


Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende AofmMksamkeit 
auf unseren „Wein TOn Chassalng** zu lenken. Dieses Produkt ist Xhoen 
wahrscheinlich bereite bekannt; Indess veranlaget ons die hoheAnszeichnnng, 
welche ihm auf der Anastellnng pharmaoentischer Prodnkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zn Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen 
and werden wir uns erlaaben, Sie von Zeit zn Zeit daran za erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und 
die Diastase — sied, wie Sie wissen, sehr schwierig herzastellen, and wenn 
aacb das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebraach 
in der Qesnndbeitepflege viel aasgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verf&gang hätten. 

Wir prodnzireo täglich bedeotende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
ansere Fabrikation bedürfen und es ist gelangen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalt and folglich auch gleichmässiger Wirkung herzastellen. 

Wir besorgen das Keimen and Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Qaantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfloss ansgeübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Chassalag^^ sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Bekämpfong von Krankheiten der Verdauungswege 
und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit. Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch 
anf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liquenrgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqoeurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre für 0>^«terreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER 
in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 


Chassaing: (Paris, 6. Avenue Victoria). 



Stpiti i& ftU«a 
ICncralviuotbul' 

lunsfinSApotbekSB. 


EigtatäHiUT: 
Aniiou Suja''JWt 
U Budapext. 


Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Llebig, Bunsen und Fresenius aualysirt und begutachtet, 
und von ersten medizi niHchen Antoritäten gcs i-hät/.t und empfohlen. 

üeblg’s Gutachten: | iMoleschott* Gutachten 

„Seit uoKef&hr iO Jahren 

veryrdnu ich das Hiinyadi 

JAn©s-Wa»»er, wenn ein 
Al'fflh'mittel von prompter, 

siiverUtssiser, gemessener 

Wirkuug erfordorlioh Ut* 

Rom, 19. Mat 1SS4. 


,^er Gehalt des ilaiiyadl 
jänos-Waasers an Ultter« 
aalz und Glauhersala Ober. 

trifft den aller Midcron be¬ 

kannten Bitterquellcii, und 
Ut es nicht zu ber.weifoin, 

daai dessen WirkssmkoU 
damit im Verbdltnlea steht.“ 


■Onohen 
Unli 1870 





Man wolle ansdraekllek >SaZl^ar'S BitterVäSSSr« ln den Depüti verUngen. 


Nerven- und Gemüthskranke 

141^4 finden Aufnahme in der 

I* rlvatlioil rtnstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzendorf bei Wien. 



BUterqnrlle. Vorrätlüg: la den 
bekMWten KlBenlw.-Depdto n. 
■ grötierea Apoth. — Brozohdrea 
eto. ffratU daroh dlo Vorsoa- 
daaffi-Dlroktioa la Budapest. 


Dr. Veninger 

i in Meran, 


praktizirt 
wie bisher bis 

15. Mai 

hierauf in Vöslau. 


Für Professoren 


Eine nteb Jeder aielit 


und Aerzte. 

werzAgllolM Vorsohrift zur Darstellung einer 


als Bntea 
veleesenten wird 
ees ea die Aaaoa cen 


tnac 

X^mdernwhrnrtfl; 

der Ma tteradleh emt. aarh ala Ifabmej ffir Uagenschwäohe und Bekon- 
aentn hohe Honoriroszeven'. Beiheillcuog geanebt. Off.aab A. r 
a^fi^ea vea S.pttnlk, Bcrlla 8.W. Mzrkgrefenatr. ?i, erbeten 
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itOiihrigem Beste/, 

JOHAW HOFF’« “ 

Mij 17 DV| 


V V 

%■ 


ist dits hegte 

Llndemngrs- und Lebenserhaltnngimittel für 
Sohwlndsüchtlgre. Brustleldende, Lung-ensohwaohe etc. 

Unerelcht! Unübertroffen! Unnachahmlich! bei 
Frauenkrankheiten und Skrophulose bei Kindern. 

Neuer ärztlicher Heilbericht: 

Extractum malti Johann Hoffii 

3Cr' Gegart Nierenleiden. "3r 

Sainbor, 7. Mürz 1886. 

Euer Wohlgcboren! Ich erachte es als eine ebenso 
heilige als angenehme Pflicht, Ihnen fUr die ausg-ezeicliiiete 
^ Xühr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebranch be¬ 
zogenen Johann HofTschen Malzprüparate meine Trürmste 
Anerkennung ausznspreehen. Ein hartnäckiges Nierenleiden 
warf mich anFs Krankenlager und trat gleich mit den hef- 
Itiifsten Symptomen, wie grosse Athemnoth, Schwellung der 
enteren Extremitäten etc., auf. Nach glücklicher Behebung 
dieser geßhriichen Erscheinungen blieben mir TölUge Appetit- 
iind Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen Ich derart herab- 
gekommen war, dass ich kanm ein Glied zu bewegen rermoclite. 
Aber das rorzögllche Johann Horsche Malzextrakt-Gesund- 
heitsbler und die Gesundheit«-Malz Chotoladc thaten Wunder, 
denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf 
immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher über 
mein Aussehen, das früher ganz Ihteriseb war. Jetzt wieder 
die normale Farbe angenomen hat und ich fühle mich jetzt 
derart gestärkt, dass ich hoffe, ln Bälde meinem ärztlichen 
Bwufe mit früherer Lust wieder uachgehen zu können. Ich 
bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und 
zeichne mit grösster Hochachtung 

])r. Beisz, prakt, Arzt in Sambor. 

Wm'nung üehn Ankauf- 

Die Aetzte in Frankreich, England, Boiland, Belgien, Amerika 
und alle bedeiUeuden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in 

ennitt sWoHam 

ao/fit^damil der Kranke Bekonvaletzent auch 

das nichtige zu seiner 
dieOrigintdJoh.Boff'schen 
Fabrikate haben sich soit 
Hunderttausende Kran k e'= 

Etiquettes der diätischen, % _ 

sehen Malzextrakt'Heilnah- ^ 

die Schutzmarke (hrustbüd von Johann Hoff mit der 

Unterschrift Johann Boff und üeberschrift alleiniger Erfinder der 
Malzpräparaie in einem stehenden Oral) und kann man das Fublihim 
nicht genug xoamen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

3^ Gegen Brustleiden. 

Ich Hess mir aus HotTs Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt-Gesundheilsbier und Malz-Gesundheits -Chokolade 
kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie 
Um Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefllioh, sondern wirkte 
sehr heilsam auf nnsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärkungsmittel bei Brustleiden. Ausserdem erzielte 
ich bei 15 Brnstscbwachen die günstigsten Resultate damit. Ein 
wnstkranker Kaufmann fühlte sich nach dem Genuss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess und 
k wiederkehrte. Hoffs Malzchokolade ist ein sehr 
nahrhaftes nnd wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen 
an der Stelle des Kaffees and wirkt vortheilhaft bei Entkräftung 
durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dem viel thenreren Porter nnd Ale and die Malz- 
uhokolade ubertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezengen. 

Dr. Carl Janohsp, pr. Arzt. Staatsrath in St. Petersburg. 


Heilung bekommt; denn nur 
Malzextrakt - Gesundheits- 
40 Jahre/t bewährt und 
gesund gemacht. Auf den 
':j ' chten, ersten Johann Boff 
rungsmittel befindet sich 


Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Ein n^ues Nähr- u. Genussmittet für Kranke u. Gesunde 

ist das einzige der Terschiedenea von der Antwerpener 
Weltsusatellnng prämiirten Pepton-Präparate, welchem 

die höchste Auszeichnung — das Ebrea-lMplom _ 

znerkannt wurde. Die Jury begründete diese Auszeich¬ 
nung dadurch, dass es bisher Dr. EOCBS allein ge¬ 
lungen sei, ein echtes, sich jahrelang haltendes Fleifoh- 
Popton herznstellen; die Wichtigkeit dieser Ent¬ 
deckung sei offenbar, und würde dieselbe Enropa un¬ 
schätzbare Dienste erweisen. 

Vorrärhigin allen Apotheken, Drognen-, Kolonialwaaren-nnd Delikatessen- 
Handinngen ln Bleohdosen von i Kilo äfl, 9.40, in TOpfen von 295 Or. ä fl 9.80, 
in Töpfen von 100 Qr. ä fl. I.4U, in Tafeln von 900 (9t. äfl. 9.^5, in PastiUen 
von so Gr. & 65 kr. 

General-Vertreter der Compagnie Kocht 

für Oesterreicb-Üngarn, Rnmänlen, Serbien, Bosnien und die Herzegowina: 
Joseph Tolgi Ss Oo., Wien, Hoher Markt. 


Den Herren Geraten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brtuit- and 
Magenlelden de bestens zu empfehlen: 

Ang. Ritt. v. Klein’sche Alpenmilch, 

1q bell- and nährkräftiger Wirkung uaerreieht I 
Depot: YII., Schottenfeldgasse 12 . — Preis per Vi Liter in’s Hans gestellt 90 kr. 


Prftmlirt auf der Budapeater I^andeaansadellnna 
mit der proeaen AuaatellunKa-ffledatlle. 

nach der neuesten chemischen Analyse des 
UnlvereltSts Prof. B. v. Lengyel wegen seiner 
Jod- und Natronmengen, sowie seiner hohen 
natürlichen Wärme eines der hervorragend¬ 
sten natronhältigen Jodwäeeer der üsterr.- 
Ungar. Monarchie, zur Trinkkur bei 
den verschiedensteo Magen- und Darmleiden, 
Blut- und DrOsenerkrankungen von vorzüg¬ 
licher Heilwirkung. 

^ In frischer Füllung zu beziehen durch 
jdie Badeverwaltnng in Lip!,k. Slavonien- in 
Wien bei Heinrich Mattoni; sowie in Budapest bei Ij. Edaaknty’, k 
ung. Hof-Lieferant; Mattoni & Wille, Emmerling & Rabsch; in Agram 
Apoth. C. Arazim; in Eeeegg Apotheker Joeef Gobetzky. 

In Folge der im Oktober neu eröffheten Bahnstation 

Pakrac-Lipik. 

Beginn der Bade-Saison bereits am I. April. 


Lipiker 
Jodthermal- 
Wasser 


Fabrik IX., Grünetborgasse lea. 

Ancb Monatssahlnngeo. 295 
Reinste, gesetzlich geschützte 

Malzextrakt- 


Präparate 


176 


ans dem LaborstOTiom Priparate 

des Apotheker Sehmtetf ln Tepllts (Böhmeiö. 

MalZBXtrakt-Lebertliran 50%, 

Malzextrakt-Pepeln-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan- 
I kreatin, Malzextrakt mit Pepeln-Elsen 
j 0'357o met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 

I Malzextrakt mit Chinln-Elsen (Miiintri). 

I Depot: C. Ha«l>ser*s Apetheks »snm Eafel“ 

I la Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gatt. 

Master eteben den Herren Aerzten 
' gratis und franko znr Verfügung. 


Bath pothek e 

Salzdetfurth (Hannover) 

liefert gegen Kasce in beliebiger Dosimng : 
Korpalnm 1 Gramm; 8» n .; 

OeealB. Mor. i Gramm: 3 Mark. 
Ohlale 1 Gramm : 90 Pf; 165 

OhloralhySrat lOO Gramm: !.60 M.; 
Breaikauam i Kilo: 5 Mark. 

Cbemisehe Beinhelt garantirt. 



Weyl’a heiabarer 
BadeatabL Ohne 
Möhennd Kosten ein 
90 Grad warmesBad. 
AnsfÜbrliohe fteiF 
listen gratlB. 

I» Weyl, Wlea, 
X., WailftMbc. 8. 


Echter und vorzflglloheter 

HalagA-Wein 

(Jahrgang: 1846) 

für 

triiiil[iiD.Bel[oirBlei!zeitii. 

Dnrcb Vermittlung der Admlnigtrs- 
tlOB der ^Wiener Ksdiitnieslieii 
Presse** in Wies, KsxlmlUsnstr. 4, 
ist unverftlschter alter Malaga-Wein 
«um Preise von 3 fl. pro BonteiUe 
■n beziehen. — Pflr TonflgUehste 
Qualität wird garantirt — Venen- 
dnog gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng snm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerste — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Dentsohland. welcher regel- 
1 ‘ioa^hsn Arzte zngesebiokt wird, kostet im 

Abonnmnent M kr. («sei. Postaufschl.) oder 60 kr. bei Krsuztandzusen- 
dnng. Bestes Insertlonsorgsn für AerBte,ersoheJnt InBahrenfeld bei Hambnre 
m Der ärztliche Oentral-Aiiseiger fOr Deutschland 
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■ ■ ■■ Int* k. k. kMMi. nm fc«hu liuitmn nWntitiHi 

U H W Kahpooken - Jmptungn - Anstalt, 

II I Wien, AUerstnsse 18 « 

I I W M m Versendung von täglich frischer Snb • Lymple 

onter Onruitie des Srfolges. uta 

Lnngen-, Brnst-, Halskranke, 

^elmliidsüclitiiEe 

und an Aathmi Leidende werden auf die ärztlich erprobte nad dnrch Taneende von 
Attuten bestätigte He il wir k n n K der von mir im Inneren Rnsalande entdeckten 
Kedizinalpäanze, nach aelnem Namen ,Bonieriana" benannt, aafmerkeam gemacht. 
Die Broschüre darüber wird kostenlos and franko zügesendet. DdS Paqnet Homeriana* 
Thee von 60 Gramm, genügend für 8 Tage, kostet 70 kr. nnd trägt dasselbe als 
Zeichen der Echtheit den Namenszng meiner Unterschrift — Paul Homero. — Echt 
ra bedehen nnr direkt durch mich oder durch meinen General-Uepositir fOr Nieder. 
Oesterreich, Herrn Apotheker Philipp Nenstein In Wien. I., Plankengaue 6. loh warne 
vor Ankauf des von anderen Firmen offerirten konstatirt nnechten Homeriana-Thee. 
Pani Honero ln Triest (Oesterreich), 

Entdecker und Zubereiter der allein echten Homeriana-Pflanze. 

rZ Sauerbrunn Bad Radein 




ß'” »t jD» m rricbliblt ig^teSnNatron-Ltthion- 
Dnrch Garod’s Versnobe haben 

Beichtbnm ^ kohlen- 

a. Kohlensäure. saure Litbion bei Gicht 

Natron und Litbion 4^5Cv leiden das beste and 

wirkt das Radeiner Sauer- Heil- 

waseer a. Specifloum bei:6lcht, 

Gallen-, Blasen- und Nierensteinen. 20 

Hämorrhoiden, Skropheln, Kropf, Gelb- r 

acht, Hagenlelden ij, b. Katarrhen überhaupt. 

Bäder, Wohnnngsn, Restaaratlon billig. 


Klederl.H. Wattonl, I.. Maximllianstr.5 u.Tnohlauheu it- S. Ungar, Jasomlrgotrstr. 8. 



mit Bf )n* m rficblislt igBtcSnNatron-Lühion- 
's,. Sinerllng“, Garod’s Versnobe haben 
erwiesen, dass das kohlen- 
f saure Litbion bei Gicht - 

djjTT- leiden das beste und 

''‘»'sWOfc sicherste Heil- 





18 Medaillen I. Klasse l 


Empfehle meine als vor- 
[ ttSvV »A B ziigUch anerkannten 

Maximal- 

and gewöhnliobe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestlmmang der Eörpertemperatar. 

Oroaaetar naoh Br. Kellwr und Dr. tntSBUum, Bad«- und 
KnuüWBSbamw-Thermometar eto., sowie all« Arten Th«mo- 
ai«t«r, BareoMter und Ariemeter. 

Heinrich Kappeller, 14U 
Wien, V., KettenbrttckengaMe Nr. 9. 

niutr. PrelsreneiohiüBse stehen gratis sor TerfUgong. 


in’S Tim 


itbei 


fDr Nerven- und GemOthskranke. 

111.. iBeonhardsaase Nr. 3 und O, 


Anden 

Kranke 

jedeneit 

Anftiahme 

and 

lo^^tig« 

Pflege. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell für diesen Zweck neuerbsute Hans enthält alle erdenk' 
Hohen Vorriohtongen snr Krankenpflege. Hydropathlache Station, Wannen- 
bidsr, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatiaohe Apparate zn msdl- 
kameothsen Inhalatlonakurei nnd solchen mit verdünnter and verdichtete* 
Luft. Apparate su Elektrlzltfltskuren, Operationssaal and Laboratoriam mi* 
vollständigem chirorgisohen Instromentariam, Bandagen, Tragen etc., Hobra’ 
sohes Wasserbstt, blane Zimmer mit neaenLichtverschlnss-Vorrichtongen am) 
Operationabetten Ar Aagenkranke etc. etc., kan alle Karbehelfe, die aact 
den neuesten Srfahrangen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Koavereationszlmmer, Bibliothek, Zentral 
helzung, Sorten, Wintergarten, Pereonenauftag etc. stehen snr allgemelni»! 
Beuützang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger nod Pflegerinaen besorg«'* 
den internen Dienst. 

Slegant eingerichtete , dorchwegs lichte schSne Zimmer, votsflgüc* e 
Räche and Bedienong werden bei mässigen Preisen geboten. Anskonft eriheii 
der Eigeothümer and Direktor 11 

_^ Anton Loew. 


Hämoglobin-Zeltchen 

von Dr. Pfauffar an HOnohaa. 146 

Engel-Apotheke, I., am Hof 6, Wien. 


Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder 
ans der Fabrik von Job. Hampf k 86hne In SohSiülnd«, 
Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, nage- 
färbter Schafwolle augefertigt und entsprechen allen Anfor- 
dernngen,welche von Hm. Prof. Dr. Gust. Jaeger in seinem Woll- 
regime und seinen verschiedi'neD Schriften aufgesteUt werden. 

Dieselben sind mit obiger Sotantzmarke versehen. 
Ztt haben bei ANXON lAl£&äedJL,l£R ln Wien, 
1., Banemmarlrt 4 und Bosnerigaese Iß. 


Schutzmarke. ^ 

. B. Sfrastsiiicky s 

fi Diätetisches 244 

v^'Malzbier, 

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratsclimer. 

Die berühmten und hervorrazendsfen Autoritäten der medizinischen 
Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Bofirath 
Professor Braun von Fernwald, Hofratb Professor Dr. Tb. BiUrotk, 
Professor Albert, Reglerungsratb Professor Sobnitzler, Professor 
Bofmokl erklären ainstimmiz iu ihren abgegebenen schriftlichen Gntaohteu. 
da'*s das diätetlsobe Malzbier ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist 
bei Krankheiten der völligen Blntleere, bei in Folge von langwierigen 
Srankheitsprooessen heiabgekommenen, abgemagerten Individuen, Lei 
Krankheiten der Luft- und Brnst-Organe etc. eto. Geradezu unübertreff¬ 
lich und überraschend wirkt das .diätetlsobe Halzbler“ bei Franenkrank- 
holten und Skropbnlese der Kinder und dient namentlioh zur rasoben 
Erholnng bei Rekonvaleszenten nach jeder schweren Krankheit. 

Preis pro Flasche nebst GebrauchsanweisuDg 44 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zastellung znr Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei 
Abnahme vonlO Plascbeu kostenfreie Zastellnug. Probeklstohen A 6 Flaschen 
zum Preise von fl. 3.80. 

Hauptversandf und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause, 

Niederlage: Wien, I., Wallflscbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 608. 
Depöts in allen renommlrten Apotheken des In- und Anslandes nnd bei 
8. Cngar, kineralvasser-NIederlage, I., JaRomlrgotlstrasse 2. 


Rudolf Thürriegl 

— Keaerung an chirorgischen 
Instromenten zar antiseptischen 'Wnndbebandlnng. Thürrlegl’s patentlrte 
Chirurg. Instrumente mit auf gaivanoplaetieohem Wege bergeetellten Örlffen. 
Vollkommen ant isep tlBcb.—Lager aller medizinischen Varbanditeffe. 
Wien, Alsei^rnnd, Sehwarsspanlerstr.fl. Filiale: 1., Angastliierste. IS. 

Aasführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 1404 


Verlässliche humanisirte 

Knhpo eben-Lymphe, 

stets frisdi, in Phiol&nd 1 sow^e ^<^te%K!uhpocUe:n~Iifnpfst6^ 

ÄdTninisiTotiön d 0 r ,, MeiMzinischefn Pftsse^^ in 4 . 
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MATTONr« 

n cm 'MOORSALZ 

CloLR -moorlauge 

au* t/*m Sooamoor b*i FRANZENSBAD. 

Bequemor £r$aiz für KOOBBMDEB. 

iurHer«t«llunsvon Stahl« und Salibldarn« 

KAISERQÜELL-SALZ 

fPURGATlFJ eiy*taUi*irt wtd in iWMrti. 

GIESSHÜBLER 

ninster a lkalischap Sä UERBBUBM. 

nCIICD KÖNIGS- 

UlRCn BITTERWASSER 

¥On heruorrag&nden med. Aaior/tStan besten* empfohlen. 


VERSENDUNG 

a//«r natOrliehen 

Hineralwäner nnil ünellen-Proilncte 

Bieder/agen en gras & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

MaximiUanstrasse 5 WIEN Tuchlauben Br, 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Lanolin Liebreich. 

Du von Prsfeooor Ookar Liebreich in die Therapie eingefabiie, auf 
besondere Art gereioigite Wollfett „LannllR", welches sich n&ch eingeben^ten 
Versnoben als nnftbertreffliche SaJbsnbuls erweist, fabriziren avMOhliesclioh 
die Herren Benno Jaffd & DarnetdOter in Martinlkenfefde bei Berlin. 
Genoral'Depbt ffir Oesterreich-Uiigsrn haben die Unteruicbneten, an welche 
man sich wegen Ansknnft nnd Broschüren aber „Lanolin** wenden wolle. 
Vor den anreinen Prodnkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


r WIEN, 

I., Br^unerstrasse s. 


G. & R. FRITZ. 


C. Reinhardt’s verbesserte Fleischsolution 

als Nahrungsmittel. 

Vaeh nsasrsr ▼orsoarlft tob Prof. BoMatkal aad Prof. Xm 1 »s. 

Der hohe Nihrwerth, die Belalorigkdt, lefehte Terdesosr, sswfe ABBefemlkhkell 
ta OesehMMk nd fsrm zeiohnan des vonC. BeiDhardtin Be rlinfabrlolrts 
Priparat besooders ana. Ansserdem bietet die Darstetlnngswaiae speolelle 
Garantie fOr die Abwesenheit von Organiamen. 

Brosohdren daihher Ranptversandt ffir Oesterreich*Ungam: 

tratts aad fraaea. O. Haalmsr's Bagsl^Apotbeks, Wlsa, I., Aai Baf • • 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg (und Leipzig). 

Soeben erschien: 

Die Lepra-Bacillen 

in 

ihrem Yerhältniss zum Hautgewebe. 

Von 

Dr. P. O. Unna. 

Mit einer chromolithographischen Tafel. 

Zur Morphologie 

des 

Mikroorganismus der Lepra. 

Von 

Dr. Adolf Lutz. 

Mit einer Abbildung in Holzschnitt. 

D e r III n 1 0 1 0 g i 8 c li e Studien, 

beracssecehen von 

Dr. P. G. Unna. 

Erstes Heft gr. 8. Preis 5 Mark. 311 


Eiaenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn 

Salvator 

BeuMMSAmzikiuigen der Niere u. der Blase, harnsaurer Dlathese, 
bei catarrh. Affectionen der Reepirations- u. Verdauungsorgane. 

KSttflieh in Apotheken una Mineralwasserhandlungeo. 

StJftior QuetlM-Diraction, Eperiet (Untern.) 

Hmaniisbni. Slgenthtlmer ud Ywleger: Drban A SdwanNabsrg, ifisa, ICäzimiUanstr. 4. — Druck von HÖttl, Qistel A Oorap.. Wien, Aogostiaentr IB. 

Digitized by ^ ooge 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In Vblen. 142 

(Seit 18 Jahren bestehend, hener nen eingerlditet.) 

DieEinathmnog von komprimirter Lnft in den pnenmatisohen Kabineten 
ist indiiirt bei Emphysema pulmonuoi, Asthma bronobiale nnd nereerem, 
bei Hyperfimlen n. EatzOnduttBen der gesammten Schleimbant des Reipirntlons- 
traktiis (Laryngitis, Trncheltis, Bronchitis), insbesondere bei ohron. Bronoblal- 
katarrbCR, zur Resorption pleuritlschsr Exsndate, bei Keeohliustsn, An Imie etc., 
Sitznugsdener 2 Stunden; tSglicb von 10—12 Uhr.— Der hrztl. Leiter ist 
Herr Dr. Jossf Poilak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
'/,10—12 Ubr nnd in seiner Wohnnng, I., BSekerstrasse 12. von V,H—4nbr. 


Das Rindfleiach'Pepton von Cbapoteant wird ansscbliesslich ans reinom 
Hsnimelpepain bergestellt nnd ist das einzige neatrale Mittel, veicbes weder 
Chlorkali noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird unter nachstehenden 
Formen verordnet: 

Pepton-Wein von Cfiapoteaut, 

Ist von sehr SDgenehmem Geaohmaok; man nimmt nach der Mahlzeit 
ein oder zwei Bordeanx-WeiD-Ol&ser. 

Doaimng: lO Gramm Rindäelsch auf jedes Bordeaoxglas. 

Pepton-Conservev.Ctiapoleaut. 

In dieser Form ist das Pepton flü-isiz, neutral, aromatisch; man ver¬ 
abreicht es pur in Rindssappe, in Znekerbaokwerk. in syrnp oder dnreh etn 
Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon reprftsentirt mehr als das Doppelte seines 
Kindfleiscb'UewInhtes. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaüt. 

Dieses ist nentral, g&nzliob aufiosbar nnd repräsentlrt das Füuffaobe 
•eines Fleiscbgehaltes. Ihrer Reinheit halber werden die Prftparate im 

Iiaboratorlam des Professors Paatenr la Paris zur BaoUlsB'Kaltar mit 
beetem Erfolge verwendet. 

Anwendang. Bei Aoämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit, 
Erscblaffnng der VenlannugHwege, für Rokonvaleszentea, als Nahrung ffir 
Aiumen, Kinder, Greise bei Diabetes und Pbthislkein. 


ven drlmauK A Comp., Apotheker In Pari«. 

Diese« Medikament entb&lt in schön klarer nnd angenehmer Form 
zwei Bestandtheilc, die man bisbei- nicht miteinander verbin^n konnte, ohne 
dass sie sich gegeoseitlg zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blot« 
element, nnd China, rtan Tonienm ttav’ Jeder Esslöffel voll des Medi¬ 

kamentes enthält 4 Qran pyrophotphortaurea Elsennatren und 2 Gran ExtrzkI rother 
Chinarinde; man gibt e« in einer Doee von einem Bizlöffei voll eine halbe 
Stunde vor jeder Mahlzfit. 

Santal von Midy, 

Apotheker 1. HIaaee In Parle. 

Die tantal-Easenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der Cnhebon 
I mit Erfolg aDgeweodet. Selbst in hohen Dosengenoturnen, istsiennsobädlleh. 
Nach Verlauf von 48 Ständen ihres Gebranobesbewlrkt dieselbe eine komplete 
Erlelobtemog, ludern sich der rt nsfinss ln eine wässerig-klebrige Abeendenmg 
verwandelt, mag er non voo was immer ffir einer Farbe nnd Menge gewesen sein- 

Der Gehrauoh dieses Mittels verursacht weder Verdanongsntörangen. ; 
ohne Anfstosson oder Imrohfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. I 

■Idy’a Sutal ist cheoileoh rein, wird in Form von kleinen runden | 
Kapseln (E^len) m der Dosis von l" bis ll Stfick tägUob verabfolg nnd nimmt I 
in der Zahl snoeestive mit dem Schwinden des Katarrbes ab. 

Dofdts: Faito, Srue Vivieone; Wtoa, J.PMrhofor'aApotheke jnim . 
goldenen Beichsapfel": O. Banbaor'a Apotheke .zum Kngsl”, i., am Htrf; i 
Prag, S, FArat, Kleinseite; BaAapaat, J. ▼. Täräk. KönTcagasse 7. Hl i 
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Originalien und kliniache Vorlesungen. 

lieber Bhinoscleroma and Xeroderma pigmen- 
tosam (Kaposi).*) 

Ton Prof. Dr. Viktor Janowsky, Vorstand der Klinik 
für Syphilis und Dermatologie an der czeohischen nedizinisohen 
Fakultät in Pra^. 

Wenn ich mir heute erlaube, Ihnen zwei Fälle von selten 
vorkonunendenDermatosenvorzuföhren, weichein der letzten 
Z eit Aufnahme auf meiner Klini k fanden, so geschieht dies 
theilweise aus dem Grrunde, weil diese Hauterkranknngen, 
wieschonerw^int, ausserordentlich selten vorzukommen pflegen, 
so dass bisher nooh jeder Fall in der Literatur registrirt 
wird, theilweise aber auch darum, weil dieselben in ihrem 
klinischen Bilde und in dem bisher beobachteten Verlaufe 
manche Unterschiede von den anderweitig beschriebenen Fällen 
aufweisen, welche unser Interesse in Anspruch nehmen. — 
Wir beginnen mit dem Falle von 

A) ßhinosolerom 

und wollen hier vorerst die klinische Eirankengeschichte 
mittheilen. 

H. Johann, 48jähriger verheirateter Häusler; trat sub 
Prot.-Nr. 6591, den 24. Juni 1884 auf die von mir geleitete 
Abtheilnng für Hautkrankheiten und Syphilis ein, und wurde 
den 27. d. M. auf die Klinik transferirt. — Die Anamnese 
ergab Folgendes: Der Kranke war stets gesund, besonders 
lässt sieb eine syphilitische Infektion anamnestisoh vollkommen 
anssohliessen. Die Eltern des Kranken waren ebenfalls stets 
gesund gewesen, Hautkrankheiten kamen in der Aszendenz 
nicht vor, ebenso kein habitueller Abortus; zwei seiner 
Brüder starben an Cholera. Der Kranke hat drei vollstän¬ 
dig gesunde Kinder, auch bei seinem Weibe ist habitueller 
Abortus nicht vorhanden. — Vor fünf Jahren bemerkte der 
Kranke zuerst, dass das Athmen durch die Nase bedeutend 

*) Nack einem Vortrage, gehalten im Prager medizinischen Doktoren- 
Kolleginm in der Febrnar-Sitznng 1886. 


behindert war. Er trat auf die Klinik des Prof. GiüSssMBAUBB 
ein, wo er durch zwei Monate hindurch behandelt wurde und 
wo nach seiner Angabe in die Nase Katheter und erwei¬ 
ternde Mittel eingeführt wurden, worauf sich der Zustand 
insoweit besserte, dass er wieder ganz gut athmen konnte 
und keine Behinderung der Passage in der Nase spürte. Im 
weiteren Verlaufe stellten sich jedoch abermals die Erschei¬ 
nungen ein, so dass sich die Nase vollkommen verlegte. Vor 
zwei Jahren begannen die Veränderungen an der Oberlippe, 
im Verlaufe derer es zur Obturation der Nasenöflhungen 
kam. Hierauf trat der Kranke abermals in die Anstalt 
ein, wollte sich jedoch keiner eingreifenden Behandlung 
unterziehen und trat nach 14 Tagen aus. 

Im Mai 1884 erlitt der Kranke einen Bruch der linken 
Vorderarmknochen und wurde hiemit durch vier Wochen auf 
der Klinik des Prof. Weibs behandelt. 

Den 24. Juni 1884 trat der Kranke, wie schon erwähnt, 
auf unsere Abtheilung ein, indem der vollkommene Verschluss 
der Nase und die Veränderungen der Oberlippe immer hoch¬ 
gradiger hervortraten. Wir konstatirten damals nachfolgenden 
Befund: 

Der Kranke ist gross, kräftig gebaut, gut genährt, das 
Unterhantzellgewebe mässig fettreich, Knochenbau stark, 
Muskulatur entwickelt, die Temperatur 36‘4° C. — Die 
physikalische Untersuchung der Bmstorgane sowie der Bauch- 
eiugeweide ergab vollkommen normale Verhältnisse; ebenso 
war das Kesoltat der Harnuntersuchung vollkommen negativ. 
— Die laryngoskopische Untersuchung ergab ausser einer 
leichten Anämie des Larynz keinerlei pathoTogisohe Verände¬ 
rungen. 

An der Nase fanden sich nach dem damaligen Befunde, 
der in einer photographischen Aufnahme vorliegt, folgende 
Verhältnisse: 

Die Nase erscheint bedentend verbreitert, so dass zu 
beiden Seiten die Nasenwangenfurche von dem verbreiterten 
Organe vollkommen gedeckt wird und zugleich erscheint die 
Nase verflacht, die Spitze stampf und undeutlich ausge¬ 
sprochen. Diese Veränderungen erstrecken sich über die 
ganze Haut der Nase bis znm knöchernen Antheil derselben, 
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wo allmälig normale Verhältnisse eintreten. Die Haut der 
Nase ist glatt, nicht verschiebbar, blass und besonders in 
den unteren Partien von knorpelharter Konsistenz. Links, 
mehr noch rechts, erstreckt sich diese Härte über den an¬ 
grenzenden Theil der Haut der Wange hinaus. 

Die Nasenöffnungen sind vollkommen verstopft, so dass 
bei der näheren Untersuchung statt derselben blinde Ein¬ 
buchtungen nachzuweisen sind, deren Basis von einem starren, 
knorpelharten, stellenweise überhäuteten, stellenweise leicht 
nässenden und röthlich-grauen, exkoriirten Gewebe sich auf* 
baut. Das Infiltrat, welches in Form von knorpelharten 
Platten von der Nasenscheidenwand aus sich weiter erstreckt, 
hat auch die Oberlippe ergriffen und bildet hier eine Ge¬ 
schwulst von nierenförmiger, mit den Hylus ^egen das 
Septum zu gerichteter Gestalt. Das Filtrum ist in das In¬ 
filtrat hineinbezogen, welches besonders nach links sich tiefer 
gegen die Lippe erstreckt, während dem es rechterseits mehr 
egen die Nasolabialfurche vordringt und beiderseits mit 
em die Nasenöffnungen obturirenden Infiltrate zusammen- 
fliesst. Die Konsistenz ist, wie erwähnt, die eines harten 
Knorpels. An den Grenzen ist die charakteristische Form 
von in die Haut eingelagerten harten Platten und Knoten 
am besten ausgesprochen. Die Oberfiäche dieses Infiltrates 
an der Oberlippe ist braunroth, von einzelnen ektatiscben 
Gefässen durchzogen, die Epidermis glatt oder fein runzlig, 
an einzelnen Stellen mit tieferen Rhagaden besetzt. Ein 
Zerfall lässt sich mit Ausnahme der Punkte an den Nasen- 
öffnungen , wo derselbe, wie erwähnt, nur an beschränkten 
Stellen vorkommt, nicht nachweisen. 

Am weichen Gaumen fehlt das Zäpfchen; die Konfigu¬ 
ration des weichen Gaumens ist die eines spitzen Bogens 
mit theilweise scharfen, theilweise verflachten infiltrirten 
Bfi.ndern. Ebenso erscheint an den oberen Partien der Gaumen- 
zungen- und der Gaumenracbenbögen die Schleimhaut bedeutend 
verdickt, gewulstet, blassgelblich, von einzelnen ektatischen 
Gefässchen durchzogen, nirgends exulzerirt, die Ganmenbögen 
sind starr, die Schleimhaut des Rachens blass, leicht ver¬ 
dickt. Bei der Untersuchung mit dem Finger dringt der¬ 
selbe von rückwärts in die linke Choane; die rechte Choane 
erscheint durch ein starres Gewebe verengt, welches gegen die 
untere Peripherie zu eine höckerige Oberfläche darbietet. 

Bei der Untersuchung mittelst des Nasenspiegels von 
rückwärts erscheint folgendes Bild: Die Schleimhaut der 
linken Choane gewulstet; auf die Entfernung von ca. 1 Kcm. 
erscheint die Schleimhaut stark gewulstet, blass und die 
Nasengänge sind durch knotige Tumoren verlegt, welche 
ein ähnliches Bild, wie die Inflltrate an der Lippe dar¬ 
bieten. Rechts zeigen sich ähnliche Infiltrate mit einer 
blassen Schleimhaut überzogen, welche eine vollkommene 
Obturation der rechten Choane bis knapp an den Rand zu 
herbeigeführt haben. 

Bei dem charakteristischen Bilde, welches der Kranke 
darbot, und bei dem Umstande, dass Syphilis auf Grundlage 
der Anamnese und der genauesten Untersuchung des 
Kranken ausgeschlossen werdenkonnte, konnte blos die Diagnose 
eines Rhinoskleroms gestellt werden. Diese Diagnose wurde 
bestätigt durch die histologischen Untersuchungen, welche 
zu verschiedenen Zeiten vorgenommen, wie wir noch im 
weiterem Verlaufe näher darauf eingehen, den charakte¬ 
ristischen Befund eines Rhinoskleroms ergaben. Es war uns 
von vomeherein klar, dass bei der im Allgemeinen erfolg¬ 
losen Behandlung ähnlicher Fälle blos auf dem Wege einer 
mechanischen Therapie eine temporäre Besserung erzielt 
werden konnte und wir entschlossen uns daher zur Racclage. 
Dieselbe wurde unter Zuhilfenahme der lokalen Anästhesie 
mit einer Kältemischung von Salz und Eis fast täglich vor¬ 
genommen, so dass bereits den 9. Juli 1884 die Inflltrate an 
der Lippe und an den NasenÖffnungen entfernt wurden. Hiebei 
machten wir die Beobachtung, dass der scharfe Löffel im Ganzen 
mit Leichtigkeit in das starre Infiltrat eindrang und dass die 


wunde Fläche binnen kurzer Zeit vernarbte, worauf, wie bekannt* 
Kaposi bereits aufmerksam gemacht hatte. — Die Racclage 
wurde hierauf fortgesetzt über die NasenÖffnungen hinaus 
bis in das Innere der Nasenhöhle, wobei jedoch die Resi¬ 
stenz und zugleich die Schmerzhaftigkeit der weiteren 
Ausführung bedeutende Hindernisse in den Weg legte. Der 
Kranke wollte das Endresultat nicht abwarten und verliess 
die Klinik am 11. Juli 1884. 

Den 28. November 1884 trat der Kranke sub. Prot.-Nr. 
11.202 abermals ein. Es zeigte sich eine massige Rezidive 
an der Lippe, und auch an den NasenÖffnungen traten knorpel¬ 
harte Infiltrate ein, welche den Naseneingang vollkommen 
verengten. Der Allgemeinzustand des Kranken war unverändert; 
der Lokalbefund war, wie folgt: 

An der Lippe, besonders am Filtrum, dann unter den 
Nasenöffnungen kreuzer- und bohnengrosse knorpelharte, in 
die Haut eingeschobene Platten; die Haut darüber blass, 
von einer geringen Anzahl ektatischer Gefflsschen durch¬ 
zogen. Die Haut des knorpligen Theiles der Nase gespannt, 
glänzend. Die Nasenöffnungen in ihrer Konfiguration ver¬ 
breitert, in der Tiefe durch ähnliche Infiltrate verengt. Die 
Verengerung beginnt Cm. hinter dem Naseneingange. 
Die untersuchende Sonde stösst überall an knorpelharte, die 
Nasengänge vollkommen verstopfende Wülste. Bei der Be¬ 
tastung ergibt sich an sämmtiichen Stellen eine knorpel¬ 
harte Konsistenz; in den Infiltraten der Lippe leichte 
Narbenzüge. Bei der Untersuchung mit dem DüPLAY’schen 
Nasenspiegel erscheinen die die Nasenhöhle verengenden 
Tumoren an einzelnen Stellen excoriirt mit Krüstchen bedeckt. 
Ein eitriger Belag nirgends nachweisbar. Das Infiltrat des 
weichen Gaumens ist sich gleich geblieben. An den Gaumen- 
zungenbögen einzelne blasse, stecknadelkopf- bis linsengrosse 
Knötchen von derselben harten Konsistenz. Die Mandeln 
geschwellt. 

Die Untersuchung mit dem Nasenspiegel von rückwärts 
ergibt denselben Befund, wie er bereits oben geschildert 
wurde, blos mit dem Unterschiede, dass das Bild des 
Septums durch überwuchernde neugebildete Massen verwischt 
erscheint. Zugleich erscheint das Zahnfleisch am linken Ober¬ 
kiefer bedeutend geschwellt, blass, knorpelhart, die Schwel¬ 
lung erstreckt sich von den Scbneidezähnen angefangen bis 
gegen die Backenzähne hin, zwischen die einzelnen Zahne, 
welche gelockert erscheinen. 

Die Behandlung wurde abermals mit Racclage fortge¬ 
setzt, jedoch mit der Modifikation, dass wir uns einen eigenen 
scharfen Löffel konstruirten, dessen mehr schaufelförmig 
in die Länge gezogenes Ende auf einem für den Zeigefinger 
angepassten Ringe aufgesetzt wurde, welcher den Griff er¬ 
setzte, um auf diese Art und Weise in die Nasenhöhle ein- 
dringen zu können. Die ausgekratzten Stellen wurden mit 
Jodoform-Pulver eingepudert. — Den 11. Dezember ]884drang 
der scharfe Löffel auf 2 Ctm. in das ziemlich konsistente 
Gewebe in der linken Nasenhöhle ein. Vom rechten Nasen- 
loche aus war das Vordringen schwieriger. Den 16. Dezem¬ 
ber 1884 wurde der Kranke entlassen und seit dieser Zeit 
ambulant behandelt. Den 26. Dezember drang der scharfe 
Löffel in der linken Nasenhöhle auf 2 Ctm. vor; in der Rich¬ 
tung nach innen ergab sich eine Resistenz, welche dem Septum 
entsprach, während dem nach aussen und oben zu sich das 
Instrument in der jetzt weicheren neoplastischen Masse 
bewegte. 

Den 5. Jänner 1885 wurde die Passage in der linken 
Nasenhälfte vollkommen hergestellt. Der Kranke konnte 
durch diese Nasenhälfte athmen und es wurden nun sukzes¬ 
sive Tu^elo-Stifte eingelegt, um die Nasenhöhle sukzessive 
zu erweitern. Als sich der Kranke am 14. Jänner vorstellte, 
war die linke Nasenhöhle vollkommen durchgängig; es wurde 
nun der Versuch gemacht, mittelst einer Modifikation des 
früher angegebenen Instrumentes, wobei der Stiel des Löffels 
kniefdrmig gebogen wurde, von rückwärts aus die Nasen- 
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höhle auszukratzeD, jedoch war der Erfolg kein bedeutender 
und die Schmerzhaftigkeit, sowie die Blntnng zugleich be¬ 
deutend, so dass von dieser Methode Abstand genommen und 
blos von vorne her die weitere Auskratzung vorgenommen 
wurde. Bis zum 25. Jänner wurde auch die rechte Nasen- 
hälfte durchgängig gemacht und auch hier wurden Tupelo- 
Stifte eingelegt. — Den 7. Februar 1885 stellte sich der 
Kranke abermals vor; neue neoplastische Gebilde, welche 
auf der linken äusseren Nasenöfihung zu wuchern anfingen, 
wurden abermals ausgekratzt. Die Luft strich frei in starkem 
Strome durch beide Nasenhöhlen. — Hierauf stellte eich der 
Kranke erst am Mai 1885 vor. 

(Fortsotsong folgt.) 


Geistesstörnng nach Salicylgebraach. 

Von Dr. Jnlinz Knieg^, Arzt an der Privat-Irrenanstalt zu 

Ober-Döbling. 

Jeder Arzt, der öfters grössere Gaben Salicyl verordnet 
hat, konnte wohl die Beobachtung machen, dass dadurch 
häufig leichte Delirien erzeugt werden. Dafür empfindliche 
Personen bekommen schon bei wiederholten Tagesgaben von 
3 bis 5 Grm. salicylsauren Natrons Zustände, ähnlich einem 
leichten Fieberdelirium. Sie träumen ausserordentlich lebhaft, 
sprechen im Schlafe mit ihren Traumbildern, spinnen diese 
wohl auch noch fort, nachdem sie erwacht sind, bleiben auch 
den Tag über etwas benommen, aber doch sich dessen be¬ 
wusst, dass die gesehenen Gestalten etc. nur in ihrer Phantasie 
existirt haben. Trinker scheinen dafür besonders empfind¬ 
lich zu sein, so wie sich ja auch das Ezcitationsstadium 
der Chloroform-Narkose und nach Morphium-Injektionen bei 
ihnen ähnlich verhält. 

Es lässt sich leicht denken, dass bei gesteigerten Gaben 
oder besonders empfindlichen Individuen sich auch die an¬ 
geführten Symptome bis zu einer bedrohlichen Höhe steigern 
können. Die Kranken sind dann ganz verworren, deliriren 
beständig und reagiren auf eine ununterbrochene, bunt wech¬ 
selnde Reihe von Hallucinationen mit Geschrei und Bewegungs¬ 
drang bis zur Tobsucht. Das Krankheitsbild erinnert an 
schwere Fieber-Delirien und hat eine gewisse Aehnlichkeit 
mit den anderen Formen psychischer Störung nach Intoxi¬ 
kation, einschliesslich des Delirium alcoholicum. In schweren 
Fällen bleiben die erwähnten Symptome auch noch einige 
Tage nach dem Aussetzen des Salicyl-Präparates bestehen. 
Fälle ähnlicher Art wurden veröffentlicht von: Wbckkrling i), 
Petsbsbn “), Babtbls 5), Dalt *), Hdbbb *), Cattaiu ®), Apolaot ’) 
und Babbow’s ®). 

Wenn ich nach so vielen Vorgängern den mitzutheilenden 
Fall *1 noch der Veröffentlichung werth halte, so ist es 
deshalb, weil es bei demselben nicht bei wirren und konfusen 
Delirien blieb, sondern der Inhalt zu wohl systemisirten 
Wahnideen verarbeitet wurde, so dass er gleichsam mehr 


Ein Fall von Yergiftiiog darch salicylsaores Natron. („Dentacli. 
Arch. f. klin. Med.“, XIX. Bd., Heft ‘i n. 3, 1877.) 

Heber akute Yergiftang mit Natron ealicylicnm and gabkntaaen 
Injektionen von Acidnm aalicylicnm bei Erysipel (nDeatech. med. Wochenschft.“ 
1877, S. 13 nnd 29). 

Heber die therapentischo Yervertbnng der Salicylsänre nnd ihres 
Natronsalzes in der inneren Medizin. („Mittfalg. d. Yer. Schlesv.-Holst. 
Aerzte“ 1878, Heft 6; auch „Dentsch. med. Wochenschft.“ 1878, Nr. 32 and 35.) 

*) The therapentic and tozicaction of salicylate of soda. („Brit. med. 
Jonrn.“ 1878, S. 19.) 

^) Des accidents c^r^branz cons^cntifs k Tadministration da salicylate 
de sonde. („Tböse de Paris“ 1879.) 

^) Contribntione allo stndio dell’ nso terapentico del salicilato di soda 
e deir acido salicilico. („Aon. oniv. di med.“ 1879.) 

^ Heber ein bei hohen Gaben von Acidnm salicylicam eintretendes 
Symptom der Gebirnhyperämie („Berliner klin. Wochenschft.“ 1881, S. 82.) 
*) The deliriam of salicylic acid. („Nev-York med.Recd.“, April 1882.) 
Derselbe worde bereits knrz erwähnt in dem Yortrage Prof. 0 b e r- 
steiner’s „Heber Intoxikations-Psychosen“, (vergl. „Uittfalgn. d. 
Wien. med. Dokt.-Koll.“, XI. Bd. und „Wiener Klinik“, Februar 1886). 


als die übrigen nicht nur in das Gebiet der Toxikologie, 
sondern in jenes der Psychiatrie fällt. 

Herr R. v. P., 58 Jahre alt, klein und gracil gebaut, 
ist seit seiner Kindheit auf dem linken Ohre schwerhörig. Er 
wurde im Jahre 1848 durch einen Kolbenschlag auf den 
Kopf derart verwundet, dass er 3 Stunden lang besinnungslos 
bli^. Im Jahre 1857 hat er Wechselfieber durchgemacbt 
und phantasirte dabei. Im Jahre 1873 hat er grosse Ver¬ 
mögensverluste erlitten , hat sich dann von den Geschäften 
zurückgezogen, aber doch noch sehr viel geistig beschäftigt. Im 
Jahre 1883 erschoss sich sein 23jäbriger, reich veranlagter 
Sohn, was seinem Gemüthe einen nachhaltigen traurigen 
Eindruck hinterliess. Er war nie ein Trinker, ob in der 
Ascendenz Neigung zu Nervenkrankheiten vorhanden war, 
konnte ich nicht bestimmt ermitteln, es ist mir aber wahr¬ 
scheinlich. 

Ende Mai 1884 erkrankte er an Pleuritis, sein Arzt 
verordnete ihm 15 Grm. salicylsaures Natron, in Gramm- 
Dosen den Tag über zu verbrauchen. Er brachte es am 
29. Mai nur bis auf 9 Grm., die Erscheinungen waren zu 
stürmisch, als dass er hätte mehr nehmen können; er bekam 
üeblichkeiten und ausserordentlich heftiges Ohrensausen. 
Nichtsdestoweniger nahm er am 30. und 31. noch je 3 Grm. 
nnd am 2. Juni noch je 2 Grm. 

Schon in der Nacht vom 29. auf den 30. gewann das 
Sausen in den Ohren bestimmtere Klangfarben, er hörte 
Gekreisch, Lärm, wie bei einer Katzenmusik, den durch¬ 
dringenden Ton beim Schärfen (Dengeln) der Sensen, später 
Singen, Klavier- and Violinspielen etc., das dauerte auch 
an den nächsten Tagen so fort. Am 1. Juni Abends fasste 
er zufällig eine an der Wand hängende Lithographie in die 
Augen und sah, wie die darauf abgebildeten Figuren erst 
farbig wurden^ dann beweglich, schliesslich lebendig und zur 
Lebensgrösse beranwachsend, zu ihm herabschwebten. Dazu 
kamen dann noch allerlei andere Gestalten, Thiere, besonders 
Hunde, die auf die Sessel sprangen und ihn bedrohten. In 
der Nacht fand er sich in seinem Zimmer gar nicht zurecht, 
die Möbel waren nicht an ihrem Platte, die Wände wurden 
auseinander- und dann wieder enge zusammengeschoben, ver¬ 
dächtige Kerle setzten sich auf sein Bett und führten Reden 
von Hinrichtung etc. Dabei hörte er Trauermusik, die er 
als den ihn angehenden „Exekutionsmarsch“ auslegte etc. 
Zwischendrein gab es manchmal auch Bilder obscöner Art. 

Wieder etwas zu sich gekommen, begann er sich die 
Sache zurecht zu legen und glaubte sieb zu fedgenden Schlüssen 
berechtigt: Proletarier seien anf einem geheimnissvollen 
Wege, wahrscheinlich durch einen unterirdischen Gang, etwa 
einem alten Minengang aus der Zeit der letzten Türkenbe¬ 
lagerung (er wohnte in den Kottage-Anlagen auf der Türken¬ 
schanze} , in seine Wohnung eingedrungen und haben ihm 
dort das geschilderte Gaukwspiel vorgeführt, um ihn ver¬ 
rückt zu machen. Jedenfalls trachten sie ihm nach dem 
Leben, darauf deuten sowohl ihre Reden, als auch haupt¬ 
sächlich der „Exekutionsmarsch“. 

Der Kranke wurde unruhig, wollte nicht zu Hause 
bleiben, sondern sich zu einem in der Nähe wohnenden Ver¬ 
wandten flüchten. Seine allarmirte Familie brachte ihn in 
die Ober-Döblinger Privat-Anstalt, nahm ihn aber wieder 
mit sich, da er durchaus nicht bleiben wollte und führte 
ihn in ein Wiener Privat-Krankenhaus. Dort wiederholten 
sich alle geschilderten Szenen in einer ähnlichen Weise, der 
Kranke wurde dabei so aufgeregt, dass man ihn nicht be¬ 
halten konnte und am 3. Juni wieder in unsere Anstalt 
überführte. 

Hier erzählte er mir ganz ruhig und scheinbar ver¬ 
ständig die Ereignisse der letzten Tage, gab auch zu, das 
könnten Halluzinationen gewesen sein, aber wenn, dann seien 
sie ihm durch schlechte Leute erzeugt worden, die ihn ver¬ 
rückt machen und so zu Grunde richten wollten. Er ver¬ 
langte fortgelassen zu werden, um ausserhalb des Weich- 

1 * 
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bildes von Wien zu. kommen, in der Ho^foung, dass seine 
Verfolger mit ihren unterirdischen Gängen ihn schliesslich 
doch nicht mehr erreichen könnten. Er gab an, dass ge* 
wohnlich um 4 Uhr Nachmittags starkes Ohrensausen be¬ 
ginne und sich dann daran die ganze früher geschilderte 
Spektakel-Komödie anschliesse, die ihn dann auch des Nachts 
am Schlafen hindere. 

Die Flearitis war nicht mehr nachzuweisen, Fieber 
nicht vorhanden. Es wurde ihm Digitalis verordnet. Am 
B. sah er Abends noch eine Figur am Fenster und eine 
solche in seinem Bette, in der Nacht hörte er „geisterhaften 
Gang“ und andere Geräusche, in der nächsten Nacht hatte 
er noch Ohrensausen. Vom 5. ab gab er an ganz frei zu 
sein, blieb aber immer noch etwas ängstlich; das verlor sich 
auch in der nächsten Zeit und am 25. wurde er geheilt 
entlassen. 

Dass alle diese Erscheinungen durch das sälicylsaure 
Natron verursacht waren, darüber wird wohl kein Zweifel 
auftauchen; wenn es nötbig wäre, so könnte noch auf die 
Experimente Kikchnee’s verwiesen werden, der sowohl 
mit Chinin als mit Salicyl bei verschiedenen Thieren 
Hyperämie des Gehirnes und des Gehörorganes erzeugte. 
Richtig ist aber, dass viele andere Menschen die gleiche 
Gabe vertragen hätten; ich selbst habe einmal an einem 
Tage 9 Grm. salicylsaures Natron eingenommen, ohne andere 
Beschwerden als etwas Ohrensausen. Bei unserem Patienten 
war eben, wie aus seiner Anamnese hervorgebt, eine 
starke Disposition vorhanden. Besonders möchte ich die 
Grehirnerschütterung durch den Kolbenschlag hervorheben. 
Ich habe seiner Zeit häufig genug erfahren können, dass 
nach ähnlichen Insulten, z. B. bei Maurern, die einmal vom 
Gerüste gestürzt waren, eine grosse Intoleranz gegen 
Alkohol zurückblieb, also analog unserem Falle. Das leichte 
Phantasiren gelegentlich einer Intermittens zeugt auch für 
diese Disposition, die durch die erwähnten anderen Umstände 
gewiss noch verstärkt wurde. Dazu kommt noch, dass 
auch nach dem Auftreten der ersten stürmischen Symptome 
noch mehrere, wenn auch kleine Dosen gegeben wurden. 
Immerhin wird man gut thun, hohe Gaben Salicyl nur mit 
Vorsicht zu verordnen, besonders bei nervös disponirten 
Personen und bei Alkoholikern. Es wäre ja möglich, dass 
unter besonders misslichen Umständen auch einmal dauernde 
Geistesstörung erzeugt werden könnte, wie man in ähnlicher 
Weise bei Jodoform die traurige Erfahrung machen musste. 

Ich möchte diese Mittheilungen nicht abschliessen, ohne 
vorher eine Lanze für die Digitalis zu brechen. Gewiss 
wäre der erzählte Fall auch (mne Anwendung von Digitalis 
genesen, doch glaube ich, die Genesung dadurch beschleunigt 
zu haben. Digitalis hat mir nämlich mehrfach gute Dienste 
geleistet gegen das lästige Ohrensausen nach Chinin- und Salicyl- 
gebrauch. sowie gegen das habituelle Ohrensausen mancher 
nervöser Personen, so dass es sich ganz gut neben dem sonst 
zu diesem Zwecke verwendeten Bromkalium behaupten kann. 
Wer da weiss, wie klein oft der Schritt vom Ohrensausen 
zum „Stimmenhören“ ist, wird begreiflich finden, dass 
ich e» auch dabei versuchte. Nun schmeichle ich mir aller¬ 
dings nicht, einen iuveterirten Hallucinanten damit zur 
Vernunft zu bringen, aber in frischen Fällen, oder bei 
Eiranken, die gleichzeitig mit vorübergehenden Aufregungs¬ 
zuständen auch Gehörstäuschungen bekommen, wirkt es 
gewiss häufig gut und ist werth, versucht zu werden, zumal 
es bei den letzterwähnten Fällen einer doppelten Indikation 
entspricht. 

*”) Deber die Einwirkang von Chinia and Salicylsäare anfjdas Gebbr- 
Organ. („Berl. klin, Wochenschft.“ 1881, Nr. 49.) 


Vorläufige Mittheilung 

über einen 

im Sekret der Urethritis bei Knaben konstatirten mikroskopi¬ 
schen Befand. 

Von Dr. Johann Ciöri« 

In letzterer Zeit habe ich im Urethritis-Sekret der Knaben 
einen mikroskopischen Befund konstatirt, den ich nachstehend 
mittheilen will. Meine Untersuchungen erstrecken sich vor¬ 
läufig auf zwei Fälle, einen vierjährigen und einen fiinf- 
jährigen Knaben, beide sind zirknmzindirt. Als ich Letzteren 
Anfangs Oktober d. J. zum ersten Male sah, bot er folgendes 
Krankheitsbild dar: Der Körper gut entwickelt, der Penis 
etwas vergrössert, der untere Rest des zirknmzindirten Prä- 
utinms ödematös, die untere Fläche der Eichel empfindlich, 
ie Urethralöffnnng, aus der mau auf Druck eine geringe 
Menge Eiters entleeren konnte, verklebt, Inguinaldrüsen nicht 
geschwellt. Anamnestisches erfuhr ich so viel, dass das 
Kind vor circa zwei;Monaten über heftigen Schmerz beim 
Uriniren klagte, dass die Eltern dadurch auf sein Leiden 
aufmerksam wurden und bei dieser G^egenbeit einen Aus¬ 
fluss aus der Harnröhre bemerkten. Anfangs wiederholte 
sich der Schmerz bei jedesmaligem Harnen, später liess 
derselbe nach, der Ausfluss dauert jedoch trotz zweimonat¬ 
licher Behandlung weiter fort. 

In diesem Stadium unternahm ich die mikroskopische 
Untersuchung des Sekretes und dieselbe lieferte das über¬ 
raschende Resultat, dass in demselben eine grosse Menge 
glänzender, 0'4—06 Mm. grosser Diplococcen vorhanden 
war, welche stets in grösseren oder kleineren 
Haufen, bald frei im Gesichtsfelde, zumeist aber 
im Innern des Zellprotoplasma zu sehen sind, 
sich daselbst um die Kerne gruppiren oder die 
Zellen ganz ansfüllen. Die konstatirten Coccen zeigen 
sowohl morphologisch als auch in Bezug auf die Haufen¬ 
bildung im Innern der Zelle eine solche Uebereinstimmung 
mit den von E. Feaenkbl und mir bei Vulvo-vaginitis ge¬ 
fundenen, sowie mit dem Gonococcus Nbisseb, dass sie von 
einander absolut nicht zu unterscheiden sind. 

Dieser Befund brachte mich auf die Vermuthung, dass 
wir es hier möglicher Weise mit einer Infektion zu thun 
haben, und indem ich dies den Eltern mittbeilte, machte ich 
sie zugleich aufmerksam, in Bezug auf die vom Knaben ge¬ 
brauchte Leib- und Bettwäsche, Badewanne und andere 
Utensilien die nöthige Vorsicht zu beobachten, da der Ver¬ 
dacht nahe liegt, dass der Ansfinss ansteckend sei. Der 
Beweis einer Infektion konnte allerdings nicht erbracht 
werden, da beide Eltern erklärten, gesund zu sein und das 
Dienstmädchen, welches als Infektionsquelle hätte verdächtigt 
werden können, derzeit nicht mehr in ihrem Dienste stand. 
Doch sollte ich bezüglich der Virulenz des Sekretes bald 
Aufklärung erhalten. Nach beiläufig 14 Tagen erscheint 
die Mutter des Knaben mit ihrem achtjährigen Töchterchen 
bei mir und klagt, dass auch dieses an den Geschlechts- 
theilen erkrankt sei. Die Untersuchung ergab, dass das 
Kind an Vulvo-vaginitis leide — Betrachtet man 
den Fall so skeptisch wie nur immer, so kann kaum ein 
Zweifel darüber obwalten, dass dieses Mädchen von ihrem 
Brüderchen infizirt wurde, trotzdem wir die Art und Weise 
der Infektion nicht eruiren konnten. — Es ist wohl über¬ 
flüssig, hervorzuheben, dass im Sekret dieser Vulvo-vaginitis 
ebenfalls zahlreiche, charakteristische Coccenhaufen vorhanden 
waren. 

Ein mit dem oben geschilderten Befunde vollkommen 
I übereinstimmendes mikroskopisches Bild erhielt ich von dem 
Urethrit’s-Sekret des anderen, des vierjährigen Knaben, 

') Zaf&llig erfahr ich jetzt von einem Kollegen, der die Hotter dieses 
Knaben behandelte, dass sie seit Honaten an einem eitrigen Ansfinss der 
Scheide leidet. Bndapest im Kürz 1886. 
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welches Herr Kollege Frasnkel mir za liefern die Güte 
hatte, ln diesem Falle leistet die Krankheit der Behand¬ 
lung ebenfalls hartnäckigen Widerstand und besteht der 
Ausfluss in geringem Grade seit langer Zeit fort. Nähere 
Baten stehen mir über diesen Fall nicht zur Verfügung. 

Ich muss bei dieser Gelegenheit bemerken, dass ich 
behufs Kontrole, das Sekret der gesunden Harnröhre von 
Knaben und erwachsenen Männern, sowie das der Vulva ge¬ 
sunder Mädchen, ferner das Sekret einer durch Ammoniak 
erzeugten Conjunctivitis bei Kaninchen untersucht und wohl 
überall Mikroorganismen, darunter auch zahlreiche Coccen 
gefunden habe, doch nirgeuds zeigten diese die charakteristische 
Haufenbildung im Zellprotoplasma. 

Es fragt sieb nun, ob den bei Urethritis der Knaben 
Vorgefundenen Coccen eine diagnostische Bedeutung beige¬ 
messen werden darf? 

Vergleicht man die Urethritis der Knaben mit der 
Vulvo-vaginitis der Mädchen in klinischer Beziehung, 
so wird man zwischen beiden Krankheitsprozessen — so weit 
es nämlich die verschiedenen anatomischen Verhältnisse der 
Genitalien beider Geschlechter zulassen — eine auffallende 
Uebereinstimmung Anden. Hier wie dort tritt uns als Haupt* 
Symptom ein mehr oder minder reichlicher, eitriger oder 
eitrig-schleimiger Ausfluss aus den Genitalien entgegen, des¬ 
gleichen finden wir bei beiden bald grössere, bald geringere 
pathologische Veränderungen der affizirten Scbleimh^aut. Die 
subjektiven Erscheinungen, die Empfindlichkeit oder Schmerz¬ 
haftigkeit beim Uriniren, ebenso Harndrang können bei 
beiden vorhanden sein oder gänzlich fehlen. Biese Ueber- 
einstimmung lässt sich auch in ätiologischer Beziehung fest¬ 
stellen, insoferne als Traumen, mechanische und chemische 
Heize bei beiden Prozessen eine grosse Holle spielen. Ebenso 
können beide hervorgerufen werden durch entzündliche Pro¬ 
zesse, welche sich von der Umgebung aus fortpflanzen. 

Andererseits begegnen wir häufig einer ganzen Heihe 
von Fällen, sowohl bei Vulvo-vaginitis, als bei Urethritis, 
bei welchen wir überhaupt nicht in der Lage sind, eine 
Entstehun^ursache angeben zu können. Die in vielen Lehr¬ 
büchern sQs ätiologische Momente angeführten Ursachen, 
wie Erkältungen, das Heiben enganliegender Kleider und 
in erster Heihe die Masturbation können einer strengen 
Kritik kaum Stand halten. Ein gewissenhafter und nüchterner 
Beobachter, wie Bökai 2 ) zieht sie in Zweifel und g^esteht 
lieber, dass „die Gelegenheitsursacben sich selten mit Sicher¬ 
heit eruiren lassen“. Sehr treffend ist auch seine Wider¬ 
legung der Ansicht, dass die Masturbation Ursache der 
Urethritis sei. Nach seiner Erfahrung fällt nämlich nur der 
kleinere Theil der Urethritis-Erkrankungen auf jenes Alter, 
in welchem überhaupt dieses Laster angenommen werden 
kann, und wenn jene Ansicht richtig wäre, dann müsste die 
Urethritis gerade bei erwachsenen Kindern häufiger Vor¬ 
kommen, als bei kleineren, was jedoch den Thatsachen nicht 
entspricht. — Meinerseits möchte ich noch die Frage hinzu- 
fögen, in welcher Weise diese angeblichen Ursachen mit der 
in vielen Fällen nachweisbaren Virulenz des Sekretes in 
Einklang zu bringen wären? 

Ich habe in meiner Arbeit über Vulvo-vaginitis ^ diese 
Frage seinerzeit ausführlicher besprochen und die Gründe 
auseinandergesetzt, welche dafür sprechen und es wahrschein¬ 
lich machen, dass jene Fälle von Vulgo-vaginitis, bei denen 
weder die Einwirkung eines Trauma, noch einer anderen 
nachweisbaren Schädlichkeit anzunebmen ist und die sich 
überdies durch einen schleppenden chronischen Verlauf aus- 
zeiohnen, blennorrhoische Prozesse seien. Die klinische That- 
sache ihrer Infektiosität, die Eigenschaft ihres Sekretes, dass 
€8 auf die Bindehaut des Auges gebracht, ^hthalmoblen- 
norrhoe erzeugt und endlich der gewichtige Umstand, dass 

’) Gerhardt, „HaBdbnch der Kinderkrankheiten“ IV. Band. 

*) Zar Aetiologie der infekt. Valvo-vaginitu bei Sindem. „Wiener 
med. Wochenechrift“ Nr. 22, 23, 1885. 


ich damals im Sekret sämmtlicher von mir untersuchten 
26 Fällen Mikrococcen gefunden habe, die in jeder Beziehung 
mit dem Gonococcns Neisseb übereinstimmten, all’ dies er¬ 
weckte in mir den gegründeten Verdacht, dass wir es in 
diesen Fällen mit Blennorrhoe zu thun haben. Meine seither 
fortgesetzten Untersuobnngen haben dargethan, dass in nach¬ 
weisbar traumatiseken Fällen Coccen nicht auizufinden sind 
und dass andererseits die Coccen der Vulvo-vaginitis der 
GBAMH’schen Färbe-Methode gegenüber sich in gleicher Weise 
verhalten wie der NsissBB’sche Gonococcns. Hält man dies 
damit zusammen, dass auch Bmot *) die besagten Coccen für 
Gonococcen hält, so gewinnt meine Ansicht von der bien- 
norrhoischen Natur der Vulvo-vaginitis allerdings viel an 
Wahrscheinlichkeit. Nichtsdestoweniger betrachte ich diese 
Frage insolange nicht für geklärt, bis sie nicht durch Hein- 
kulturen und Impfung wissenschaftlich entschieden ist. 

Zurückkommend auf die von mir im Sekret der Urethritis 
bei Knaben gefundenen Coccen, kann ich beute mit Bestimmt¬ 
heit nur so viel behaupten, dass dieselben sowohl morpho¬ 
logisch, als bezüglich der Haufenbildung im Zellprotoplasma 
mit den Coccen der Vulvo-vaginitis und dem Gonococcus- 
Nbisseb vollkommen übereinstimmen und wenn auch hier der 
Verdacht nicht von der Hand zu weisen ist, dass sie mit 
dem Gonococcns identisch sind, somit ein wichtiges diagno¬ 
stisches Kriterum für die Natur gewisser, vielleicht zahl¬ 
reicher Fälle von Urethritis bei Knaben abgeben könnten, 
beschränke ich mich vorläufig darauf, den Befund einfach 
zur Kenntniss zu bringen. 

Inwiefern mein Verdacht gerechtfertigt ist oder nicht, 
müssen weitere Untersuchungen lehren. 

Budapest, im November 1885. 


Verhandlungen ärztlicher Geeeiischaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitsang vom 19. März 1886. 

Vorsitsender: Hofrath t. Arlt. Schriftführer: Dosent Dr. Bergmeister. 

(Original-Bericht der „Wiener Ued. Presse“.) 

Der Sekretär Prof. E. Ludwig erstattet den Jahresberioht Ube r 
das verflossene 39. Vereinsjahr, dem wir folgende Daten entnehmen : 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte zählt dermalen 277 ordent¬ 
liche Mitglieder, demnach 2 mehr als am Ende des vorigen Vereins- 
Jahres, 2 Mitglieder sind in Folge der Aendemng ihres Wohnortes 
ans dem Verbände geschieden nnd 5 Mitglieder sind der Gesellschaft 
durch den Tod entrissen worden, nnd zwar: Dr. Severin Zavisics, 
Prof. Ludwig Schlager, Dr. Ignaz Mühlbad, Dr. Josef Ritter 
V. Schneller nnd Dr. Eduard Zillner. 

Prof. Ludwig widmet den Verstorbenen einen warmen Nacbmf. 

Wae die wissenschaftliche Thätigkeit der Gesellschaft anlangt, 
wurden in 31 Sitzungen 84 Vorträge und Demonstrationen abge¬ 
halten. Der Vortragende erwähnt ferner der Diskussion Uber die 
Behandlung der Rachitis mit Phosphor and des AntheUes, den die 
Gesellsobsft an der Frage der Wr.-Nenstädter TiefqaeUenleitang ge¬ 
nommen hat nnd knüpft daran die Hoffnung an, dass die „ k. k. 
Gesellschaft der Aerzte auch diesmal in der Frage der Waaseryer- 
sorgnng Wiens mit Erfolg für das sanitäre Wohl der Bevölkernng 
eingetreten sein wird“. 

Ludwig erwähnt ferner der Publikationen der Gesellschaft, 
von denen die medizinischen Jahrbücher nnnmehr in Monatsheften 
erscheinen, wobei die Disposition getroffen ist, dass die in denselben 
veröffentlichten Abhandlungen anch im Separatabdmck erscheinen. 

Bezüglich des Projektes der Gründung eines eigenen Heims 
für die Gesellschaft bemerkt Ludwig, dass die Art der Realisirung 
dieses Projektes davon abhängt, ob es gelingen wird, einen Ban- 
platz im Innern der Stadt unentgeltlich zu erwerben. 

*) Der Mikroorganiamns der gonorrhoischen Schleimhaat.Erkrankaagen 
„Gonococcns-Neisser. Dargestellt von Dr. Emst Bnmm in Würzbnrg. 
Wiesbaden 1885. 
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Zorn Soblusse legt Ldbwio das ihm vor drei Jahren anver« 
tränte Amt nieder and dankt fttr „die thatkräftige Unterattitznng 
und fSr die nachsichtige Benrtheilnng seiner schwachen Leistungen.* 

Nachdem sich der attLnaiache Beifall, den dieser Bericht ge- 
fanden hat, legte, erstattete Bibliothekar Dr. Hajxe Bericht über 
den Stand der Bibliothek, die nun 10.900 Werke zählt. Anoh dieser 
Bericht wurde sehr beiföllig aufgenommen. 

Hofrath Prof. MeyNERT: üeber die Frontalent wickl ung 

des Gehirns. 

Hstnebt beschäftigt eich mit dem Stirnlappen, dem man eine 
hervorragende anthropologische Bedeutung zusohreibt. Man ist sich 
aber immer noch nicht klar über die Begrenzung des Stirnlappens, xmd 
zwar ist es die hintere Grenze, die man nicht kennt. Nach 
Metnest müsse man die vordere Zentralwindung zum Frontal¬ 
lappen zählen, so dass die BoLAin)0’sobe Furche die hintere Grenze 
des Frontallappens bildet. 

Der Vortragende thut dies dar durch vergleichend-anatomische 
Stadien an Gehirnen von Affen und Baubtbieren. 

Das menschliche Gehirn stellt sich aber nicht in seiner Höhe 
dar durch die Entwicklung des Stirnlappens, sondern durch die 
enormste Höbe der SYLVi’schen Grube. Ausserdem ist beim Menschen 
noch der Schläfelappen mehr entwickelt, als bei allen anderen Säuge- 
thieren. 

Zn den anthropologisch bevorzugten Lappen gehört also nicht 
nur der Stirnlappen, sondern auch der Schläfelappen, wenn anoh 
nicht in demselben Masse wie ersterer. Auch macht sich ein Con¬ 
sensus in der Ernährung des Stirn- und Schläfelappens dahin geltend, 
dass die Atrophien (bei Greisen und Paralytikern) ihren Ausdruck 
finden in der Abnahme des Gewichtes des Stirn- und Schläfelappens, 
während der Parietal- und Oocipitallappen fast gar nicht betbeiligt 
sind. Während de norma sich die Summe des Gewichtes des 
Parietal- und Occipitallappens zur Summe des Gewichtes des Stirn- 
und Schläfelappens wie 3:6 verhält, ändert sich dieses Verbältniss 
bei Atrophien in 4:6, es findet also eine grosse relative Abnahme 
des Stirn- und Schläfelappens statt. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Bndapest. 

Sitznng vom 13. Uärz 1886. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Dozent J. Dollingeb demonstrirt: I. Patienten, dessen von 
WirbelentzündungherrührendePsoas-Abszesseer ope- 
rirte, bevor dieselben unter dem Poupabt* sehen Bande erschienen; seine 
Operationsweise ist bereits beschrieben; er operirte bisher in 12 Fällen 
nnd es starb davon nur ein einziger Patient, und zwar ein Jahr nach 
der Operation an Meningitis tuberoolosa. 

II, demonstrirt er mehrere Klumpfnss-Patienten, theilweise 
geheilt, theilweise in verschiedenen Stadien der Behandlung. Er 
beginnt die Behandlung im zweiten bis dritten Monate nach der 
Gebart; bringt die Ferse mittelst Kantschuk-Heftpfiaster in Prona¬ 
tion und legt darüber einen leichten Gypsverband, welcher wöchent¬ 
lich gewechselt wird , wobei der Fass in eine günstigere Stellung 
gedrückt wird. Die Behandlung ist oft in sechs Wochen beendet, 
und er stellt einen acht Monate alten Knaben vor, bei welchem nach 
seohswöcbtutlicber Behandlung vollkommene Heilung eintrat; der 
Fass seit dem 11. November 1885 ohne jeglichem Stützapparat oder 
Verband ist und bisher keine Bezidive zeigt. Tenotomieu macht er 
schon seit Jahren nicht. Selbst Klumpfüsse (angeborene), die im 
11. Jahre gänzlich vernachlässigt gebracht werden, werden ohne 
Tenotomie , nur mit Gypsverbänden behandelt, welche nach ener¬ 
gischem Redressement angelegt werden und ebenfalls aus Gypsbinden 
eine dicke Sohle bekommen. Es werden darüber bequeme Schuhe 
gezogen und der Patient muss fleissig geben. Er glaubt, die 
Osteotomie könne vor Beendigung des Knocbenwachsthums immer 
umgangen werden, 

ill. spricht er über die Wirkung der Massage bei 
G el e nk s n e uro sen nnd erwähnt zur Illustration: 1. den Fall 
eines 36jährigen Mannes , der drei Jahre vorher an der inneren 
Seite <]eH Knie^rclenkfs eine heftige Kontusion erlitt , welcher wegen 


er damals mehrere Wochen das Bett hüten musste und eudlioh 
durch Massage geheilt wurde; drei Jahre später bekam er die neural- 
gischen Schmerzen in demselben Knie so heftig, dass er ohne Stock 
keinen Schritt machen konnte. Nach mehrwöohentlichem Bestand 
derselben kam er zur Massage; schon nach der zweiten Sitzung 
konnte er gut gehen, nach der 14. Sitznng machte er grosse 
Märsche. — 2. Ein 30jähriger Kaufmann bekommt ohne alle Ursache 
eine Hüftgelenksneurose; die Schmerzen fühlt er an der Vorder- 
flache des Hüftgelenkes und strahlen dieselben bis zum Knie aus 
schon nach der dritten Massage-Sitzung bewegte er das Hüftgelenk 
frei, nach der 20. ist er geheilt. 

IV. Tubercula dolorosa in derümgebung der Ge¬ 
lenke erzeugen ähnliche Symptome und können, wenn sie noch 
klein sind, sehr leicht zu diagnostischen Irrthümem führen: 
1. Er erzählt die Leidensgeschichte einer 18jährigen Dame; vor 
sieben Jahren erlitt sie eine Kontusion des Kniegelenkes, darauf treten 
in vim:- bis fünfmonatlichen Zwisohenräumen heftige Schmerzen an der 
inneren Seite des Kniegelenkes anf, welche nach Buhe und Um¬ 
schlägen gewöhnlich aufhörten; nach einer dreijährigen Pause bekommt 
sie die Schmerzen, nachdem sie mehrere Standen gesessen; diesmal 
trotz dieselben aber allen möglichen Behandlnngen; das Knie blieb 
empfindlich, die Patientin hinkte; als D. sie zu Gesichte bekam, 
war sie im dritten Monate schwanger nnd hatte gerade seit einem 
Monate wieder die heftigten Sohmerzen im Knie, ohne dass man an 
denselben ausser der Abmagerung der Extremität die geringsten 
Verändemngen nachweisen konnte. Anfangs Hess sie das Knie 
kaum berühren , allmälig konnte man znr stärkeren Friktion über¬ 
geben and nach einer halbstündigen Massage konnte die Patientin 
anfstchen und hemmgeben. (D. beruft sich hier auf die Zengensohaft 
des anwesenden Hausarztes Dr. WiTTMANN.) Bei der Massage 
stellte es sich heraus, dass man es hier nicht mit einer Gelenka- 
neurose, sondern mit sohmerzhaften Knoten, die in der Grösse von 
Hanfkörnern an der inneren Seite des Gelenkes unter der Haut 
sassen. D. übt jetzt auf die einzelnen Knoten einen länger 
währenden Dmck aus, was der Patientin nngeheure Schmerzen ver- 
ursaoht; nach dieser Sitzung fühlt sie ihr Gelenk vollkommen frei, 
„so gut wie seit Jahren nicht“ und gebt ohne zu hinken stunden¬ 
lang. D. empfiehlt die operative Entfernnng der Knoten, was 
Patientin mit Rücksicht auf ihre Schwangerschaft nicht zugibt; es 
wird daher die obige Manipulation jeden zweiten Tag fortgesetzt, 
wobei sich Patientin vollkommen wohl füblt. Interessant ist immer¬ 
hin dabei, dass dnreh öfters wiederholtem Druck die von den 
Knoten verursachten, unangenehmen Symptome hintangehalten 
werden können. — 2. demonstrirt er einen Patienten, bei welchem 
er vor vier Jahren von der inneren Seite des Kniegelenkes einen 
ähnlichen, halbhaselnussgrossen Knoten exstirpirte, welcher dem 
Patienten öfter die heftigsten Schmerzanfälle vernrsaohte. Die 
Geschwulst war mit der Gelenkskapsel an einer kleinen Stelle ver¬ 
wachsen ; seit der Exstirpation ist Patient geheilt. 


Gerichtliche Medizin. 


Ein Fakultätsgutachten über Sippenbrücbe. 

Besprochen vom Gerichtsarzt und Krankenhansdirektor 

Dr. Josef Keckeis in Eibenschitz. 

In einem Strafprozesse im Znaimer Kreisgeriobtssprengel hat 
sich der wohl seltene Fall ereignet, dass ein Gutachten der Wiener 
medizinischen Fakultät sich entgegen der Behaoptnug von sieben 
Aerzten, dass die Rippenbrüche, welche Heinrich Herzog ans 
Misslitz angeblich am 27. März 1884 erlitten batte, damals frische 
gewesen seien, die Bebanptang anfstellt und dem Gerichtshöfe 
als ihre Wohlmeinnng vorlegt, dass H. Herzog ein Simnlant 
sei, der die Leichtgläubigkeit und die Unwissenheit 
seiner Aerzte zu benützen verstanden habe, um einen Betrug aus- 
zuUben, denn die bebaupteteu frischen Brüche seien wahrscheinlich 
sieben Jahre früher durch Pferdehufschlage entstanden. 

Da ich Gelegenheit hatte, am 31. März 1884 den Kranken, 
also vier Tage nach der angeblichen Verletzung, eingehenl zu unter- 


Digitized by ^^oogie 



413 


Wiener Medizinische Presse. 






414 


sHohen und ich bei der Sohwargerichtsverhandlung in Znaim am 
9. Februar 1886 meine damaligen Beobachtungen darlegte, ohne 
dass es mir gestattet gewesen wäre, das Gutachten einer Beleuchtung 
SU unterziehen, da bei dem Gerichtshöfe dasselbe als höchste wissen¬ 
schaftliche Wohlmeioung und nnkritisirbar aogesehen wurde, so ersuche 
ich eine löbliche Bedaktion der „Wiener Mediz. Fresse“, meine 
folgende Darl^ung des selteoen Falles freundlich in Ihr Blatt aufzu- 
nehmen und mir zu gestatten, das Fakultätsgutaohten tot das Forum 
der Wissenschaft zu bringen, auf welchem selbst ein Fakultäts- 
gutaohten nicht den Schein der Unfehlbarkeit besitzt. 

Da die „Wiener Mediz. Presse* in Nummer 9 und 10 sämmtUohe 
ärztliche Gutachten über diesen Fall nach ihrem vollen Inhalte brachte, 
so setze ich den Text des Fakultätsgutaohtens als bekannt voraus 
und beginne gleich mit der Sache. 

Im ersten ärztlichen Gutachten der Fakultät vom 6. Juni 1885 
ist geradezu ausgesprochen, dass der objektive Befund an H. leider 
nicht benützt werden könne, wenigstens nicht in seinem vollen üm^ 
fange. Yorerst will ich diesen Satz einer rein sachlichen Erörte¬ 
rung unterziehen, aus der die völlige Grundlosigkeit dieser Behauptung 
hervorgehen wird, indem ich nur das ausfUhre, was das Allerwich- 
tigste ist und werde die begleitenden Erankheiteersoheinungen später 
besprechen. Der erste Ärzt, der kurze Zeit nach erlittener Ver¬ 
letzung den H. besichtigte, war der 76jäbrige, schwerhörige, sohlecht¬ 
sichtige, unbehilfliobe Wundarzt Alois Sinobb aus Misslitz, der von 
dem Schwiegersöhne des angeblichen Verletzers zum Beschädigten 
geholt wurde und von Ersterem vernahm, dass ein Schwindel vor¬ 
liege. Dieser Wundarzt sagt nun ans, dass H. auf die linke Seite 
der Brust zeigte, wo er heftige Schmerzen habe, dass er laut seufzte 
und aufrohrie, dass er aber bei der Untersuchung nichts gefunden 
und angeordnet habe, dass dem H. auf die linke Brust kalte Um¬ 
schläge gegeben werden sollen. 

Es erscheint mithin unrichtig, wenn das Fakultätsgutaohten 
behauptet, H. habe anfänglich nicht die Brust als die verletzte Gegend 
bezeichnet. Alois Sinobb behauptete bei verschiedenen Einver¬ 
nehmungen stets, dass H. die linke Brust als die verletzte bezeichnet 
habe. ALOIS Sikgbb wurde, was zu bemerken ist, von dem angeb¬ 
lichen Verletzer Namens Lutz zu dem Beschädigten gerufen. Drei 
Stunden später wurde Dr. HOllbb aus Misslitz zu dem Verletzten 
auf des Letzteren Wunsch gerufen, dessen Befund die Fakultät nicht 
zur Gänze benützen zu können angibt. Aus dem Visum repertum dieses 
Arztes vom 3. April 1884 geht nun hervor, dass sicht- und fühlbare Ver¬ 
änderungen der Haut am Kehlkopfe, und zwar an beiden Seiten bis zu 
den Unterkieferwinkeln, vorhanden waren, und zwar dunkle Haut- 
röthe, ödematöse Anschwellung und streifige Haut¬ 
abschürfungen. An der linken Brust fand derselbe eine rosen- 
roth gefärbte, rundliche Geschwulst, welche bei der 
Berührung sehr schmerzte, von der Gedohwulst 
gingen in den Interkostalräumen in verschiedenen 
Zügen dunkel geröthete Streifen von verschiedener 
Länge aus. 

Diese genannten Erscheinungen sind unverkennbare Zeichen 
einer Kontusion. Ein Widerspruch mit dem Wundärzte Sinobb, 
der nichts gesehen zu haben aogibt, liegt in dem Befunde deswegen 
nicht, weil, abgesehen davon, dass die Untersuchung des bejahrten 
Wundarztes oberflächlich und mangelhaft gewesen sein dürfte, die 
hyperämisohen und exsudativen Erscheinungen nach Kontusionen nicht 
sogleich, sondern meist nach mehreren, oft nach vielen Stunden in Er¬ 
scheinung treten. Diese Thatsache ist auch Laien hinreichend bekannt. 
Ich übergehe die Erscheinungen, welche Dr. Müllbb weiter angibt und 
die ihn verarlassten, den Abtransport des Beschädigten nach Hause 
auf den anderen Tag zu verschieben und erwähne nur noch, dass der 
Unruhe, und die Empfindlichkeit des Verletzten wegen der angeblich be¬ 
schädigten Brust aus Rücksichten der Humanität eine eingreifendere 
Untersuchung des Brustkorbes nicht zuliessen. Erst bei der Unter- 
suchuBg am Abend des Tages nach der Verletzung, als die Empfind¬ 
lichkeit des Beschädigten und die allgemeinen Erscheinungen sich ge¬ 
mildert hatten, konnte Dr. Müllbb eine eingehendere und genaue 
Untersuchung des Brustkorbes vornehmen und er fand nun unter¬ 
halb der linken Brustwarze über der 6. Rippe einen 
silbergrosohengrossen dunklen Fleok und diesem 
entsprechend an dieser Rippe selbst eine deutliche 
Unebenheit, die beim Drucke schmerzte, beweglich 


war und beim Husten eine deutliche Krepitation 
fühlen Hess, während die aufgelegten Finger in der Gegend des 
8. bis 10. Rippenknorpels fast bei jedem Hnstenparoxysmus ein lautes 
Knarren vernehmen Hessen, welches man am Bette des Beschädigten 
bei sehr starkem Husten auch ohne Handauflegung hörte. 

Ich übergebe absichtlich andere Krankheitsersoheinungen, die 
von Dr. MOlleb am ersten und zweiten Tage beobachtet wurden 
und werde erst später auf dieselben zurüokkommen. 

Am 29. März 1884, spät Abends, besuchte Dr. Odstbcil aus 
Mäbr.-Kromau den Kranken und fand mit Uebergehung anderer Er- 
echeioungen den Kehlkopf leicht angeschwollen, die 
Haut desselben geröthet und beiderseits des Kehl¬ 
kopfes drei quere, parallele, bei 3 Mm. übereinander 
gestellte, bei 8Mm. lange, feine, eingetrookneteHant- 
ritzer. H. klagte auch kontinnirlioh, namentlich . beim Husten, 
in der Gegend der 6., 7. und der 10. linken Rippe über 
Schmerzen. Die Gegend der 6. und 7. Rippe war diffus 
mässig angesch wollen, feinstreifig geröthet und 
beim Drucke überaus schmerzhaft. In der Gegend 
der 10. Rippe wurde ein deutliches Knistern, nament¬ 
lich beim Husten und eine kleine, harte, etwa 2 Cm. 
lange, mit der Rippe zusammenhängende Geschwulst 
wahrgenommen. Bei dem zweiten Besuche am 3. April 1884 
fand er neben anderen, später zu besprechenden Erscheinungen an 
der 6. linken Rippe eine abnorme Beweglichkeit der 
Rippe und hörte derselbe diesesmal an dieser Stelle 
deutlich Krepitationsgeränsch; die an der 10. Rippe 
am 29. März beobachteten Erscheinungen waren am 
3. April weniger ausgeprägt. 

Am 31. März 1884 hatte ich Gelegenheit, den H. zu be¬ 
sichtigen und zu untersuchen nnd habe am gleichen Tage über meinen 
Befund ein Attest ausgefertigt, ans dem neben anderen Erscheinungen 
ersichtlich ist, dass ich in der Gegend der 6. linken 
Rippe unterhalb der Brustwarze einen kreuzer¬ 
grossen, bräunlichen Fleok, am Kehlkopfe jedoch keine 
weitere auflallende Veränderung mehr wahrgenommen habe. An der 
6. linken Rippe fand ich eine deutliche Unebenheit 
und abnorme Beweglichkeit beimHusten, indem diese 
Unebenheit eich dabei ausglich nnd wiederkehrte. 
In der Gegend der 10. linken Rippe war beim Drucke und beim 
Husten ein lautes Knarren wahrnehmbar. 

Es muss bei dem Vorhandensein der genannten äusseren Er¬ 
scheinungen denn doch sehr eigentbUmlich anmuthen, wenn der Ver¬ 
fasser der Faknltätsgutachten, Prof. Kundbat, im ersten Gutachten 
sich äussert, dass man ausser kleinen belanglosen Hautabschürfungen 
und röthliohen Flecken, „die bei der Geberdung des H. ohne fremdes 
Verschulden entstanden sein können“, wohl Rippenbrüche konstaiirte, 
die der weitere Verlauf der Krankheit nicht ausser Zweifel als 
frische erkennen lasse. loh wiederhole, es muss eigenthUmlioh an¬ 
muthen, solche Worte über die Beobachtung dreier Aerzte in einem 

Fakultätsgutaohten zu lesen.*) Verfolgen wir 

ohne Rücksicht auf die allgemeinen Krankheitsersoheinungen nach der 
Krankengeschichte des Dr. Müllbb den Krankbeitsverlauf weiter, 
so finden wir am 6. April die Broststelle an der 6. Rippe noch schmerz¬ 
haft, auch am 20. April ist bei tiefem Husten an den Bruchstellen 
der Rippen grosse Scumerzhaftigkeit vorhanden. Auch am 1. Mai 
sind die Bruchstellen noch empfindlich. 

Am 15. Mai 1884 wurde H. beim k. k. Bezirksgericht in 
Mährisch-Kromau von den Gerichtsärzten untersucht und an der 6. linken 
Rippe eine harte mit der Rippe zusammenhängende leichte Auf¬ 
treibung wahrgenommen. Damals fanden die Geriohtsärzte 49 Tage 
nach der angeblich erlittenen Verletzung unterhalb der linken Brust¬ 
warze noch einen baselnossgrossen, gelblich und grünlich geflirbten 
Fleck als sichtbare Spur der damals in der linken Bmstgegend er¬ 
littenen Kontusion. Mit welch’ grosser Kraft musste die im Fakultäts- 

*) Obgleich die TerantwortuDg für diese Kritik des Fakultäts- 
gntachtens Herr Dr. Kecke ia allein trägt, und die Betaktiou somit jeder Ver¬ 
antwortung flborhoben ist, haben wir doch die hier folgenden, sowie andere mehr 
persönliche Ansfalle weggelassen. Wissenschaftliche Streitfragen sollen 
objektiv besprochen werden, and für ans ist die St reit frage, um die es 
sich hier handelt, nnr eine wisaenschaflliche nnd nnr als solcher haben wir 
derselben in anserem Blatte Ranm gewährt. Die Red. 


Digitized by 


Google 






415 


Wiener MediziniBche Presse. 


416 


gnUchten als anerheblich bezeiobDete Eontasion beigebraobt worden 
sein! In der Gegend der linken 10, Rippe fanden die GeriohtsSrcte 
beim Hasten ein leichtes Knarren, Überdies war die Gegend der 
6. nnd 10. Rippe entsprechend der im Monate März 1884 erlittenen 
Enocbenbrttcbe no<di scbmerzbaft. Es ist in keiner Weise anffällig, 
dass die Krepitation an der 6. Rippe nicht jederzeit gehört wurde, 
im Gegentbeile gelingt es nicht immer, bei Rippenbrttchen dieselbe 
an hören nnd die Befunde yariiren erfabrungsgemäss bei Rippen- 
bräoben in diesem Funkte selbst oft mehrere Male im Tage. 

Man braucht keine besondere Gelehrsamkeit zu entwickeln, um 
ans allen diesen Erscheinungen mit voller Bestimmtheit zu entnehmen, 
dass Heinrieh Herzog am 27. März 1884 einen Angriff am Halse 
und Kontusionen an der linken Brust erlitten habe und , nm mit 
aller menecbenmögliohen Gewissheit überzeugt zu sein, dass die 
6, Rippe nnd der 10. Rippenknorpel damals frisch gebrochen wurden, 
und dass diese zwei Brüche am 15. Mai 1884 wohl geheilt, jedoch 
noch schmerzhaft und bei der Untersuchung empfindlich waren, dass 
damals an der 6. linken Rippe noch die Kallusbildung bestand, dass 
am 10. linken Rippenknorpel sich ein falsches Gelenk gebildet hatte; 
denn Koorpelbrttche heilen, wie allgemein bekannt nnd wie auch 
Prof. Dr. Kümdbat wissen dürfte, nur durch Pseudoarthrosen, den 
Fall der Verknöcherung ausgenommen. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die medizinische 
Fakultät, wenn Prof. Dr. KünDRAT als Referent diese in den Akten 
niedergelegten Thatumstände in vollständiger und richtiger Weise 
vorgetragen hätte , anders hätte entscheiden müssen, und zwar im 
Sinne der Aerzte, die den beschädigten H. gesehen, gewissenhaft 
untersucht und sorgsam beobachtet haben. Es haben denn auch 
andere Gerichtsärzte theils nach der Aktenlage allein, wie der Landes- 
gericbtsarzt Dr. Zusea in Brünn am 21. Jänner 1885 sich dahin 
ausspraoh: ^Dieee Brüche sind unzweifelhaft nicht früher , sondern 
erst am 27. März 1884 zugefügt worden^* — theils nach der Akten* 
läge, den angehörten Zeugenaussagen und der Unterencbung des 
bereits geheilten H., so die Znaimer Gerichtsärzte Dr. Beiol und 
Dr. Wiener, sich dahin ausgesprochen, dass sie noch am Tage der 
Schlnesverhandlung gegen Lutz, der zu zwei Monaten schweren 
Kerkers verurtfaeilt worden war, an der 6. und 10. linken Rippe 
die von ihren Brüchen herrtthrenden Unebenheiten gefunden haben 
nnd es erklären diese letzteren Geriohtsärzte gleichzeitig, dass es 
geradezuabsurdwäre, zu behaupten, Herzog habe diese Rippen¬ 
brüche bereits vor sieben Jahren sich zugezogen, denn dann föndra 
die an H. beobachteten Erankheitserscheinungen keine Erklärung. 

Ausser den bereits angeführten , direkt auf die Rippenbrüche 
sich beziehenden Erscheinungen waren aber noch andere zahlreiche 
Erscheinungen zugegen , welche als entferntere Symptome mit den 
erlittenen EnochenbrUchen , mit dem erlittenen Angriffe am Halse, 
mit den Eontusionen auf der linken Brust im innigen ursächlichen 
Zusammenhänge stehen, und ich bezeichne es geradezu als lächer¬ 
lich , diese Krankbeitsersoheinungen als Simulation oder etwa als 
eine vorübergehende, oder durch angeblich ungeberdiges Benehmen 
des H. erzeugte Verschlimmerung eines jahrelang bestandenen krank¬ 
haften Körperzustandes, insbesondere eines langjährigen Emphysems 
oder vor Jahren erlittener Enochenbrflche zu erklären. Beides ist gänz¬ 
lich unzulässig und kann nie und nimmer in einem wissenschaftlichen 
Gutachten als Basis hingestellt werden, denn Heinrich H e r z o g war 
bis 27. März 1884 ein vollkommen gesunder, kräftiger Mann von 
38 Jahren. Der Untereuchungerichter hat sich viele Mühe gegeben, 
etwas hierauf Bezügliches aufzufinden, leider jedoch, wie sich der 
Untersuchungsrichter in einem Schreiben vom 28. Mai 1885 an die 
medizinische Fakultät in Wien ausdrttckt, sind diese Erhebungen 
gänzlich resultatlos geblieben, denn Heinrich Herzog ist von seinem 
Heimatsorte Misslitz nur selten längere Zeit ferne gewesen und 
könnte irgend eine bedeutendere Erkrankung desselben, namentlich 
durch Hufschläge erzeugte Rippenbrüche, nicht im Verborgenen ge¬ 
blieben sein. 

Ungeachtet dessen werde ich beweisen, dass Heinrich H e r z o g 
vor dem 27. März 1884 kein allgemeines Laogenemphysem hatte, denn 
weder der behandelnde Arzt Dr. Müller, noch die zur Konsultation 
herbsigerufenen Aerzte, Dr. Odstrcil und Dr. J. Keceeis, fanden 
ein solches und in dem Atteste des Letzteren vom 31. März 1884 


I ist ausdrücklich gesagt: „die Lungen zeigen einen normalen Umfang*; 

' das heisst der normale volle und helle Perkussionsschall über den 
Langen überschreitet nirgends die normalen Grenzen, es war kein 
Organ verdrängt, die Leber stand nicht tiefer, eine Abnormität des 
PerkussionsBchalles war nur in der Herzgegend vorhanden, hier aber 
in einem so auffallend hohen Grade, dass der Herzstoss weder 
gefühlt, noch gesehen , dass die Herztöne kaum hörbar vernommen 
werden konnten. In der Protokollaraussage des Dr. MÜLLER vom 
28. April 1884 beim k. k. Bezirksgerichte M.-Eromau äusserte sioh 
dieser Arzt über den Befund am 28. März nachstehend: „Die Unter¬ 
suchung des Herzens ergab ein vollständiges Verdrängtsein desselben 
aus seiner natürlichen Lage, indem weder mit der aufgelegten Hand, 
noch mit dem aufgelegten Ohre ein Herzstoss zu fiihlen oder zu 
hören war, indem längs des ganzen linken Brustkorbes ein heller 
und Toller Perkussionsschall vernommen wurde.* 

Auffallender Weise findet sioh in dem Zeugniss des Dr. ODSTRCIL 
vom 12. April 1884 über seine Untersuchung des kranken Herzog 
am 29. März nnd 3. April 1884 keine Erwähnung der Veränderung 
des Perkussionsschalles in der Herzgegend und der Ausdruck in 
Nr, 5 seines Zeugnisses; „der Perkassionssohall vorne hell und voll; 
ebenso rückwärts li u ker seits* deutet darauf hin, dass Dr. Odstrcil 
in der Herzgegend nichts Abnormes gefunden oder nicht genau unter¬ 
sucht hat; in keinem Falle kann aber aus seinem Zeugnisse ent¬ 
nommen werden, dass damals ein Lungenemphysem vorhanden ge¬ 
wesen sei. Wahrseheinlioh war Dr. ODSTRCIL über den Herzbefund 
im Unklaren und hat deswegen die Sache gänzlich übergangen, 
denn er musste doch Eenntniss von dem Befunde erlangt haben, da 
sowohl Dr. Müller bereits früher, als auch Dr. Ke cubt« am 
31. März, also einige Tage vor dem zweiten Besuche des Dr. ODSTRCIL 
den abnormen Herzbefund konstatirten und Dr. ODSTRCIL nur mit 
Dr. Müller den Kranken besuchte. So viel ist aber sicher, dass 
keiner der genannten drei Aerzte, ungeachtet sie diesem Umstande 
ihr besonderes Augenmerk znwendeten, ein allgemeines Lungen- 
emphysem konstatirte, weil eben kein solches vorhanden war. Wie 
war dieser normale Befund des Perknssioosschalles in der Herz¬ 
gegend za deuten? Dr. EsCKRlS Hess die Deutung dieses Befundes 
in seinem Atteste vom 31. März 1884 alternativ unentschieden, ob¬ 
wohl Dr. Müller schon damals für eine Verletzung der Lunge und 
Luftaastritt sich anssprach. 

Dr. E. sagt in seinem Atteste, dass die linke Lunge nämlich 
in der Herzgegend entweder emphysematisoh ausgedehnt, oder dass 
das Herz durch Luftaustritt von der Brustwand sieh entfernt habe, 
das heisst zurUckgedrängt worden sei; welche Alternative die richtige 
sei, sollte der weitere Verlauf darthun; es wurde dabei vorausgesetzt, 
dass durch die Verwachsung der Rippen and Lungenpleura ein all¬ 
gemeiner Pneumothorax auszuschliesseu sei, da ja im Umfange der 
linken Lungen allenthalben ein, wenn auch abgeschwäohtes vesikuläres 
Athmungsgeräusch vernommen wurde, andererseits sprsoh aber gegen 
partielles Emphysem, welches etwa durch die Ersohtttterung in dieser 
Gegend entstanden sein konnte , dass der Perkassionssohall in anf- 
fallender Weise hell nnd voll war, in einem Ghrade, wie er bei 
Langenemphysem nicht beobachtet zu werden pflegt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der 

allgemeinen und speziellen pathologisclien 
Anatomie. 

Von Dr. Ernst Ziegler, Professor der patholog. Anatomie und 
allgemeinen Pathologie in Tübingen. 

Verlag von Oostay Fischer. Jena 1886- 
Vierte, neu bearbeitete Auflage. 

Mit der vierten Anfiage seiner pathologischen Anatomie hat 
uns der Antor eine in vielen Beziehungen wünsohenswerthe Um¬ 
arbeitung des erst mit der vorigen Auflage zum Abschluss gebrachten 
Werkes vorgelegt. Insbesondere der allgemeine Tbeil hat durch die 
Zuthat zweier, für eine pathologische Anatomie wohl nnwesentUoher 
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Kapitel, der „Begriffe Uber KrabkaeiD“ ond „Vererbung auf patholo* 
giscbem Gebiete" eine Bereichernng erfahren. Die Vermehrong der 
Holzechnitte, ein Tbeil deraelben in Farbendruck wiedergegeben, das 
zom Tbeil umgearbeitete Kapitel „der Geecbwttlete", wodurch dpr 
Stoff ttbersicbtlioher geordnet eraoheint, aind die Hauptverände* 
rangen der yiertes Auflage gegenüber der dritten. 

Baa ZiEGLSB’ache Werk muaa von dem Standpunkte einea 
Lehrbocbea betrachtet werden, wenn man Uber den Werth deaaelben 
klar aein will, und da darf man nicht vergeaaen , daaa die erste, 
leider nicht von allen Autoren befolgte Aufgabe eines Lehrbuchea, 
die ist, allgemein veratändlich zu aein. Die Klarheit, welche 
aue allen Kapiteln gleichmäsaig, sowohl des allgemeinen als speziellen 
Theiles hervoraticht, hat dieses Bach trotz der Unvollständigkeit 
seiner ersten Aoflagen zu einem weitverbreiteten gemacht. 

Die zahlreichen Holzschnitte histologiaoher Abbildungen, die, 
wenn auch zum grossen Tbeile nur sohematiaoh, tragen viel zur Vor¬ 
züglichkeit dieses Lebrbnpbes bei; es sind eben gute Abbildungen in 
einer Wiasenachaft, wo das Lernen so wenig als nur möglich 
von der unmittelbaren Anacbauung sich entfernen darf, ein nicht zu 
unterschätzender Faktor. 

Da ans eine auafUhrliche Besprechung jedes einzelnen Kapitels 
zu weit fuhren wUrde, wollen wir nur einige Stellen bervorheben, 
in denen die dem Werke aufgeprägte Individualität des Autors am 
besten zur Geltung kommt 

Der allgemeine Theil ist zweifellos das Beste des ganzen Werkes; 
die ttbersiobtliobe Anordnung des hfateriales und die erschöpfende 
Behandlung aller wichtigeren allgemeinen Fragen lässt in Bezug 
auf Klarheit und Vollständigkeit kaum etwas zu wUnscben übrig. 

Zunächst verdient die Lehre Uber die Entzündung näher in's 
Auge gefasst zo werden. Der Autor steht in der EntzUndungslehre 
so unabänderlich auf dem Standpunkte Cohnheih’s, wie ausser ihm 
wohl nur noch wenige. Zweifellos steht der Verfasser hier den Um¬ 
ständen mit heute nicht mehr gerechtfertigter Unzugänglichkeit gegen¬ 
über; denn es ist nicht vorauszusetzen, dass ein in der Histologie 
erfahrener Kenner die entzündliche Betheiligung der fixen Kornea- 
Körperchen, sowie auch sonstiger Gewebszellen nicht zur Anschauung 
bringen könnte. Ist doch selbst unter den eifrigsten Anhängern 
der Emigrationstbeorie allmälig der Umschwung erkennbar, welcher 
zwischen den beiden Extremen den richtigen Mittelweg anerkennt, 
und wäre wohl BscklikoSHAUSEN allein Autorität genug, um die 
jetzige Biohtung zn repräsentiren. Der Autor macht Bemerkungen 
über Stbicke&’s Ansichten, als würde er dieselben als einen 
überwundenen Standpunkt betrachten. Wir sind indess Überzeugt, dass 
der grösste Theil der Pathologen über diese Lehre besser unterrichtet 
ist, und dies hätte der Autor ebenfalls bedenken sollen, da er sein 
Werk für einen grösseren Leserkreis bestimmt hat. Ein Lehrbuch 
ist nicht der richtige Ort, um gewisse Theorien ausschliesslich zu 
proklamiren. 

Für das Kapitel der „Parasiten“ sind wir dagegen dem 
Autor aufrichtig dankbar. Wenn in einem Lehrbuche der patho¬ 
logischen Anatomie überhaupt etwas Brauchbares über Bakterien und 
deren Lebenseigensohaften eingefttgt ist, so ist dies sicherlich das 
ZiEGLBB’scbe Lehrbuch trotz seines bescheidenen Umfanges in erster 
Linie. In den meisten Lehrbüchern finden wir über Bakterien anstatt 
Thatsachen leere Worte, so dass man den Eindruck gewinnt, dieses 
Kapitel wäre nur, um den Schein der Vollständigkeit vorzutäuschen, 
behandelt. Würde in diesem Abschnitt die Subjektivität des Autors 
immer im Hintergründe bleiben und hörten wir statt oder wenigstens 
neben der ziemlich ausführlichen Mittheilnng „der Mutabilitätstheorie 
der Spaltpilze“ nur eine bescheidene Erwähnung der IsoUrnng der 
Keime auf festem Nährboden, — denn wir glauben, letzteres sei 
doch noch wichtiger, — so hätten wir gar keinen Grund, an dem 
vortrefflichen Kapitel „der Bakterien" zu rütteln. 

Im speziellen Theile begegnen wir ebenfalls allenthalben der 
wohlthuenden Klarheit, die uns das Buch so werth macht. Was 
Vollständigkeit anbelangt, durfte jedoch der spezielle Theil dem all¬ 
gemeinen weit naohstehen; es ist jedoch zu berücksichtigen, dass 
bei dem fast unbegrenzt reichen Material der speziellen pathologischen 
Anatomie und bei Beobachtung des Standpunktes, die zu starke 
Erweiterung des Buches nach Thunlichkeit zu vermeiden, dieser An¬ 


forderung überhaupt sehr schwer zu entsprechen ist. Einzelne Kapitel, 
wie die Über Pa^ologie der Nieren und des Nervensystems, sind 
mit besonderer Sorgfalt bearbeitet und namentlich bei letzterem dürften 
die zahlreichen schematischen Durohschnittsbildw des Büokenmarkes 
für den Studirenden von besonderem Werthe sein. Andere Abschnitte, 
wie z. B. der über den Verdauungstrakt sind entschieden zn kn^p 
gehalten; hier sticht eine gewisse Einseitigkeit, nämlich der Mangel 
an Berttcksiohtignng der makroskopischen Befunde zn sehr hervor. 
Den praktischen Arzt dürfte aber vor allem der makroskopische Befund 
interessiren. Ueberhanpt ist im ganzen Werke auf die Histologie die 
meiste Sorgfalt verwendet. Wir hoffen, dass künftighin der Autor 
noch Manches verbessern wird. 

Alles in Allem ist das ZiBOLEB’sohe Werk ein vortreffliches 
Lehrbuch der patbologieohen Anatomie und ist schon der Umstand, 
dass dasselbe im Verlaufe von vier Jahren drei starke Auflagen er¬ 
lebt, der beste Beweis dafür, dass es den Ansprüchen die man an 
ein Lehrbuch der pathologischen Anatomie stellen kann, in jeder Be¬ 
ziehung genügt. Die Ausstattung ist, sowohl was den Druck an- 
belaugt, als auch was in Bezug auf die Holzschnitte und farbigen 
Abbildungen, die besonders hervorgehoben werden müssen, musterhaft. 

Das Werk kann daher sowohl den Studirenden der Medizin 
als den praktischen Aerzten bestens empfohlen werden. Dr. M. H. 


Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(Die ungarische Psychiater-Konferenz.) 

Budapest, 20. Februar 1886.*) 

Das Programm der am 16. d. M. unter dem Vorsitze des 
Direktors der hiesigen Landeairreaanstalt, Dr. Niedebuann , statt- 
gefucdeneo Konferehz der ungarischen Psyohiatriker haben wir bereits 
mitgetheilt. Im Folgenden berichten wir nun versprochenermassen, 
über die abgegebenen Referate, sowie über die Diskussion, welche 
sich an dieselben knüpfte. 

Dr. Otto Schwarzer referirte Uber die Statistik der 
ausserhalb derAnstalten befindlichenGeisteskranken. 
In der Beschaffung der statistischen Daten der in Instituten unter- 
gebrachten und der in den Gemeinden lebenden Irren und Idioten 
besteht ein grosser Unterschied; in ersteren ist dies viel leichter, 
weil der Arzt bei der Aufnahme es bewerkstelligen kann, während 
die ausserhalb der Anstalt beftndlioben Geisteskranken von solchen 
konskribirt werden müssen, die mit den betreffenden Kollektiv-Aus¬ 
drücken nicht im Klaren sind. Schwarzer proponirt: 1. Die Zählung 
der Irren soll nach je zehn Jahren , die der Idioten alljährlich er¬ 
hoben werden. 2. Die Zählung soll anlässlich der allgemeinen Volks¬ 
zählung mittelst Zählblättchens geschehen. Die statistische Anfnahme 
mittelst Zählblättchen ist am geeignetsten, Irrtbttmem vorzubengen, 
und hat sich auch dieser Modus gelegentlich der im Jahre 1880 
stattgebabten allgemeinen Volkszählung als verlässlich bewährt. Es 
wurde dazumal eruirt, dass in Ungarn 12.800 Irre ond 1800 Idioten 
sind, von welchen ] 300 Geisteskranke in Anstalten verpflegt werdeti 
und dass in der Donau- und Tfieissgegend Ungarns mehr Irren und 
in Siebenbürgen mehr Idioten sind. Weiters, dass die meisten 
Geisteskranken unter den Juden, die wenigsten unter den Katholiken, 
die meisten Idioten unter denen griechischer Konfession nnd die 
wenigsten unter den Juden zn finden sind, dass die Zahl der Irren 
unter Witwen und Geschiedenen eine auffallende ist. Solche und 
noch andere werthvolle Daten haben dazumal die Zählblättchen er¬ 
geben. 3. In Gegenden, wo der Idiotismus endemisch auftritt, wie 
im Rasber Komitat 26Voo, im Hermannstädter 29*>/oo} im Wiesel¬ 
burger 30%o> Pressburger im Fogaraser 46V«o> soll die 

Konskriptioo jährlich vorgenommen und in Evidenz gehalten werden. 
4. Die Frage, ob bei der statistischen Anfnahme eine spezielle 
Diagnose angegeben werden soll, beantwortet SCHWABZKE im Sinne 
des Kongresses zu Brüssel, nämlich, dass das Zählblättchen nur in 
einer Anmerkung enthalte; „Ist das Individuum geisteskrank oder 
nicht, idiotisch oder nicht?“ 

*) Wegen Menge des Materials verspätet. 
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An der Dieknaeion betheiligten eicb: Dr, Lbchnbs findet die 
Angabe nothwendig , ob der Betreffende Steuer zahlt oder nicht? 
Statietiker Kbleti wttnacht die Angabe, seit wann daa Indiridaom 
krank iat. Dr. Saloö erachtet die Frage als genügend, ob daa 
Leiden angeboren oder erworben iat, da letzteres nnr der Idiotiamiia 
sein kann. Statistiker EöbOsi unterstützt die Ansicht ESLBTl’s, 
Dr. HAfiKüSOVSZET ebenfalls, während Lbchnbb and Salgö dieselbe 
fttr die Wissenscbaft als wertblos erklären, da nicht selten selbst 
der Arzt nicht die Daaer der Krankheit za emiren im Stande ist, 
wie soll man dies Tom ersten besten Kleinriobter fordern. Bei der 
achliesalioh erfolgten Abstünmang erwies eich eine Hehrheit ffir die 
Anfnahme der Erankheitadaaer, während die Eyidenzbaltang der 
Epileptischen abgewieaen wurde. 

Der zweite Referent, Dr. Ea&l LbohnBB, erörtert die Frage 
der Statistik der in den Irrenanstalten befindlichen 
Geisteskranken. Die statistische Anfnahme der in Institaten 
uotergebrachten Irren sei leichter deshalb, weil man za deren Be* 
Schaffung nicht nnr einen Tag zar Yerffigang hat, sondern weil 
eben dazu durch eine längere Zeit viele und versohiedeoe Faktoren 
mitwirken. LsCHNBB anterbeitet ein aus 21 Paokten bestehendes 
Schema und fordert: 1. Gleichförmiges Yerfahren. 2. Berücksich* 
tignng sozialer spezieller Bedilrfniaae. 3. Kaoh dem Geschlecht ver* 
achiedene Farben der Zählblätter. 4. Jährliche Zählung, ö. Tabella- 
riaohe Ausweise ttber die Anfhahme nach Erankenverkehr, Erankheits- 
form etc. 6. Ergänzung der Jahresaosweise darch die Daten der 
ökonomischen Yerwaltnng. 7. Grappirang des aufgenommenen Materials 
nach den Erankheitsformen. S. Einführung seiner ZählzetteLFormnlare. 
Diese enthalten: Name, Geburtsjahr, Religion, Stand, Beschäftigung, 
Gebnrteort, Zuständigkeit, letzter Wohnort, ständiger Aufenthalt^ 
Nationalität, Aufnahme, Erankheitadaaer vor der Auäiahme, Krank* 
heitsform, Erblichkeit, Abgang, Todesursache, Sektionsbefund, Yer* 
pflegstage, Yerpflegsklasse, Selbstmord und Selbstmordversuch, Flucht 
und Flnchtversuch, gewalttbätige Handlungen der Kranken, Arbeiten 
der Kranken. 

Aus der Diskussion heben wir hervor die Ansichten des 
Dr. Salgö, dass statt Aafstellnng der Krankheitsgruppen nur die 
häufigen Symptomenkompleze aufgeaählt werden; weiters, dass statt 
des Fnnktes ,Erbliohkeit‘ die Bezeichnung „Erankheitsursaohe" auf* 
genommen werde und anstatt Erhebung der Selbstmord- und Flucht* 
versuche nur die vollzogene Thatsaohe aufgenommen werde und 
schliesslich, dass anstatt agewaltthätige Handlungen” bezeichnet 
werde: „Unglfioksfälle in Folge von Gewalttbaten der Geistes¬ 
kranken.” Diesen Ans^rungen gemäss wurde das ausgedehnte 
Referat des Dr. Lschxeb modifizirt und in allen Funkten ange¬ 
nommen. 

Das dritte Referat erstattete Dr. B6la RIkosi: ttber die 
Statistik der Geisteskranken in Gefängnissen und 
Strafanstalten. Die statistische Aufnahme der in Gefängnissen 
und Strafbänsem geisteskrank gewordenen Yerbreober sei nöthig, 
um zu emiren, in welchem Masse die auf dieselben einwirkenden 
Yerhältnisse deren Erkrankung veranlassen, im Yergleicbe mit denen, 
welche die Freiheit geoiessen, und um zu er&ihren, unter welchen Um¬ 
ständen (Einzeln* oder gemeinsame Haft) und unter welchen Yerurtheilten 
die GeUteserkrankung eine grössere ist. Er legt ein Schema vor, 
nach welchem eines bei Inhaftnahme und ein zweites bei Ausbmch 
der Geisteskrankheit ausgefttllt werde. Die geisteskranken Yer- 
brecher sollen alljährlich durch Zählblätter statistisch in Evidenz ge¬ 
halten werden, welche folgende Funkte enthalten: Y ererbung oder 
Disposition, Strafsystem, Charakter der Detentionsanstalt, Yerbrechen 
und Urtheil, Ausbruch der Krankheit in Einzelhaft oder nicht, Arbeit 
in der Einzelhaft oder nicht, Besuch und Unterricht in der Einzel¬ 
haft oder nicht, in welcher Zeit der Haft erfolgte der Erankheits* 
ausbruoh, frühere Strafen, Erankheitsform, in der Haft geheilt oder 
nicht, transferirt, Anmerkung, 

Ministerialrath LAszlö bemerkte, dass es inhuman wäre, schon 
in der Untersucbungshaft Daten ttber die ^Erblichkeit” abzufordern, 
es kann dies keine Behörde gestatten und wäre dies auch zwecklos, 
da nicht jeder Yerhaftete geisteskrank wird. Hingegen verspricht L., 
dass das MiBisterium geneigt sei, in allen Fällen, in welchen ttber 


den Geisteszustand eines Yerhafteten ein ärztliches Gntachten noth¬ 
wendig ist, es den Gerichten zur Fflicht zu machen, die fraglichen 
Daten einzusenden. Ueber Antrag des Dr. Salgö wird auch dieser 
Funkt des Referates dahin abgeändert, dass die gewttnschten Daten 
von amtswegen herbeizuschaffen sind in den Fällen, in welchen Fach- 
gntachten gefordert wird. Mit dieser Modifikation wurde die aus 
14 Funkten bestehende Yorlage des Dr. RAeosi angenommen. 

Nicht unerwähnt dürfen wir die korrekt und taktvolle Sitzungs* 
leitung des Dr. Nibdbbicann lassen, sowie im Allgemeinen den 
würdevollen Yerlauf der ganzen Berathung, welche mit seltener Aus¬ 
dauer von 6—10 Uhr, also volle fünf Stunden, andanerte und während 
dieser vielleicht zn langen Zeit das Interesse der Anwesenden kon* 
tinuirlich fesselte. Als Sobriftftthrer fungirten Primarius Dr. Salgö 
und Dr. MoRAWcaiK. 


(Berichtigung.) Im vorwöchentlichen Sitzungsbericht Ober Prof. 
Stiller’s Vortrag soll eg heissen Spalte 276, Zeile 20 von unten, statt 
Eosektionen: Konkretionen. 

Kleine Chronik. 

(Auszeiohnnngen.) Der Kaiser bat dem Statthaltereirathe 
und Landes-Sanitätsreferenten der Statthalterei in Innsbmck Dr. Anton 
Heinisch io nenerlicher Anerkennnng seiner vieljährigen treuen und 
vorzttglichen Dienstleistung den Orden der eisernen Krone dritter 
Klasse mit Nachsicht der Taxen allergnädigst verlieben. — Prof. 
Dr. Gustav Braun erhielt das Eommandeurkrenz des grieohisohen 
Erlöser * Ordens, Dr. IsmoB Hagel den ottomanisohen Medschidje- 
Orden vierter Klasse. — Der deutsche Kaiser bat dem Stadt- und 
Badearzte Med.-Dr. JoSEF Dibssl zu Fraczenshad den Charakter 
als kön. preuss. Sauitätsrath verliehen. 

(Yerein der Aerzte der inneren Stadt.) Auf der 
Tagesordnung der am 23. d. stattgehabten Sitzung dieses Yereines 
stand ein Referat ttber die Lage des ärztlichen Standes in 
Wien. Den Yorsilz führte, da der Präsident Prof. Albsbt 
nicht erschienen war und der erste Stellvertreter Dr. Kebn- 
BCEEB vor Beginn der Sitzung dieselbe verlassen musste, Dr. Kaffee. 
Das Referat wurde von Dr. Au. Hoffuann erstattet und gipfelte 
in folgenden Pankten: als Ursache der traurigen Lage des ärztlichen 
Standes in Wien sind zu betraobten: 1. Die grosse Zahl der Aerzte 
in Wien; es kommen aof einen Arzt 500 Seelen; von denen ent¬ 
fällt mindestens die Hälfte auf solche Leute, die ihre ärztliche Hilfe 
in den Spitälern unentgeltlioh Sachen, so dass auf einen Arzt 250 
' Seelen kommen, während man als normal eine Bewohnerzahl von 
2000 fttr die Thätigkeit eines Arztes berechnet. 2. Das Unwesen 
der Annoncen and Reklamen, welche daroh ihre, die Sittlich¬ 
keit verletzenden Form das Ansehen des Standes schwer schädigen 
I and 3. sind als die schwersten Schädiger des Aerztestandes vor 
Allem die Ordinationsanstalten zu betraohteo; mau könne es nicht 
dnlden, dass dnrch diese Humanitätsanstalten, in welchen fttr Arm und 
Reich unentgeltlioh ordinirt wird, denselben sogar Medikamente, Instm- 
mente gratis verabreicht werden, die Existenz der Aerzte noch ferner- 
I bin bedroht werde. Zn diesem Referate ergreift Dr. v. Hruua das 
Wort und erklärt, dass die Poliklinik, offenbar eine jener Ordinations- 
anatalt, gegen die sich das Referat Hoffmann’b wendet, den ärztlichen 
Stand nicht schädige; denn dort werden nur armeKranke behandelt, 
niemals reiche Leute; reiche Leute, die dahin kommen, werden 
abgewiesen; es kommen manchmal so elende arme Leute, dass 
man ihnen nicht nur die Medikamente, sondern noch ein paar lenzer 
zom Leben geben möchte. Dr. Hoffmann wendet ein, dass durch 
die Poliklinik dem jungen Arzte die Armenpraxis, welche den Anfang 
einer Klientel bilde, entzogen werde; er wünscht, dass die Poliklinik 
gegen die bemittelten Patienten noch strenger vorgehe. Dr. Bbbnh. 
Kraus verlangt, dass jeder Kranke in der Poliklinik einen Nach¬ 
weis der Armnth beibringe, and erklärt, dass in anderen Städten 
solche Institute nioht existiren, welche von der Privatwohlthätigkeit 
; erhalten werden, unentgeltlich ordiniren und dadnrch den Aerzte- 
I stand schädigen. Dr. v. Hbbra bestreitet aufs Entschiedenste 
; die Richtigkeit dieser Behanptung; er habe sieh auf seinen ver- 
j schiedenen Reisen im Auslände persönlich von der Existenz solcher 
' Anstalten überzeugt. In Paris bestehe eine grosse Ordinationsanstalt, 
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daa Hoapital St. Lonia, wo nicht gefragt wird, ob Jemand arm oder 
reich iat; in London beatehen zahlreiche, yon der Priyatwohlthätig- 
keit erhaltene Dispeneaiy'e, wo auch nicht ge&i^ wird, ob der 
Betreffende arm iat oder reich. Prof. MONn beatätigt diese Ans- 
ftthmngen Hebra’s nnd «rerweiat auf die Wohlthätigkeitaanatalten 
in Budapest, wo jährlich 12.000 Kinder unentgeltlich behandelt werden. 
In Deutschland beatehen in allen gröaaeren Städten Polikliniken. In 
Italien hat jedes Spital eine Abtheilung fhr unentgeltliche ambula- 
toriache Ordination. Uebrigena wird in allen Spitälern Wiens ambn- 
latoriach ordinirt, wo nicht einmal gefragt wird, ob Jemand arm ist 
oder yermbgend. Man müsste, wenn man konsequent sein wollte, erklären, 
dass in Wien Überhanpt nicht unentgeltlich behandelt 
werden dürfe. Aber jeder einsichtige Arzt werde wissen, dass ein 
Professor ein Ambnlatorium nicht entbehren kann; die Aufhebung der 
Ambulatorien wäre eine krasse Verletzung der Humanität, wäre ein Akt 
des Egoismus der Aerzte. Prof. Schnitzleb erwähnt den Bericht des 
Profesaoren-Kollegiums in Betreff der Ambulatorien, in welchen deren 
Unentbehrlichkeit ansgesprochen wird; in diesem Memorandum wird 
es geradezu als inhuman bezeichnet, von hilfesuchenden Kranken 
ein Armuthszengnias zu yerlangen. Was aber die Schädigung der 
Aerzte durch die unentgeltliche Ordination an der Poliklinik betrifft, 
so müsste dies durch die Ambulatorien der Krankenhäuser, wo 
noch weit mehr Kranke unentgeltlich behandelt werden, in noch 
höherem Masse der Fall sein. Man wendet ein, dass das allge¬ 
meine Krankenhaus eine Unterrichtsanstalt sei; nun auch die Poli¬ 
klinik dient dem Unterricht, wenn auch in weit bescheidenerem 
Kasse. Daa Memorandum des Kollegiums habe selbst die Bedeutung 
des poliklinischen Unterrichts anerkannt. Die Poliklinik 
hat ausser dem Unterricht in Spezialfächern auch noch die Aufgabe, 
daa Dozententhum zu schützen und den Dozenten die Müglichkeit zu 
geben, zu lehren und so den wissenschaftlichen Nachwuchs zu 
fördern. Beweis dafür, dass das Professoren-KoUegium selbst in 
den letzten Jahren fast nur Polikliniker zur Beförderung und Er¬ 
nennung zu Professoren yorschlug, so UltzmaiTN , OSBB, KeüSS, 
Ubbaktschitsgh, endlich einen der gewesenen und einen der 
jüngsten Polikliniker Hofmoel und WÖLFLEB. Es sei sonderbar, 
dass gerade jetzt die Agitation gegen die Poliklinik wieder beginnt, 
wo die öffentliche Wohlthätigkeit sich für dieses Institut in erhöhtem 
Masae interessirt; ob diese Agitationen dem Aerztestande nützen, 
möchte Redner bezweifeln; er wolle nur Einiges hier anfUbren, um zu 
zeigen, mit welchen Mitteln gegen die Poliklinik gekämpft. Es sind 
anonyme Briefe an die Protektoren und Gönner der Poliklinik ver- 
sohickt worden, worin dieses Institut herabgesetzt wird; in einem 
Briefe wurde behauptet, dass die Poliklinik nicht einmal ein Mikroskop, 
geschweige ein bakteriologisches Institut besitze. Der Empfänger 
dieses Briefes, eine hochgestellte Persönlichkeit, war Uber diese 
«Zuschrift eines Unbekannten* (man könnte dafür auch einen be> 
zeichnenderen Ausdruck wählen) nmaomehr entrüstet, als er mit 
eigenen Augen die mikroskopischen Apparate nnd Präparate an der 
Poliklinik gesehen hatte. Zum Schlosse bemerkte Redner noch, dass 
die Poliklinik gegen bemittelte Kranke strenger vergehe, als irgend 
ein anderes Institut. Dr. GbüEFELD macht ebenfalls Mittheilungen 
über die Dispensary's in London; wenn der Referent Dr. HoFUANN 
gegen die Reklame eifere, so möchte er erwähnen, dass gerade dessen 
Name in letzter Zeit wiederholt in den Zeitungen genannt worden 
sei; gewiss ohne dessen Zuthun; aber man könne doch den Zei¬ 
tungen nicht yorsobreiben, ob sie Jemanden für so bedeutend 
halten, dass sie ihn nennen oder nicht. Wer öffentlich wirkt, wird 
natürlich auch oft Öffentlich genannt werden. Er (GBflUFELD) sei seit 
einem halben Jahre auf der Poliklinik thätig; dort sei ihm das 
ermöglicht worden was er seit fünf Jahren vergeblich angestrebt 
habe, nämlich, dass er eine Lehrthätigkeit ansüben könne. Prof. 
Basch erklärt die Behauptung, dass an der Poliklinik arme und reiche 
Leute unentgeltlich behandelt werden, für eine völlig unbegründete 
Verdächtigung und macht Mittheilungen über die zahlreichen Ordi- 
nationsanstalten in Petersburg. Dr. B. Kbaus erklärt, dass auch 
das allgemeine Krankenhaus Armnthszeugnisse ver¬ 
langen solle; ferner erklärt er, dass er dem Bestreben der 
Poliklinik als Unterrichtsanstalt nicht entgegen¬ 
treten wolle. Professor SCHNITZLEB verlangt, dass diese Aensse- 
rung protokollirt werde. Auch Dr. Hofhahk erklärt, dass er nicht 


in der Absicht hierher gekommen sei, die Poliklinik anzngreifen. 
Prof. V. Basch fragt, welcher Unterschied zwischen den Spitälern 
und der Poliklinik bestehe; man möge keine leeren Schlagworte 
in die Masse werfen. Prof. SCHMrrzLEB bemerkt, dass es auch 
in der Provinz den Aerzten nicht gut gehe; es sei dies eine Folge der 
allgemeinen Verarmung und der zu grossen Anzahl von Aerzten; 
Prof. Moim und Dr. Fübth sprechen in demselben Sinne. Dr. Schwabz 
behauptet, dass die Assistenten der Poliklinik ihre dortige Thätigkeit 
benützen, um sich Klienten zn erwerben. Der Assistent der Poli¬ 
klinik, Dr. Kbaus, Assistent des Prof. MONTI nnd Dr. Hebzea, gewe¬ 
sener Assistent, bestreiten energisch die Richtigkeit dieser Behanptnng. 
Sohliesslioh ergreift Prof. Hofhoel das Wort nnd erklärt, dass aof 
diesem Wege die Debatte zn keinem Resultate führe; man spreche 
immer von der Poliklinik und nicht von der eigentlichen Sache; 
von der Lage der Aerzte nnd der damit znsammenhängenden 
Honorar frage and beantragt, die Wahl eines ComitSs, in welches 
auch die auderen Vereine Vertreter entsenden sollen und in welchem 
diese Angelegenheit gründlich sine ira et Studio heratheo werden 
solle. Dieser Antrag wird angenommen und damit die bewegte 
Sitzung geschlossen. (M. B.) 

(K. k. Gesellschaft der A erzte.) In der am 19. d. M. 
abgehaltenen Sitzung dieser Gesellsohaft wurde die Neuwahl der 
Funktionäre vorgenommen. Zum Präsidenten wurde gewählt: Hof¬ 
rath V. Bambebqeb, zum Vizepräsidenten Hofrath Prof. Billboth, 
zum ersten Sekretär Prof. Kuhdbat. ln den Gesohäftsrath wurden 
die Professoren Lddwih, Nothnagel, v. Rbuss, v. Schbötteb und 
Dr. Tsleet, zn Vorsitzenden der Versammlungen die Professoren 
Eenbb, L. Maüthnbb nnd WidbbhofBB, zu Schriftführern worden 
Prof. CSOEOB nnd die DDr. Rthttt. nnd PaltaüF gewählt. In der¬ 
selben Sitzung wurden zn Ehrenmitgliedem gewählt: Jules B. 
Böclabd, Professor in Paris, Ignaz Hibschleb, Okulist in Buda¬ 
pest, Mitglied des Oberhauses des ungarisohen Reichstages; zn 
korrespondirenden Mitgliedern: Prof. Dr. Alezanueb Luunitzeb, 
Mitglied des Oberhaoses des ungarisohen Reichstages nnd Prof. Dr. 
Fbiedbich KOBAim in Budapest; zn ordentlichen Mitgliedern: Dr. 
Ehil AubusCH, k. k, Regimentsarzt in der Landwehr, Dr. Karl 
Foltai^, Assistent, Dr. Joachih Fbeünd, Dr. Ebnst Fuchs, 
Professor, Dr. Ludwig Herz, Assistent, Dr. Eduard Hdcubl, Dr. 
Wenzel Hoob, k. k. General-Stabsarzt, Dr. Johann Latscubn- 
BBBGEB, Professor, Dr. Jossf Panbth, Dr. Josef Schöfeb, k. k. 
Regimentsarzt, Dr. Fbanz Sliwa. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dr. EIbssel, Dozent der 
Grazer Universität, wurde als a. o. Professor der Ohrenheilkunde nach 
Jena berufen nnd hat diesen Ruf angenommen. 

(Herzog Kart. THEODOR und dessen Assistent.) 
Herzog Kart. Thbodob in Bayern fragte bei Pasteur an, ob er 
mit seinem Assistenten bei ihm, beziehungsweise an seinem Institute, 
— BO berichten einzelne Tagesblätter dieser Tage — Studien 
machen dürfe. Pasteur sagte sofort zu, doch erkundigte er sich nach 
dem Namen des Assistenten. Die Antwort war kurz; sie hiess: 
„Mein Assistent ist meine Fr/in, die sieb mir zu Liebe mit grösster 
Aufopferung allen Anforderungen fügte nnd mir bei jeder Kur, die 
ich unternehme, mein hilfreicher Assistent ist.“ 

(Virchow und Pasteur.) Wir haben in voriger Nummer 
kurz über eine Rede ViRCHOW’s in Betreff der Impfnngen Pastkub’s 
berichtet; es scheint dieselbe so interessant, dass wir heute den 
Wortlaut, sowie die darauf ertheilte Antwort des Ministers Gossleb 
mittheilen wollen: «Ich möchte“, sagt ViBCHOW in der Berathang 
Uber den Etat der Medizinalangelegenheiten, „an den Herrn Minister 
die Frage richten in einer Angelegenheit, welche in diesem Angen- 
blioke ein erhebliches Interesse der öffentlichen Meinong der ganzen 
Welt in Anspruch nimmt; ich meine die Frage, welche Wirkung 
die von Herrn Pasteub zn Paris vorgenommenen Impfungen gegen 
die Hnndswnth gehabt haben? Sie wissen ja, dass Herr Pasteub 
seit einer Reihe von Jahren Untersnehnngen über die Hundswuth 
und über die Möglichkeit, derselben vorznbengen, angestellt hat. 
Wenn man den Beriobten aus Frankrsioh naohgeht, muss man sagen, 
dass mit jedem Monat es den höheren Anschein erweckt, dass ein 
Verfahren gefnnden ist, welches eine Sicherheit gewährt, die Menschen, 
welche von einem mit der Hnndswnth behafteten Hunde gebissen 
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-Biod, vor dieser Krankheit zu achUtzen, und aus den eotferntesten 
Gegenden dea Oatena und aue Amerika aind bereite Leute nach Paria 
unterwegs, um sich der Behanilnng PaSTBUB’s zn unterwerfen. Ich 
eelbst will mich angenblioklich jedes ürtbeilea enthalten, allein ich 
riobte an die Begiernng die Anfrage, wie sie ihrerseits sich zn dieser 
Frage und zu der von der französischen Regierung beabsichtigten 
Errichtnng eines internationalen Institutes stellen will. Ich wünsche 
namentlich zn wissen, ob diese Angelegenheit unter das Reichs* 
gesundheitsamt föUt, oder ob der preussiscbe Staat es ^ seine Auf¬ 
gabe erachtet, partikular vorzngehen ? Das deutsche Volk ist be¬ 
rechtigt, hierauf eine Antwort zu verlangen." (Beifall.) Hierauf 
erwiederte der Minister Folgendes: «Was die von dem Abgeordneten 
Dr. Yibchow angeregte Frage bezüglich der PASTBUB’scben Yer- 
snche zur Impfung der Huodswuth betrifft, so habe ich darauf zu 
erwiedem, dass ich dieselben mit dem grössten Interesse verfolgt 
habe. Ich bin durch die Yermittlnog des Reichskanzlers mit dem 
Reichsgesundheitsamte in Yerbindung getreten und dieses ist bezUg* 
lieh dieser Yersuohe zn demselben Resultate gekommen, wie der 
Abg. Yibchow; die Antwort desselben lautete wenigstens ihrem 
Inhalte nach ebenso wie das, was Herr Dr. YlfiCHOW heute hier 
gesagt hat. Das Reiohsgesnndbeitsamt erklärte, dass es sich vorläufig 
jedes Urtheiles enthalten müsse. Das scbliesst natürlich nicht ans, 
dass man mit der grössten Auhnerksamkeit die Frage verfolgt, aber 
es ist uns noch nicht möglich geworden, mit einer praktischen Ar* 
beit hervorzutreten. Es könnte dies nur geschehen, indem man die 
Krankheitsstoffe untersnoht, um den Bacillus der Hnndswuth zu ent¬ 
decken. Die Krankheit tritt bei uns nicht so häufig auf, wie bei 
unseren westlichen Nachbarn: Wenn Sie unser Reichs-Yiehseuohen- 
Gesetz anseben, so werden Sie finden, dass dies Gesetz sehr scharfe, 
•einsobneidende and nach meiner praktischen Erfahrung als Landrath 
-sehr gesunde Vorschriften enthält. Der Erfolg war auch ein aehr 
guter. Die Zahlen der erkrankten Hunde in den letzten fünf Jahren 
sind folgende; erkrankte und getödtete Hunde 1881: 672, 1882: 
632, 1883: 431, 1884: 350, 1885: 352; als der Toliwuth 
verdächtig wurden getödtet io demselben Zeiträume über 2400 
'Hunde. Vergleicht man die Zahl der Hunde mit der Zahl der ge¬ 
bissenen und erkrankten Menschen, so stellt sich die Zahl der letzteren 
in den genannten fünf Jahren auf 10, 6, 4, 1, 0. Das ist ein 
Erfolg, den wir sehr anznerkeonen haben. Der Erfolg zeigt also, 
dass bei sehr energischer Handhabung des Gesetzes die Gefahren 
der Toliwuth fitst ganz beseitigt werden können. Sie werden daraus 
anerkennen, dass wir mit unseren Verordnungen auf dem richtigen 
Wege sind. Dabei bemerke ich nochmals, dass wir gegenüber den 
Erfahrnngen Frankreichs die Hände nicht in den Sohooss Jegen, 
sondern ans bemühen werden, die Yortheile der segensreichen Unter¬ 
suchungen zu beachten. (Bei&ll.) 

(UniverBitäts-Nachriebtea.) Das Outerrichts-Ministerinm bat 
die Habilitation des Dr. Qnstav Pommer als Priratdozent fär patho¬ 
logische Anatomie an der medizinischen Faknltit an der DniversitAt Oraz 
bestätigt. 

(Spitäler.) Die k. k. niederösterreichische Statthalterei hat den 
Uagiatrat beanftragt, über die Verfttgnngen snr Unterbringoog armer spitals- 
bedörftiger Kinder in die betreffenden Kraokenaostalten in der khrzesten 
Zeit Bericht zn erstatten. — Die kommunalen Organe beschäftigen sich gegen¬ 
wärtig mit der Frage, wie der Zustand des städtischen Pockenhanses an der 
Triesterstrasae zn bessern wäre. 

,Cholera in Italien.) Atfs Padna werden vom 16- d. H. neuer¬ 
lich zwei Choleraflüle gemeldet. Der eine der Hrkrankten Ist der dortige 
Universitäts-Professor Uolnsri. — Wegen Cholera-Gefahr im Venetianisebein 
ist der direkte yerkehr von Waggons und Schlafwagen via Pontafel von 
nnd nach Italien sistirt. — Der Sjndikns von Verona hat an den Bürger¬ 
meister ühl das nachfolgende Telegramm gerichtet:' «Ich ersuche Euer 
Wohlgeboren, in den meistgelesenen Zeitungen dieser Stadt veröffentlichen 
zn woÜMi, dass die Stadt Verona seit vielen Jahren immer and anefa der¬ 
malen von jeder Cholera-Infektion unberührt ist, and dass die gegentheiligen 
Gerüchte vollständig falsch sind." 

(Gegen die Cholera-Gefahr.) Da Angesichts der in der wärmeren 
Jahreszeit beginnenden Banthitigkeit, wie alljähriich, ein grosser Zasog von 
Arbeitern ans Italien zn gewärtigen lat nnd in diesem Lande noch immer 
an einzelnen Punkten sich Cholerafälle ereignen, so hat das Uinisterinm des 
Innern an die südlichen Orenzbebörden die Weisung ergehen lassen, die 
Arbeiterzüge genau zu überwachen und dieselben bei ihrer Ankanft ärztlich 
zn nntersachen, sowie anch einige Tage beanfsichtigen za lassen.^ < v ; 

(Todesfall.) In Keo-Bydäov ist am U- d. U. Ued.- und^Chir.-Dr. 
Franz Knapp, Stadtphjrsikus, im 41. Lebensjahre gestorben. 


OffiMie Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. in Hengelo (Niederlande). Ihrem Wunsche wnrde entsprochen. 

« Dr. H. in Popova. Vielleicht zu Ostern! 

« Dr. S. in Bnhosi (Bnmänien). Von dem gesandten Betrage erübrigten 

wir 5 fi. 25 kr. anf Abonnement 1886. 

« Dr. L. H. in Uj-Hartyan. Der Scblnss des Werkes ist noch nicht 
erschienen. 

« Dr. A. in Strassnits (Impfstoff); Dr. B. S. in Zioesow (Enlen- 
bnrg, Real-Encykiopädie); Dr. T. in Pozega (Impbtof^; Dr. S. in 
Moldantein (Loebisch, neuere Arzneimittel); Dr. B. in Vajda- 
Hnnyad (impr. Lanzetten); Dr. S. in Friedek (Baranski, Vieh, 
and Fleischschan und Veterinär-Potizei); Dr. K. in Nagy-Atad (Impf¬ 
stoff); Dr. S., Bezirksarst in Mandok (Kisch, Sterilität); Dr. U. 
in Pinkafeld (Impfttoff); W. S., prakt. Arzt in Bietz (Loebisch, 
nenere Arzneimittel; Friedberg, gerichtsärztliche Praxis); Dr. 
H. in Budapest (Impfstoff); Dr. B. T. in Udvari (Enlenbnrg, 
Beal-Encyklopädie); Dr. R. in Grosswardein (Impfstoff); Dr. V. 
in Kanrim (Herz, Diarrhoe; Benedikt, Katalepsie); Dr. T, in 
Rhonitz (Impfstoff); Dr. K. Z. in Budapest (Cohn, Hygiene des 
Anges; Schreiber, Massage; Kaposi, Haatkrankheiten; Arndt, 
Neurasthenie; 0ser, Nenrosen; (Ülttmann, Potentia generandi; 
GrOnfeld, Syphilisbebandlnng; Enlenbnrg, Beal-Encyklopädie) ; 
Dr. K. in Kragnjewatz (Impfstoff); Dr. 8. in Freiheit (Impfsto^; 
Dr. A. V. 8., k. k. EA. in Csegled (Kern, Lipik); Dr. T. inPalsva 
(Impfstoff): Dr. L. S., prakt. Arzt in Brody (Holländer, Extrak¬ 
tion der Zähne; Baume, Lehrbaoh der Zahnbeilkunde; Hirsch¬ 
berg, Elektromagnet in der Angenbeilknade; Binz, Pharmako¬ 
logie); Dr. G. in Meran (Impfstoff); Dr. W. S. in Sanok (Rabl, 
Skrophnlose); Dr. B. m Körmond (Impfstoff); Dr. M. S. in Elesd 
(Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. B. in Nimbnrg (Impfstoff) ; 
Dr. S. S. in Paks (Nowak, Hygiene); Dr. S. in Gross-Kikinda 
(Impfstoff); Dr. J. S. in Wsetin (Vogel, Mikroskop; Nenmann, 
Atlas der Hantkrankbeiten); Dr. L. in Tapolcza (Impfstcrff); A. 
S., prakt. Ar» in Gnttaring (Schanta, operative Gebnrtehülfe); 
Dr. B. in Arad (Impfstoff;; Dr. A. S. in Franzteld (Axel- 
Winkler, therap. Lexikon); Dr. U. in Manhartsbrnnn (Impfstoff); 
Dr. S. V. S. io Erosdorf (Hoffmann, allg. Therapie; Oertel, 
KreislanfstömngeD); Dr. G. in Leva (Impfstoff). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

« Dr. A. fl. in Weinberge; Dr. M. F. io Eperies (10 fl. «Med. 
Presse“, 6 fl. „Randsebaa“, 6 fl. 80 kr. BücLer-Kouto); Dr. K. in 
Kremsier (.32 fl. Bücher-Konto, 6 fl. „Hed. Presse“ nnd 4 fl. «Rnnd- 
schaa“); Dr. A. L. in Wiznitz (mit «Rnndschan“ and 4 fl. auf 
Bücber-Kooto); Dr. S. N. in Komjath (bis Ende Jnni); Dr. C. J. 
in Baja; Dr. L. B. in Üj-Hartyan („Randschau“); Dr. P. L. in 
Kladoo; Dr. E. R. in Bolkacs; Dr. B. in Nagy-Megyar (mit 
MediziBal-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Aboncementsbetrages für -Wiener Medlz. Presse“ 
and «Wiener Klinik“. 


(—) Eine englische Stimme über die Johann Hoffschen Malsextrakt- 
Heilnahmngsmittel. Selbst von einer Krankheit heimgesneht. die eine völlige 
Erschöpfung nnd Unfähigkeit, die anfganommenen Nahrungsmittel zn ver¬ 
dauen, berbeiführte, schreibt der Chemiker Colemann. beschloss ich den 
Erfolg des Johann Hoffschen Malzextraktes selbst zu erproben and, nach¬ 
dem ich dasselbe in den üblichen Quantitäten, je ein Weinglas voll 2—3msl 
mir zngeführt, beobachtete ich in der That: 1. Die Nahrung, die bisher 
unverdaut durch die Verdaanngswerkseage gegangen, wnrde jetzt normal 
verdaut nnd 2. entwickelte sich die thierische Wärme stärker and es wurde Fett 
abgesetzt. Meine anch nach anderer Richtung hin gemachten Versnehe er¬ 
gaben das nnverkennbare Resoltat, dass es belebt, mehr stärkt nnd erfrischt, 
als irgend eine andere Flüssigkeit. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der «Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das Marz-Heft 
der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: Die Intoxlkations- 
ambiyopien. Von Dr. Otto Bergmeister, Dozent der Augenheil¬ 
kunde an der Wiener Universität. 


Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein jonger, lediger Hed.-Doktor, Christ, wird gesackt 

für einen grösseren ärztlichen Posten in Nieder-Oesterreich (Ebene). 
Der Posten amfasst vier Pfarren. Fixes jährliches Einkommen für Todten- 
besohan, Impfung, Armen- nnd Findlingbehandlnng über 1000 fl. ö. W. An¬ 
fragen sind binnen vier Wochen zu richten nnd Anskünfte ertheilt Josef 
Schönbaner, prakt. Arzt in Thaya, Niederösterreich. 327 

Arzt für Hornstein (Komitst Oedenborg) gesucht- 
Die Badearztesstelle im Kurorte Hof Gastein ist zur 

Besetzung gelangt. Weitere Anskünfte ertheilt die Badeaktien-Vorstehnng 
in Hof-Gaste in im Pongau. 312 


VerantirorUicher Redaktev: Dr. Bela Wales. 
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ANZEIGEN. 



K AR L S B A D E R 


brause-pulver 


(Pulvis aerophorus Carollnensis) 

■Jnd mit Hilfe der ans den Earlebider tilneralw&a*em frevonDeneo Qnellenprodakte 
bereiter, eotbalten daher alle wirksamen Stoffe derselben nnd bringen deren 
mediflDisohe ^gcnsctaaften zur besonderen Geltnng. Diese Pulver reprtsentiren 
ein angeoehmea« rasch, eiober nnd schmerzlos wiTkendes Pnrrans, das anf die 
Fonktionen des bfagene nnd Darmes eiregeod einwirkt. 

Sie bilden ein kr&ftiges Vorberettongs• nod ünterst&tznagsmlttel von 
]flneralwa8ser>Enren, ermöglichen eine Rnr, bei welcher die Anrenng einer 
ene^schen Fanktion •■eitenii der Dftrm* nnd der grossen Ranohdrasen ange* 
strebt wird. — Zn Sntfettnngsknren vortrefflich geeiguet and bewährt. 


Angenehmer, blllig'r nnd bequemer Brssta fhr Bitterwasser. 

Han achte anf die SohntSlltArke welche den Namenszag UppBUtmij trägt. 


Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franco zur VerTdgnng vom 
Centralversendongsdepöt : Lippniann’s Apotheke, Karlsbad. 
Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mine ralwasserhandlnngen. i7t 

Primllrt BrSssel, Halle, Frankflirt, Wien. 

Verbesserte Lenhe-Rosentliarsche 



SANATORIUM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verschiedensten Henralglen 
werden nach einer neuen, volle Sieber* 
heit bietenden Methode behandelt. Ebenso 
wird Oloht in verhältnissmässig knrz»r 
Zeit geheilt; für dl« Beseltlgrug der 
Sohmerzaafälle sobon ln den ersten 
Tagen leist« i<'h Garantie. Die Heilong 
der sog. Bforphlnmauoht erfolgt nach 
einer eigenartigen, von der seltnorigen 
abweichenden Methode; es fallen hierbei 
die meisten nnd namentlich die qual¬ 
vollsten AbstinenzerscheiDUDgen weg. 
Nähere Auskunft ertheilt 

Dr. med. Weloker. 


Fleischsolution 

der Dr. Mirus'aeben Hofapotbeke 
(K. iStula) «IraiB, 
ein pepfonisirtes Fleisch von uugemeiu 
lelcbterVerdanllehkeltJiSehatemlfähr- 
wertb, Wohlgesohmaok and nnke- 
grenzter Haltbarkeit, Von Lenb^ Dr. 
Wiel, Professor Beolam nnd and. Arzt- 
Uohen Kapazitäten anfs Wärmst« em¬ 
pfohlen. Nicht bloa bei nageafcraakeo, 
sagt Lenbe. sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen mnss, den Verdannogs* 
Organen eine absolnt reizlose Nalirnngan- 
zu'ühren (Typhns, Dysenterie, tnber- 
ouldee Darmgesohwttre, Peritonitis, 
Magen- und Oannblatnngen) wird der 
Gebrauch uerKleischeolntion von gröestem 
Nutzen sein. Professor Beolam beobsch- 
Tete snsgezeichnete Erfolge an allen in der 
Brnähmng herabgekommenen Per¬ 
sonen, Kindern, Qrelsen, Reoonvales- 
zenten nn ' vor Allen Hervenleldenden. 

Gsneral-OepOt fOr OestBrralcIi-Ungarn: 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3, 



Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlauben nos hiermit, Ihre ernste nnd wohlwollende Anfmerksamkeit 
auf anserett »Wein Ton Chnosalng** zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst ans die hoheAnszeichnnng, 
welche ihmanf der Ansetellang pharmacentischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Hedaille) zn Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfeklen 
nnd werden wir nns erlanben, Sie von Zeit zn Zeit daran an erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Diaitase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzostellen, nnd wenn 
auch das Pepsin hente viel angewendet wird, so würde doch sein Gebranoh 
in der Gesundheitspflege viel aasgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wiitklichse Pepsin zur Verfögnng hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen and es ist gelangen, Pepsin mit gleichmäsaigem 
Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung heranstellen. 

Wir besorgen das Keimen and Dörren der Gerste salbst-, das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
nnterbroohen nnd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfloss ansgeflbt wird. 

Sie werden in nnserem »Wein von Clutssall^r** sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Bekämpfnng von Krankheiten der Verdauungswege 
'und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit. Ihnen jede gewünschte Ansknnft über das Mittel zn geben, wie auch 
anf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqnenigläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin and 0,05 DiastasA 

Unsere Depoeittre für Oesterreioh-Ungara sind die Herren P8ERH0FER 
in Wien nnd J. v. TORÖK in Budapest 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 

Blttcpqaellr. Vorr&tlilffIn d«B 
bakBBBtea KlserBlw.-DepSta b. 
(r8Mer«B Apoth. — Broaohftron 
•to. gratis dnroh dlo Voraon- 
dOBffa-DlroktloB 1b Bodapoat. 



£i8en£reier alkalisclier l^ithion-Sanerbninn 

Salvator 

Bevrflhit bei BAnakssgen der NIera n. der Blaso, harnsaurer Dlatheso, 
bei catarrh. AITectlonen der Reapirations- u. Verd^uungsorgane. 
Kiofllek Id Apotheken und Mineralwaseerhandlungen. 

8*trator QueUen-DlroclIon. Eperies (Unearn ' 


tinftlrigMiSsitfUmirke 


«Dp. Tßieliaelis’ 

Biei 2 el Cacao 

Stärkendes (toiiisirendeB)Nahrangsiiiittel ffir jedesAlter. 
Zweckmässig als Ersatz für Thee und Kaffee. 

Zum medizinischen Gebrauche bei 
katarrhaliBcben Affektionen der Ver* 
dannngsorgane, gelbst bei SlnglligeB 
zeitweise als Ersatz ffir Mlfch, be¬ 
sonders bei diarrhoiseben Znstämden 
mit sicherer Wirkung anznwenden. 

Zuerst in der nnter Leitung des 
Herrn Professor Dr. Senator stehen¬ 
den Poliklinik des Angasta-Hospltals 

zu Berlin mit ausserordentlichem Er¬ 
folge angewandt. 

(Siehe „Wiener Medizinische Wochen¬ 
schrift“ Nr. 3, 1886.) 

500 Gr -Büchse, Verkauf 2 fl. 40 kr, 
250 „ „ 1 fl. 25 kr. 

Probe-Büchse „ — fl. 60 kr. 

Wiseenschaftliche Abhandlungen über 
die Versuche und Erfolge auf Franko- 
Anfragen gratis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Gebr. Stollwerck, 

Köln a. Rh. & 'Wien, Prster- 
strasse 50. 

firevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn 
und des Deutschen Reiches. 8Sl 

Vorräthlg (n allen Apotheken. 

En gros-Lagcr bei G. & R. Fritz, Wien, 1., Brännerstr. 5. 








heriHtslll 
'Sehr.Stillwerckjl 

Kaiiirl; 
IcHtflielsnnten 
in KDLNVF 




Schutzmarke. 



B. StrasBiiicky^s 

Diätetisches 244 

Malzbier, 

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratnohmer. 

Die berUimten nnd hervorragendsten Autoritäten der m^lzlnisohen 
WlBseDBoliaft, als die Herren: Befrath PrefeMor wea Bambeiwer, Hefkath 
Professor Braoa voa Forawald, Bofrath Profoosor Dr. Tb. BUlroth, 
Profooaor Albort, Bogloroagsratb Profeooor Sebaltzlor, Profossor. 
Bofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen Outaehten, 
dass das dlitotiaeho MalzMor ein vorcüglmhes Vähr- and BoUmlttol ist 
bet Krankheiten der väUlgoa BIbUooto, bei ln Folge von laa gwl ot jf o a 
Braakhoit s p r oooesoa borabpokommoaM, abgomagortoa Indlvldnea, bei 
Krankheiten der Ituft- nnd BrasMlrgamo etc. etc. Geradezu unübertreff¬ 
lich und überraschend wirkt das .dlbtotlsobo Kalsblor* hei Fraaoakraak* 
holtea and SlnrepboSoae der Xlador nnd dloat aamoafUoh zur raoobon 
Xrholaag boi Bokoavalaosoatoa aaota Jodet sohworoa Braabhoit. 

Preis pro Flasche nebst OebranohsanweUung 4S kr., mit Ver¬ 
packung und Francc-Zastellang zur Bahn oder Schiff so u., für Wien bei 
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie ZastelluDg. Proboklstonaa ä 5 Flaschen 
znm Preise von fl. 2.80. 

Hftoptversandt utd Kellereien; Oberdfibling, Nassdorferetraeee 29, 
Im eigenen Hause, 

Hlederlbge: Wien, I., Wsll&cbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 608. 

Depöts in allen roaoaunirtoa Apothokea dee In- and Auslandes nnd bei 
S. Ougar, liseralwsMfr-Nlederlsge, I., /MOBlrgottatnsae f. 
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T 1 \j I • I Echter und vorzQglioheter 

Als Neuheiten laijM-feia 

empfiAblt deo Herren Aerzten : ww 


Ma 


D^Ojährigem ßesfe^ 

✓_ 


JOWtAN% HOFF^s ’VV 

% • 

rt_ jLa:x-l:a^ 


iflC das beste 

XtlndernngB- und ItebenBerhaltongBinlttel für 
' Schwindsüchtige, Bnurtleidende, Lnngenschwache etc. 

Unerelcht! Unübertroffen! Unnachahmlich! bei 
Franenkrankhelten nnd Skrophnlose bei Kindern. 

Neuer ärztlicher Heilbericht: 

Extractnm malti Johann Hoffii 

0^* Gegen Nierenleiden. 

Sambor, 7. Marz 1886. 

Euer Wohlgeboreu! Ich erachte es als eine ebenso 
heilige als angenehme Ffllcht^ Ihnen fUr die ansgezeichnete 
Xähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen tie brauch be¬ 
zogenen Johann HoiPschen Halzpräparate meine w&rmste, 
Anerkennung ausznsprecben. Ein hartnäckiges Nierenleiden 
warf mich aufs Krankenlager und trat gleich mit den hef*' 
tigsten Symptomen, wie grosse Athemnoth, Schwellung der 
unteren Extremitäten eto.^ auf. Nach glücklicher Behebung 
dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir völlige Appetit« 
und Schlaflosigkeit znrflok, in Folge dessen ich derart herab¬ 
gekommen war, dass ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte. 
Aber das vorztlgliche Johann HoArsohe Malzextrakt^Gesond« 
heitsbier und die Gesnndheits«Malz-Chokoladc thaten Wunder, 
denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf 
Immer besser ein und Jetzt staunen meine Besucher Ober 
mein Aussehen, das frflher ganz ikterisch war, Jetzt wieder 
die normale Farbe nngenomen hat nnd Ich fflhle mich jetzt 
derart gestärkt, dass ich hoffe, ln Bälde meinem ärztlichen 
Berufe mit frflherer Lust wieder uachgeben zu können. Ich 
bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und 
zeichne mit grösster Hochachtung 

Br. Beisz, prakt. Arzt in Sambor. 

Warnung hehn Ankauf» 

Die Aerzte in Frankreich, England, Bollandy Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in 
den Apotheken Origiteai"E^tfacitem taaolfd »WoHatett 
JToJfVd, damit der Kranke und Rekonvaleszent auch 

das Richtige zu seiner Heilung bekommt} denn nur 

die OriginnlJoh, Jloff'schen iW Malzextrakt - GesundheitS' 

Fabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 

Hunderttausende Kranke^V gTaA>t;i gesund gemacht. Auf dmt 
Etiquettes der diätisehen, > eklen, ersten Johann Hoff¬ 
schen Malzextrakt-Heilnah- rungsmittel befindet sich 

die Schutzmarke (Brustbild von Johann Hoff mit der 

Unterschrift Johann Hoff und üeberschrift alleiniger Erfinder der 
Malzpräparate in einem stehenden Oval) und kann man das Publikum 
nicht genug warnen, genau auf die OriginaUSekutzmarke zu achten. 

3^ Gegen Brustleiden. 

^ I 

Ich Hess mir ans Hoffs Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt - Gesundheitsbier nnd Halz-Oesnndheits-Cbokolade : 
kommen nnd benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte 
sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärkungsmittel bei firnstleiden. Ausserdem erzielte 
ich bei 16 Brnstscbwachen die günstigsten Resultate damit. Ein 
hrostkrankerEauHnann fühlte sich nach dem Genuss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Hnsten nachliess nnd 
der Schlaf wiederkehrte. GofTs Malzohokolade ist ein sehr, 
nahrhaftes nnd wohlschmeckendes Getränk, besonders zn empfehlen 
an der Stelle des Kaffees nnd wirkt vortbeilhaft bei Entkräftung 
durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dem viel thenreren Porter and Ale und die Malz- 
Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zn bezeugen. 

Dr. Carl Jauohzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg. 


% 


empfiehlt deo Herren Aerzten : 

Leisten- u. Nabeibruchbänder 

mit Hartgtimini-F elot te n and mit 

Hartgnmml nbeizogenen Federn, an- 
geaebm Kum Trageu and nnverwöstlich ; 

Patentirte Leibbinde, verbe»er. 

ter Kooetroktion. dnreh welche des 
Bntaobeo vermieden n. daa Aalegen für 
korpnlonte Pereonen erleichtert wird; 

Bett-Urinflaschen, manauebe und 
weibliche ana Hartznmml; 

Irrigatoren ana Rartgammi nnd ana 

starkem Glan; 

Eiterbecken ana atarkem Glas; 

HOlZCharpie, lose, gepresst and in 
Kompressen, ohne nnd mit Sublimat- 

J. Odelga, »< 

Wien, T«, Schmalzhofgasse 18. 

• • • • 

^8 BH 

^41 » 15 


(Jahr^ani? 1845) 

für 


Durch Vemiittlang der AdnlaiBtra« 
tlon der „Wiener Medliinlselion 
Presse^ in Wien, Haximlliaiurtr. 4, 
ist unverfälschter alter Halaga«Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
SU beziehen. — FOr TOriflgllelMte 
Qualität wird garaatlrt. — Terzen« 
dang gegen Sinseodnng des Betrage« 
oder Nachnahme desselben. Emballage* 
berechnung zum Selbstkostenpreise. < 
Bei grösseren Aafträgeo — insbe« 
sondere durch die Herren Aerate 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 

Raths-Apotheke 

Salzdetfurth (Hannover) 

I liefert gnsen Kasse in beliebter Doslrong : 

: Merpuun l Gramm ; B» Ff, ; 

, Oooatn. BOT. i Gramm: s Mark. 

I OhlnlD 1 Gramm : 80 Pf; MS 

I Ohleralhydrat loo Gramm: l.M M.; 

I Sromkaliom i Kilo : & Hark. 

I Chemisebd Reinheit garantirt. 


Privat- 


Aold« snlfanllloiim 

• (bei Jodlamas). 

• »Adonis vernallsl (Her*. 
Extr. fluid j mittel). 

y _ Cannmblnoniim. 

,^^^5 SS (Uypnotlcam.i 

CItlnoJodlnum 

Jodolum. 

N Beide Präparate, aastatt 

^ B Jodoform zu gebraaeben, 

Sa sind beinahe ganz gernch* 

^ los. 

\ ^ ^ I.anolelnum. 

w> Ein von Prof. Liebroleh 
^ entdecktes Cbolesterinfett 

ist gemcblos n. wird über- 
^ rasohend schnell von der 

^a.«^ B Haat anfgenommSQ. 

^ Hatrlnm nltrosoiii. 

NS fVItroRlycmrliiam 

B bewähren siob vorcfiglleh 
bei Migräne nnd Asthma 
^ nervosnm. 

e ^JPyrldlssvm 

^ ^ Pjridliioiii nltrioiim. 

■gl Astbmamittel. 

hydrarg. lanolelnio. 
(anstatt Ung. bTdrarg.). 

(Hypootioam.) 

•>4*leilicaBeitl)se Bacllleii 

Ja ans Cacaohntter ; dann Gela- 
V» tinglycerin, nach der neben* 
stehenden Scala Im Dnroh* 
messer and beliebig anzngebender Länge. 

Nähere Mittbeilnngen über die Präparate 
nnd die Liefemng aerselben ftbemimmt 
bereitwUliget: 


C. Haubner’^ 221 

Engel - Apotheke, 

WIEN, L. am Hof 6. 


Heilanstalt 

für 

Cieniüths» 

und 

Nervenkranke 

in 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirschenfrasse 71. 

Fabrik ix., GrüDethorgasBe 16 a. 

Auch Monatszablungeo. SM 
Reinste, gesetzlich geschützte 

Malzextrakt- 

Präparate ‘ 

ans dem Laboratorium aed..dllt. Priparste 
des A^heker Sebmied in TepUts (Böhmen). 

Malzextrakt-Lebertliran 50%, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatln -Leber« 
tiiran, Malzextrakt nit Pepala-Pan« 
kreatln, Malzextrakt nIt Pepein-Eisea 
0*35”/o net. Eisen, Legnmln.-Extrakt, 
Malzextrakt nit Chlnin-Eisen (edkiuert). 

Depot: C. Haabaer’s Apetbeke »saa Bagel* 
la wlea, L, am Hef. Verwalter: Haas Gatt. 
Mnster stehen den Herren Aerzten 
gratis nnd franko znr Yerfttgnng. 

WewPa halabarar 
BaaeataU. Ohne 
Mühe nnd Kostend 
80 Grad wärmet Bad. 
Aosführllohe Frei» 
Ulten graÜB. 

Xi. WeFl, WlMl, 
I., WaOHMhar. 8. 


Lanolin LiebreicL 

Das von Profeeeor Oskv Uebreleh in die Therapie elngeführte, anf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Laneiln", welches sich nach eingehendsten 
Versacben als onäbertrefflicbe Salbonbasls erweist, fabriziren auasohliessHoh 
die Herren Benno Jaffj 4. Darnatitter in Martlnikenfelde bei Berlin. 
Genoral*Depfit für Oesterreich'Dngarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Anskunft nnd Broschüren über „Lanolin** wenden wolle. 
Vor den nnreinen Prodakten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

BrSunerstrassB 5 . 


G. & R. FRITZ. 
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MATTONr® 

eiESSHOBLER 


reinstef* a/ka/ischer SAUERBRUMM. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 
BITTERWASSER 

von horvorragondon med. Autortiäton bestens empfohlen. 

riom -moorsalz 

tlOtR'MOORLAUGEI 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mltt*l zur Her«t«ilunBvon Stahl« und Salzbldarn» 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF ! cryetallisirt und in Pulvern. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mi]iiiraM!!SiirDDill]DBlliin;Fro(lDctii 

Mieder/agen en gros & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

MaiimiUanstraase 5 WIEN Tuohlauben Rr. 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


PpftmllrS auf der Bad«pe«Ser li*ndeB«a«stelluiiK 
ml* der Kr^***^ AaeetellunKe-Medetlle. 

nach der neuesten chemischen Analyse des 
Universitäts Prof. B. v. Lengyel wegen seiner 
Jod- nnd Natronmengen, sowie seiner hohen 
natürlichen Wärme eines der hervorragend¬ 
sten natronhältigen Jodwässer der österr.- 
Ungar. Monarchie, zur Trlitbliiar bei 
den verschiedensten Magen- und Darmleiden, 
Blut- und Drüsenerkrankungen von vorzüg¬ 
licher Heilwirkung. 

In frischer Fdlinng za beziehen durch 
Idie Badeverwaitnng in LIptk. Siavonien; in 
Wien hei Heinrich Mattonl; sowie in Budapest bei L. Edenkiity', k. 
nng. Hof-Lieferant; Mattoni & Wille, Emmerling & Rabsch; in Agram 
Apotb. C. Arazim; in Essegg Apotheker Josef Gobetzky. 

In Folge der im Oktober neu eröffneten Bahnstation 

Pakrac-Lipik 

Beginn der Bade-Saison bereits am I. April. 


Lipiker 
Jodthermal- 
Wasser 


Verlag von PERDINAITD ENKE in Stnttgart. 


Saxlehner’^ Bitterwasser 

„Hunyiadi Jänos“ 


SigQUhüBCT 

A&l7C18Su:s''.BSr I 

in Biiipoit. 


E»p 4 U iB bIUb 
ICBSnlVUlKbBBd- 
itsgsB a apotii*k»B. 

Das vorzüglichsle und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius anniyMrt un<l bpgutnrhtct. 
uud von eisten medizi nischen Antoritäten Lrv.- ‘'lult7.t und enij'fohlen. 

Lleblg's Gutachten: 


.Der 6eh&h d«3 Hnnjadl 
Jänoi-WuMr« »B 
•als and ttUnbtrikU Ober- 
trlA d«n aller andareB b». 
kasBten Bitterqoellon, und 
i3t M Blcbt eu boi«eU<-tn, 
daaa daates Wirkianikoit 
damit ba Varhaitniu ■teilt.'* 


■Qaohea 
Hall 1870 





Moleschott* Gutachten! 

pSeic un);enhr lO Jabveu 
»erordne leb da» Hunyadi 
Jinoi-WaMer, wenn ein 
Abffib'-mltielven prompter, 
EiiTerl&stiger, semMKenM 
Wirkuuf erforderlUb Ut.* 
Rom, 1». Mat ISSi. 


Man wolto anadrBekltob »Sazldicer’* BitterwailOr« iB den DapSta Teriansan. 


Soeben erschien: 


Handbuch 


der 


Frauenkrankheiten. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr BudI in Wien, Prof. Dr. BIHrotli io Wien, Prof. Dr. BreWty ln Ptm, Prot 
Dp Clirobtfc ln Wien. Prof. Dr. Frltsob in Breslau, Prof. Dr. Bmorow io Berlin, Picf. 
Dr. llllep in Bern, Prof. Dr Olshaases in Halle, frof. Dr. Wisokal in München, Prot 
Dr. Zweifel in Brlangeu. 

Redigirt von 

Prof. Dr. Billrotli und Prof. Dr. A. Lneoke. 

Zweite gieaUch amarerbeltate AsBega. 

Drei Bünde, 

ni. Band. 4. Lief. (Sc hloss des Werkes) 
enthaltend: Die KrenkJielten der Veglae, von Prof. Dr. A. Brelsky. 

Mit 87 Holzecboitten. gr. B. geh. Preis 6 M. 

Dat vor nocfc nicht Jahretfritt J}eg<m%i*e Weile liegt damit vollendet vor. 


Die operative Gynäkologie 

mit EiiscDlDss der £yii9ioloiisclieii llDtersocliiiiislelire. 

von 

Prof. Dr. A. Hegar und Prof. Dr. K. Kaltenbach. 

Prltte gleiUeh atearbeltete andfTeraehrte Aaflsge. 

Mit 848 Holzschaitteo. gr. B. geh. Preis vu M. 


Handbuch 


der 


historisch-geographischen Pathologie 

von 

Prof. Dr. Augnst Hirsch. 

Zweite. TolletiBdlg aese Besrbeltang. 


DritteAbtheilung (Sobinss dee Werkes), 
er. 6. geb. Preis 14 M. 

Der Preis der ersten und zweiten Abtheilang beträgt je 18 Mark. 


Milzbrand und Ranschbrand. 

Bearbeitet von Wllholffl Kooh. 

Mit 8 Holzschnitten und 3 lithographischen Tafeln, 
gr. B, geb. Preis 4. M. BO. 

(Auch unter dem Titel: Deutsche Chirurgie, Lief. 9.) 


Wörterbuch 

der 

Baoterieiik;Ta.rLa.e. 

Bearbeitet von Prof. Dr. W. D. Miller. 

8. geh. Preis l M. _ 

Verlag von Th. Chm. Tr. Enmllsi in Berlin U.W. 

(Richard Seboetz) Wilhelingtr. 122. _ 
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Diagnostik 

der _ 

Rückenmarks • Krankheiten 

nebst einem kurzen Anhänge ; 

Allgemeine Therapie dereelben. 

Leitfaden für den praktischen Arzt 

von 

Dr. Schasier, 

prakt. Arzt zu Aachen. 


S e 
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Dritte vermehrte Auflage. 


82S 


^ Mit 12 Holzschnitten. ® 

Preis gebunden 5 Mark. 

Schuster, Diagnostik der Buckiaiuirks-Kriakheitsu“ Hegt jetzt, 
kanmdJahre nach dem Erscheinen dsr ersten Auflage, in dritter vermehrter 
Auflage vor. Das Buch wurde schon na'ih den frdheren Auflagen von den 
meisten Fachzeitschriften in der gänstigsten Weise besprochen und erlaube 
ich mir deshalb auf dasselbe, beim Erscheinen der dritten vermehrten Auf¬ 
lage, ganz besonders aufmerksam zu machen. Zu beziehen ist „Schuster, 
Diagnostik der Räckenmarks-Krankbeiten“ durch jede Sortiments-Bnchhandlung, 
sowie durch die Verlagsbnchbaudlnng gegen Einsendung des Betrages. 
Berlin M.IV., Th. Chr. Fr. Enislln. 

Wühelmstrasse 122. _ (Richard Schoetz.) 

lTiimioglobin»Zeltelieii« 

Zur Beförderung des Blut-und Mnskelwaohsthaaie, zur Hebung der Muskalthätigkeit, 
als diätetisches Mittel znr Unterstützung der Heilung von Blut-, Lymph- und rhenm, 
Muskelkrankheiten. — Ale Oxydationsmittel bei Harusäure-Oioht. 

Durch Apotheken oder direktym^Dr. Pfeuffar, Käaohea. lil» 

Morphiumsacht. 

Modiflzirt langsame Entziehung in Sr. Erlenmeyer’s Hoilanstalt für Worvoa« 
krai^e iu Bandorf a. Rh. 


Hsransgebor, Eigenthttmer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maiimilianstr. 4. — Druck von Gottl. öistel & Comp., Wien, AugustiaePitP 12. 
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- Nr. 14, Sonntag den 4. April 1886. XXYIl. Jahi^ang. 

r ' • «- - - - -!_ — - 

Aboonementtpralae: ,lledia. Pi-eeu“ n'ad .Wiener Klinik*: 
Island: J&brL lo fl., taalbj.ihrl. i fl , vierteljthrl. S fl. 60 te. 
Analand: J&hrl. 84Mrk., taalbJihrL 18UTk.,T}eTteijUirL 6Mk. 
.Wr. Klinik* separat: InlandjährL: 4ä.; Analand 8 Mrk, — 
Inserate werden in der gWr.Ued. Presse* pro88paltlgea.inder 
,Wr. Klinik“ pro Baum einer dnrchlanftnden Nonparelllesella 
mit 86 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt Im Anslande bei 
allen Post&mtern and Bnchhändlern, im Inlande dnreh Bin* 
aendnnedes Betrages per Poatan n eisnng an dieAdalnlstratisn 
der „Wiener Medls. Presse“ ln Wien, 1., HsxiailllsBatraae 4.' 

Presse. 

Or^n für praktische Aerzte. 

—............ 

Ohef-Redacteur: Prol Dr. Joh. Schnitsler. ' 


I NHALT; OriglnalieB und klisiscbe TorleflipB^eii. lieber Rhinosclezona nnd Xeroderma pigmentosnm (Kaposi). Von Prof. Dr. Viktor Janovsk^, 
Vorstand der Klinik für Syphilis nnd Dermatologie an der / caeohiscben medisinischen Faknlt&t in Prag. (Forteetsiing.) — Ueber Katarrh^* 
- pneumonie Erwachsener. Von Dr. Konrad Clar in Oleiebenberg. — Zar Kaenistik der angeborenen Anomalien des Anges. Von Prof. Dr. A. 
7. Benss in Wies. (Fortsetanng.) — MttAeUnvgen mu der Prmxia. Znr Behandlnng des Erysipels. Von Dr. Forenbacher, Hansaizt der 
kioatisches Landes-Irrenanstalt an Stenjevee bei Agram. — TerhUidliiBgeB dntUeher HeselkebafteB imd TerelBe. Wiener medisinlBchea 
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Die „Wiener Medizmisebe Presse“ erscheint JedSn Sonntag 
8 bis 8 Bugen Urose-Quart^Forma'. stark. Hiezu eine Reibe 
aneeerordentlicher Beilagen. Ala regelmftaaige Beilage, aber 
zugleich aaoh selbatetäudig. erscheint die „ Wiener Klinik* 
allmonatUcb e n Heft im darcbschnittllchen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Ineertione- 
auftruge nind an die Adralntelretioo der „ZedlzinlHCben 
Preatee“ io IVien, I., HaxlmlllaBStraiuie Nr. 4, za richten. 
Fb r die Redaktion be^ttimmte Znachriften sind zn adreasiren 
^D^rrn Pref. Dr. Job. Bcbnitiler, Wien, 1., Bargrias Nr. 1. 
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Originalien und klinische Vorletnngen. 

Ueber Bhinoscleroma und Xeroderma pigmen¬ 
tosum (Kaposi). 

Von Pro£ l>r. Viktor Jaiioveky, Vorstand der Klinik 
für Syphilis and Dermatologie an der czeebisoheu medizinieohen 
Fakultät in Prag. 

(Fortsatz nog.*j 

Rhinoscleroma. 

Als sich der Kranke den 14. Mai 1885 von Neuem vor- 
stellte, fiel zunächst die bedeutende Retraktion der Nasen¬ 
flügel und der Nasenspitze auf. Die Nase erschien durch 
den die Retraktion bemngenden Sohrumpfungs-Prooess be¬ 
deutend verengt. Die Schrumpfung erstreikte sich nicht blos 
auf diejenigen Stellen, welche früher ausgekratzt wurden, 
sondern breitete sich auch gegen die Tiefe nach dem Sitze 
der Neoplasie aus. Eine Rezidive ist nirgends bemerkbar. 
Die Zähne des linken Oberkiefers, von den Schneide- und 
Eckzähnen angefangen bis nach rückwärts zu gegen die Mahl¬ 
zähne, sind stark beweglich; der sonstige Befund am Ober¬ 
kiefer unverändert. Als sich der Kranke am 18. Juli 1885 
von Neuem vorstellte, erschien die Nase noch mehr verengt. 
Am hinteren Rande der rechten Nasenöflhnng erscheint eine 
kleine Recidive in Form einer bohnengrossen, in die Haut 
eingeachobenen Platte. — Das Neugebilde wurde an dieser Stelle 
abermals mit dem scharfen Löffel entfernt. — Im weiteren 
Verlaufe des Jahres 1885 machte der Process im Ganzen 
keine besonderen Fortschritte. Die Veränderungen in der 
Nase und am weichen Gaumen blieben sich gleich, nur die 
linke Oberkieferhälfte zeigte sich stärker inflltrirt, die Schleim¬ 
haut blass, gelblich gefärbt. Zwei Zähne entfernte sich der 
Kranke mit Leichtigkeit selbst. In der Nasenhöhle traten 
gegen das Septum zu, ferner im unteren Nasengange manchmal 
Verengerungen auf, welche durch Rezidiven bedingt, mittelst 
des scharfen Löffels bald beseitigt wurden. Erst gegen Ende 
des Jahres 1885 zeigten sich Recidiven abermals in Form 

*) Siebe Nr. 13. 


von knorpelharten Platten am Filtrum der Lippe, an der 
rechtsseitigen Umrandung der Nase, während dem die linke 
Nasenöffnnng durch eine progressive narbige Schrumpfung 
' ’^ioh stets mehr nnd mehr verengte. Dabei waren beide Nasen¬ 
hälften durchwegs dnrebgängig. — Die rbinoskopische Unter¬ 
suchung ergab eine blasse, stellenweise leicht höckerige 
Schleimhaut. — Dieser Zustand dauerte bis zum Tage der 
Vorstellung des Kranken im medizinischen Doktorenbollegium 
in gleicher Weise an. — Die mikroskopische Untersuchung 
der aasgekratzten Massen und einzelner excidirten Stücke 
bestätigte die klinische Diagnose eines Rhinoscleroms voll¬ 
kommen. Wir verdanken, wie bekannt, den Arbeiten Kafosi’s, 
der fandamentalen Arbeit, Mikdlicz’s, Lang’s, Friscb’s und 
in der letzten Zeit den Arbeiten Cobnil’s und Alvarez’ 
eine genaue histologische Kenntniss der in Rede stehenden 
Affektion. Die von Fbisch zuerst nachgewiesenen Bacillen 
fanden sich auch in dem beschriebenen Falle in spärlicherer 
Anzahl zwar, als dies gewöhnlich beschrieben wird, jedoch 
konstant; sie Hessen sich mittelst der in neuerer Zeit von 
CoBNiL und Alvabez (Archive de physiologie normale et 
patbologiqne, UL sörie, tome VI, Nr. 5, Juin 1885) angege¬ 
benen Methode prägnant nachweisen. Wie bekannt, werden 
die Schnitte auf 36 — 48 Stunden in eine 2V2®/o Lösung 
von Methyl-Violett 6 B gelegt, kommen dann auf 8 Minuten 
in die Grammische Jodjodkalilösnng, hierauf in 90^/o Alkohol, 
in absoluten Alkohol, werden mittelst Nelkenöl aufgebellt 
und in Kanadabalsam eingescblossen. In unserem Falle zeigten 
sich dieselben bei Anwendung von Xylol besonders deutlich. 
Die Kapsel, welche Alvarez in seiner neuesten Arbeit 
(Archive de physiologie normale et patbologiqne, UI sörie, 
tome VII, Fövrier 18»6) beschreibt, sahen wir nicht. Die 
Bacillen lagen meist in den sogenannten „geblähten“ Zellen, 
wie sie Mikulicz nennt, oder in den hyalinen Zellen, wie sie 
von Alvarez und Babes beschrieben werden, nnd in den 
interflbrillären Spalten, wie dies schon Frisch in seiner 
Arbeit (1882) betont. — Was die erwähnte Methode von 
CoRNiL und Alvarez anbelangt, so wollen wir zur Technik 
derselben nur soviel noch bemerken, dass diese Methode sich 
ausgezeichnet auch zum Nachweise anderer Formen von 
Mikroben eignet. So konnte man bei gewissen Purpura-Formen 
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die mykotische Natur derselben nachweisen, wie dies aus¬ 
führlicher an einem anderen Orte mitgetheilt werden soll. 
Bemerken müssen wir jedoch, dass das Liegenlassen der 
Schnitte in der Methylviolett-Lösung durch 48 Stunden 
dieselben etwas überfärbt, so dass dann die Entfärbung grosse 
Schwierigkeiten hat. Es ist am besten, die Schnitte blos 
24 Stunden in dieser Lösung liegen zu lassen, hierauf 8 Min. 
dieselben in die Orammische Jodlösung einzulegen und dann 
in 96**/o Alkohol zu dekoloriren. Bmnei^ muss werden, dass 
hiebri die Entfärbung sehr langsam vor sich geht, so dass 
es sidi empüehlt, wenn man dieselben rasch zu Stattoi bringen 
will, sie in absolutem Alkohol —jedoch unter stetiger Eontrole 
vorzunehmen. Da das Nelkenöl, wie bekannt, bei dieser 
Färbungsmethode auch noch manchmals eine stärkere Deko- 
loration zur Folge hat, so empfiehlt es sich Oleum bergamottae 
anzuwenden. 

Der eben beschriebene Fall von Bbinosclerom erscheint 
besonders inter^sant durch den günstigen Erfolg der Kacclage, 
durch welche die lästigsten Beschwerden ziemlich rasch und 
dauernd beseitigt wurden, ferner durch das Auftreten der 
Schrumpfung auch an den nicht ausgekratzten Stellen und 
durch OM Ergriffensein des Oberkiefers, worauf, wie bekannt 
bereits Billboth binwies. — Die Anamnese bezüglich der 
Syphilis war auch in diesem Falle vollkommen neg ativ. — 

(ScMobs folgt )''j . .2, 


lieber Katarrhalpneamonie Erwachsener. 

Yon l>r. Konrad ciar in Oleiobenberg. 

Die Heilungsvorgänge, welche chronische Spitzeninfil¬ 
trate aufweisen, beschränken sich in der Regel auf schwielige 
Schrumpfung des erkrankten Parenchyms, wobei die Existenz 
physikalisch nachweisbarer, durch Glewebszerfall entstandener 
Mohlräume nicht ausgeschlossen ist. Besonders bei scharfer 
Begrenzung der Verdichtung, und wenn es gelingt, die Er¬ 
nährung des Kranken unter Zunahme seines Körpergewichtes 
bedeutend zu heben, sehen wir das Volum der Dämpfung 
nicht selten in kurzer Zeit um die Breite eines, höchstens 
zweier Finger abnehmen — ein Rnokbildungsprozess, der mit 
Einziehnng der Schlüsselbeingruben einhergeht, und weiter¬ 
hin entweder sistirt, oder erst nach Jahren seine Andauer 
durch zunehmende Einengung des Dämpfungsgebietes doku- 
mentirt. 

In einen klinischen Gegensatz zu diesen gewöhnlichen 
Formen stellen sich jene chronischen Lungeninfiltrate, 
welche während eines kurzen, nur nach Wochen zählenden 
Zeitraumes viel zu weitgehende Rückbildungen erfahren, als 
dass dieselben auf Rechnung blosser Retraktion ^setzt 
werden könnten, und deren Verlauf vielmehr die lieber- 
Zeugung wachruft, es bandle sich um einen wirklichen 
Lösungsprozess. 

Wenn also in einem luftleeren Lungenabschnitte die 
Erscheinungen des Zerfalles ausbleiben, und die normalen 
Verhältnisse wiederkehren, stehen wir vor einem broncho- 
pneumoniscben Prozess, dessen vollständige cmatomische 
Rückbildung allerdings auch in diesem günstigsten Falle 
fraglich bleibt, dessen klinisches Bild aber das Verständniss 
jener häufigen Mischformen vermittelt, bei denen unwider¬ 
rufliche Gewebsveränderungen gepaart sind mit Verdichtungs- 
erscheinungen transitorischer Natur. 

Die in Rede stehenden Prozesse bieten manche Ana¬ 
logie mit den Katarrhalpneumonien der Kinder nach Morbillen 
und Pertussis, welche allerdings gewöhnlich die hinteren 
unteren Lungenabschnitte einnebmen. Allein, wie auch chro¬ 
nische Spitzeninfiltrate der Kinderlunge nicht so gar selten 
unter Wiederherstellung normaler Verhältnisse abheilen, so 
zeigt sich auch die Kartarrhalpneumonie Erwachsener 
keineswegs auf die Unterlappen beschränkt und lokalisirt 
sich nicht nur in verschiedenen Partien der Lungenränder, 
sowie inselförmig inmitten lufthältigen Parenchyms, sondern 


ist selbst von den Lungenspitzen nicht ausgeschlossen. Die 
diesbezüglich beobachtete ^vorzugung der linken Spitze 
scheint nicht auf Zufall zu beruhen und der vollkommen 
normale Befund der anderen Spitze spricht zu Gunsten eines 
superfiziellen Prozesses , auf dessen Programm nicht schon 
von vornherein der käsige Gewebszerfall steht. 

Besonders häufig sind Infiltrate längs des linken Stemaj;^.. 
randes, welche, vom Stemoklavikulargelenke gegen die Herz- 
Impfung breiter werdend, in diese übergehen, und ehnliohe 
dreieckige Verdichtungen finden sich nicht selten zwischMi 
dem rechten Sternalrand und der Leberdämpfung. Von den 
LuDMnrändem im Winkel zwischen Diaphragma und Thorax¬ 
wand findet sich übrigens am häufigsten infiitrirt der untere 
hintere Rand der rechten Lunge, und manchmal sind die 
Zwischenschulterblattgegenden — besonders in der Hohe 
der Lungenwurzeln — der Sitz scharf umschriebener 
Dämpfungsherde. 

Es versteht sich, dass unter diesen Dämpfungen nur 
hochgradige Abschwächungen des Perkusslonsschalles ver¬ 
standen sind, denen luftleeres Parenchym entspricht, trotzdem 
aber ist die aufiallende Thatsache hervorzubeben, dass die 
bei der Auskultation vorauazusetzenden Konsonanzerschei- 
nungen häufig vermisst werden. Dieses Verhalten korre- 
raondirt übrigens mit dem Ausbleiben der auskultatorischen 
Konsonanz bei vielen superfiziellen Infiltraten der Kinder- 
lunge, ein Umstand, der hier wie dort annehmen lässt, dass 
Bronchien mit starren Wandungen nicht in den völlig luft¬ 
leeren Herd einbezogen sind. So fehlt begreiflicher ,^eise 
bronchiales Athmen und Stimmkonsonanz häufig bei Infil¬ 
tration der Lungenränder, kann selbst bei Spitzeninfiltration 
konstant vermisst werden, ist aber gewölmlich vorhanden 
bei Dämpfungen im Bereiche der Schulterblattgegenden. 
Häufiger kommt es zur Bildung mittelgrossblasiger heller 
Rasselgeräusche und zu pleuritischem Reiben, dass vom 
einfachen saccadirten Rutschen bis zu jenem Quietschen, wie 
es über feuchtes Glas bewegter Kautschuk erzeugt, in der ver¬ 
schiedensten Art und Stärke auftritt. Die HäiSgkeit dieser 
Reibegeräusche beweist, dass trotz der pleuritischen Reizung 
rine gegenseitige Fixirung der beiden Pleurablätter nicht das 
Gewöhnliche ist, und so fehlt denn auch der infiltrirten 
Spitze mit der Schwarte die Einziehung der Schlüsselbein¬ 
gruben, sowie weiter abwärts gelegene Verdichtungsherde 
meist aufPallende Exkursionen ihrer Grenzen bei tiefer Athmung 
aufweisen. 

Demnach ist das über dem Infiltrat gehörte Athem- 

f eräusch oft nichts, als das fortgeleitete vesikuläre Athmen 
es angrenzenden Parenchyms, eventuell modifizirt durch den 
Bronchialkatarrh dieser Nachbarschaft, aber häufig mit Aus¬ 
fall jeder Verschärfung des Exspiriums. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass nicht nur die Füllung 
der Bronchiolen und Alveolen mit zelligen Elementen und 
deren Detritus das Substrat der Dämpfung* abgibt, sondern 
zur Luftleere des Gewebes vielfach atelektatische Zustände 
desselben beitragen, welche als Folge von Verlegung feinster 
Luftwege durch die Schwellung und das Sekret ihrer 
Schleimhaut sich ausbilden. Wenigstens erklärt diese An¬ 
nahme die frappirende Raschheit, mit der einzelne Abschnitte 
der Dämpfung zur Aufhellung kommen können, indem es 
sich um einen Vorgang handelt, bei dem sich das Parenchym 
nicht nur MlTnälig durch Entfernung des fremden Inhaltes 
dem Luftzutritte öfiPnet, sondern auch sprungweise durch 
Wiederaufblähung der atelektatischen Partien mit Luft füllt. 

Ueber der frischgelösten Stelle ist der Schall vorüber¬ 
gehend tympanitisch oder wenigstens auffallend rein und 
voll, mitunter ist der Losungsprozess auch von Temperatur¬ 
erhöhung begleitet, ja derselbe kann mit Hämoptoe einher¬ 
gehen, und wiederholt zeigte sich eine Mitleidenschaft der 
Nasenschleimhaut in Form eines kritischen Schnupfens. Nach 
Ablauf des Vorganges bleiben noch einige Zeit hindurch 
Erscheinungen von Bronchialkatarrh mit Neigung zu Rezi¬ 
dive des Infiltrates zurück. Diese Tendenz der Krankheit, 
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das ihr abgerungese Terrain abeimals zn ohkupiren, mag 
zum Theil darauf beruhen, dass eine grosse Anzahl katarrhal¬ 
pneumonischer Infiltrate auf tuberkulöser Grundlage als 
sekundär entzündliche Prozesse sich ausbilden. 

Unzweifelhaft ist die Untersuchung des Sputums auf 
Tuberkelbacillen diesbezüglich von ausschlaggebender dia¬ 
gnostischer Bedeutung, wenn sie ein positives Eesultat er* 
gibtl Keineswegs aber schliesst das Misslingen des Nachweises 
von Bacillen eine tuberkulöse Grundlage der Erkrankung 
aus, einestheils, weil sie oft nur in vereinzelten kleinen 
Gruppen aufzufinden sind, welche durch die vollkommen 
bacillenfreien , von Formbestandtheilen strotzenden Partien 
des Sputums dermassen auseinandergedrängt und rarefizirt 
erscheinen, dass sie übersehen werden könnten, und weil 
andererseits auch mikroskopisch konstatirte Fälle von 
Tuberkulose temporär den Abgang von Bacillen vermissen 
lassen. 

Praktisch muss also, abgesehen von ihrer histologischen 
Deutung, die Thatsache festgehalten werden, dass nicmt nur 
manche unter wiederholter Bezidive zur Verkäsung führende 
Infiltrationen einer unverkennbaren, aber gewöhnlich nur 
theilweisen und vorübergebenden Lösung föhig sind , ohne 
dass sofort die Zeichen des Gewebszerfalles auftreten 
müssen, sondern dass auch ganze Verdichtungsherde in 
den unteren Lnngenpartien sowohl, als ausnahmsweise in 
den Spitzen zur völligen und bleibenden Lösung gelangen 
können. 

Nicht so selten treten gleichzeitig mehrere Herde auf, 
und wenn dann sowohl eine Spitze, als eine weiter abwärts 
gelegene Stelle ergriffen ist, so beweist die günstigenfalls 
eintretende Lösung beider Infiltrate deren ätiologische Gleich- 
werthigkeit. 

Ein solcher Fall betrifft z. B. eine 38 Jahre alte Frau, 
die am 31. Mai 1881 in Gleichenberg eintraf, nachdem sie 
den Winter über an fieberhaften Katarrhen mit geringer 
Hämoptoe gelitten. Sie ist ziemlich gut genährt, kann actf 
der, linken Seite nicht liegen und zeigt eine Dämpfung der 
linken Spitze vom bis zur Clavicula , rückwärts bis zum 
vierten Bmstwirbeldomfortsatze reichend, in beiden Spitzen 
weiches unbestimmtes, durch nicht konsonirende Bassel- 
geräuscbe fast gedecktes Athmen — ferner eine zweite 
Dämpfung im Bereiche des linken Unterlappens längs des 
unteren Lungenrandes , rückwärts zwei Finger breit, nach 
der Herzgegend zu doppelter Breite anstei^nd. Diese macht 
mit den Athembewegungen deutliche Exkursionen, bietet 
N aber ebenfalls keine Konsonanzerscheinungen dar. Am 
10. Juni reicht die Spitzendämpfong nur noch bis zum 
zweiten Dornfortsatze, jene des Unterlappens hat rings um 
anderthalb Querfinger abgenommen, so dass sie rückwärts 
im Verschwinden, auswärts vom Herzen aber noch nachweis¬ 
bar ist. 

Am 19. Juni finden sich kleine Dämpfungsreste in der 
obersten linken Spitze und nach auswärts von der Herz¬ 
spitze; am 29. Juni sind keine Dämpfungen mehr zn finden, 
links supraklavikulär ist etwas Reiben, links auswärts von 
der Herzspitze etwas Schnurren, sonst überall weiches Vesi- 
kulärathmen zu hören und am 4. August erfolgt die Abreise 
frei von Beschwerden , nachdem der frühere Auswurf fast 
vollkommen aufgehört hat. 

Diesem F^e reihe ich einen anderen an, welcher eine 
isolirte Spitzenerkrankung dieser Art mit gleich günstigem 
Verlaufe darbietet und über welchen ich bis in die neueste 
Zeit gute Nachrichten erhielt. Er betrifft eine junge Frau, 
welche als 19jähriges Mädchen im April 1879 zu Wien mit 
intermittirendem Fieber und Milzschwellnng erkrankte. Da 
keine subjektiven Symptome von Seite der Lungen auffielen, 
wurden zunächst, aber erfolglos, grosse Chinindosen verab¬ 
folgt, und erst die rapide Abmagerung veranlasste eine 
Untersuchung der Brustorgane , wobei eine manifeste links¬ 
seitige Spitzeninfiltration konstatirt wurde, mit der die 


Kranke am 7. Juli. in Gleichenberg eintraf. Trotzdem die 
Dämpfung vorn bis zur zweiten Rippe, rückwärts bis zum. 
vierten Domfortsatze reichte und in der Supraklavikular- 
grube eine absolute war, konnte bronchiales Athmen vfreder 
jetzt, noch im ganzen weiteren Verlaufe gehört werden, 
sondern das über dem Infiltrat hörbare vesikuläre Inspirium 
wurde dem Obre offenbar durch das verdichtete Parenchym 
selbst aus der gesunden Nachbarschaft zugeleitet. Das Ex- 
spirium trat ganz zurück und ward auch durch forcirte 
Athemzüge nicht verstärkt, ebensowenig, wie es gelang, 
Stimmkonsonanz hervorzurufen. Die Anfangs mässigen l^eber- 
bewegungen der hereditär nichtbelastetenPatientin exazerbirten 
wieder, und als Chinin abermals erfolglos blieb, wurden eine 
blande Milchdiät mit zweistündlichen geringen Magen saurer 
Milch undKreuzbinden verordnet. Unter uesemRegime tratnicht 
nur binnen einigen Tagen an Stelle der 39’ überschreitenden 
Exazerbationen die Normaltenmeratur, sondern das Körper¬ 
gewicht begann schon während dieser reinen Milchkur etwas 
anzusteigen. Weit rascher nahm es zu, als die Nahrungs¬ 
aufnahme durch Einsohiebung von Fleischmablzeiten zwischen 
einzelne grössere Milchportionen verstärkt wurde, so dass 
Patientin Gleichenberg im September mit einer Gewichts¬ 
zunahme von 6*7 Kgr. verliess. Dabei hatte sich der Per¬ 
kussionsschall erst snpraspinal, dann auch supraklavikulär 
schon während der ersten sieben Wochen des Aufenthaltes 
bis zur Scballvölle der gesunden rechten Spitze gehoben. 
Nur unmittelbar unterhalb der Clavicula blieb eine kleine, 
dieselbe nach auf- und abwärts kaum überragende Dämpfung 
zurück , welche erst im Laufe einer Winterkur in SüdtircH 
verschwand und gelegentlich einer Untersuchung im Winter 1881 
von mir nicht mehr vorgefunden wurde. Die ehemalige Patientin 
bot nun ein blühendes Aussehen dar, verehelichte sich und 
hat seither zwei Geburten mit normalem Puerperium Über¬ 
standen. 

Die Therapie all’ dieser Infiltrationsformen hat direkt 
auf deren Lösung hinzuarbeiten und wie neben einer durch 
Milchkuren forcirten Ernährung der reizmildemde und 
lösende Gebrauch von erregenden Umschlägen in Form von 
Kreuzbinden über den Thorax sich bewährt, so gedeihen 
die Kranken zunächst auch am besten unter dem wind¬ 
stillen feuchtwarmen Luftregime des Hügellandes. Erst nach 
eingetretener Lösung und wenn durch methodisch verstärkte 
hyd^iatische Behandlung eine grössere Widerstandskraft 
gewonnen ist, passen sie in’s Gebirge. 


Znr Kasuistik der angeborenen Anomalien 
des Auges. 

Von Prof. J}r, A. V. Roius in Wien. 

(Fortsetzang. *) 

5. Anomalien der Iris, 
a) Superßzielle Irtskolohome . 

Der 20jährige Philipp H. aus Galizien befand sich 
we^en Hornhauttrübungen nach Trachom lange Zeit auf der 
Klinik in ambulatorischer Behandlung, ohne dass ihm be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt worden wäre. Erst als 
er sich vor seiner: Abreise in die Heimat mir nochmals 
vorstellte und ich seine Maculae demonstriren wollte, fiel 
mir eine eigenthümlicbe Färbung der Iris des einen Auges 
auf, welche zu eingehender Untersuchung einlud. Diese ergab 
folgendes Resultat: 

Die Pupillen beider Augen sind mittelweit, kreisrund, 
aber nicht ganz zentral liegend, sondern ^n wenig, wenn 
auch nicht bedeutend, nach innen oben verrückt. Die Iris 
ist ziemlich dunkelbraun (der Kranke hat dunkelbraunes 
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Haar), in der Pnpillarzone ^0 reichlich radiär gefasert, während 
am linken Ange in der Giliarzone nar weni^ ausge¬ 
sprochene radiäre Streifen verlaufen; nächst des Ciliarrandes 
sind zwei konzentrische Kreise von Kontraktionsfalten vor¬ 
handen. Am rechten Auge ist die radiäre Zeichnung des 
Ciliartheiles viel deutlicher ausgeprägt. 

Am linken Auge (^g- 3) befindet sich nach unten ein 
dnnkelschwarzbrauner Fleck von der Form eines fast gleich¬ 
seitigen Breieckes, dessen abgestumpfte Spitze 
mit dem Pupillarrande zusammenfällt, während 
die Basis nicht ganz den sechsten Theil der 
Irisperipherie ausmacht. Dieser Fleck entbehrt 
jeder Spur einer radiären Zeichnung, sondern 
hat ein fein granulirtes Aussehen, als ob Pig- 
Fig. 3. ment wie Kaffeesatz auf der Iris läge; die Bing¬ 
falten hören an seinem Bande plötzlich auf; in der Pupillar- 
zone sind zwei radiäre Grübchen sichtbar, die sich allmälig 
gegen die Peripherie verflachen; von der Zonengrenze ist 
nichts zu sehen. Bas vorgeschobene Uvealpigment derPupillen- 
umsäumung geht unmittelbar in den Fleck über, mit dessen 
Farbe es vollkommen übereinstimmt. Die seitlichen Grenzen 
sind nicht ganz scharf und nicht geradlinig, sie haben nur 
im Allgemeinen die Bichtung der Badiärfasern. Bei genauer 
Einstellung mit stärkeren Loupen sieht man, dass das Niveau 
des Fleckes tiefer liegt, als das der anderen Irisfläche. 
Im Augengrunde war, so viel man durch die diffusen zen¬ 
tralen Trübungen sehen konnte, nichts Abnormes vorhanden, 
speziell kein Kolobom und keine Pigmentanomalie. 

Bie Deutung dieses Befundes ist nicht leicht. Bas 
Einfachste wäre jedenfalls, den Fleck für einen Naevus zu 
halten. Dafür spricht der nicht geradlinige Verlauf der 
seitlichen Breieckschenkel, sowie das fein punktirte kaffee¬ 
satzartige Aussehen der Pigmentirung, wie es gewöhnlich 
bei den dunkelbraunen Flecken in lichter brauner oder in 
blauer Iris vorhanden ist. Es kommt zwar vor, dass solches 
Pigment das Balkenwerk der Irisoberfläche wie Kalksinter 
inkrustirt, ohne es unsichtbar zu machen, gewöhnlich aber 
verdeckt es dasselbe vollständig. Auf diese oberflächliche 
Lage des Pigmentes in den Naevis dürfte zuerst v. Stellwag *<>) 
aufmerksam gemacht haben, in neuester Zeit wird es von 
Fuchs *0 Grund mikroskopischer Untersuchung ausdrück- 


Es scheict mir ootbweodig, äber dis BsseichonogsD, welche für 
die vordere Iriafläcbe s«‘braacht werden, einige Worte nn sagen. Die älteren 
Antoren tbeilten dieselbe in einen» kl ein en* nnd einen „gro ss« n K rei s“, 
wie dies namentlich Arlt („Die Krankheiten d. Ang.“, 11, p. 22) klar aas¬ 
einandersetzt. Manche führen gar keine Beeeicbnong anf (so Langer, 
Merkel); fast allgemein gebranchen die neueren Autoren (Ue Namen: 
Pnpillarzone und Ciliarzone and erwähnen der Ansdr&ue Annulns 
irid^ minor und major als Synonyma (Henle, Schwalbe, Iwanoff, 
Koganei) oder Sphinktertheil, Ciliarthell (Michel). Sonderbarer 
Weise existirt fflr die so scharf ausgeprägte Grenzlinie zwischen beiden 
Zonen kein Terminus, wenigstens finde ich in der mir im Augenblicke zur 
Verfügung stehenden Literatur keinen solchen angegeben. Arlt spricht 
von „zackiger Linie**, ebenso Schwalbe, Henle von „Grenzlinie“, welche 
den Circulus arteriosus iridis minor eutapricbt, Koganei von dem „zackigen 
kreisförmigen Leistchen“; Leber sagt: der Circulus arteriosus iridis minor 
bezeirhnet die Stelle, wo sich die fötale Pupillarmembran mit der Iris ver¬ 
bindet; Michel umecbreibt die Gegend, von welcher Fäden der Pupillar¬ 
membran entspringen, als „an der vorderen Fläche der Iris ungefähr ent¬ 
sprechend der Lage des Circulus iridis minor“, womit wohl der arttvielle 
gemeint ist. Es gibt also die beiden arteriellen Gefässkreise: Circulus 
arteriosus iridis major und minor und die beiden Zonen: Circulus iridis major 
und minor, sowie die Grenzlinie zwischen beiden. Ich kann es keine glück¬ 
liche Nenernng nennen, wenn der jüngste Bearbeiter der Irisanatomie, Fuchs 
(„Arch. f. Ophthalm.“, XXXI, 3), für diese Grenzlinie den Ausdmch „kleiner 
Kreis“ gebraucht; nur Kölliker („Gewebelehre“, p. 628 der 3. Anfl.) 
scheint vom Anautoa iridis minor in ähnlichem Sinne za sprechen. Eis ist 
wohl am beeten, künftighin die Ausdrücke Papillär- (Sphinkter-) und Ciliar¬ 
sone anzuwenden, die „Kreise“ für die Gefässe zu reserviren und für die 
HrenzlLnie einen neuen Namen, etwa Zonengrenze oder Grensleiste 
einsaführeo. Dass es noch einen dritten „äussersten oder grössten“ 
Kreis gebe, hat schon Arlt (1. c.) angeführt; Fuchs führt dafür den 
passenden Namen „Bandtheil“ der Iris ein. 

**’) „Ophthalmologie“, II, 1, p. 189. 

■•) 1. c. 


lieh betont. Bei (unilateraler) Heterochromie liegt das 
Pigment offenbar tiefer. 

Gegen diese Auffassung spricht aber der Umstand, dass 
die ganze Stelle etwas, wenn auch nur wenig, vertieft er¬ 
scheint. Bei einer oberflächlichen Pigmentirung, welche so 
bedeutend ist, dass sie das Belief der Oberfläche, nicht nur 
die Badlärfaserung, sondern auch die Kontraktionsfalten und 
sogar die Zonengrenze vollkommen verdeckt, müsste man 
aber entschieden eher eine Prominenz als eine Depression 
erwarten. 

Es lag sonach nahe, an ein sogenanntes oberflächliches 
oder unvollständiges Iriskolobom zu denken. Es geschieht 
dessen fast überall Erwähnung, ich habe dasselbe jedoch nie 
gesehen und flnde nur die Almildung und dürftige Beschrei¬ 
bung des Falles von Schön bei Ammon. *>) Der Fall ist für 
mich jedoch gar nicht überzengend. Ein 5jäfari^s Mädchen 
hat am linken Auge eine Papille von höchst unregelmässiger 
Form; bei genauerer Betrachtung sieht man, dass an eine 
ganz normale Pupille nach aussen unten ein dunkler röth- 
licher Fleck (die Iris war blan) sich anschloss, „der offenbar 
durch die hintere, Pigment enthaltende Partie der Iris be¬ 
dingt ist“. Dieser Fleck ist, wie die Abbildung zeigt, fein 
unktirt, reicht nicht bis zum Ciliarrande der Ins, hat 
uchtige unregelmässige Bänder, die durchaus nicht mit den 
Badiärfasern der Iris zusammenfallen. Von einem Defekte 
der vorderen Schichten der Iris würde ich jedoch das Fehlen 
der Badiärfasern bis zum Bande verlangen, und wenn die 
Uvea nicht bis dorthin frei liegt, so müssten die radiären Ge- 
webszüge durch einen bogenförmigen Verlauf an die Peripherie 
gelangen und der Defekt dürfte nicht wie mit einem Loch- 
! eisen aus der normal gefaserten Iris heraasgeschlagen sein. 
Auch bei den seitlichen Kontouren wäre mir in meinem Falle 
Geradlinigkeit erwünscht; da kann man aber immer an ein 
! Hinüberwuebern des Uvealpigmentes über die Spaltränder 
' denken. Letzterer Umstand könnte mich also nicht abhalten, 

I den vorliegenden Fall als ein superfizielles Kolobom aufzu- 
‘ fassen. Ich meine nur, dass bei einem solchen der braune 
Grund viel tiefer liegen müsste, als es hier der Fall war. 
i Noch eine andere Auffassung wäre zu prüfen. Bekannt¬ 
lich kommt in der Iris gerade nach unten von der Pupille 
' nicht selten eine vertiefte Stelle vor, welche einer geringeren 
i Dicke der vorderen Irislamelle ihren Ursprung verdankt. 

I Ich will folgenden Fall als Beispiel anführen. Ein 20jähnge8 
; Dienstmädchen mit blauer Iris und sehr zierlicher netzartiger 
i Zeichnung derselben bat am linken Auge nach unten vom 
I PupiUarrande eine bei seitlicher Beleuchtung deutlich sicht¬ 
bare Vertiefung von senkrecht elliptischer Form und 2'5 Mm. 
Horizontaldurchmesser, innerhalb deren die Faserung eine 
feine parallele, leicht wellige ist, durch welche die Farbe der 
darunter liegenden Pigmentscbicht bräunlich durchsiebt. Die 
Pupillarzone ist normal, zwei zirkuläre Kontraktionsfurchen 
in der Mitte der Ciliarzone sind an der fragliohen Stelle 
flacher, kaum angedeutet. Der Angengrund ist normal. 
Ausserdem ist bei dem Mädchen ein sehr flacher Nasenrücken 
und massiger Epikanthus vorhanden; die Wimpern des Ober¬ 
lides, wel(me zunächst des Thränenpunktes stehen, haben an 
beiden Augen eine abnorme, mehr nach abwärts gehende 
Bichtung, ohne dass sie den Bulbus berühren. Fuchs (1. c. 
p. 47) fand als Ursache dieser dunkleren Flecke einige Male 
eine grosse Krypte; das könnte auch hier der Fall sein. 
Ich habe aber daneben einen zweiten Fall gesehen, in welchem 
die Grube an derselben Stelle und an beiden Augen ganz 
flach und ohne scharfe Begrenzung war, so dass sie wohl 
nicht als Krypte gedeutet werden kann. Die Fälle sind, 
wie auch Fuchs angibt, nicht selten, sie sind häufiger (oder 
leicht sichtbarer) an blauen Augen; ich habe sie aber stets 
nur nach unten gesehen, auch tHs ich speziell darauf achtete, 

‘*) „Klio. Daratellnng der Krankh. and MiBsbildangen des Anges“, 

3. Th., 1841, Tu£. X, Fig. 19. 
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ob dies nicht nor die Folge der üblichen Beleuchtnng von 
der Seite her sei, wodurch sie bei der Lage nach unten 
leichter gesehen würden. Sie dürften also auf irgend eine 
Weise mit dem fötalen Augenspalt in kausalem Zusammen¬ 
hänge stehen. 

Würde sich nun in einer solchen Grube ein Naevus 
befinden, so käme ein Befiind zum Vorschein, der dem 
unseren in allen Stücken ziemlich gleichen würde. Doch 
sind die erwähnten Gruben nach meinen Erfahrungen stets 
elliptisch (Fuchs nennt sie allerdings „meist dreieckig“), 
während der beschriebene Fleck eine ganz abweichende Form 
zeigt, so dass ich mich zu dieser, dazu noch etwas ge¬ 
zwungenen Erklärung nicht recht entscheiden kann. Von 
allen Möglichkeiten hat also die Annahme, dass hier wirklich 
ein super^elles Kolobom vorliege, bei dem aber eine Wuche¬ 
rung des Pigmentes eingetreten ist, die meiste Wahrschein¬ 
lichkeit. 


h) Angeborener Irisdefelet nach innen oben. 

Die 76jährige Marie K. weiss seit 10 Jahren, dass 
sie mit dem linken Auge schlechter sieht. Sie kommt wegen 
beginnender Cataracta am rechten Auge, auf dem sie ohne 
Glas S •< ^ besitzt; Gläser bessern das Lesen nicht. Das 
linke Auge bietet folgenden interessanten Befund (Fig. 4). 

Nach innen oben, ziemlich genau diagonal, befindet 
sich ein Irisspalt von etwa eiförmiger Gestalt, der nicht 
vollkommen bis zum Cüiarrande reicht. Dabei 
liegt der Theil, welcher der normalen Pupille 
entspricht, nicht ganz zentral, sondern etwas 
nach innen oben. Die Zonengrenze ist, soweit 
als man den Pupillarrand als normal betrachten 
kann, gleichfalls normal, sie läuft aber am oberen 
Kolobomsohenkel mit diesem konvergirend hin, 
um in dessen letzten Viertel mit ihm zu verschmelzen, während 
sie dem unteren parallel sehr genähert verläuft und mit zwei 
Unterbrechungen .bis den CiH^^and des ^oloboms zu ver¬ 
folgen ist. Im normalen Theile der Pupillarzone ist reich¬ 
liche Radiärfasernng vorhanden, die längs der Eolobom- 
schenkel fehlt. Die Faserung der Ciliarzone ist, wie die 
beistehende Skizze zeigt, fast normal verlaufend; oben ist 
sie sparsamer und die einzelnen Kadiärfasern sind leicht 
bogenförmig; nach innen endet sie mit einer stärker mar- 
kirten bogenförmigen Leiste, von der nach innen die Iris 
jeder Andeutung von Faserung entbehrt. Eine feine zirkuläre 
Furche läuft etwa in der Mitte der Ciliarzone und endet 



Fig. 4. 


gabelig getheilt nach oben; sie beginnt und endet ent¬ 
sprechend dem normalen Theile der Pupillarzone. Der 
uveale Pigmeutsaum der Pupille reicht ungeföhr so weit, 
wie die Pupillarzone, hört also am oberen Schenkel firüher 
auf und reicht am unteren bis zum Ciliarrande. 

Die Linse, deren Rand sichtbar ist, und die eine voll¬ 
kommen normale Stellung besitzt, hat am hinteren Pole leicht 
verwaschen begrenzte Trübungen, im Augengrunde ist Täfe¬ 
lung vorhanden, ausserdem ein schmaler Konus nach innen 
unten. Mit — öDs o — 4 De (die Zylinderachse der Kolo¬ 
bomachse entsprechend gestellt) ist S 

Dass der Zustand ein angeborener ist und nicht ein 
durch eine Operation oder ein Trauma erworbener, ist so 
evident, dass ich es mir wohl ersparen kann, die Gründe 
dafür anzuführen. Ich habe ihn in der Ueberschrift nicht 
als Iriskolobom bezeichnet, da ich nicht glaube, dass er mit 
dem fötalen Angenspalte etwas zu thun habe und möchte 
nur auf die andere Lage des Konus (von dem ich allerdings 
nicht behaupten kann, dass er angeboren sei) hinweisen; 
nicht uninteressant ist es auch, dass das Krümmnngsminimum 
genau mit der Kolobomachse zusammenfallt. 


(FortsetxiiDg folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Behandlung des Erysipels. 

Von Dr. Forenbaoher, Hausarzt der kroatischen Landes-Irren- 
anstalt zu Stenjeveo bei Agram. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Angeregt durch die in Nr. 12 Ihres geschätzten Blattes er¬ 
schienene Notiz : „Zur Behandlung des Erysipels von Dr. CONBTSOHKB*^, 
habe ich die Ehre, Ihnen mitzutheilen, dass man in der kön. kroati¬ 
schen Landes Irrenanstalt zu Stenjeveo — wo ich als Hansuzt 
fungire — das KarbolOl schon seit mehr als zwei Jahren bei Be> 
handlnng des Erysipels mit dem besten Erfolge anwende, nnd dass 
ich die von demselben Herrn gemachte Mittheilnng nicht nur be¬ 
stätigen, sondern anob ergänzen kann. 

In unserer Anstalt tritt trotz der grössten Sorgfalt nnd pein¬ 
lichster Reinlichkeit, besonders bei Wechsel der Jahreszeiten, in 
einigen Abtheilnngen der Rothlaof fast endemisch anf. Fast jähr¬ 
lich erkranken bis 15 Patienten — einige mit Rezidive — meist 
an Gesichts- und Eopferysipel. Die von mir geübte Behandlongs- 
weise differirt von der vom Dr. KONSTSCHEE und Prof. Hofhoel 
insoferne, als ich statt Oliven- Terpentinöl nnd die Sänre in kon- 
zentrirterer Form in Anwendung bringe, obwohl auch ich der Karbol¬ 
säure die meiste, ja die einzige Wirkung znsobreibe. Wir lassen 
I nämlich die Säure mit dem Terpentinöl im Verhältnisse 1 : 4 unter 
öfterem AnfscbtLtteln einige Tage stehen, wobei sich ein Theil der 
Karbolsäure löst, ein anderer als dichterer Niederschlag zu Boden 
filllt; die obere klarere Sobiohte wird dann in der von KONBTSGHEE 
beschriebenen Weise angewendet (Schmieren mit Wattabäuschoben). 

Die auf solche Weise behandelten Kranken (über 30 an der 
Zahl) genasen meist ohne Darreichung innerer Medikamente (Anti- 
pyretioa oder Antiseptica) oder äusserer Aotiphlogose in verhältoiss- 
mässig sehr kurzer Zeit, und obwohl bei einigen Kranken bereits 
meningitisohe und encephalitisobe Symptome zum Vorsohein kamen, 
haben wir glücklicherweise keinen Sterbefall zu verzeichnen, indem 
sich die Hirnsymptome bei obiger Behandlung siohtUoh nnd wesent¬ 
lich milderten. 

Die ziemlich energische Einreibung in und nm die geröthete 
Haut geschieht mehrmals täglich. Schon nach einigen Einreibungen 
fängt die Röthe und Scbwelluog an, sich zu verlieren, die etwa 
vorhandenen Bläschen platzen allmälig, nnter dem Sinken der Tem¬ 
peratur schuppt sich die Epidermis ab und eine neue frische Ober¬ 
haut ist in Bildung begriffen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 8. März 1886 )*) 

Vorsitzender: Hofratb ▼. Schmerling. 

(Originslbericht der „Wiener Medis. Presse*.) 

Dozent Dr. HeitLER: Ueber Indikationen ohirnrgisohei^ 

Eingriffe bei internen Krankheiten. 

Die ohirurgisebe Riohtnng der internen Therapie bat bei manchen 
Internisten eine gewisse Verstimmung bervorgernfen, die nicht firei 
von Eifersucht ist. Unser gemeicschaftliches Ziel ist ja die Heilung 
der Krankheiten, möge sie von wo immer herrühren. 

Heitlbb beschränkt sich hauptsächlich mit den ohirargisohen 
Indikationen bei den Erkrankungen der Brust- uud Bauchhöhle. 

Der Vortragende bespricht zunächst die Thoracooentese. Dass 
die Operation bei geringen pleuritiscben Exsudaten nicht angezeigt 
ist, darüber sind Alle einig. Auch durch die frühzeitige Punktion 
kann man ein pleuritisches Exsudat nicht koupiren, es hat sieb Über¬ 
dies in Frankreich, wo sehr viel punktirt wird, gezeigt, dass dabei 
die Mortalität eine grössere ist. 

Wenn eine Indicatio vitalis vorhanden ist, dann muss die 
Thoracooentese unbedingt gemacht werden, aber dieser Begriff ist 

*) In Folge von Erkrankung unseres Referenten verspätet. 
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««lir debsbar. So gibt es Pleuritiden mit riesigem Exendat, Yer- 
dräognng der Organe« Orthopnoe, Cyanose, wobei die andere Longe 
noch katarrbalieoh affizirt ist. Würde man in einem solchen Falle 
die exspektative Behandlnng eiosohlagen« so würde man den Patienten 
der Grefabr der Snffokation anssetzen. Es kommt in solchen Fällen 
immer darauf an, in welcher Distanz sich der Patient vom Arzte 
befindet. Han kann daher sagen, dass, wo grosse Dyspnoe vorhanden 
ist, dort muss die Thoracooentese gemacht werden. 

Eine weitere Indikation ist die langsame Resorption des Exso- 
dates. Diese Frage ist noch nicht abgeschlossen und noch weiter 
disknssionsfähig. Glaz hat io der letzten Zeit gefunden, dass die 
Heilungsdaner bei exspektativer Behandlnng 30 Tage ist, während 
eie bei der operativen, 47 Tage betrage. 

Die Divergenz der Ansichten io Bezog auf die Vornahme und 
Bestimmnng des Zeitpnnktes, wann die Operation gemacht werden 
soll, findet ihre Berechtigung in den verschiedenen Verhältnissen. 

Die anatomischen Verhältnisse sind hier ungemein verschieden. 
Es gibt Fälle, wo keine Thoracooentese die Verhältnisse ändern 
kann. Es aind dies Fälle, wo feste Adhäsionen vorhanden sind und 
die Longe sich nicht mehr ausdebnen kann. 

In Bezog auf den Zeitpunkt der Vornahme der Operation 
ist Hbitlsb der Meinung, dass, wenn nach 2—3 Wochen keine 
Resorption erfolgt, die Thoracooentese aogezeigt ist. ■ 

Was die eitrigen Ergüsse anlangt, gibt es nur eine Indikation, 
das ist die Entleerung des Fluidoms. 

Heutzutage ist es eine Unterlassungssünde, wenn man die Ope¬ 
ration des Empyems nicht macht. Es können sich zwar solche 
Exsudate auch resorbiren, aber nur wenn sie sehr gering sind. Auch 
beim Empyem kommt in Betracht, dass reichliche dicke Pseudo- 
membranen vorhanden sein können, die eine Ansdehnungsföhigkeit 
der Lunge verhindern. Aber selbst die desperatesten Fälle können 
durch die thoraoopiastisohe Operation nach Estlanleb heilen. 

Die jauchigen Exsudate muss man unbedingt entleeren; sie 
sind zwar zumeist sekundäre Exsudate, aber es gibt auch primäre 
jauchige Pleuritiden ohne Affektion der Lunge. 

Bei den hämorrhagischen Exsudaten sind die Chancen schon 
ungünstiger, da man es hier mit kachektischen Zuständen zu thun 
hat. Aber es kommen Fälle vor, wo man die Entleerung machen 
kann. Moutabd-Mabtin hat einen solchen Fall publizirt. 

Für die sekundären pleuritisohen Exsudate gibt es keine be¬ 
stimmte Indikation, man muss sich hier nach den Verhältnissen 
richten. Bei Tnberknlose muss man die Aosdehnung dar Infiltration 
auf der kranken Seite, die Grösse des Exsudates, die Ausdehnung 
und den Zustand der anderen Lunge beachten. 

Hxm.BR gelangt nun zur Lungenchirurgie. 

Man muss die bisher gehörigen Eingriffe in drei Kategorien 
theilen : 

1. Injektionen in das Parenchym der Lnnge. 

2. ErÖfihnng und Drainage der Lunge. 

3. Die Lnngenresektionen. 

Injektionen in das Lungenparenchym wurden zu dem Zwecke 
gemacht, um bei Kavernen den Inhalt derselben zu verändern, ferner 
um eine Entzündung bervorzurufen und eine Verödung der Höhlen 
berbeizofUhren. Die Anregung zu diesem therapeutischen Eingriffe 
gebt van Koch in Dorpat, zugleich von Moslbb in Greifswald und 
PiPBB in New-Tork aus, welche Karbol, Sublimat etc. bei Tuber¬ 
kulose, Bronchiektasien u. s. w. in die Lungen injizirten. 

Von den Injektionen ging man zur Eröffnung und Drainage 
der Lungenhöblen. Dem ersten von Moslbb gemachten Versuch 
folgten dann mehrere. Im Ganzen ist dieses Verfahren geübt worden 
bei zwei Fällen von inberknlösen Kavernen, 13 Bronchektasien, 
8 Longenabszessen, 6 Gangränhöblen and 5 EobinoeoccnsbOhlen. 
Von den 32 von JOHN Davis gesammelten Fällen genasen 19. 

Die Lnngenresektionen wurden manchmal indirekt, manchmal 
direkt gemaoht. Bo hat Weinlbchnbb in einem Falle von Myxo- 
obondrom, das an der Longe angewachsen war, ein Stück der Longe 
mitexstirpirt. Aehnliob geschah es in einem Falle von Sarkom, bei 
dem KböNlbin mit Erfolg ein Stück der Lange mitexstirpirte. Die 
direkte Lnngenresektion wurde zweimal gemacht, der eine Patient 
starb 9 Stenden, der andere drei Tage nach der Operation. 


Was die Resnltate dieser Eingriffe anlangt, so ist zonächst 
zn bemerken, dass sie, abgesehen von den Longenresektionen, von 
des Miensohen gut vertragen werden. 

Es sind erst in nenerer Zeit von GOUQÜENHEDI Injektionen 
von Snblimat bei tnberkolösen Höhlen, von L^INE ebensoloba bei 
Pneumonie gemaoht worden. Die Resultate aller dieser Eingriffe 
sind zwar nicht glänzend, aber wohl zu weiteren Versnoben anf> 
mnntemd. 

Was die Indikationen anlangt, die man auf Grundlage der 
vorläufig gemachten Erfabmngen aufstellen könnte, lässt sich nngefilhr 
Folgendes sagen: 

Als absolut ausgeschlossen von jedem Eingriff ist die Langen- 
tnberkulose zn betrachten. Bier bleibt die diätetisch-hygienische Be- 
handinng das Einzige, was man thnn kann. Uebrigens wird ja dnreh 
diese Eingriffe nichts erreicht, da doch die Disposition nicht fort- 
geschafft wird und das ist doch das Wichtigste bei der Entwicklung 
der Tuberkulose. 

Für die Bronobektasie muss man sich keine allzu sehr 
sanguinischen Hoffunngen machen. Immerhin wird in palliativer Be- 
ziehnng Manches zu erreichen sein. In vielen Fällen werden die 
Leiden der Patienten erleichtert und das Leben verlängert werden 
können. Wenn etwa Zersetznng der Spota vorhanden ist, wird 
man nicht Injektionen, eventnell Inzision und Drainage versnehen. 

Bsi Bronebiti« pntrida muss man von jedem Eingriffe absehen, 
da sie ja die Scbleimbant der feinsten Luftwege ergreift. 

Günstige Resnltate können bei Eohinococons, Lnngenabszess 
nnd Lnngengangrän erzielt werden. 

Bei Abszess hält Hbitleb die Inzision mit Drainage für 
direkt indizirt. Bei gewissen seknndären Lungengangränen mnss 
man von jedem Eingriff absehen, sonst aber kann man nicht nur 
bei der zirkumskripten, sondern auch bei der diffusen Gangrän gute 
Erfolge erzielen, durch die Beförderung der Jauche nach Anssen and 
wenn auch der radikale Erfolg ausbleiben wird, so wird man die 
Leiden der Kranken doch wesentlich mildern. 

Bei der interstitiellen Pneumonie, wo in manchen Fällen 
nekrotische Herde in der infiltrirten Lnngenpartie entstehen, deren 
Inhalt sich zersetzt, sind die operativen Eingriffe ebenfalls an- 
gezeigt. 

Da der Prozess an nnd für sich kein deletärer (es handelt 
sieh ja um zirkamskripte Entzündungen) nnd heilbar ist, so ist die 
Operation aogezeigt, sobald jauchige Spnta auftreten. Man kann 
denn sicher sein, dass man beim Einsteeben eine Höhle findet, selbst 
wenn keine Höblenersoheinnngen vorhanden sind. 

Von den Lnngenresektionen ist völlig abznsehen. 

Schliesslich erwähnt noch der Vortragende eines Falles von 
Catlst nnd Gowd, die bei einer heftigen Hämoptoe einen Pnenmo- 
thorax erzeugt haben, nm dnroh Kollaps der Lange Stillstand der 
Blutung herbeiznftthren. Der Patient starb nach fünf Tagen, bei 
der Sektion fand man eine Oeffnnog in der Pnlmonalis. Znm Glücke 
bat dieser Fall keine Naohabmnng gefanden and wird anoh keine 
finden. 8. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

SitzoDg vom 27. Hän 1886. 

(Vorsitzender Prof. Koloman Balogb.) 

Dr. Samuel R6na: Ueber Dermatitis exfoliativa. 

K. beleoohtet kritisch die Literatur der Dermatitis ezfbl. oder 
Pityriasis rubra. Er weist darauf hin, dass die Pi^iasia rubra 
(Hbbba) nnr darob Kaposi und Hans v. Hbbba wiedergegeben 
wird, weist darauf hin, dass die Pit, rubra Dbvbboib nicht identisch 
sei mit der der Wiener Schale, dass die letztwe Krankheitsform als ein 
nniverselles Ekzem anfenfiueen wäre nnd dass die meisten Autoren, 
wie Fox, Fbbbsol, Finhy, Pbybbs, Andxbson, Dsutsch etc. 
unter Pit. mbra eine sich zu dtfonieohen Hantkrankheiten gesellende 
Dermatitis nniversalis beschreiben, weist auf die Differenzen hin, welche 
bezüglich der Auffassung des Wesens dieser Krankheit zwischen den 
Schülern der HEBBA'schen Schule herrscht and betont hieranf anoh 
die Mängel der Lehre über die Pit. rnbra. 
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Hienaoh übergeht der Vortragende anf die Beepreohong der 
Peoriaeis univerealii antoram nnd meint mit Aüspitz, dass 
diese Form nicht mehr snr Psoriasis gehöre, sondern als eine kompli- 
kative Haateatsttndnng aufeofassen sei, and seigt durch die yod ihm 
beobachteten und auch pnblisirten sieben FfiUe (anf der Schwdqceb- 
soben Abtbeilnng), dass diese konsekative Dermatitis oatarrhalis 
sich einer jeden chronischen Hautkrankheit hinsngesellen kann. 

B. setst nach diesM ErÖrterongen anseinander, dass, da die 
Pit. mbra Hsbba. im B^nne nur Kaposi in swei, Hans v. Hxbba 
in einem Falle im {Glefolge von chronischem Eksem beobachtet hatten, den 
übrigen Autoren aber diese Krankheit überhaupt nicht bekannt lu 
8^ scheint, ->• die Pit. rnbra nicht für eine yoUendete und aner* 
kannte Krankheitsform betrachtet werden kann und dass die von den 
yerschiedenen Autoren gegebwe Beschreibung der Pit. rubta sieh 
meistens auf Psoriasis unlyersalis aatorom oder direkt anf eine 
Dermatitis cat. ooosecutiya bezieht. ~ Demzafolge glaubt B6 na, 
dass die Pit. rubra oder Dermatitis exfol. automm nichts Anderes sei, 
als eine konsekutiye Dermatitis. 

Zuletzt bespricht B. die Modalitäten und Bedingungen der 
Entstehung dieser konsekutiyen Hautentzündungen und hält sie für 
eine zur Kategorie des Ekzems gehörende Erkrankung. 


(Bericbtlguug.) la Nr. 12 soll es im Sitsnngsbsriohte — 
wie auch aus dem Texte des betreffenden Referates ersichtlich ist nicht 
„sectio lateralis“, sondern ^Sectio mediana“ heissen. 


Gerichtliche Medizin. 

Ein Fakultätsgatachten über Bippenbrnche. 

Besprochen yom Gerichtsarzt und Krankenhausdirektor 
Dr. Joeef Keokeis in Eibenaohitz. 

(Fortsetanng. *) 

Wie war nnn der Verlauf nach der dürftigen Krankengesohichte: 

Am 6. April 1884 war die Herzdämpfung noch nicht deutlich 
wahrnehmbar, am 8. April 1884 war der Herzschlag sehr leise 
und mit der Hand fühlbar, am 13. April konnte über dem Herzen 
schon eine schwache Dämpfung des Perkassionsscballes yernommen 
werden; der Herzstoss war an diesem Tage noch nicht sichtbar, 
aber mit der Hand fühlbar; am 26. April waren die Besnltate 
der Auskultation niid Perkussion normal, oder sie ergaben nichts 
Abnormes, doch ist die Herzdämpfung noch keineswegs wie im nor* 
malen Zustande, der Herzstoss jedoch mit dem Ohre kräftig nnd mit 
aufgelegter Hand noch schwach fühlbar; bis zu diesem Tage waren 
in der Herzgegend Schmerzen yorhanden. Am 1. Hai ergab die 
Ansknltation und die Perkussion einen normalen Befand. 

Zur üctersnobung des Verletzten am 16. Mai 1884 beim 
k. k. Bezirksgerichte in Mähr.*Kroman durch die Gerichtsärzte Dr. 
OdsTBCIL und den bejahrten Wandarzt TflOUAS FiacHSB müssen 
yorerst einige Bemerkungen gemacht werden, lo diesem Gutachten 
wird nämlich davon gesprochen, dass der linke Brnstkorb sich lang* 
samer bewege als der rechte, es hat dieses nur einen Sinn, wenn 
man den Begriff langsamer in den Begriff weniger oder schwächer 
nmwandelt, denn es ist mir nnerklärlioh, wie die linke Seite des 
Thorax einen anderen Bewegongsrhythmns habe, als die rechte. Dann 
kommen in diesem, sowie in den späteren Gutachten derselben 
Aerzte die Ausdrücke: „matter Leberton“, „matter Magenton“ 
vor. Diese Ausdrücke siad in der medizinisohen Wissenschaft 
wenigstens nicht üblich, denn Leber nnd Magen geben beim Per- 
kntiren keine spezifisohen Töne, man spricht wohl in der Farben¬ 
lehre von eioem matten Tone gegenüber einer glänzenden Farbe. 
Matter Perknssionston soll vielleicht bedenten gedämpfter Ton oder 
leerer Perkussionsschall. Ans dieser Untersuchung der Geriobtsärzte 
geht bei dieser wohlwollenden Auslegung hervor, dass in der Herz* 
gegend ein matter, d. b. also nicht voller Perknssionssohall vor¬ 
handen war, dass man den Herzstoss als schwache Ersohüttemng 

*) Siehe Nr. 13. 


fühlte, jedoch kaum, d. b. wohl nur wenig sab. Das Herz musste also 
am 16. Hai 1884 der Brastwand wieder mehr oder weniger an* 
gelegen sein, was such mit dem Befände des Dr. MOllbk am 
1. Mai übereinstimmt. Es muss hier berüdEsiohtigt werden, dass 
die Lage- nnd Umfangsbestimmung des Herzens durch Perkussion, 
nameotlieh dann, wenn das letztere nicht vergrössert ist, im Allge¬ 
meinen eine ziemlich schwierige ist ünd eine grosse Vertrantbeit 
mit dem Perkntiren voraussetzt, denn daroh Ferkutiren kann man 
Vieles hinein nnd Vieles heraus perkutirenl Die Ergebnisse der 
Ptfkussion nnd Ansknltation haben am 16. Hai 1884 mit Bestimmt¬ 
heit niellts ergeben, was auf ein Langenemphysem, insbesondere 
oiehtS) was auf ein allgemeines Lungeneinphysem hindeuten würde, 
denn in keiner Weise sind die Perkassionsergebnisse solche, welche 
anf eine erhebliohe räumliehs Ausdehnnng der Lunge bint^ais«!. 
Ans „dem gemisobten, jedoch vorwaltendmi Bauohathmen* kann im 
Allgemeinen und insbesondere im vorliegenden Falle auf ein Emphysem 
der Lungen nicht geschlossen werden; ein solcher Schluss ist irrig, 
denn selbst beim tieferen Athmen bewegte sich der linke Brustkorb 
weniger als der rechte, welcher sich also normal bewegte; die Ver¬ 
schiedenheit in der Ausdehnungsfähigkeit der beiden Brnsthälften 
kann bei dem Abgänge anderer Ursachen, welche die eine Hälfte des 
Brustkorbes in ihren Bewegnngen mehr weniger hemmen, wie lofil- 
tratiouen der Langen, Schwund derselben, pleuritiscbe Exsudate eto., 
Dir auf die damals noch ziemlich frisehen, wenn aoob geheilten 
BippenbrUohe bezogea werden. Auch die Ansknltation, wie sie am 
16. Mai 1884 gefunden wurde, gibt gar keinen Anhaltspunkt, ein 
irgOudwie belangreiches Lungenemphysem su vermuthen, denn die 
wichtigsten anskultatorisohen Ersobeinongen des Lungenemphysems 
wurden nicht gefunden. Die Sohlussfolgemng der Gerichtsärzte, aus 
den von ihnen beobachteten Ersoheinnngen der Perkussion und Ans- 
koltation, dass ein Lungenemphysem vorhanden sei, ist irrig. Dran 
das schwächere vesikuläre Athmen, abgesehen davon, dass diese 
Auffassung ziemlich iudividnell sein kann, rührt davon her, dass 
der ftisoh geheilten, noch schmerzhaft befundenen BippenbrUohe wegen 
die Bewegungen des Brustkorbes sohwäehere, gewiseermassen vor* 
siebtigere warnn; auch das gemischte vorwaltende Bauohathmen rührt 
davon her, dass das Zwerobfell die Bewegungen des Brustkorbes zu 
ersetzen hatte. Ueberhanpt ist das Bauohathmen bei vielen krank¬ 
haften Zuständen der Longe and des Brustkorbes zu beobachten. 
Wie eine gebrochene Extremität noch lange nach der Heilung in 
ihrem Gebrauche mehr oder weniger beschränkt ist, so stören anoh 
die gebroehenen Bippen oft lange Zeit über die Heilung hinaus, 
manohmal für das ganze Leben die Bew^nngen des Brustkorbes. 

Bei der Schlassverbandtang am 26. Juli 1884 gegen Lutz 
wurde der besobädigte Herzog neuerdings von den Geriohtsärzten 
des Znaimw Kreisgeriohtes, Dr. Bbiql und Dr. WIENER eingebend 
nnd gemeinsam nnterencht, nachdem. diese die Zengen und die Ver¬ 
lesung der versobiedenen Protokolle, insbesondere der ärztlichen, 
darunter auch das Protokoll der Gerichtsärzte von Mähr.*Kromaa am 
16. Mai 1884, angehört batten. Die Gerichtsärzte fanden damals 
nichts anf Lungenemphysem bezügliohes vor nnd sagten überein¬ 
stimmend aus: »Der Athem des Untersuchten ist der¬ 
zeit schon normal, ebenso sind esauohdie Athmungs* 
geränsohe, so dass keine bleibende Störung dieser 
Organe eingetreten ist.“ Das ist denn doch deutlich genug 
gesprochen und in solchem bestimmten Ansdruck kann man nur 
sprechen, wenn man Lungen nnd Herz genau dnrcb Perkussion nnd 
Ansknltation notersnoht hat. Die Annahme, dass Heinrich Herzog 
an Lnngenempbysem schon vor der Verletzung gelitten habe, ist 
durch nichts erwiesen, das Gegentheil davon, dass kein obronisohes 
Langenemphysem früher oder später an Heinrich Herzog vorhanden 
war, ist daroh mehrere Kunstbefunde vollkommen dargethan. Es 
ist deswegen unerklärlich nnd unergründliob, wie die Annahme eines 
ehronisohen Lungenemphysems als Grundlage eines wissenschaft¬ 
lichen Gutachtens über die Verletznngen, welche Herzog am 27. März 
1884 erlitten hatte, hat abgeben können. 

Anlässlich der angesnchten Wiederanfnahme des Strafverfahrens 
gegen Latz haben über Auftrag des k. k. mährisoh-sohlesischen 
Oberlandesgerichtes in Brünn beim k. k. Bezirks- als Strafgerichte 
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in Häbr.'Kroman den 7. Jänner 1886 die Geriohtsärzte Dr. Odstscil 
und Dr. MüllsB den besohädigten Herzog neuerdings nntennoht, 
nnd zwar haaptsäcblieh naoh der Biohtong, ob ein Mistkrampen die 
Bippen brtiohe des Herzog erzeugt haben kSnne. In diesem Froto* 
kolle findet sieh nicht die geringste Andentnng, dass die- Lungen 
des Herzog krank, insbesondere nicht, dass sie emphysematisch ge¬ 
wesen wären, was doch der Fall hätte sein mttssen, wenn sie etwas 
hierauf Bezttgliohes wahrgenommen hätten. 

Bach Abweisung der Wiederanfoahme des Strafverfahrens gegen 
Lutz erstattete Letzterer eine Strafanzeige gegen Herzog und dessen 
Hanptzengen Weiniger wegen. falscher Zeugenaussage vor Gericht 
und die ganze Angelegenheit trat biemit in eine neue Phase. Der 
Untersnohungsriohter holte nun das Gutachten der medizinischen 
Fakultät in Wien ein nnd Hess gleichzeitig den Herzog durch die 
Geriohtsärzte in Mähr.-Hromau neuerdings nntersnohen. Das Besnltat 
dieser üntersnohung ist geradezu Überraschend. 

Die Geriohtsärzte, Dr. Odstscil , der den kranken Herzog 
gleich naoh der Verletzung zweimal sah, darüber ein Zengniss aus¬ 
fertigte und beim k. k. Bezirksgerichte in Mäbr.-Eromau den Herzog 
zweimal untersuchte und der bejahrte Wundarzt Thomas Fischbs 
sagen nun am 24. April 1885 plötzlich aus: „Bezüglich der Dauer, 
resp. des Alters dieser Bippenbrüche lässt sich anf Grund der eben 
voransgegangenen Untersuchung nichts Bestimmtes sagen*, die¬ 
selben können vom 27. März 1884 her datiren, ebenso¬ 
gut auch älter sein. 

loh unterlasse es gänzlich, diese Anssage mit dem Hinweise 
auf frühere Gutachten dieser Aerzte zu interpretiren I Hier beschäftigt 
mich nur das Lungenemphysem, und dieses umsomehr, als ich den 
Herzog am 3. Mai 1885 bei seiner znfiilligen Anwesenheit in 
Eibensohitz zu einer Zeit sah nnd untersnohte, als mir weder von 
einem Faknltätsgntachten, noch von einer Wiederaufnahme des Ver¬ 
fahrens etwas bekannt war. Heber diese Untersuchung des H. habe 
ich den 10. Juli 1885 beim k. k. Bezirksgerichte in Eibenschitz 
eine Aussage gemacht, die ich vollständig aufrecht erhalte. Mich 
interessirte hauptsächlich der Befund des Herzens, den ich bei meinem 
Besuche in Misslitz am 31. März 1884 alternativ unerklärt Hess, 
loh fand am 3. März 1885 das Herz der vorderen Bmstwand an¬ 
liegend, fand die Herzdämpfnng deutlich, sah und fühlte den Herz« 
stoss, ebenso war tiefes Atbmen ohne Schmerzen möglich, wobei 
der Brustkorb normale Bewegungen machte. Naoh dieser Unter- 
snohung glaubte ich Grund zu haben, mich für einen abgesaokten 
Pneumothorax zu entscheiden, umsomehr, als Herzog mir mittbeilte, 
dass nach Dr. Müllbb’s Aussage das Herz Mitte April 1884 
wieder in seiner normalen Stelle war und erfahrnngsgemäss trau¬ 
matische Pneumothoraxe oft auffallend schnell verschwinden. So hatte 
ich keinen Grund, ein irgendwie erhebliches Lungenemphysem anzn- 
nehmen, da namentlich auch die Leber keinen tieferen Stand hatte 
nnd den Bippenbogcn naoh abwärts nicht überragte. So konnte ich 
dem Herzog sagen, dass er von seiner Misshandlung relativ gut 
davon gekommen sei. 

Der Befund der Geriohtsärzte in Mähr.-Kromau vom 24. April 
188 5 will oder soll nun den Beweis erbringen, dass ein Lungen- 
empbysem vorhanden war. Zu der physikalischen Untersuchung, 
welche die Geriohtsärzte damals Vornahmen, habe ich die früher 
erwähnten Bemerkungen zu machen, welche die Gewissheit der er¬ 
haltenen Resultate abschwacuen; so viel ist jedoch sicher, dass 
selbst nach dieser Untersuchung die Leber keinen tieferen Stand 
hatte, denn naoh Nr. 8 des Befundes reicht ic der Mammillarlinie 
rechterseits der gedämpfte Perknssionsschall nach ab¬ 
wärts von der 7. Bippe bis zum Bippenbogen, wo der 
tympanitische Perkussionsschall beginnt. Dieser Leber- 
befund ist denn doch ein zu sprechender Zeuge, als dass von einem 
wesentlichen Lungenemphysem die Bede sein könnte. Naoh Nr. 10 
dieses Befundes war der Herzstoss an normaler Stelle sicht- nnd 
fühlbar, was denn doch im Widerspruch mit dem hellen und 
vollen PerhussioDsschall dieser Gegend sein dürfte und nach Nr. 5 
des Befundes erweiterte sich der Brustkorb gleichmässig und gleich¬ 
zeitig , und zwar ziemlich aneehnlicb, während bei einem irgend 
wesentlichen Lungenemphysem die Bewegung des Brustkorbes eine 
nndulirende zn sein pBegt, d. b. während der Brustkorb in den oberen 
Partien sich erweitert, pflegt er sieb io den unteren einzuzieben, 


oder die ganze Erweiterung des Bmstranmee - wird fast anssobliessUoh 
vom Zwerchfelle besorgt und die Brostwandungen nehmen an der 
Erweiterung des Bmstranmes fast gar keinen Antheil. 

Dann ist auch im Auge zu behalten, dass einige Zeit naoh Fleuri« 

I tiden, naoh Pneumonien, naoh Bippenbrüohen u. s. w. bei tiefen Athem« 
bewegnogen die gesunde, normgemäase Erweiterung des Brustraumes 
beschränkt wird, wodurch, ohne dass Lungenemphysem vorhanden ist, 
das Athmen kurz nnd oberflächlich wird, was auch Laien allgemein 
bekannt ist. Das Alles macht es denn doch ziemlich klar, dass eia Lungen« 
emphysem, welches Herzog bereits lange Jahre vor dem 27. März 
1884 gehabt haben soll, nicht eine Grundlage für ein Fakultäts- 
gutaebten abgeben kann, diese Unterlage ^ ein Gutachten ist ein 
sohleohtarer Grund als Flugsand für ein Praohtgebäude, auf eine 
solche Unterlage kann man höchstens ein Lnftsohloss bauen, welches 
die nackte Wirklichkeit in einem Augenblicke niederreisst. 

Bippenbrüche durch Hufsohläge von Pferden? 

Das k. k. Znaimer Kreisgerioht schrieb, wie erwähnt, an die 
medizinische Fakultät, dass die nach dieser Biohtnng gepflogenen 
Erhebungen zu einem bestimmten Besnltate nicht geführt haben. 
Ungeaditet dessen beharrt der Befermit der Fakultät anf dieser 
Entstehungsart der Brüche des Herzog ale der natürlioksten 
und wabrecheinliohsten Entstehungsart (zweites Gut¬ 
achten), zumal bei einem Menschen wie Herzog, dem 
sein Geschäft ale Pferdemäkler in solche Gelegenheit 
führt, eine derartige Verletzung zn erleiden. 

Dieser Beweis ist auf den ersten Blick sehr verlockend, jedoch 
bei genauerem Ansehen äusserst hin^lig und es ist geradezu unmög¬ 
lich, darauf ein Gutachten von so weittragender Bedeutung zn bauen. 
Leute, die mit Pferden viel umgehen, pflegen sehr vorsichtig zu sein 
nnd wissen, dass man dem Pferde nicht an dem hinteren Hufe den 
Verkaufspreis des Füllens ablesen darf, wie die Fabel erzählt; 
eher als ein Pferdehändler hätte ein Hufsohmied Gelegenheit, durch 
Fferdehofechläge Bippenbrüche zu erleiden. Pferdehufschläge er¬ 
zeugen gewaltige Verletzungen nnd ich sah mehrere Male auf Pferde- 
' hofschläge in die Bauch- und Lebergegend den Tod erfolgen und 
denke mir, um naoh Analogie zu urtbeilen, dass ein Pferdehuf- 
schlag, der in der Herzgegend mehrere Bippen bricht, ganz geeignet 
ist, dem Leben des Getroffenen, sei es durch Herzlähmung, sei es 
durch Herzberstung, ein rasches Ende zu machen. 

Eine bald 3djährige ärztliche Praxis in mehrfacher Stellung 
hat mir ein so reiches Material an Enocbenbrttchen, die ich theils 
am Hrankenbette behandelte, theils auf meinem Sezirtische sezirte, 
theils im Geriohtssaale ontersuohte, zngeführt, dass ich, ohne unbe¬ 
scheiden zn sein, mir erlanben darf, ein Wort über Bippenbrüche zu 
schreiben. Die Zahl der von mir beobachteten Bippenbrüche beträgt 
mehr als dreihandert. Nach meinen Erfabrongen sind die häufigsten 
Ursaohen der Bippenbrüche naoh der beiläufigen Beibenfolge ihres 
Vorkommens geordnet: Versohüttetwerden mit Steinmassen, Kohlen, 
Schotter, Sand, Ueberfahrenwerden, besonders bei Kindern, Fall 
von bedeutender Höhe, Fusstritte, Stösse, Fall auf hervorragende 
Unebenheiten, Gequetsohtwerden, Stösse wilder Stiere; nie sind mir 
Bippenbrüche durch Pferdehnfschläge vorgekommen, sie können dem¬ 
nach nicht als die natürlichste and wahrscheinlichste 
Entstehnngsart solcher Brüche angeseheu werden und gehören 
Bippenbrüche durch Pferdehufschläge jedenfalls zu den Seltenheiten, 
wenigstens nicht zu den häufigen Vorkommoissen. 

Selbst angenommen, dass Herzog früher, d. b. vor der 
Verletzung, an einem Emphysem der Lungeu gelitten hätte, selbst 
angenommen, dass dieses Lungenemphysem noch gegenwärtig 
vorhanden wäre, selbst angenommen, dass Herzog vor Jabren 
' durch Pferdehufschläge Bippenbrüche erlitten habe, was Allee aber 
: nicht zngegeben werden kann, selbst alles dieses angenommen, so 
kann dennoch ans den ärztlichen Beobachtungen und Uotereuohungen 
nichts Anderes dednzirt werden, als dass Heinrich Herzog am 
27. März 1884 zwei frische Bippenbrüche erlitten hat, denn ein 
Mensch, der ein Emphysem hat, kann auch Bippenbrüche erleiden und 
'wer einmal Bippenbrüche gehabt bat, ist dadurch keineswegs gegen 
neuerliche Bippenbrüche gesichert. 

(Schluss folgt.) 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume IX. For the year 1884. 

BeaprocbeD von Professor Ludwig Eleinwaehter. 

(Schluss.*) 

„Insidious septicemia. A rare, deceptive, and 
fatal form of the disease“ war das Thema des hieraaf von 
( 7 SOBGB J. Engeluann ans St. Lonis gehaltenen Vortrages. G. J. E. 
berührt hier eine Form septischer Erkrankung, die allei^ings selten, 
aber trotzdem nicht gar zn exqaisit rar ist and merkwürdigerweise 
dennoch bisher der Einreihung in das Schema entgangen ist. Es gibt 
eine Form septischer Erkrankung, bei der die Schwere der Erkrankung 
inkongroent ist den Symptomen. Es besteht nur leichtes Fieber 
oder fehlt das Fieber, es sind keine Sohmerzeu da. Die Kranken 
befinden sich subjektiv wohl. Der Stuhlgang ist ein weicher, ohne 
diarrhoisoh zu sein, 1 —2 Stühle des Tages. Der Appetit liegt 
danieder. Der Puls ist etwas frequenter oder normal. Das Allge> 
meinbefinden wird ohne sichtbaren Grund ein nngünstigeres. Sohliess- 
liob tritt Coma, zuweilen gepaart mit Konvulsionen, ein und die Kranke 
gebt rasch zn Grunde. Znweilen ist die lokongmenz der Temperatur 
und der Pulsfrequenz auffallend. Bei der Sektion findet man die 
Zeichen einer bestandenen septischen Infektion. G. J. £. sah diesen 
Krankheitsverlauf bei Zersetzung eines intranterinen Fibromes, bei 
puerperaler Erkrankung mit Eiternngen im Abdomen, zweimal nach 
vorausgegangener Dipbtberitis hei Kindern und einmal bei einem älteren 
Manne mit Prostatabypertrophie, wo man bei der Sektion eine sup* 
pnrative Perinephritis fand. Ein Fall betraf eine Paerpera, doch 
wnrde da keine Sektion gemacht. 

Minder zusagend erscheint nns der nächste Vortrag ISAAG 
E. Taylos's ans New-York: „Die Physiognomie der Vulva 
als Folge einer A n a 1 k ran kheit, die Ursache and 
unterhaltende Ursache der Erkrankng der weib¬ 
lichen Genitalien.“ J. E. T. legt der Analfissnr eine grosse 
Bedeutung bei. Er meint, wenn sie längere Zeit besteht, so ziehe sie 
eine Hypertrophie des Sphinoter ani nach sich. Diese starke fortdanemde 
Kontraktion des bypertrophirten Sphincter wirke auf die Muskeln 
der Nachbarschaft zurück. Das Perineum werde stark verkürzt, ver¬ 
dickt, dadaroh werden die Labien nach rückwärts gezerrt, klaffen, 
die Sobleimbaut der Vagina werde blossgelegt, karz gesagt, es folgen 
eine Keibe von Stürungen des Genitalsystemes, die eich auf nichts 
Anderes als auf die bestehende Fissura ani zarUckfUbren lassen. 

Der zwölfte Vortrag ist jener von William T. Lüsk ans New- 
York: „Bemerkungen über den ßANDL’eohen Ring.“ Nach¬ 
dem W. T. L. ein kurzes ResumS Uber die Streitfrage gegeben, an 
welcher Stelle intra partom der innere Muttermund zu sncheu sei, 
wobei er die einschlägigen Arbeiten zitirt, tbeilt er mit, er habe in 
zwei Fällen an lieicben Hochschwangerer den BANDL'schen Ring 
vergebens gesucht, aber nicht gefunden. Dies veranlasst ihn , den 
inneren Muttermund am Ende der Schwangerschaft dort zu finden, : 
wo der Cervikalkanal sein oberes Ende hat, ohne damit anszuschliessen, 
dass es gewiss Ausnahmsfälle gibt, in denen die Verhältnisse so 
liegen, wie sie Bandl, sowie Mabchand annehmen. Gleichzeitig 
hält er es für angezeigt, die Termini technici „BANDL’scher Ring“ 
und „MüLLSB’scher Ring“ fallen zu lassen. 

Der Vortrag R. Stansbübt Süttons’ aus Pittsbnrg in Pen- 
sylvaoia: »Die nicht malignen Tumoren des Uterus, 
ihre Pathologie, Diagnose and Therapie“ stellt eine 
kurze Monographie über die Fibrome dar, die fleissig nnd gründlich 
gearbeitet ist. Wesentlich Neues bringt sie nicht. 

Der letzte wiseensohaftliche Vortrag ist jener Nathan Bozs- 
mann's ans New-York: „The olamp sutnre and the ränge 
of its applicability, considered in relation to the 
eure of the injnries incident to parturition witb 
etatistics.“ Dieser Vortrag bildet einen werthvollen Beitrag zur 
Geschichte der Operation der Blasensobeidenfistel vom Jahre 1845 


*) Siehe Nr. 8, 6, 9 und 11. 


bis znm Jahre 1855. SozBMAlfN, der früher ärztlicher Compagnon 
Mabion Snrs' war, operirte mit diesem die ersten Fälle von Blasen- 
Boheidenfistel. Im Beginne verschlossen sie die angefrisohten Fistel¬ 
ränder mittelst der sogenannten Clamp snture, d. h. die Drähte 
wurden an kleinen Stäbchen befestigt, welche den Wondrändem 
parallel lagen. Auf die Weise operirten Beide bis zum Jahre 1853. 
Die Erfolge waren aber nicht sehr günstig, denn wenn die Stäbchen 
zu lose angedrttokt wurden, hielten die Wandränder nicht an einander 
and wurden die Stäbchen zu stark angedrttokt, so verletzten sie die 
Unterlage, so dass sie nicht selten eine neue Fistelöffnung erzeugten. 
Als Mabion Sims um das Jahr 1853 krankheitshalber Montgomery 
verlies und sich dadurch das Kompagniegesohäft zwischen ihm und 
BozEKAmf löste, fing letzterer an, naohdem er die Clamp snture 
anfgegeben, nach und nach, nachdem er schon früher SiHS’ Löffel 
yerbessert hatte, seine Operatipnsmethode festzostellen. 1858 ver¬ 
besserte er den SlMS’soben Spiegel, 1864 nahm er die Knieellen¬ 
bogenlage auf, 1855 kam er auf seine bekannte Vorbereitnngsmethode 
(Dilatation der Vagina behufs Streckung und Dehnung der Narben- 
stränge), im selben Jahre erfand er die Bleiplatti-Schrottkom-Naht 
and das gabelförmige Instrnment zum Naobzieheu des Drahtes, um 
die Knotung mit den Fingern, wie sie bis dahin üblich war, zu 
vermeiden. Im selben Jahre fing er an, wenn nötbig, den Uterus 
mit der Fadensohlinge herabzaziehen. Er illnstrirt diese historischen 
Mittheilnngen mit einer Wiedergabe der damaligen OperationenUle. 
Dieser Vortrag stellt gleichzeitig ein Supplement zn der kürzlich 
erschienenen Autobiographie Sims’ dar, denn letzterer theilt nichts 
darüber mit, in welcher Weise er seine ersten Vesioo-Vaginalfistel- 
Operationen vomahm and ebenso schweigt er darüber, in welchem 
Verbältnlsse er mehrere Jahre bindnroh zu Bozemann stand. Die 
Clamp sutnre ist heute verlassen and vergessen, trotzdem aber hat 
sie ihren historischen Werth, denn sie gab den Anlass dazn, dass 
durch sie Bozemann aof den Bleiplattenversoblnss kam, mit dem 
und mit seiner Vorbsreitungsknr er Erfolge erzielte, die bis dahin 
nicht geahnt worden. Fälle der verzweifelsten Art, die früher Niemand 
zu operireu wagte, können heute nach der Bozbmann’ sehen Methode 
verbäitnissmässig leiobt mit Erfolg operirt werden. 

Den Schluss des Bandes bildet ein Nekrolog über J. Mabion 
Sms aus der Feder Elt van de Waekee’s ans Syracns. 

Aasser mehreren Holzschnitten im Texte enthält der vorliegende 
Band drei Tafeln. Eine, einen geöffiieten Utems mit noch anhaftender 
PJacenta darstellend, ist dem Vortrage LüSk’s über den BANDL’scheu 
Ring beigefügt. Die zwei anderen Tafeln sind Porträts. Das eine 
dieser letzteren ist das Bildniss JAMES DOWLING Trask’s , dessen 
Biographie im VIII. Bande erschien, das andere ist das Bildniss 
J, Mabion Sims’, ein ansgezeiebnet ausgefübrter Stich. 

UeberflÜBsig dürfte es wohl sein, es speziell hervorznheben, dass 
dieser Band der Verhandlungen der Amerikanischen Gynäkologischen 
GesellschaR ebenso lesenswertb ist, wie es die vor ihm erschienenen 
anderen Bände sind. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Briefe aas Ungarn. 

Prof. Uögyes* Beiträge zur Kenatniss des Wathkontagtams. 

Budapest, 21. März 1886. 

Die Heilmethode PastEUB’s ist in keiner europäischen Uni¬ 
versitätsstadt so rasch gewürdigt und eifrig stadirt worden als in 
Budapest. Unter den Delegirten zur Kenntnissnabme des Pastbub- 
sohen Verfahrens war Prof. Babes einer der ersten, den der unga¬ 
rische Kultusminister auf Staatskosten nach Paris exmittirte; ausser¬ 
dem sind auch Privatärzte, ja auch Thierärzte, auf eigene Kosten 
nach der französischen Hauptstadt gereist, um sich die epochemachende 
Methode zur Prophylaxis der Hundswuth anzueignen und eventuell 
in der Heimat zu verwertben. Auch die königL (^sellsohaft der 
Aerzte bat Stellung znr PASTEUB’sohen Lehre genommMi und ans 
ihrer Mitte ein permanentes Konniti exmittirt, an welobem unter 
anderen Fadimännern auch Prof. Babbs theilniount. Dieses Komit4 
wird die Methode PastEUB’s sowohl vom vissenschaftUohen als vom 
praktischen Standpunkte studiren und hofft, sowohl moralische wie 
materielle Unterstützung bei den kompetenten Kreieen zu finden, wie 
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ihnen solche von Seite des Ministerinrns des Innern bereits zage* 
eichert wnrde. 

Unter den selbstständige Experimenten, welche bisher in dieser 
Frage gemacht worden, sind die des Prof. ANDREAS HöOTSS he- 
merkenswerth, welche derselbe in seinem Universitäs*Institute für 
Experimental-Patbologie angestellt and deren Ergebnisse er in der 
jttngsten Sitzung der Akademie der Wissenschaften vorgelegt hat. 
Der vorläufige Zweck der HöOTBS’schen Untersaobnngen war, za 
erairen, ob es in den einzelnen Organen des wuthkranken Menschen 
einen solchen Infektionsstoff gibt, den man auf Thiere übertragen 
und weiter fortpflanzen kann; zu beobachten die Propogations- 
Erscbeinnngen der Infektionsstoffe, das Verhalten des Virus bei der 
Ueberimpfnng durch mehrere Generationen. 

Ans seinen Versuohsserien fasst Prof. H. seine Folgerungen 
in nachstehenden Hauptpunkten zusammen: 1. Im verlängerten Mark 
eines an der Wuth Verstorbenen ist ein Infektionsstoff vorhanden, 
der, in gesunde Hasen und FrSsche ttberimpft, in diesen Er¬ 
krankung nnd Tod hervorruft. 2 Die Erscheinungen der dem Tode 
vorangehenden Erkrankung bestehen darin, dass die Thiere vorerst 
aufgeregt, später gelähmt werden und unter Symptomen der allge¬ 
meinen Lähmung zu Grande gehen. Bei manchen Tbieren bleibt 
das Aufregungsstadium aus und tritt der Tod nur unter Lähmungs- 
erscheinungen ein. Das Stadium dieser mit Tod endenden Erkrankung 
dauert bei Hasen dnrohschnittlioh 3—4 Tage, bei Fröschen einige 
Stunden bis zu einem halben Tage. 3. Der bei Hasen und Fröschen zu 
beobachtende Verlauf des Erankbeitsprozesses entspricht im Grossen 
und Ganzen dem Erankheitsverlaufe, wie derselbe an den von 
wüthenden Hunden gebissenen Menschen und Hunden beobachtet 
werden kann, wenn die Wuth an denselben ausbrioht, so dass man 
auch bei diesen Thieren den mit Tod endenden Eraokbeitsprozess 
als „Wuth“ bezeichnen kann. Es kann daher die menschliche 
Wuthkrankheit auf Hasen und von Hasen auf Frösche tiberimpft 
werden. Die Zeitdauer von der Impfung bis zur Erkrankung, resp. 
bis zum Eintritt des Todes — die sogenannte Inkubation — ist in 
der ersten Generation bei Hasen und Fröschen nahezu eine gleiche. 
Bei der späteren Generation, wenn der lofektionsstoff von Hasen 
auf Hasen, von Fröschen auf Frösche geimpft wird, beobachtet man, 
dass die Inkubation immer kürzer und kürzer wird, was bedeutet, 
dass die Infektionsfähigkeit immer stärker und stärker wird. 

Die Endergebnisse der bisherigen Untersuchungen des Prof. 
HöOTES , welche theils neuere Daten zur Kenntniss des Wuth* 
kontagiums, theils experimentelle Beweise der modernen Auffassung 
über das Wesen der menschlichen Wuthkrankheit liefern, sind 
folgende: 

1. Der Ansteckungsstoff der menschlichen Tollwuth bringt, 
auf Thiere zurüokgeimpft, in diesen wieder Tollwuth hervor und 
bei seiner Impfung von Thier auf Thier tritt in seiner Fortpflanzung 
eine ebensolche Kegelmässigkeit zu Tage, als wenn, wir den An- 
stecknngsstoff direkt von einem Thiere, z. B. einem toll wuthkranken 
Hunde, der Fortpflanzung unterziehen, was unzweifelhaft dafür 
spricht, dass die spezifische kontagiöse Erankheit der menschlichen 
Tollwuth mit der Tbiertollwuth und auch ihr Infektionsstoff mit 
dem Infektionsstoff der Tollwuth der Thiere identisch ist, 2. Der 
Infektionsstoff der Tollwuth, von warmblütigen Thieren auf kalt¬ 
blütige Thiere übergeimpft, ruft in den letzteren ebenfalls Tollwnth 
hervor. 


Vom achten baineologischen Kongress. 

Seit Jahren gehört der Kongress der deutschen Brunnen- und 
Badeärzte, der in jedem Frühjahre hier zusammenzntreten pflegt, zu 
den regelmässigen Erscheinnngen im wissensohaftlichen Leben Berlins, 
Der achte Balneologen-Eongress bot für seine Tbeilnehmer einen 
ganz besonderen Beiz durch den Besuch des neuen hygienischen In¬ 
stitutes der Universität Berlin. Die erste Sitzung des Kongresses 
fand im Hörsaale des pharmakologischen Institutes statt. Vertreten 
waren die Badeorte Landeck, Eolberg, Cndowa, Görbersdorf, Marien¬ 
bad, Karlsbad, Aachen, Neuenahr, Dribnrg, Norderney, Nauheim, 
Wildnngen, Rebbnrg, Keichenhall, Eissingeo, Elster, Baden-Baden, 
Pyrmont, Beinerz, Soden n. a. m. 

Wegen Erkrankung des ersten Vorsitzenden eröffnete der zweite 
Vorsitzende, geh. Sanitätsrath Dr. Fbouh (Berlin und Norderney), 


die Versammlnng, begrUsste die anwesenden Gäste and wies anf den 
herben Verlast hin, den die balneologisohe Sektion durch den am 
17. August V. J. erfolgten Tod des langjährigen Vorsitzenden, 
Sanitätsrath Dr. Gbobo ThilbniüS aus Soden erlitten hat. Schrift¬ 
führer Dr. Bbocb (Berlin) entrollte in kurzen Zügen ein Bild von 
dem Lebeosiauf und dem vielseitigen, verdienstvollen Wirken, das 
der Verstorbene als humaner Arzt, als wissenschaftlicher Schrift¬ 
steller wie als Parlamentarier entfaltet hat. Die Gesellschaft verliere 
in ihm einen braven Kollegen mit den reichsten Gaben des Geistes 
und Herzens, einen der treuesten Freunde und Berather. Das An¬ 
denken desselben ehrte die Versammlung dnreh - Erheben von den 
Sitzen. 

Bei der darauf folgenden Wahl des Vorstandes wurde der bis¬ 
herige, bestehend aus dem Prof. Dr. Libbbbich, geh. Sanitätsrath 
Dr. Fbouh und Dr. Bboce, per Akklamation wiedergewäblt, ausser¬ 
dem wurden der geh. Sanitätsrath Langkeb (Laodeok) und Dr. 
Bbehheb (Görbersdorf) durch den Vorsitzenden zu Ehrenpräsidenten 
eruannt. Die Zahl der Mitglieder ist jetzt anf 168 gestiegen. Nach¬ 
dem Medizinalrath Prof. ElSCH (Marienbad) auf den im Herbst statt¬ 
findenden internationalen Kongress für Balneologie nnd Klimatologie 
in Biarritz bingewiesen and angeregt batte, dass die balneologisohe 
Sektion sich dort vertreten lassen möge, wnrde in die wissenschaft- 
lichen Verhandlungen eingetreten. 

Gleich das erste Thema behandelte eine sehr aktuelle nnd 
augenblicklich allenthalben vielfach ventilirte Frage: Dr. GböDBL 
(Nauheim) sprach Uber die Behandlung von Herzkrankheiten nach 
ÖBBTBL’sober Methode nnd theilte seine Erfahrungen darüber mit. 
Nauheim, das seiner Bäder wegen von Herzkranken besucht wird, 
biete zugleich die Möglichkeit, die Badekur mit einer sogenannten 
„Terrainkur** zu verbinden. Prof. Obbtel änsserte darüber, dass 
Nauheim als Terrainkorort in Verbindung mit seinen übrigen Heil¬ 
mitteln mehr wie irgend ein anderer Ort für die Einleitnng der 
mechanisoh-gymnastisolien Bebandlnng der Kreislanfstöningen n. s. w. 
geeignet sei. Der Vortragende hat nnn Beobachtungen darüber 
angestellt, in welchen Fällen dies möglich sei und hat gefunden, 
dass die Terrainkur oft die an und für sich schon guten Erfolge 
der Badekur noch steigern kann, jedoch bei gewissen Herzkranken 
nicht ausführbar sei oder gar schädlich wirken könne. Ausführbar 
sei die Terrainkur z. B. nicht, wo andere Leiden, wie Bhenmatismns 
oder starke Oedeme der Füsse das Gehen erschweren; gefährlich 
sei sie bei Arteriosklerose and hochgradiger fettiger Entartung des 
Herzmuskels. Bei frisch abgelaufener Endokarditis, besonders hei 
Kindern, müsse man längere Zeit warten, ehe man znr Terrainkur 
schreite und erst durch eine Badekur die Erregbarkeit des Herzens 
zu vermindern snoben. Bei Eerzklappenfehlern werde das Bergsteigen 
selten vertragen. Den meisten Nutzen biete dasselbe noch bei Fällen 
von reiner Herzhypertrophie ohne Erkrankung der Herzklappen, als 
Folge von ohronisoher Bronchitis, Rückenmarksverkrümmung eto., 
wobei anoh meist starke Fettentwicklnng vorhanden sei, welche 
durch das Bergsteigen günstig beeinflusst werde. Die OEBTBL’scbe 
Diät mit starker Einschränkung der zn geniessenden Flüssigkeiten 
■ei da von besonderem Nutzen, wo Störnng des Blntkreislaufes mit 
reichlichem Fettansatz verbanden sei, jedoch müsse sehr vor Ueber- 
treibung gewarnt werden. Redner schloss mit der Bemerkung, dass 
die Obbtel' sehe Methode eine entschiedene Bereicherang der Therapie 
sei, dass sie aber durch eine kritiklose Verallgemeinernng in Miss¬ 
kredit kommen müsse, und dass nur eine vornrtheilsfreie Sichtung 
des dafür Geeigneten und Ungeeigneten sie in ihrem wahren Werthe 
zur Geltung bringen könne. 

An den interessanten Vortrag knüpfte sich eine lebhafte Dis¬ 
kussion, in welcher die DDr. Schott, Jacob, Kisch, Schlibben 
den hohen Heileffekt der OBRTBL'schen Methode für Fettleibigkeit 
und Herzkrankheiten voll anerkannten, zngleicb aber auch betonten, 
dass diese Methode, insbesondere die Gymnastik des Herzens durch 
Bergsteigen, in vielen Fällen nur mit grosser Vorsicht angewendet 
werden dürfe. 

Dr. SCHüSTBB (Aachen) sprach hierauf über die Einwirkung 
warmer Bäder bei Erkrankungen des Rückenmarks und erläuterte 
dies durch verschiedene Krankheitsgeschiohten. 

Zum Schlüsse berichtete Dr. JACOB (Cndowa) Uber die Wirk¬ 
samkeit des Arseniks in natürlichen Mineralwässern. Das Arsenik 
ist zwar ein starkes Gift, zugleich aber auch, wie so viele giftige 
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Stoffe, ein sehr geschätztes Heilmittel gegen Nenralgien, Krampf- 
formen, Wechselffeber, Hautkrankheiten nnd vor Allem zur Be¬ 
kämpfung der Blutleere, ln den natürlichen Mineralquellen kommt 
dae Arsen am häufigsten als Araensäure vor, ist aber weit weniger 
wirksam als die arsenige Säure, wie sie in Cudowa und anderen 
Quellen vorkommt. Wie Eedner durch ausführliche Mittheilung von 
Erankengeschiohten darlegt, übertreffe Cudowa durch seine Yerbin- 
dung von Arsen und Eisen alle Eisenwasser an Wirksamkeit gegen 
Blutleere und Bleichsucht nnd habe sich bei Neuralgien, Anämie 
und Neurasthenie, bei Erampfleiden, nervösem Asthma, Kachexie etc. 
ausgezeichnet bewährt. 


Kleine Chronik. 

(Das Unterrichts-Budget im österreichischen 
Abgeordnetenhause.) Die abgelaufene Woche gehörte dem 
Unterrichts-Budget. Der neue Minister Dr. V. GaütsCH hat im Laufe 
der Debatte über alle Zweige seines Kessorts eine solche Sachkenntniss 
gezeigt und eine solche Fülle neuer Gedanken über die nothwen- 
digen Reformen im Unterriobtawesen entwickelt und namentlich Uber 
die Aufgaben der Universitäten so viel des Trefflichen gesagt, dass 
wir diesmal wohl einen ansfUbriichen Bericht über die Budget-Yer- 
Sammlung bringen müssen. Dies soll in der nächsten Nummer 
geschehen; bis dahin werden uns die Debatten abgeschlossen vor- 
liegen und es wird möglich sein, eine gedrängte zusammenhän¬ 
gende Darstellung des unseren Leserkreis interessirenden Theiles 
der Debatte zu geben; es wird sich hiebei auch Gelegenheit bieten, 
an die eine nnd andere Aeussernng der verschiedenen Redner die 
kritische Sonde anzulegen. 

(Aus dem medizinischen Professoren-Kollegiu m.) 
In der am 27. März stattgehabten Sitzung des Wiener medizinischen 
Professoren-Kollegiums langte vom akademischen Senate eine Mit¬ 
theilung herab, welche die monumentale Ausschmückung des 
Arkaden • Hofes der neuen Universität betrifft. Der akademische 
Senat nimmt den Antrag der Fakultät, dem Stifter des grossen Sti¬ 
pendiums, HrßTL, ein Monument zu setzen, an; auch den weiteren 
Antrag, der sogenannten neueren Wiener Schule (ROKiTAIfSKY, Skoda, 
Oppolzer, Hebra, Schuh, Arlt n. s. w.) in einer Grnppendsrstel- 
Inng ein würdiges Monument zu setzen. Der Gegenstand rief im 
Kollegium eine eingehende Debatte hervor. Zur Bealisirung dieses 
Denkmalprojektes wurde ein Spezial-Komit6 eingesetzt. Die Kosten 
zur Bestreitung desselben sollten durch freiwillige Subskriptionen 
aufgebracht werden. — Ein in derselben Sitzung von Prof. Kündrat 
gemeinsam mit Albert, Bauberger, Billeoth, Braün-Fernwald, 
Nothnagel und Wxderhotsr gestellter Antrag geht dahin, die der 
pathologischen Anatomie zugewiesenen Lokalitäten derart zu erwei¬ 
tern, dass die bei dieser Lehrkanzel bisher betriebenen bakterio¬ 
logischen Studien nun in einem räumlich eigenen, mit der 
Lehrkanzel selbst vereinigten Institute betrieben werden können. Die 
ausführliche Motivirung dieses Antrages weist nicht nur auf die Noth- 
Wendigkeit hin, dass die Bakteriologie ein immer zunehmenderes 
Terrain gewinne und demnach die betreffenden Institute einer Er¬ 
weiterung in diesem Sinne bedürfen, sondern betont auch den Um¬ 
stand , dass eine bakteriologische Station im Krankenhause selbst 
nothwendig sei, um mit den Kliniken in kürzestem nnd bequemstem 
Kontakt sein zu können. Es soll also ein bakteriologisches Institut 
geschaffen werden, welches Institut bisher dem allgemeinen Kranken¬ 
hause fehlte. — Das im Schoosee des Wiener medizinischen Pro- 
feseoren-KolIegiums bestehende Komit4 für die Errichtung der zahn¬ 
ärztlichen Schule (Billboth, Albert, Dittel, Dozent Stein- 
BERGER, Dozent Schief) legte in der jüngsten Sitzung des Kollegiums 
seinen Bericht vor, der einstimmig angenommen wurde. Hiernach 
soll die Schule wie alle Fakultäts-Institute unter Aufsicht der Fa¬ 
kultät stehen nnd dem Zwecke dienen, jene Doktoren, die sich der 
Zahnheilkunde als Spezialität widmen wollen, ausznbilden, feraer 
Lehrer der Zahnheilkunde zu erziehen, endlich den Studenten die 
nöthigsten Kenntnisse der Zahnheilkunde praktisch und gegen das 
minimale Kollegiengeld beizubringen. — In derselben Sitzung machte 
der Dekan Prof. Toldt dem Kollegium die Mittheilung, dass 
Schritte unternommen werden, um die Area der jetzigen Tabakregie 
in der Währingerstrasse eventuell für Zwecke der Fakultät zu 
gewinnen. 


(Die ordentliche Generalversammlung des 
Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums) wurde 
Montag den 29. März , Abends ^/g7 Uhr unter dem Yorsitze des 
Präsidenten Ho&ath Dr. B. R. v. Schmerling im Sitznngsssale 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte abgehalteu. Der Yorsitzende eröffnete 
die Yersammlong, begrüsste die Anwesenden und lud dieselben ein, 
die Stimmzettel abzugeben. Sodann verlas er den Geschäftsbericht über 
das abgelaufene Jahr, den wir in einer der nächsten Nummern ver¬ 
öffentlichen werden. — Kassier Dr. Reitter erstattet hierauf den 
Gericht Uber die Yermögens-Gebahmog des Kollegiums und der von 
demselben verwalteten Fonde and Stiftungen. Dem Rechnungsleger 
wird konform dem Anträge der Zensoren K. R. Dr. WÖlfler und 
Dr. M. ScHEFF einstimmig das Absolutorium ertheilt, desgleichen 
wird der Yoranschlag für das laufende Jahr genehmigt nnd der 
Jahresbeitrag pro 1887 wie bisher mit 6 fl. festgesetzt. — 
Dr. Paul Mittler spricht im Namen der Yersammlnng dem ge- 
sammten Präsidium, den Mitgliedern des Gesohäftsrathes und des 
wissenschaftlichen Aosscbusses und allen jenen, die in Komitds oder 
Sektionen dem Kollegium Dienste geleistet haben, den wärmsten 
Dank ans. — Dr. LUDWIG Klein nimmt Anlass, dem resignirenden 
Sekretär und Kassier Dr. Retttbr insbesonders für sein, lang¬ 
jähriges, unermüdliches und mustergiltiges Wirken im Namen aller 
Mitglieder des Kolleginms bestens zu danken. (Lebhafter Beifall.) 
— Dr. Reittbr verlas hierauf folgende, vom Geschäftsrathe ange¬ 
nommene Resolution: «Das Wiener medizinische Doktoren-Kollegiam 
beklagt es tief, dass Aerzte, namentlich für Geschlechtskranke, in 
einer Weise annonciren, dass dadurch Aergemiss sowohl in ärztlichen, 
i als nicht ärztlichen Kreisen erregt und der Anstand Uberhanpt, 
sowie die Würde des ärztlichen Standes verletzt wird. Das Wiener 
medizinische Doktoren-Kollegiam missbilligt daher in entschiedener 
Weise dieses AnnonoireD. “ (Allseitige Zustimmung.) — Das hierauf 
vorgenommene Skrutinium ergab folgendes Resultat: Es wurden 
gewählt: Zum Pl-äsidenten: Hofrath R. R. v. SCHMERLING ; zu 
Yize-Präsidenten: Dr. L. Hopfgartnbr und Prof. Dr. Reder; 
der bisherige Yize-Präsident Prof. Dr. Albbbt hatte erklärt, eine 
Wiederwahl nicht annehmen zu können; zum Sekretär und Kassier: 
Dr. F. Batst; znm Sekretär- und Kassier - Stellvertreter; Dr. 
K. Reitter; zu Gesohäftsrätheu: Die DDr. MORiz Bauer, 
Kienast, Koller, Laütebstbin, Much, Türkiewicz, David 
Winternitz , WoLLNBB mit dreijähriger Funktionsdauer und 
Dr. PbrnttZA für die Dauer eines Jahres; zu Mitgliedern des 
wissenschaftlichen Ausschusses: die DDr. Hans Adlbr , Prof. 
Auspitz, Hajek, Max Herz, Prof. Hofmokl, G. v. Jurib, Prof. 
Schnitzler, D. Winternitz auf drei Jahre und Heitlbr mit 
zweijähriger Funktionsdauer; feraer zum Kurator der SiNQER’schen 
Stiftung auf Lebensdauer; Dr. Much, und znm lebenslänglichen 

Mitglieds der Yerwaltnng des SlIFFT’scben Fondes; Dr. Biblxa 
V. Carlstreu. 

(Der oberste Sanitätsrath über Pasteur.) Die öster¬ 
reichische Regierung hat an den obersten Sanitätsrath die Anfrage 
gerichtet, welche Stellung gegenüber den Impfungen Past£UR*s 
zum Schutze gegen die Hundswuth einzonehmen wäre, nnd 

ob auch von Seite Oesterreichs in offizieller Weise ein Fachmann 
nach Paris zu entsenden sei, nm Studien in dem Instltnte Pastbur^s 
vorzunehmen. Der Oberste Sanitätsrath beschäftigte sich in seiner 
letzten Sitzung mit dieser Angelegenheit, welche der Präsident, 
Hoftath Dr. SCHNEIDER, auf die Tagesordnung gesetzt batte, sehr 
eingehend und beschloss nach längerer Diskussion, der Regierung 

gegenüber eine abwartende SteJlnog zu empfehlen. Dieser Antrag 

wurde mit beiläufig folgenden Gründen motivirt: Die Ansichten der 
wissensohaftlichen Kreise über die Bedeutung der PASTEUR’scben 
Impfungen seien noch nicht geklärt, zumal Pasteur einige wesent¬ 
liche Punkte seiner Heilmethode noch nicht mitgetheilt habe, sei es, 
dass er diese für zu schwierig halte, als dass sie jemand Anderer 
ansser ihm in Anwendong bringen könne, sei es, dass er diese 
Punkte aus nationalem Stolze absichtlich verheimliche, um die 
Früchte und den Ruhm seiner Heilmethode ausschliesslich seinem 
Yaterlande zu sichern. Der Delegirte, welchen die ungarische 
Regierung nach Paris entsendet habe, vermochte nicht über alle 
Details der PASTEUR’schen Impfungen Auskunft zu erhalten. Auch 
das Deutsche Reich und die dortigen wissensohaftlichen Kreise be¬ 
obachten den Experimenten Pastbür’s gegenüber eine zuwartende 
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Haltung. In Bezug auf einen enticheidenden ümetand, nämlich auf 
die Inkubationedaner, das ist die Zeit^ während welcher die Lyeea 
(Waeseraoheu) zum Auebruche komme, etünden die Ansichten Pastsur's 
mit den hierortigen Ansobaunngen und Erfahrungen geradezu in 
Widerepruoh. FasteCS nahm eine Inkuhatioasdauer 7on hdohstene 
60 Tagen an , während hier bekanntlich schon Fälle beobachtet 
worden sind, wo die Lyssa erst nach einem Jahre oder sogar noch 
später zum Ausbruche kam. Es sei um so weniger Anlass zu 
kostspieligen Experimenten, als sich Fälle yon Lyssa bei Menschen 
sehr selten ereignen; so ist in Wien selbst seit 17 Jahren kein 
einaiger derartiger Fall zu Terzeichnen. Jedenfalls sei es einfacher 
und erfolgsioherer, wenn man alle Mittel anwende, am das Auf* 
treten der Hundswuth selbst hintanzuhalten und zu verhindern, dass 
die Menschen von solchen Hunden überhaupt gebissen werden. 

Es ist gewiss anfgefalleo, dass im bsterr. Beichsrathe bei 
der Berathang über die Sanitätsverwaltung, von keiner Seite 
eine Interpellation über die jetzt so viel besprochenen 
PASTEüB’schen Impfongen, anf welche selbat Yibchow die Auf* 
merksamkeit der deutschen Regierung zu lenken sachte, gestellt 
worden ist. Wie wir erfohren, bestand allerdings die Absicht, eine 
solche Interpellation zu stellen, aber durch den vorzeitig erfolgten 
Schluss der Debatte konnte diese Absicht nicht realisirt werden. 

(Gegen die Physikatspröfnng.) Wirhaben schon vorgeranmer 
Zeit Anlass genommen, jenen Beschlase des obersten Sanitätsrathes, nach 
welchem bei der firlangnog einer PrimararzteBsteUe das Physikatszeagaiss 
nicht aoBSchiaggebend sein soll, einer aasfilhrlichen Erörterang za nnter- 
ziehen, anf die mit dieser YerAgang in nolhwendigem Zasammenhange stehenden 
I7nBok&mmlichkeiten Unznweisen nnd namentlich den Umstand hervor* 
snheben, dass gerade die Besitzer von PbyBikatszeagnissen bei der Besetzaog 
einer P^ararztesstelle zumeist nicht in Betracht kommen können, sowie 
andererseits diejenigen Aerste, die bei der Wahl einer Primararzteastelle in 
Frage kommen dürften, meist nicht im Besitze eines Physikatszengnlsses 
sind. Nunmehr hid)en die Sekondarärzte des allgemeinen Krankenhanses nnd 
der anderen Anstalten eine Petition an die Begiemag gerichtet, dahin lautend, 
dass das Erfordemiss der Physikatspröfang, welches gegenwärtig bei der 
Verleihang von Primariatsstellen als Vorzagsmoment aafgestellt wurde, fallen 
gelassen werde. 

(AnszeichnnDgen.) Dem Dr. Ladwig v. Heinrich wurde fflr 
sein verdienstvolles Wirken auf dem Gebiete der Sohatzimpfaog das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. — Wie man ans Pest mittheilt, bat 
die angarische Regierung den Karlsbader Brannenarzt Dr. Hertzka, 
aafserordentliches Mitglied des nngarischen Landes-Sauitätsrathes, zom 
Sanitätsrath ernannt. 

(Yon der czechisohen Poliklinik in Prag.) 'Der 
Stadtrath beschloss, an die Regierung dem Ansoeben zu stellen, den 
Miethzius für die czechische Poliklinik — für deren Unterbringung 
der Stadtrath ein ganzes Gebäude in der Wladislawsgasse gemiethet 
bat — selbst zu zahlen, da dies Pflicht der Regierung sei. 

(Personal-Nachricht.) Der Baron Sina’sche Domäneoarzt Dr. 
AinoM Pollatschek hat sich in Karlsbad als Kararzt etablirt. 


(Prof. Nowak f.) Am 26. März ist in Smichow der 
Professor an der Wiener Universität, Med. Dr. JoSBF Nowak, im 
Alter von 45 Jahren gestorben. Der Yerblicbene gehörte dem 
nidderösterreiebiseben Sanitätsrath, der Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
dem Yereine der Aerzte in Niederösterreich, der Oesterreiohischen 
Gesellschaft für Gesundheitspflege etc. als Mitglied an. Prof. Nowak 
war am 1. November 1841 in Trantenau geboren nnd bat die Teiner 
UaupUcbnle in Prag besucht. Das Gymnasium absolvirte er in 
Böhm.-Leipa, wo er im Jahre 1860 die Matnritätsprüfung mit 
Auszeichnung absolvirte. In Folge dessen kam er als Freizögling 
io das „Josephinum“ nach Wien, wo er Medizin studirte, alle 
Rigorosen mit Aoszeichnnng ablegte und am 10. März 1866 zum 
Doktor der gesammten Heilkunde promovirt wurde. Auf seinen 
Wunsch kam er als Militär Oberarzt nach Prag in das Garnisons- 
spital Nr. 11, wurde aber bald darauf zu dem Regimente Reischach 
übersetzt, weichem er in den Krieg nach Dentsebiand folgen musste. 
Noch im Jahre 1866 wurde Dr. Nowak zum Assistenten der 
Chemie am Jusepbinum ernannt, wo er bis zur Auflösung desselben 
mit grossem Eifer arbeitete. Er erhielt die Kriegsmedaille und 
avancirte zum Regimentsarzt 2. Klasse. In dieser Zeit hielt er 
mehrere Vorträge in der Akademie der Wissenschaften, weiche 
allenthalben sehr ehrend aofgenommen wurden. Noch während seiner 
Wirksamkeit am Josephinum wurde er zam Mitgliede des militärischen 
Sanitätsratbes und zum Inspektor der Militär-Medikamenten-Regie 
ernannt. Nach Auflösung des Josephinums kam er an die Wiener 


Universität als Docent der Hygiene, wurde aber bald darauf zun 
ausserordentlichen Professor daselbst ernannt, und hatte sidi während 
seiner Lehrthätigkeit stets der besonderen Liebe and Yerehrung 
seiner Hörer zu erfreuen. Seine wissenschaftlichen Vorträge und 
Abhandlangen über Hygiene fanden allseitige Anerkennung, er wurde 
zum Ehrenmitgliede des königl. belg. Gesundheitsamtes ernannt und 
durch Verleihung der königl. belg. goldenen Verdienstmedaille mit 
der Krone ausgezeichnet. Ausserdem war er Mitglied vieler gelehrten 
Gesellschaften. Im Jahre 1881 gab er ein Lehrbuch der Hygiene 
heraus, desseu starke Auflage io kurzer Zeit vergriffen war, und 
auch in andere Sprachen übersetzt wurde, und von welchem auch 
bald eine zweite Auflage erschien. 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Sehr geehrter Herr Chef-Redacteur! 

In Nr. 13 der „Wiener Med. Wochenschrift“, 1886, ist eine 
Notiz eathalten, in welcher über den derzeitigen Stand der Be- 
setzungsfrage bezüglich der Lehrkanzeln für die experimentelle Patho* 
logie und fdr die Pharmakologie an der medizintsoben Fakoltät in 
Innsbrnck Mittheilung gemacht wird. Mit der Besetzung der Lehr¬ 
kanzel für Pharmakologie bringt der anonyme Verfasser jener Notiz, 
in welcher die Objektivität der Professoren der medizinischen 
Fakultät in Innsbruck in sehr ungünstiger Beleuchtung vorgeführt 
wird, auch meineo Namen io Verbindung mit dem Zusatz: „hat 
hier unter seinen Kollegen nicht den geringsten Anhang^. Gestatten 
Sie mir, Herr Redakteur, die Erwiderung auf diese Schauermähr — 
ein gelungenes Triple-Extrakt von Frofessoreutratscb — mit welcher 
man vielleicht ein Argament gegen mich schaffen möchte, in folgender 
Frage an den Einsender jener Notiz za kleiden: Was soll an 
massgebender Stelle daraus gefolgert werden, wenn 
das wissenschaftlich fruchtbarste Mitglied des 
luDsbrnoker medizinischen Professoreu-Eollegi ums, 
überall anerkannt und eine Lehrkraft (das darf doch 
ohne Selbstüberhebung gesagt werden), keinen An¬ 
hang nnter seinen Kollegen findet? 

Entscheidet bei Besetzungen Anhang oder Leistnng? 

Achtungsvoll 

Prof. Dr. W. F. LOEBISCH. 

Innsbruck, 28. März 1886. 


Menge des Materiales musste die offene Korrespondeni 
für die nächste Nummer snrflekblelben. 

Mit dieser Ntmuner versenden wir einen illnstrirten 
Prospekt über den klimatischen Kurort Unter*Schmecks in 
Ober-Üngam, welchen wir der geneigten Beachtung unserer 
Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Konkarsaussolxreibüng auf die Arztesstelle in der königl. 

freien Bergstadt Königsberg (üjbanya) ia Ungara. Eiogabsfrist bis Ende 
April 188ö. Gebühren; Jahresgehalt 600 fl., Qoartiergeld, 60 ü., Holzgeld 
50 fl., vom städtischen Siechenhans 12 fl. 60 kr., weiters im Falle der 
Dienstleistnog bei der k. Berghandlnng ein Honorar von 120 fl., endlich von 
Privatparteien die festgesetzten Entlohnnngsgeböfaren. Der Anzastellende 
wird zagleicb pensionsfäbig nnter Zahlnng der vorschriftsmässigen Einlagen. 
Bewerber haben ihre Gesnehe unter Beiscblnss vorschriftsmässig ansgestellter 
Zengnisse über ihr Alter, moralische Anffdhrnng, über die in Städten mit 
geordnetem Magistrat vorgeschriebeoe Qnaliflkation, Doktorats-Diplom, nebst 
KenutDiss der ungarischen nnd slovakischen Sprache nnd bisherige Dienst¬ 
leistung an die städtische Repräsentanz im Wege des Börgermeiateramtes 
einznreicbea and im Erwählongsfalle die Stelle längstens binnen 30 Tagen, 
von Zabandnabme der Verständigung gerechnet, anzutreten, 332 

Der Stadtmagistrat. 

Ein junger, lediger Med.-Doktor, Christ, wird gesucht 

für einen grösseren ärztlichen Posten in Nieder-Oesterreich (Ebene). 
Der Posten nmfasst vier Pfarren. Fixes jährliches Einkommen für Todten* 
beschan, Impfung, Armen- nnd Findlingbehandlnng über 1000 fl. ö. W. An- 
D^gen sind binnen vier Woeben zu nchten nnd Auskünfte ertheilt Josef 
Schönbauer, prakt. Arzt in Thaya, Niederösterreich. 327 

Kreisarztesstelle in Kornya. Gehalt 600 fl. und 200 fl. 

an Quartiergeld. Gesuche bis 15. April an das Stahlrichteramt znTergova. 

Stadtarztesstelle in Szepes-Remete. Gehalt 600 fl. eto. 

Gesuche bis 28. April an den Gemeinderath. 


Verantvörtlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZmGEN. 

Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

tn Wien. 142 

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet) 

BieKuftthmang von komprimirter Loft in den pneamatiaclieii Kabineten 

ist indiairt bei Enpbysena pnlaoaan, Asthma bronohitle ond nereomm, 
bei Hyperimlen o. bitzQndnnqen der geeammten Schleimbaot dee Reipiratlons- 


• inilil*] liLli 


katarrban, aor Resorption pleurltlscher Exsudate, beiKeuohhusten, Animie etc., 
Sitsongsdaoer 2 Stunden; tägUcb von 10—12 ühr. — Der ärxtL Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; so sprechen in der Anstalt von 
V,l(^12Ubr and in seiner Wohnong, 1., Bäckerstrasse 12, von —4 Uhr. 


Den Herren Aeraten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, firust* und 
Magenleidende bestens so empfehlen: 

Aug. Ritt. V. Klein ^ Alpenmilch, 

in heil- und nährkräfdger Wirkung unerreicht! 


Depöt; 

Vn., Schottenfeidgasse is. 


Preis: 3 0 

per V, Liter In'a üaos gestellt 30 kr. 


Lanolin Liebreich. 

Das Ton Professor Oskar Liebreich io die Therapie eingeftthrte, aof 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin“, welches sich nach eingehendsten 
Versnoben als anttbertreffliche Saibenbasis erweist, fabriziren aussohliessiloh 
die Herren Beniio laffd L Darmstitter in Martlnlkenfelde bei Berlin. 
Benorai'Depbt fdr Oeeterreich*Üagarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Anskanft und BroechCrea ttber „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den nnreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

BrlunerstrajSB 5. 


G. & R. FRITZ. 


J)p. T 12 iel 2 aelis’ 

Biel 2 el Cacao 

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter. 

Vortheilhafter Ersatz für Theo und Kaffee. 

Znm medizinischen Gebrancb bei diarrböisctien Znetänden nnd bei 
katarrhalischen Affektionen der Verdannngs-Organe, selbst bei Säng- 
UagCB zeitweise als Ersatz fttrUilch, mit aicherrm Erfolge anznwenden. 

Terbaaf in Büchsen von V, Kilo fl. 2.40; von V« Kilo fl. 1.25, 
Probe'BOcbsen von ü.' 0.60. 

Alleinige Fabrikanten: O-ebi*. !$tX>lI'wei*oli :9 
Köln a. Rh. rmd Wien, Praterstrasse 60. 

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser vun Oesterreich-Ungam 
nnd des Dentecben Reiches. 

322 YorrStbig ln allen Apotheken. 

En gros-Laser bei 0. & B. Fritz. Wien, 1., Brännerstr. 5. 


RMSER VICTORIÄQUELLE 

zeichnet eirh vor ellem dnrch ihren bedeutendon Oabnlt an Koblensinv« 
■■ ans — ist al!>o für den häuslichen Gebrauch bexonders •mpfetalanswerth — 
■■ nnd -wird mit voraO^obam Erfolg gegen all« katarrbalUoben Leiden 
I dee Kehlkopfes, Bnotaena, Kagens n. s. w. angewendet. 

1 EMSER PASTILLEN | EMSER KATARRH-PASTEN 

eohtm.BlelplombeinoTal.Sehaehteln,'iD nmd. Blechdosen m.tmserer Firma, 
beide ans den echten Salzen unserer QaMlen dsraestellt. 

EaiSCR QUELL8ALZ in Öfleaiger Form znm Inhalirea, Onrgeln n. a. w. 

Zn beziehen dorcb die be kan nten MineralwaBBer-Handiungen nnd Apotheken. 

l^onig Wllhelm’s^F'elsenQTielleii in Bad-Kme. 


C. Reinhardt’s verbesserte Fleischsolution 

als Nahrungsmittel. 

Kaeh neuerer Voreohrift von Prof. Bosenthal nnd Prof. X.onbo. 

Der hohe Nihrwerth, die Itelsloelgkelt, leichte Verdaaeng, sowie Äanebmllehkelt 
la Oesehsiack and Fenn zeichnen das von C. Bein har dt in B erlin fabricirte 
Präparat besonders ane. Ansserdeni bietet die Darstellnngsweisa speoielle 
Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 

Broschüren darüber Hacptversandt für Oosterreich-Üngam: 

gratis nad franeo. O. Hanbner’s Engel*Apotheke, Wien, L, Bm Hof 6. 


Kurhaus Meran. 

PaeuBatlsoho Anstalt mitpnonab Xablnot nnd Apparaten nach Waldoaburg'e 
■p^m. Koaplot# Badeanstalt mit tewpoilrharor Donoho. Bäder mit Zu- 
aats von Kuttorlango, Flohtonaadelostrakt ots. Bloktrlseho Bäder. Hpäre- 
pathleoho and Hasengo-Bohandtnag. Ui 

Dr. 8. Huber, Eorant and Leiter der Anstalt. 


JBisen&eier alkalisoher I^ithion-Saaerbrimn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen derNiero u. der Blase, harnaaurgr Diatheso, 
bei c itirrh, Atfectionen der Resplrations- u. Verd uunqsorgane. 
Käuflich in Apotheken und MitifnilwaBserh.mdluneen. 

Sa/rator Qiiellen-Directlon. ipertea fUnearn.) 


Sauerbruiin Bad Radein 

^ 11,1t L. Ul rrichLaiti»:tt<Ssb*troa-LUhlon^ 

Dnrrh Säoerllng“, Gsrod’a Versuche habeä 


Darrh 

Relchtham ^ ^ ‘ 

a Kohleusänre. v. / 

NatroD aud Lithion 
wirkt das Radeiner S«u«r- 
waxaer a. Speciflenm bei:flicht, 

|flalleD-, Blsaeo- and Nleremteinea. 

Bimorrholdeo, .Skropbeln, Kropf, Uelb- 
seht, atgeulelden u. b. Kstsrrheo überhaupt. 

I Bäder , Wohnangen , BostaaratloD bUItg. 


erwiesen, dass das kohlen- 
saure Lithion bei Gicht- 
leiden das beste und 
sicherste Hell- 
>8t. 


Meiterl. H. MattonI, [.. MarimiliauHtr. ö n. Tnohlaubea u S. Ungar, Jaso ul''eotrstr. 2. 


M£ofitniCiza, 

rngam, Liptauer Comitat, Station BooeBberg. 
iMt* BälaoB-ErdflViBiig 16, MbL "90 
Tiiak- u. Badekur, Fichtenbider, Seharaolke, Kaltwaoserkur. Spezlfl- 
scher Kurort gegen Magen- u* Darmkrankhelten, Leber-n. Milfanschwel- 
luBgen, Hämorrholdalleldea, Bleichsucht, Asthma n. NerreakrankheiteB. 

In Hitte meilenweit sich erstreckender Fichtenwaldangen gelegen, ist 
Korltnieza ein nnvergleichlich gesunder kltmatlsoher Kurort. Apotheke, 
Post and Telegraphenstation. Toar and Betoarkarten mit 33Vs% Bnnässigong. 
Badearzt: Dr. Josef Ormai. Nähere Ausknnft ertheilt and Bestellaagen 
aof Wohnangen übernimmt die Badedirektion in Korttnleza. 

338 Johann t. Belbäsj. 

FrisHif* Fdillimg 

Koritniczaep Säuerling. 

Vorzügliches Heilmittel gegen Uagei- nad Darmkraokheiten, Leber- 
u. UilzanscbwelloDgen, besonders gegen Hämorrhoidalleiden. Mit Wein ein 
äosserst erquickendes Getränk 

Zn haben dnrch die Bad,edirektioa in Eoritnicza. Io Bndapest in der 
HaaptniederlageSzondygasse 66, sowie bei den Herren Edeskaty L, Mattoai 
and Wille, als anch in allen bedentenderen Hiaeralwasser-n. Spesereihandlnngen. 


Sohntzmarke. 



B* Sfrassnicky's 
Diätetisches 241 

Malzbier, 


analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratsebmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizioisehen 
WlssenBchaft, ala die Herren: BofTath Profozaor von Samborgo«, Hofrath 
Profoasor Braun von Fomwald, HofratU Frofootor X>r. TB. BUlroth, 
Frofeuor Albort, BoglemiigsTatB Profoaaer Bobnltzlor, Frofeaeor 
Bofmokl erklären einstlnimig iu ihren abgegebenen schriftlichen Gntachten, 
da*ts das dlätotlaoBo MolzUor eia vorzügliches Hähr- und BeUmlttol ist 
bei Krankheiten der vSlUgen Blutleere, bei in Folge von langwlorlgoa 
Krankbeitaprooeaaen horabgakommouon, abgemagorten Indivldneu, tei 
Krankheiten der Luft- and Bmat-Orgaao etc. etc. Geradezu nnübertreff- 
lieh and nberraicbend wirkt das „dlAtottaoha Malsbior'' bei Franeakraak- 
hottoa nnd Skropkoleoa der Kladar nnd dloot aamoa^ok snr raaehan 
Brkolnng bei Itekonvaleasenten naob jeder aohworen Sraakkolt. 

Preis pro Flasche nebst Gebranchsanweisong 43 kr., mit Ver¬ 
packung nnd Franco'Znstellang zur Bahn oder Schiff 30 ar., für Wien bei 
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie ZustellnDg. Probeklatekea ä 5 Flaschen 
znm Preise von fl 9.80. 

Hauptversandt uud Kellereien; OberdSbling, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hauee, 

Niederlage: Wien, I., Wallflscbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508. 
Depdts in allen renomnirteo Apotheken des In* nnd Auslandes nnd bei 
8. Ungar, Biaeralirasser-Nlederlage, I., JasomlrgottstrssM 8. 
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. ivO\'i''riBem Bestehe^ 


Echter und vorzygliohster 


ReiORte, geeetzlicb KeschUtzte 

Malzextrakt 


JOHAX\ HOFF'm 


ist das beste 

Ztlndemnge* und Itebenserhaltnngamlttel für 
Sohwlndaüohtlefe, Bmstleldende, Longenaohwaohe eto. 

Unerrelohtl ünübertroffen! Unnaohahmlloh! bei 
Frauenkrankheiten nnd Skrophnlose bei Kindern. 

Neuer ärztlicher Heilbericht: 

Extractnm malti Johann Hoffii 

Gegen Mierenleiden. 

Sambo ff 7. März 1886. 

Euer Wohl^eboren! Ich erachte es als eine ebenso 
heilige als angenehme Pflicht^ Ihnen fUr die ausgezeichnete 
.Nähr- nnd Heilkraft der zn meinem eigenen Gebrauch be¬ 
zogenen Johann HoiTschen Malzpräparate meine Trärmste 
Anerkennnng ansznsprechen. Ein hartnäckiges Ttierenleideii 
warf mich anPs Krankenlager und trat gleich mit den hef¬ 
tigsten Symptomen; wie grosse Atbemnoth, Schwellung der 
unteren Extremitäten etc.) anf. Nach glücklicher Behebung 
dieser gefährlichen Erscheinungen hllcben mir TÖlllge Appetit- 
und Schlaflosigkeit znriiek) in Folge dessen ich derart herab¬ 
gekommen woT) dass ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte. 
Aber das vorzügliche Johann HofTsohe Malzextrakt-Gesund- 
heitsbier nnd die Gesondiieits-Malz-Chokoladc thaten Wunder, 
denn seit deren Gennss stellten sich Appetit und Schlaf 
immer besser ein und Jetzt staunen meine Besneher Uber 
mein Aussehen) das frUher ganz Ikterlsch war, jetzt wieder 
die normale Farbe angenomen hat nnd ich fUhle mich jet/t 
derart gestärkt, dass ich hoffe) in Bälde meinem ärztlichen 
Berufe mit frflherer Lnst wieder naebgehen zn können. Ich 
bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung nnd 
zeichne mit grösster Hochachtung 

Dr. BeisZ) prakt. Arzt ln Sambor. 

heim Ankauf. 

Die Aerzte in Frankreich) England, Holland, Belgien, Ämerikn 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verxchreihen in 
den Apotheken 

Botr**’, damit der Kranke und Rekonvaleszent rnicit 

das Richtige zu seiner Heilung bekommt; denn mi> 

die OriginalJoh.JJoff’sehen /y Malzextrakt - Qesundhcitn- 

Fabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 

Hundertiausende K ra n k e« \ gesund gemacht Auf den 

Etiqueltes der diaiischen, /.y' .chten, ersten Johann Hoff 

sehen Malzextrakt-Halnah- rungsmittel befindet sich 

die Schutzmarke (Brustbild pon Johann Hoff mit der 

Unterschrift Johann Hoff und üeberschrift alleiniger Erfinder der 
Malzpräparate in einem stehenden Oval) und kann man das PublUcum 
rdeht genug tramen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 


3^* Gegen Brustleiden. ‘’2K 

Ich Hess mir aus HolTs Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt-Öesundheitsbier und Malz-Gesundheits-Cbokolade 
kommen nnd benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte 
sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärknngsmittcl bei Brnstleiden. Ausserdem erzielte 
ich bei 15 Brustschwachen die günstigsten Resultate damit. Ein 
brustkranker Kaufmann fühlte sich nach dem Gennss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess nnd 
der Schlaf wiederkehrte HotTs Halzchokolade ist ein sehr 
nahrhaftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen 
an der Stelle des Kaffees nnd wirkt vortheilhaft bei Entkräftung 
durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dem viel theureren Porter und Ale und die Malz- 
Chokolade übertritft alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen. 

Dr. Carl Janohxy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg. 


w I jgf * iMniuQAtia 

Ida.gä-Wem I Präparate 


(Jahrgang 1845) 

für 


Durch Ternuttlung der AdminUtra- 
tloD der „Wiener Medlzinlsohen 
Presse** in Wien, HaxlmüUnstr. 4| 
ut unverfälschter alter Malaga-Wein 
»um Preise von .S tt. pro Bonteille 
SU besiehen. — Fttr vorzflgUchste 
Qualität wird garantirt. — Versen- 
dang gegen Eiosendnng dee Betrages 
oder Kachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng som Selbst kostenpreise. 

Bei gröBseren Auttragen — insbt« 
»oodere durch die Herren Aerste — 
wird eDtsprecheoder Nachlass eewährt. 


Aft» i li Bl •A. p €» i ii e k e 

Selsdetfurth (Hannover) 

liefet tgneRn Eaa«e in beliebiger Dosirang : 
Merpfioa l Gramm: S" Pf.: 

Oeeala. mur. i Gramm: 3 Mark. 
Ohlnlo 1 Gramm : 20 Pf; 265 

Obloralhydrat 100 Gramm: i.50 M.; 
Bromkalltua i Kilo: f> Mark. 

Ctaemlscbe Beinbeit garaotirt. 


ausdemLaboratorinm med.-diit.Priparate 
des Apotheker Sebnied inTepIlts(B&braeD). 

MalZBxtrakt-Leberlliran 50%. 

Malzextrakt-Pepsin-Pcnkreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepslfl-Paa- 
kreatin, Malzextrakt mit Pepeia-Eisea 
0'35% met. Elsen, Legumln.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (•tUtUerf). 

Depot: C. Haubner’s Apotheke „mm Eagel« 
la wies, I.. am Hof. Verwalter; eatt. 
Moeter stehen den Herren Aerzten 
gratis nod franko znr V erfBgong. 

Wayl'a haiabaürw 
.'5^ - SadMtahl. Ohne 

- 4 Möbennd Eostenein 
^ S'i Grad Warmes Bad-. 
% - Ansfährliotie Preis- 

listen gratis. 

I.. Wewl, Wtsa, 
' V^Sfr^ X., WaUflMlif. 8 
Fabrik IX., Qr&netborgasse 16 a. 

Auch Monatssahlnngen. 226 

nSedicT 

i ui in matfria medica oeenrrentia reme- 
ia, quibns perditissimi morbl ^ile 
cnrantiir, grati^^ noHcero vol-ierint, litteras 
latlno vel sermanico sermone coufectai, 

I mittant ad L*r. Varemerp in upbe: Wien 
poHte-restante Hauptpostamt. Nihil doli 
BQb 08 t ! 63« 


Das Rindfleisch-Pepton von Chapoteaut wird aneBchUeastloh ans reinem 
Hammelpepaia hergestellt und ist das einzige neatrale Mittel, welches weder 
Chlorkali noch weinateinsaures Soda enthält: es wird unter nachstehenden 
Formen verordnet: 

Pepton-Wein vnn Cliapoteaul. 

Ist von sehr angenehmem Geschmack; man nimmt nach der Mahlzeit 
ein oder zwed Bordeaux-Weln-Oläser. 

Dosimng: lo Gramm Rindfleisch anf jedes Bordeanxglas. 

Pepton-Conservev.Cliapoteaut. 

In dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, uromatisch; man ver¬ 
abreicht es pnr in Riudssupne, in Zuckerbackwerk, in .<yrnp oder durch ein 
Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines 
Kiudfleisch-Ge Wichtes. 

Pepton-Pulver von Ctiapoleant. 

Dieses ist neutral, gänzlich auflösbar und repräsentirt das Füuffaehe 
«eines Fleisohgehaltes. Ihrer Reiuheit halber werden die Präparate im 
I.aboratorlam des Professors Fastenr in Paris zor BaoUlen-Koltar mit 
bestem Erfolge Terwendet. ... 

Anwendung. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit, 
Erschlaffung der Verciauuugnwege, für Rekonvaleszenten, als Nahmng für 
Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes und Phthisikern. 


von CrlmmiiU ds Comp., ApothrlAcr In Pari». 

Dieses Medikament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinoen konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut- 
element, und China, das Tonienm Jeder Esslöffel voll des Medi¬ 

kamentes enthält 4 Uran pyrophosphoraaurei Elsennatron und 2 Uran Extrakt rother 
Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Kislöffel voll eine halbe 
.stunde vor jeder Mahlzeit. __ 


Santal von Midy, 

Apotheker 1. IAlHH»e In Pari». 

Die Santal-Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. nnd der Cabeben 
mit Krtolg augewendet. Selbst in hoben Dosen genommen, ist sie nnsohädlich. 
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebranobes bewirkt dieselbe eine komplete 
Erleichterung, indem sich der auslinss,in eine wässerig-klebrige Absondernng 
verwandelt mag ernun von was immerfnr einer Farbe und Menge gewesen sein. 

Uer Gehrauch dieses Mittels verursacht weder Verdanungsstörnngeu, 
ohne Anfstoasen oder Dnrchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

■Idy's Santal ist chemisch rein, wi^d in Form von kleinen rnnden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von D» bis 12 Stück täglioh verabfolgt und nimmt 
I in der Zahl sneoesslve mit dem Schwinden des Katarrhes ab. 

DepAts; Parts, 8 rue Vivieutie; Wie», J. Pssrhofer’a Apotheke „zum 
goldenen Reichsapfel“; O. Hanbner's Apotheke „zum Engel“, i., am Hof; 
Prag J. Fürst, Klftinseite: Bndapest, J. v. TSrSk. Königsgasse 7, 24i 
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WARNDUGlZÄ^.?. 

immer Namen habenden 
Nsehahniaaf^enu.FSlgeban^CD. 

Man rerlan^e stet« nor die 
echten 

Kr&l's Original • Einen- 
pr&parate. 


Fleisch, China, Phosphate 


Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährung des Uuskel* und 
Knochensystems unentbehrlichen Substanzen. 

Wir tiberlaxsen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelnugene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 


Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Phamacie J. Vial, 14 rne Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Bauptdepot 
fflr Oesterreich bei «f. IPserliorer. Aiiotllcker 

t "MMT t -a _ ' 


18 Medaillen i. Klasse! 


Empfehle meine als Vor¬ 
züglich auerkaonten 

Maximal- 

und gewöhnliche 


1 Flasche 2 fl. 50 kr. 


ärztl. Thermometer 


zur Bestiiiimuusr der Körpertemperatur. 

Irometer nach Dr. HeUer und Dr. Ultzmann, Bade- und 
^Crankenzimmer-Tliermoinetar eto., sowie alleArteu Thermo¬ 
meter, Barometer und ArSometer. 

Heinrich Kappeller, 1411 
Wien, V., Ketteubrückengasse Nr. 9. 

[llUBtr. Preisverzeiohnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Km« t. K. toiuii, u4 roB ko&<i liiisteriBa ntireihoiift« 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. uifi 

N0rmal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder 

aas der Fabrik von Job. Hampf «t Böhne InBobönllnde. 

Diese JTormal-ünterklelder sind aus reiner, nnge- 
fUrbter Schafwolle angefertigt und entbrechen allen Anfor- 
dernngen,welche vonHrn. Proi. Dr. Uost. Jaeger in seinem WoU- 
regime und seinen verschiedenen Sebriften aofgestellt werden. 

Dieselben sind mit obiger Bohntzmarke versehen. 
kCa haben bei A.M'X'OrV ln Wien 

1., Bauernmarkt 4 ond BosnersaMHe lf>. 


täglich frisch and verlässlich, versendet 

Äteinei*, 

Kinderarzt, 1238 

Wien, Meidling, Haiiptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. o. W. 


und Aerzte. 

Eine nach Jeder Blobtnng vorzttgllohe Vorschrift zur DamteHnng einer 
!:£ indernnhruna: 

ala Erstaz der Sotlerfflilch erent. surb aia Xahrong fiir Magenachwäche nnd Eekon* 
valeazenteu wird üegt-n hohe Honoriruiiu ovoni. liotheiiigung geancht. Off. snh A. V. 
eu8 an die Aduudccu LxpediUoB tou S.KorniL, Uerllnf^AV. Markgrafcustr. Ti,erbeten 
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MATTONr® 

nracD königs- 

UrRCn BITTERWASSER 

fon hervorragenden med. Auiorüäien hestene empfohlen. 

nCrM -moorsalz 
C lotn -moorlauge 

aas dsm Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOOBBADEB. 

Mltt*l tur Her*t«llungvon''8tahl- und 8alzb8d«rn. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF) eri/atallisirt und in Pulvern. 

EIESSITOBLER 

reinster alkalischer SAUEBBBUNB. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HiQBralwässer DnilQDelleQ-FrodDCtii 

Niederlagen en gros di en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Maximiliansirasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von Aagast Hirschwald in Berlin. 

Soeben ereobien: 

Jahrbuch 

für praktische Aerzte. 

Unter Uitwirknng von Fachgelehrten 
h^ranaeegebea von 

Dr. Paul Onttmann. 

331 IX. Band, 1. Abtheilnng. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilangen) 17 M. 

Beatellnngen anf das Jahrbuch nehmen alle Bochhan dinnge n 
und Po8tan8taltefl an. 331 


1% J ti Kaltwasserheilanstalt, klimat. 

KOfl |HQI|Gf*il l1Qf*f| tt. Terrainkarort, Eisenqnelle, 
UClIt UCIIOUIIUCI U elektrische Behandlung, ähöne 
u«- I -j. «««x« • n-L waldreiche Gegend, 406 M. aber 

u6i u8ltm6P!tZ in Bonnisn 330 d. M. Dine. Arzt:Dr. Boaänyi. 


Verlag von Aiignst HirschwaM in Berlin. 

S oeben erschienen: 

Grundzüge der Wasserkur 

in clironieclien Krankheiten. 

Anleitung zuni zweckmässigen Yerhaiten beim Gebrauch 
der Wasserkuren 
von Dr. Anjel in Zackmantel. 

Zweite Anflage. 1886. gr. 8. 1 M. 60 Pf. 333 

Marienbad in Böhmen. 

(Babnütatlon.) 

VeraenduDgder Mlneralwisaer und ^uellenprodukte, als:der weltbekannten Qlauber- 
aalxwhsaerXreiix- and Ferdlaandsbranaen, der WaldgoeUe (gegen Katarrhe der 
Atbmnngeorgane). der Bndoltkqaelle (ge^n Krankheiten der Haroorgane). des 
BnmaeTieali— , der ans demselben bereiteten PaatUlea nnd des MtnerälB« eres, 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen nbertroffen wird. Die FüUnng und 
Versendung der Mineralwässer dndet nur ln Glaabonteillan an *14 Liter statt. 
Bmnnensebrlften nnd Uebrancbsanweisnngen sind gratis zn beziehen von der 

886 


SANATORIUM, 

E[., Marianoengasse 20, Wien. 

Bieses speziell fOr diesen Zweck neoerbante Hans enthält alle erdenk« 
liehen Vorrichtnngen snr Krankenpflege. Hydropathisobe Station, Waaa8l> 
bider, Vollbad, Daapf- nnd Daoohebäder, pnenaatlaohe Apparate n aedl> 
kaaentösea Inhalationakurea and solchen mit verdflonter nnd verdlchtetei 
Lnft, Apparate cn ElektrizItStskuren, Operatlonssaal and Laboratorioa mit 
ToUst&ndigem chimrgischen Instromentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
aohaa Waaaarbett, blane Zimmer mit oenenLichtTerschloBs-Vorrichtaiigen nnd 
Operationsbetten f&x Angenkranke etc. etc., knrs alle Karbehelfe, die nach 
den nenesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyera, Leae- nnd Konveraatloaszlaaer, BIbllotbak, Zeetrai« 
belzHBf, Garten, Wintergarten, PeraenenanfMg eto. stehen aor allceaMinea 
Benfltanng. 

Drei Aerzte und technisch gescholte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, yorsflglicLe 
Kfiche and Bediennng werden bei massigen Preisen geboten. Aosknnft eitheilt 
der Eigenth&mer and Direktor 11 

Dr. Anton Loew. 


wm « mg mi ■■ ■ 1 erzeugt alle chimrgischen lo* 

IcIlftAlw *l*|l111tlt1 Afll strumente nach nenesten nnd 
AtliltUlA X Alltl I ACUI yerbesserten Konstruktionen. 

^ — Nenemng an chirurgischen 

Instromenteu zur antiseptischen Wundbehandlung. ThOrrlegl’s patentlrto 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastlschem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen an t isep tisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrand, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: 1», Auj^stiuerstr« 12. 

Ausführliche Preis-Eourante auf Verlangen gratis. 1404 


Nerven- und Gemüthskranke 

1414 finden Aufnahme in der 

Pri'V'a.theila.nstci.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln luendorf bei Wien. 


F 


ranzensbad in Böhmen. 

Alkalisch - saiinische Eisenquellen. Stahlbftder. GasbSder. 
Moorbäder. Saison vom ]. Mal bis 1. Octeker. ftwe^nren, 
Prospecte, sowie Beantwortung aller Anfragen dnreh das 
298 Btlrgermeisteramt als CnrTerwaltinp. 


praktizirt 
wie bisher bis 

15. Mai 

hierauf in Vöslau. 


Dr. Veninger 

i in Meran, 


I Saxle hner^ Bitterwasser 


ctpA'.i ia lUfia 
ICce^viistrhui- 

lragoc*A50tt»k85. --in Bndipnv 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von eisten medizinischen Antoritäten irofbätzt und empfohlen. 

LieMg’^, Gutadite.: Moleschott. GuJacht.n 

,Dor det Uanyxdi ifcTaJV c .c. 

J*no»-Wa«er» «o Bitter- nngt-nkr JO Jahren 

•alz and QUBberial* Aber» i« ■ BB ^ A 'wordno ichda« Hunyadl 
trifft den aller anderen be- iF i?® ^ Jän«»-'Va«er, wenn ein 

kannten »merquellon. nnd lÄ Ai .inBHP*AbflHirmlltel ron promptar, 
Irt e« nicht au bo«welfelu. |P /tNSEj- • <- zuverlUaiser, 

daw ««Men Wlrktamkoit '' ll lat.« 

damit im yM-bSltnktftoht.o Roa, IS. Kal 1S8A. 

tnU 1870 


pi.,. 


Man welle aaedrUrkllck »Saxldsisr’* BitterWaSMT« In de» DepSis verionien. 


Bmosgeber, Elgentbümer and Verleger: Urban & Schwanenberg, Wien, Hozimilianstr. 4. — Druck yoa Gottl. Giat^-A^Comp., WieUf Angustiuerstr 12. 

Digitized by LiOOQle 














Sonntag den 11. April 1886. 


Nr. 15. 


XXYIi. Jahrgang. 


Die aWiener MediiiniBcbe Prene“ erscheint Jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Grosa‘Qnart>Format stark. Hlean eine Beihe 
ansserordentUoher Beilagen. Als reEelmftasige Beilage, aber 
sngleioh anoh selbttattnoig, ereobeint die .Wiener Klinik* 
aUmonatUob e n Heft im dnrchBohnittUoben ümfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anftrftge sind an die AdntnlstrstloD der »KedixlBlselteii 
Presse* in Wien, I.« Mastndllanstrssse Nr. 4, zn richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Znscbriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehaltiler, Wien, I., Bnrfrtng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „kledtz. Preese* nnd .Wiener Klinik*: 
Inland: Jährt iO fl., halbjahrl. 6 fl., Tlertenfthrl. 8 fl. M kr. 
Ansland: Jäbrl. 24Mrk., halbjäbrl. l8Urk.,Tlerteiiährl sMk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland jäbrl.: 4ä.; Ansland 8 Urk. — 
Inseratewerdeninder„Wr.Ued. Presse* proSspaltigen.Inder 
.Wr. Klinik* pro Ranni einer durchlaufenden Nonpareilleseile 
mit 86 kr.— 50 Pf. berechnet, blan abonnirt im Anelande bei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlero, im Inlande durch Bin- 
eendnng dee Betrages per Postan u eisnng an die AdmUtztratien 
der „Wiener Hediz. Presse** ia Wien, 1., üaxhBillanttnese 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-©jfct®-- 

Olief-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitzler. 


INHALT: Origlnalieii and kUnlscbe Torlesnngew. Zar Pathologie und Therapie der Kehlkopf* and Lnngensj'pbilis. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

— Ueber nervOse Qastrozie. Von Prof. H. Eosenthal in Wien. — lieber einen seltenen Fall von Ljmphosarcoma jejani. Von Dr. Hermann 
Haas, Primararzt and Dozent an der Prager UniTersitkt. — Terlumdlni^eB AntUcher GeseUgehnheii und Terelne. K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. (Original*Bericht der „Wiener Mediz. Preese".) Prof. Fachs: Toberkaiose der ConjoDctiva. — Dr. Josef Stein¬ 
bach (Franzensbad): Zar Pathologie und Therapie der Seekraakheit. Wiener medizinisches Doktoren-KoUegian. (Originalbericht der „Wiener 
Hediz. Presse".) Dozent Dr. Heitler: Ueber Indikationen chiroiKiscber EingriiTe bei internen Krankheiten.—Prof. Wölfler: Ueber chirargische 
Operationen bein inneren Krankheiten. — OeriehtUehe Kediiin« Ein Faknltftts - Gntaohten über Rippenbiücke. Besprochen vom Oerichtsarzt 
nnd Krankenhaosdirektor Dr. Josef Keck eis in Bibenschitz. (Schloss.) — Kritische Bespredrangen and Utemrisehe Anzeigen. Biographisches 
Lexikon der herrorrageaden Aerzte aller Zeiten nnd aller VöUer. Unter der Spezial-Redaktion von Dr. E. Oarlt, Professor der Chirnrgie an 
der Universität Berlin. — Stendes-Anfel^fenheiteny Tagesgeeeliiehte nnd Kerrespondeni* Wien; Unterrichtsminister Dr. v. 0 a n t s c h Aber 
die Anfgaben der Universitäten. (Ans der Bndget-Debatte des ästerreichischen Abgeordneten-Hanses). — Kleine Chronik. — Offene Koirespondeng 
der Redaktion and Administration. — Anseigen. 


Orlginalien und klinische Vorlesnngen. 


Zur Fathologie und Therapie 

der Kehlkopf- und Langensypbilis. 

Von 

Pro£ Dr. Joh. Schnitzler.*) 

Membranöse Verwachsung der Stimmbänder in Folge von Kehl¬ 
kopf Syphilis \ Lungen-Infiltration zweifelhafter Natur; Haut- 
und Knochensyphilis. Allgemeine Kachexie. — Vollständige Heilung 
der Kehlkopfverengerung durch endolaryngeale Operation. — 
Inunktionskur trotz berechtigten Verdachtes auf Lungentuberkulose ; 
darauf wesentliche Besserung, sowohl der subjektiven als objektiven 
Erscheinungen, allmälig gänzliche Erholung der Kranken , wie 
dies kaum mehr erwartet wurde. 

Meine Herren I Die Elranke, die ich Urnen heute Tor- 
stelle, ist Ihnen nicht ganz firemd, nachdem ich sie vor drei 
Jahren schon einmal in dieser Versammlung demonstrirt habe. 

Der Fall war damals interessant wegen der grossen 
Schwierigkeit, welche die Diagnose bot, heute ist derselbe 
doppelt interessant, sowohl des Verlaufes wegen, der meine 
ursprüngliche Diagnose in allen Funkten bestätigte, als auch 
wegen des günstigen Resultates, das durch die eingeschlagene 
Therapie erzielt wurde. 

Hier die kurze Krankengeschichte: 

Patientin konsnltirte mich zum ersten Male vor drei 
Jahren an der Poliklinik. Die Kranke war damals 26 Jahre 
alt, von zarter, schwächlicher Konstitution, blass und mager 
und machte auf den ersten Blick den Eindruck einer ziemlich 
weit vorgeschrittenen Phthise. Patientin klagte hauptsächlich 
über Husten, Heiserkeit und SohlingbescWerden, welche 
Symptome sich seit einigen Monaten eingestellt hatten. 

Die Untersuchung der Lunge ergab rechts oben Dämpfung 
und bronchiales Athmen nebst spärlichen Rasselgeräuschen. 

*) Nach einem in der wissenacbaftlichen Versammlnng des Wiener 
med. Doktoren-Eolleginms vom 22. Febrnar 188ö gehaltenen Yortrage. 


Der Kehlkopfspiegel zeigte Schwellung und verminderte Be¬ 
weglichkeit der Aiyknorpel, Rothung und Schwellung beider 
Stimmbänder, am rechten Stimmbande ein fast den ganzen 
^ien Rand einnehmendes, mit zahbeiohen Exkreszenzen be¬ 
setztes Geschwür; das linke Stimmband geröthet, am vorderen 
Ende etwas verdickt nnd erodirt. — Der weiche Gaumen 
war dnnkelroth, bedeutend geschwellt nnd sowohl an der 
Uvula als am rechten Arcus palatoglossus je ein grosses, 
fast kreisrundes, perforirendes Geschwür sichtbar. (Fig. 1.) 


Fig. 1. Fig 2. 

In diesem Zustande stellte ich die Kranke in der 
Sitzung des medizinischen Doktoren-KoUegiums vom 22. Jänner 
1883 vor. 

Trotzdem ich damals keine weiteren Anhaltspunkte für 
die Annahme von Syphilis hatte, indem Patientin jede Infek¬ 
tion leugnete und ich sonst am ganzen Körper keine weiteren, 
dafür sprechenden Erscheinungen fand, schloss ich aus dem 
geschilderten Befunde auf Syphilis. Ich erklärte das Ge¬ 
schwür am weichen Gaumen, wie auch jenes am rechten 
Stimmbande für eine syphilitische Affektion, obgleich ich 
mich der Idee, dass auch Phthise ähnliche Geschwüre pro- 
duziren könne, nicht ganz zu verschliessen vermochte, und 
dies war hier umso eher möglich, als ja Phthise der Lunge 
sehr wahrscheinlich war. Für diese sprachen die Dämpfung 
an der rechten Lungenspitze, das bronchiale Athmen, sowie 
das kachektische Aussehen der Patientin; obgleich bei wieder¬ 
holter Untersuchung der Sputa durch meinen Kollegen Prof. 
V. Frisch keine Tuberkelbacillen gefunden wurden. Was die 
Ulzerationen an den Stimmbändern betrifft, so waren diese 
wohl nicht charakteristisch genug, um aus deren Aussehen 




Digitized by v^ooQie 






467 


Wiener Medizinische Presse. 


4b8 


allein die Diagnose mit voller Bestimmtheit stellen zu 
können. Doch sprach die eiffenthümlicbe Verschwärang der 
Stimmbänder bei gänzlichem Freibleiben der Interarytaenoid- 
schleimhant mehr für Syphilis als für Tnberknlose. So dass 
ich schliesslich bei Würdigung aller Erscheinungen vorläufig 
eine Kombination von Syphilis und Tuberkulose 


annehmen musste. 

Die Patientin bekam innerlich Jodeisen, örtlich wurden 
Jodoforminsufflationen angewandt. Bei dieser Behandlung 
heilten nicht nur die Qescnwtire des weichen Gaumens, sowie 
jene der Stimmbänder sehr schön, sondern es besserte sich 
auch ^8 Allgemeinbefinden wesentlich, und was mich am 
meisten überraschte, selbst die Lungenafiektion schien all- 
malig geringer zu werden. Die Schlingbeschwerden schwanden 
rasch, die Heiserkeit verminderte'sich und auch der Husten 
liess allmälig nach. Die Stimmbänder waren wohl noch 
verdickt und geröthet, aber die Geschwüre waren mit Zurück¬ 
lassung kaum merklicher Substanzverluste geheilt. (Fig. 2.) 
Die ^ysikalische Untersuchung der Lunge ergab zwar 
keine wesentliche Aenderung, doch fühlte sich Patientin nach 
ihrer eigenen Aussage von Tag zu Tag besser und konnte 
bald wi^er ihrer Beschäftigung nachgehen. 

Nach Jahresfrist kam jedoch die Patientin wieder auf 
die Poliklinik, klagte neuerdings über Heiswkeit, Husten, 
Brustschmerz und Kurzathmigkeit. 

Ich konstatirte ein Fortschreiten der Lungeninfiltration, 
und zugleich eine wesentliche Veränderung im Kehlkopfe. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfes war ziemlich stark 
geröthet und gelockert, insbesondere waren die Taschenbänder 

stark infiltrirt und mit einzelnen 
polypoiden Wucherungen besetzt, 
die Stimmbänder selbst waren im 
vorderen Drittel geröthet, verdickt, 
und exulzerirt; am vordersten Ende 
erschienen die beiden Stinunbänder 
miteinander verwachsen. (Fig. 3.) 

Eine systematische Behausung 
zur Behebung dieses Zustandes war 
nicht gut durchführbar, da Patientin 
in Folge der weiten Entfernung von der Poliklinik nur selten 
und unregelmässig kam. 



Fig. ‘i. 


Zu Beginn des vorigen Jahres (1885) kam die Patientin 
wieder, do(m weniger wegen ihres Halsleidens, an das sie 
sich gewöhnt zu haben schien, sondern weil sie auf ihrer 
rechten Schulter ein grosses Geschwür bemerkte, das sie 
schmerzte und ängstigte. 


Wir fanden in der That auf der rechten Schulter ein 
ziemlich ausgebreitetes serpiginöses Geschwür. Nun verord- 
nete ich innerlich Jodkali, örtlich Merkurialpflaster. 

Hierauf bekam ich die Patientin wieder durch längere 
Zeit nicht zu Gesicht; erst Anfang November stellte sie sich 
neuerdings vor. 

Die Eiranke sah jetzt sehr schlecht aus, war abgemagert 
und hustete viel. Sie gab an, seit mehreren Wochen an 
Gelenksrheumatismus, insbesondere in beiden Ellenbogen- 
gelenkep zu leiden. 


Ein Blick genügte, um über das Wesen dieses soge¬ 
nannten Rheumatismus, an welchem unsere Kranke ge¬ 
litten haben wollte, in’s Klare zu kommen. Es zeigten 
sich nämlich an den unteren Enden beider Oberarmknochen 
unverkennbare Symptome einer ziemlich ausgebreiteten gum¬ 
mösen Periostitis. Besonders aufiallig waren zwei fast 
hübnereigrosse, sich teigig anfuhlende, wenig schmerzhafte 
Geschwülste oberhalb des linken EUenbogengelenkes. Ober 
dem rechten Ellenbogengelenke eine scharf umschriebene, nicht 
sehr empfindliche elastische, frei bewegliche Anschwellung 
von Nussgrösse. Ausser diesen grossen fanden sich noch 
mehrere kleinere geschwellte Lympbdrüsen an beiden Ober¬ 
armen. 


Bei weiterer Untersuchung fanden wir auch an beiden 
Tibien, links mehr als rechts, angeblich erst seit 14 Tagen 
bestehende Periostitiden, welche die ganze Dicke der Tibia 
einnahmen, dieselben waren gegen Druck empfindlich. Nachts 
schmerzhaft. Endlich fand sich an der Stirne rechts eine 
ziemlich ansgebreitete Periostitis. 

Nunmehr konnte über das Wesen der Krankheit nicht 
mehr der geringste Zweifel bestehen und es handelte sich 
nur noch darum, herauszufinden, wann die syphilitische In¬ 
fektion ststtgefunden haben mochte. 

Ich habe schon früher angegeben, dass die Aussagen 
der Kranken keine genügenden Anhaltspunkte ergaben und 
ich deshalb nkch dem ganzen Verlaufe geneigt war, den 
Prozess als eine Spätform hereditärer Syphilis aufzufassen. 

Eine von meinen Kollegen Dr. v. Hebsa und Dr. 
vorgenommene genaue Untersuchung der Genitalien 
liess zwar die Patientin nicht mehr so ganz unschuldig er¬ 
scheinen als sie sich ausgab — indem man an der Innen¬ 
fläche der kleinen Labien einzelne seichte Narben und auch 
einen leichten Fluor fand — aber volle Klarheit lieferte 
auch dieser Befund nicht und wir mussten uns mit der 
Diag;no8e Lues universalis begnügen ohne über Ursprung 
und Dauer des Leidens Näheres zu erfahren. 

Nach dieser Abschweifung kehren wir zu dem uns 
zunächst und zumeist interessirenden Kehlkopfbilde zurück, 
wie wir dasselbe Anfang November 1885 fanden. 

Die Schleimhaut des ganzen Kehlkopfes war geröthet, 
geschwellt und gelockert. Die Aryknorpel waren in ihrer 
Bewegung nach beiden Richtungen behindert, indem sie bei 
der Inspiration nicht entsprechend auseinandergingen und 
bei der Phonation sich nicht vollständig näherten. Zwischen den 
beiden Stimmbändern sah man eine fast zwei Drittel der Stimm¬ 
ritze einnehmende grauweisse Membran. Die Membran war 
dünn, zart, bei greller Beleuchtung durchscheinend und von 
zahlreichen, stark injizirten Gefässen durchzogen. Bei der 
Inspiration fFig. 4) wurde die Membran gleich einer Schwimm¬ 
haut gespannt und verschloss die Stimmritze dermassen, dass 
zwischen ihrem freien, nach hinten konkaven Bande und 
der hinteren Kehlkopfwand für den Durchtritt der Luft nur 
eine kleine, federkieldicke Oeffnung blieb; bei der Phonation 
(Fig. 5) wurde die Membran gefaltet und legte sich so zwischen 
die Stimmbänder. Diese smbst waren etwas verdickt und 
zeigten an ihrem freien Bande seichte Narben. Die Taschen- 
bänder hypertrophisch und mit einzelnen polypoiden Wuche¬ 
rungen besetzt überragten sie zum Theil die Stimmbänder. 



BefplrttioDflateUnng. 

Fig. 4. 



PhoDatlonutelliiag. 

Fig. 5. 


Die Stimme klang matt, tonlos. Das Athmen war er¬ 
schwert, von einem lauten Stenosengeräusche begleitet. 

Die Untersuchung der Lunge ergab beiderseits, be¬ 
sonders aber rechts rückwärts, aasgebreitete Dämpfung und 
bronchiales Athmen, nebst reichlichen, theils klein-, theils 
grossblasigen Rasselgeräuschen. 

(FortBetsang folgt.) 
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Ueber nervöse Gastroxie. 

Von Ptoü H. Bosenthal in Wien. *) 

Anf den nöch sehr unebenen Wegen der klinischen 
Betrachtung der Verdauungsstörungen geben die SekretionS' 
anomalien schwere Steine des Anstosses ab. Die experimen¬ 
tellen Ergebnisse erwiesen sich als unzureichend, den Knäuel 
der Erscheinungen zu entwirren. So wollen F&ebichs und 
Claude Bbbnabd nach Dnrcfatrennung der Halsvagi einen 
nicht mehr sauren und verdauungsfahigen Magensaft gefunden 
haben. Biddsb und Schmidt wenden dagegen ein, dass jene 
Versuche eine qualitative und quantitative Störung der 
Sekretion verschuldeten, da durch Lähmung (rekte Reizung) 
des Oesophagus die Nahrun^sstofPe nicht in den Magen ge¬ 
langten; schon eine Injektion von Wasser vermochte die 
Menge und die Säuerung des Magensaftes zu erhöhen. Reizung 
der Vagi oder des verlängerten Markes ergab keine abun¬ 
dantere Sekretion, als Reizung der Speichelnerven. Auch 
Eeidehhaih gelang es nicht, durch Reizung des Vagus oder 
der Oblongatenregion Magensekretion zu erwirken. Den 
Experimenten von Schiff zufolge erzeugt die Durchtrennung 
der Halsvagi nur in der ersten Zeit Verringerung der Pepsin¬ 
bildung und der Absonderung von saurem Magensaft. Bei 
tieferer Vagotomie am unteren Oesophagustheile, in der 
Nähe der Cardia, braucht die Verdauung ^ar nicht unter¬ 
brochen zu werden. Auch erfolgt bald wieder saure und 
reichliche Sekretion, daher rasche Neutralisirung des in 
den Magen injizirten kohlensauren Natrons. 

Diesem Widerstreite der Ansichten und Befunde gegen¬ 
über, nehmen die jüngsten Versuche von Regnabd und Lote 
an einem Hingerichteten eine eigene Stellung ein. Wie aus 
deren Berichten (im »Progrfes m4d.“, Nr. 29, 1885) hervor¬ 
geht, wurde 45 Minuten nach der Enthauptung das Abdomen 
eröffnet. Weder die Eröffnung noch der Luftzutritt störten 
die Ruhelage des Magens und der Gedärme. Auf Reizung 
der beiden Vagi erfolgte unmittelbar deutliche Bewegung des 
Magens, sowie der Gedärme, die sieb bis zum Colon trans- 
versum erstreckte. Nach Longet sollte diese motorische 
Thätigkeit nur bei vollem Magen eintreten, in der Leiche 
des Justifizirten war der Magen ganz leer. Bald darauf 
wurde der Magen eröffnet und Reizung der Vagi vorge¬ 
nommen. Die Magenschleimhaut faltete und runzelte sich 
und man sah deutlich zahlreiche Tröpfchen von Magensaft 
fftst der ganzen Oberfläche entlang hervorquellen. 

So viel über die zur Stunde vorliegenden experimen¬ 
tellen Ergebnisse, die unsere Kenntnisse über Einfluss der 
Zentren auf die Magensekretion nur wenig fördern. Wie 
in Nachfolgendem gezeigt werden soll, sind die neueren 
pathologischen Beobachtungen eher geeignet, einige Auf¬ 
klärungen zu gewähren, ln früheren Erörterungen wurde 
der anatomische Nachweis dafür erbracht, dass die kardial- 

f ischen Anfälle bei Tabes durch Reizung des hinteren Va^s- 
ernes bedingt werden. Die häufige Kombination von Kar¬ 
dialgien und V omitus bei der Hinterstrangserkrankung spricht 
ferner dafür, dass auch das Erbrechen auf flntartung der 
Vaguskerne beruhe, und dass die bezüglichen, different funk¬ 
tionellen Ganglienzellen nahe aneinander gelagert sind. Bei 
beschränkterer Reizung der Kernzellen kann es daher, wie 
erwähnt, geschehen, dass Kardialgie ohne Vomitus, oder 
Vomitus ohne Kardialgie erfolgt. 

Hier sollen uns vorzugsweise die hypersekretori¬ 
schen Formen des spinalen Vomitus beschäftigen. 
Die bei Tabes auftretenden Brechperioden können sich auf 
sechs, acht bis zwölf Tage erstrecken. Sie treten zumeist 
im Laufe des Tages auf, ungleich seltener wird Patient Nachts 
durch den Vomitus aus dem Schlafe geweckt. Nebst der 
tagelangen Dauer ist die Massenhaitigkeit des Er- 

*) Ans dsm nsttr d«r Piswe beflndlichra nnd dsrnniclitt im Verlag« 
von Urban & Sebwarsenberg «nebeinenden Boebe des Verfaseer« aber 
„Magenneoiosen nnd MagenkatandL*. 


brechens, welche in grellem Verhältnisse zur dürftigen 
Einnahme steht, von besonderem Belange. Ausser dem hef¬ 
tigen epigastrischen Schmerze, der muldenförmigen Einziehung 
des Abdomen, der starken Üebelkeit, dem qualvollen Durst, 
der Eingenommenheit des Kopfes, die bis zur Trübung des 
Sensoriums sich steigern kann, ist es die durch eine Reibe 
von Tagen sich erneuernde Heftigkeit und Menge des Vomitus, 
sowie das Unvermögen, auch nur etwas von flüssiger Nahrung 
zu behalten, was die Jämmerlichkeit des Zustandes vervoll¬ 
ständigen hilft. 

Dm sehr kopiöse Erbrechen liefert zuerst Speisereste, 
weiterhin (bei unmöglich gewordener Nahrung) fehlen die¬ 
selben, und wird eine zäh-flüssige, schleimige, bräunliche 
Ibsse entleert, welche Epithelien der Mundschleimhaut, 
bisweilen auch Sarzine entbot, zuletzt folgt galHger Erguss 
mit Blutstreifen. Von den einleitenden, beziehungsweise be¬ 
gleitenden Erscheinungen, wie lanzinirende Neuralgien, 
Pupillenerweiterung, Beugekrampf der Beine, Pulsfrequenz, 
Spärlichkeit, Dunkelsein und stärkerem Geruch des anfäng¬ 
lich reichlichen und blassen Harnes, sowie von den Symptomen 
der Himanämie war bereits in fr^er angeführten Beobach¬ 
tungen ausführlicher die Rede. 

Im Sommer 1884 und 1885 hatte ich zwei Fälle von 
mehrjähriger Tabes mit Crises gastriques näher zu beob¬ 
achten Gelegenheit. Im ersten Falle waren lanzinirende 
Neuralgien und Kardialgien, im zweiten ziehende Schmerzen 
j im Magen nnd Herzklopfen Vorläufer des kopiösen Erbrechens, 
j welches durch sieben, beziehungsweise zehn Tage anhielt, 
j durch Morphiuminjektionen, Eispillen mit Aether u. dgl. 

I nicht gemildert wurde. Um diese Zeit konnten selbst ganz 
geringe Mengen von Eismilch, Suppe nicht vertragen werden; 

I wenige Löffel von russischem Thee, die bisweilen behalten 
wurden, bildeten die alleinige Nahrung der Kranken. 

I Die am zweiten, dritten, fünften und siebenten Tage 
! untersuchten, filtrirten Proben der stark sauer reagi- 
renden erbrochenen Massen lieferten, mit etwas 
I Tropaeolinlösung versetzt, eine dnnkelbrannrothe Färbung, 

, beziehnngaweise mit zugetropfter Methylviolettlösung geprüft, 

! eine blaue Färbung. Letztere trat um so schöner hervor, 
als nur Spuren von Pepton nachgewiesen werden konnten. 

I Das UFPELMANN’sohe Rea^ns (etwas Karbol- und Eisenchlorid- 
lösung mit destillirtem Wasser verdünnt) ergab nur sehr 
kleine Mengen von Milchsäure. Durch azidimetrische 
Messungen (Titrirung mittelst Ve Normal-Barytlösun^, 
17‘1 Grm. Aetzbaryt auf einen Liter Wasser) wurde die 
Salzsäuremen^e in beiden Fällen auf 0’30 und 
0*32 Proz. bestimmt. Dies gilt von den ersten drei bis 
fünf Tagen, in den nachfolgenden war der Salzsäuregehalt 
auf 0*1, beziehungsweise 0*95 herabgegangen. 

Fibrinflocken, sowie dünne Eiweiss-Querachnitte worden 
besonders in der ersten Zeit von der Magenflüssigkeit bei 
lauer Temperatur leicht und rasch verdaut. Im ersten Falle 
wurden nach 15—12stündigem Fasten, beim zweiten 
Kranken nach 12—lOstündiger Nüchternheit dievomirten 
Massen mittelst obiger Methoden salzsäurehä-ltig be- 
fuden. Ein Gleiches war der Fall, als der erste Kranke 
einmal im Laufe von 24 Stunden blos ein paar Löffel von 
reinem russischen Thee zu sich nahm. In älmlicher Weise 
verhielt sich der erbrochene Magensaft bei einem in jüngster 
Zeit von Sahli beobachteten Fall von Tabes mit Crises 
gastriques. 

Da den direkten Beobachtungen von Kbetscht zufolge 
die Schleimhaut des Magens nach Entleerung des Speisebreies 
neutrale Reaktion zeigt, somit ausserhalb der Verdauung 
keine Salzsäure sezenurt wird, so sind wir zxaa Schliisse 
berechtigt, dass die in obigen Fällen geschilderte Hyper¬ 
sekretion und Hyperazidität durch die länger 
dauernde Rüokenmarksreizung bedingt nnd unter¬ 
halten wurden. Derlntensität der zentralen Reizung 
entsprachen auch die Massenhaftigkeit des 
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Vomitns, sowie dessen böhererSalzsäuregehalt. 
Beide nahmen in demGradeaht als die medu 11 äre 
Beizung sich verringerte. Selbst nach löstündigem 
Fasten machte sich nicht der physiologische Mangel an Salz¬ 
säure in der Magenflüssigkeit geltend. Daher nur die krank¬ 
hafte Erregung der spinalen Zentren als die Quelle der 
abnormen Magensaft-Sekretion und der Säurebildung zu be¬ 
zeichnen ist. Bei keiner der bisher bekannten organischen 
Magenkrankheiten sind die in Bede stehenden Befunde auf¬ 
zuweisen. 

(Schloss folgt.) 


lieber einen seltenen Fall von Lymphosarcoma 

jegani. *) 

Von Dr, Hemann Haas, Primararzt und Dozent an der 
Prager liniversität. 

Die grosse Seltenheit, im Darme lokalisirter Krebs¬ 
prozesse und die grossen Schwierigkeiten, welche derartige 
Affektionen einer richtigen klinischen Diagnose entgegen¬ 
stellen, rechtfertigen die Mittbeilung und Demonstration des 
vorliegenden Falles. 

T. W., 36jähriger, ehl. Bäckergeselle, wurde am 
22. Jänner d. J. in’s Spital der barmherzigen Brüder auf¬ 
genommen. 

Seine Eltern sind gestorben. Der Vater, 42 Jahre alt, 
an Lungenschwindsucht, seine Mutter im 61. Jahre an Alters¬ 
schwäche, Zwei Geschwister leben und sind gesund. Voraus- 
gegangene Krankheiten werden entschieden io Abrede ge¬ 
stellt. Vor 5/4 Jahren begann gegenwärtiges Leiden mit 
schlechtem Aussehen, Abmagerung und Arbeitsuntüchtigkeit. 
Nach einem Diätfehler war Appetitlosigkeit mit wechselnder 
Diarrhoe und Stuhlverhaltung dazugekommen, ebenso Ekel 
vor Fleisch, und Patient lebte seit einem halben Jahre von 
Milch und Mehlspeisen. Anfangs August vorigen Jahres 
traten Kolikschmerzen auf, welche nach mehrtägiger Kopco- 
stase Anfangs alle Wochen, später auch mehrmals in der 
Woche mit serös-flüssigen Stuhlentleerungen nachliesaen. Die 
Diät hatte keinen Einfluss auf die Frequenz solcher Schmerz- 
anfalle. Einen Monat später tastete Patient zufällig eine 
harte Geschwulst in der Nabelgegend, welche von nun an 
als Ausgangspunkt der Schmerzen und Stuhlbeschwerden 
angegeben wird. Patient gewahrt mit dem Wachsthum 
dieser Geschwulst Erleichterung der sonst schmerzhaften 
Kolikanfälle, während der Typus im Stuhlgange vollkommen 
unverändert blieb. 

Am 23. Jänner fand man einen mittelgrossen Patienten, 
kräftig gebaut, mit äusserst blassgelblichen Hautdecken und 
enormer Abmagerung. Ausser einer pneumonischen Ver¬ 
dichtung der rechten Lungenbasis fanden sich allenthalben 
normale Verhältnisse am Thorax. Füsse massig hydropiseh. 
Unterleib besonders in der Nabelgegend vergrössert. Ober 
und unter derselben markirt sich je ein horizontaler leisten- 
li'-rmig<‘r Vorsprung, zwischen welchen der Nabel in eine 
Vertiefung zu liegen kommt. Beide Leisten machen den 
Descensus des Zwerchfelles mit. Entsprechend dieser Aus¬ 
dehnung tastet man einen kindskopfgrossen, harten, unebenen 
Tumor, über welchen sich die Bauchdecken verschieben 
lassen und welcher die Respirationsbewegnngen mitmacht. 
Die Härte dieses Tumors ist ungleichmässig, an den leisten- 
förmigen Vorsprüngen sehr bedeutend, dem Nabel entsprechend 
weicher und anscheinend fluktuirend. Links vom Nabel 
tastet man in der Tiefe zwei aufsitzende, apfelgrosse, harte 
Tumoren. Nach allen Seiten hin erscheint der grosse Tumor 


*) Nach eiaem Vorträge , gehalten im Vereine deutscher Aerzte am 
26- Fehraar 1886, vom Primarärzte Dozent Dr. Hermann Haas nnd mit 
dem Präparate demonstrirt von Dr. Kraus, Assistenten am path.-anat. In- 
stitote. 


für den Tastsinn abgegrenzt. Der Perkussionsschall ist 
über demselben vollkommen dumpf nnd leer, entsprechend 
der weichen Nabelpartie, leer tympanitisch. An seinen 
Grenzen überall normaler Banchton; die Leberdämpfung 
normal, 10 Cm. breit vom Tumor entfernt. Milz normal. 
Mit beiden Händen gefasst, lässt sich der Tumor nicht dis- 
loziren. Harn normal. Eine aus der Fingerbeere entnommene 
Blutprobe ergibt Leukocythose. Bei der Zählung nach 
Thoua-Zeiss sind Nr = 2'6756(X), Nw = 12.000, daher 
w: r == 1:220. Lymphdrüsen sonst am Körper weder ver¬ 
grössert, noch druckempflndlich. 

Während der IStögigen Beobachtung im Spitale, vom 
22. Jänner bis 9. Februar, keine Allgemeinerscbeinungen, 
keine erheblichen Koliken, Zunahme der hydropischen An¬ 
schwellungen der Füsse und üebergreifen auf die Hände. 
Die Infiltration der rechten Lunge scheint sich zu bessern, 
dagegen ErgrifPenwerden der linken Lange. Tumor im 
Unterleibe wächst an Grösse und Härte, wird zuletzt gegen 
mannskopfgross. Am 4. Februar mässige Koliken mit 
Koprostase und Flüssigkeitserguss in die Bauchhöhle; über 
dem Tumor BEiGHT’sches Beibegeräusch tastbar und hörbar. 
Mit zunehmender Spannung des aufgetriebenen Unterleibes 
schwindet das Vermögen, den Tumor gut zu tasten. Stuhl¬ 
gang bis 28. Jänner träge, dann folgen serös-flüssige Ent¬ 
leerungen ; vom 2. bis 4. Februar abermals Koprostasis und 
dann bis zum letalen Ende Diarrhoen. Sowohl im festen 
als flüssigen Stuhle weder Eiter, Blut, noch Gewebsreste 
auflindbar. Harn Anfangs reichlich, später sparsam, stets 
albumin- und indikanfrei. Am 9. Februar Kollaps nnd Tod. 

Aus dem am 11. Februar vom Assistenten Dr. J. 
Kbatts aufgenommenen Sektionsbefnnde wird ersichtlich, dass 
die Leiche sehr schlecht genährt, hochgradig blasse Haut¬ 
decken und mässigen Hydrops der Unterextremitäten darbot. 
Gehirn sehr anämisch. In beiden Lungenbasen lobuläre, 
pneumonische Herde, Herz normal, in den Bronchien chroni¬ 
scher Katarrh, Leber, Milz, Nieren nicht verändert. Im 
Unterleibe 1 /, Liter eitrigen Serums mit Fibringerinnsel an 
den Darmschlingen und Peritoneum. Dr, Keads demonstrirt 
die den Tumor bildende, veränderte Partie des Jejunum. 
60 Cm. oberhalb der BADHm’schen Klappe war letzteres 
nach Art eines aneurysmatischen Sackes kindskopfgross er¬ 
weitert ; die Höhle dieses Sackes enthält schmutzig-breiige 
Chymusmassen. Die Wandungen desselben bestehen aus dem 
mit einer Aftermasse infiltrirten Darme; letztere durchsetzt 
die ganze Dicke der Muskelschichte bis an’s Peritoneum nnd 
durchdringt nach einwärts die Darmscbleimhaut, in grossem 
Umfange nekrotisch zerfallen, so dass die innere Auskleidung 
des Sackes uneben bröckelig zerklüftet aussieht. Nach rechts 
oben ist dieser Sack mit dem Querkolon vollkommen ver¬ 
wachsen, nach links abwärts mit Dünndarmschlingen. Histo¬ 
logisch erscheint die Aftermasse als ein Spindelzellenlymph- 
sarkom. Einzelne retroperitoneale Lymphdrüsen sind ver¬ 
grössert und infiltrirt. Metastasen finden sich in keinem 
Organe, auch nicht in den anderen Lymphdrüsen. Die Schleim¬ 
haut des angrenzenden Darmtraktus, deren Falten eine 
Strecke weit in die erweiterte Partie verfolgt werden können, 
sowie die des Dickdarmes katarrhalisch geschwollen und 
leicht injizirt. 

Neben diesem Präparate demonstrirt Dr. Keaüs ein 
ähnliches, welches von der Klinik des Begierungsratbes Prof. 
Dr. Halla aus dem Jahre 1882 herstammt und ein medulläres 
Karzinom des Jejunum darstellt mit gleicher aneurysmatischer 
Erweiterung der infiltrirten Darmpartie. 

Bei Stellung der klinischen Diagnose konnte von An¬ 
fang kein Zweifel bestehen, dass die Unterleibsgeschwulst 
einen bösartigen Tumor, eine karzinomatüse Neubildung 
präsentire. Die nachgewiesene Leukocythose bei mangelnder 
Milz- und Lymphdrüsenschwellung liess zwar den Verdacht 
einer leukämischen Darmdrüsenerkrankung aufkommen, musste 
aber bei der gleichzeitig erwiesenen grossen Armutb an rothen 
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Blutkörperchen als primäres Leiden in Frage gestellt bleiben. 
Schwieriger war es, den Sitz des eigentlichen Tumors intra 
vitam festzustellen. Seine L^e, respiratorische Exkursions* 
Fähigkeit, die Symptome des Tastsinnes und der Perkussion 
sprechen dafür, dass der Tumor der Bauchwand in bedeu¬ 
tender Mächtigkeit anlag und theilweise frei beweglich war. 
Biese Eigenschaften haben zunächst Tumoren des Bauchfelles, 
namentlich des Omentum majus und seltener solche des Barm- 
kanales selbst. Einretroperitonealer Tumor war pleasimetrisch 
mit grosser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen, weil derartige 
Neubildungen den Barmkanal verdrängen und deshalb keine 
Dämpfung machen. Auch die beobachteten Störungen in 
der Stuhlbereitu ng wiesen auf ein leicht überwindliches 
Hindemiss hin. Wir sehen einen Symptomenkomplex, wie 
er für Tumoren des Omentum majus passt und es wurde auch 
während des Lebens die Diagnose auf Carcinoma peritonaei 
gestellt. Der Mangel an blutig-eitrigen Stuhientleerungen, 
sowie das Fehlen von Gewebsresten in demselben liessen den 
wahren Sitz des Leidens erkennen. 

Halten wir das klinische Bild der Krankheit dem Sek- 
tiensbefunde gegenüber, so sehen wir, dass die vorspringenden, 
hart anzufuhlenden Leisten des Tumors den Verwachsungen 
des erweiterten, infiltrirten Darmstückes einerseits mit dem 
Colon transversum, andererseits nach unten mit dem Darm- 
schlingenkonvolute entsprechen. Die mittlere weichere Partie 
des Tumors, welche fluktuirte und tympanitisch leeren Per¬ 
kussionsschall angab, gehörte dem aneurysmatisch ausge¬ 
dehnten Darmstücke des Jejunum an. Letzteres bildete während 
des Lebens eine Art Heservoir, wo die Darmkontenta stauten, 
sich wie im Dickdarm ballten und die enge Abgangsöffnung 
verlegten. Hier war die Ursache der kolikartigen Schmerzen, 
der Koprostase und der typisch wechselnden Stuhientleerungen. 

Nachdem die übrigen Organe frei von Tuberkulose und 
Krebsmetastase, ja selbst die Gekrösdrüsen nicht inültrirt 
gefunden waren, so muss angenommen werden, dass bei den 
bekannten gegenwärtigen Erfolgen der antiseptischen Wund¬ 
behandlung gerade dieser Fall für einen operativen Eingriff, 
für Entfernung des aneurysmatischen Theiles des Jejunum 
und Anlegung der nachträglichen Darmnaht im gesunden 
Gewebe vollkommen geeignet gewesen wäre, wenn man bei 
Zeiten hätte eine richtige Diagnose stellen können. In 
Zukunft wird dies vielleicht insofern möglich sein können, 
wenn man eine längere Beobachtungsdauer vor sich hat und 
den eigentlichen Symptomen des Tastsinnes und der Per¬ 
kussion über dem Tumor mit den wechselnden typischen 
Stuhlstörungen mehr Gewicht schenken kann und wenn es 

f elingt, im Stuhle selbst sichere Anhaltspunkte eines lokalen 
»an^eidens zu finden. Dr. G. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. März 1886. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Prof. Fuchs: Tuberkulose der Coujunctiva. 

Prof. Fuchs stellt eiuen lOjäbrigen Knaben vor, bei dem man 
an der Conjnaotiva des Uebergaogstbeiles des unteren Lides eine 
kleine, hahnenkammartige Granulation sieht, daneben befindet sieb 
im Tarsaltheile ein mit stark prominirenden Granulationen bedecktes 
GesohwUroben, zur Seite ein zweites, das seit acht Tagen während 
der Beobaobtnng entstanden ist. ln beiden Gesebwüreben wurden 
Tnberkelbacillen gefanden. FuCHS bemerkt, dass man diesen Prozess 
vom Inpösen auseinander halten müsse, zumal hier jede Neigung 
zur spontanen üebemarbung fehlt, die Halsdrüsen in grosser Aus- 
debnuDg geeohwellt sind und in den Lnngenspitzen bereite Katarrh 
nachweisbar ist. 

Prof. Kaposi tritt gegen die von den Bakteriologen behauptete 
Identität zwischen Lupus und Tuberkuloee ein, sowie auch gegen 
die Bezeichnung des Lupus als „lokale Tuberkulose“. 


Dr. Josef Steinbach (Franzensbad): zur Pathologie nnd 

Therapie der Seekrankheit. 

Nachdem Dr. NSCHAUS in üebereinstimmnng mit anderen 
Autoren, wie WoLLABSON, Kesaudibc etc, die Seekrankheit aus den 
durch die zentrifugale Kraft der Schiffsbewegungen hervorgernfenen 
Kreislanfsstörnngen, sowie der visceralen Brsobüttemng des Abdomens 
und einer Fanktionsstöning (Zerrung) des N. vagns abgeleitet, 
stellt er noch die Ansicht auf, dass, nachdem er auf seinen Beisen 
aufmerksam gemacht worden, dass die ürinsekretion während stttmi- 
soher Seetage beträchtlich hernntergehe, er anfGrund dieser Wahrnehmung 
zu dem Sobiosse gelangen müsse: „Es liege demnach der <3«danke 
nahe , dass die Symptome der protrahirten Seekrankheit, wüsten 
Kopfschmerzen nnd grosse Apathie mit auf Konto der Zorüokhaltnng 
von Harnstoffen im Blote zu setzen seien.“ 

Ganz abgesehen nun davon, dass Dr. N. ganz nnvermittelt die 
pathologisohe Phase der Erkrankang verschiebt nnd nicht mehr von 
der Seekrankheit, sondern von den Symptomen der protrahirten See¬ 
krankheit spricht, gibt er uns, wofern eben wüste Kopfsohmerzen 
nnd grosse Apathie nicht etwa als die charakteristisohen Jlerkm^e 
derselben anfgefasst werden sollen, auch kein einziges Symptom der 
Urämie an. Es passt in den Kähmen meiner Ausführungen ganz 
gut hinein, die Uüglioheit gar nicht zn leugnen, dass es exzeptionell 
Fälle von Seekrankheit protrabirter Natur geben könne, wo in 
letzter Linie eventnell auch urämische Erscheinungen mit im Spiele 
sein mögen. Die Ausscheidnng des Harnstoffes hängt ja gewiss 
anob von der die Niere passirenden Hamwaesermenge ab und mangel¬ 
hafte Ausspülung kann vom Ende aus zu intozikatoriseben Erschei¬ 
nungen führen. Dann aber muss es sieb eben am protrahirte See¬ 
krankheit handeln, d. h. am einen Fall, wo die orsprünglich 
gesetzte Erkrankung ihre Wirkung mindestens woohenlange nach¬ 
haltig entfaltet oder aber etwa nm einen Fall anderer Art, wo die 
Absonderung des Harns durch konsekutive Störungen oder inter¬ 
kurrente Erkraukangen derart unterbunden ereoheint, dass die 
entsprechende Ausscheidung des Harnstoffes nicht bewerkstelligt 
werden kann. 

Dass aber Dr. N. meint, es seien bei Jedem, der zwei bis 
drei Tage seekrank war and weniger als normal Harn entlernt hat, 
auch schon urämische Ursachen mitwirksam, das ist es, wogegen so 
allgemein gefasste Einsprache erhoben werden muss. 

Die Ziffern, welche Dr. N. als den Ausdruck der Harnmenge 
unter normalen und. abnormen Seeverbältnissen einander entgegen- 
stellt, mögen ganz richtig sein — eine Beweiskraft für die Annahme 
urämisober Intoxikation wohnt ihnen nicht inue. Differenzen der 
Waeseraufnahme und Ausgabe von z. B. 100 Cotm. ersoheioen wohl 
belanglos. Aber auch eine Differenz von 500 Ctm., wie sie Dr. N. ^r 
3 stürmische Seetage registrirt, fällt sicherlich unter einen anderen 
Gesichtswinkel. Denn ob Dr. N. dem Erbrechen und dem Schweisse 
aneb grosse Geringschätzung zu Theil werden lässt, so ist es doch 
BO gut wie sicher, dass die Vomitusflüssigkeit während der stürmischen 
Seetage mindestens je 200, 300 bis 400 Cctm. nnd der durch die 
Brechbewegungen hervorgernfene Sohweiss mindestens 80 bis 100 Cctm. 
betragen haben muss. Ein reichlicher Aasgleich der Differenz. Und 
dass der Harnstoff nnter abnormen Yerhältnissen anob ungewohntere 
Bahnen zu benützen pflegt, wissen wir ja von anderen Erkrankungen 
her, wie Typhae, Cholera, Nephritis par. ae. etc., wo er in den 
Darmentleeruogen oder im Erbrochenen entweder als solcber oder 
als kohlensaurer Ammoniak zum Vorscheine kommt. Auch ist er 
ja auf der Haut naebgewiesen worden. 

Und da der Harnstoff nnn einmal anf alle Fälle ein Umsatz- 
prodnet der eingefübrten Albuminate sein soll, während der See¬ 
krankheit nichts oder doch geradezu nichts eingeführt wird, so wird 
aller Wahrscheinlichkeit nach auch nicht mehr amgesetzt werden 
können, uU was in der verminderten Harnmenge (erbrochener Massen) 
Sohweiss znr Ansscheidung gelangt. 

Die Hypothese des Dr. N. dürfte demnach, so allgemein ge¬ 
fasst, ein wiasenechaftlioher Irrthnm sein, der seinen Entstehungs- 
gmnd offenbar in dem verlockenden Keize der Neuheit einer an sich 
ganz schönen Idee gefanden haben mag. 

Bezüglich der Therapie lat nicht viel zu sagen. Mineral-, 
Pfianzensäuren, Anästbetioa, Narcotioa etc,, Alles das hat seine 
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Wnnderepooken dvrobgeniftoht. üntar ümatätdoB kmm man mit dm 
Meisten aymptomatieoh oder doch ÜDdemd wirken. Ein AntinaasO' 
pathionm ist keines. Selbst starke MorpbiomTerbranohv leiden 
sBweilen mtsetslioh von der Seekrankheit. 

IHe Seekrankheit bleibt daher aller Wahrsoheinliohkeit nach 
filr alle Ewigkeit jene &krankang, fttr die es nur ewei Methoden 
der SeÜQDg gibt. Die eine ist die in wahriiaft darwinisohem Sinne 
gencHomene Anpassnng und wo die nie platsgreift — die Herstellong 
einer festen Unterlage. 

Sie geht aas mechanischen Gründen hervor and hört mit dem 
Anfbbren der meofaanisohen Ursachen natargemäss von selbst aaf. 
Das haben schon die alten SeevOlker erkannt and ans offenbar aaoh 
dämm nichts über die Bebandlong der Seekrankheit vererbt. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. 

(Sitxang vom 22. März 1886.) 

Oozsnt Dr. HeITLER: Ueber Indikationen obirargischer 

Eingriffe bei internen Krankheiten. 

Hzitlxb gelangt nan zar obirargisohen Behandlang der Peri¬ 
karditis and betont, dass die Schea vor der Erdfibang des Peri- 
kardiams grösser sei als die gegen Eröfinang der Plearaböhle. Das 
ist begründet: 

1. In der Sobwierigkeit der Diagnose. 

Die Farcht vor Yerletzang des Herzens ist anbegründet, das 
Hers ist toleranter als man glaabt, das zeigen die Sohasswanden. 

2. ln den aoatomiscben yerbiltnissen. 

Kaob einer Zasammensteliang sollen von 50 Füllen von obiror- 
giscb behandelten Perikarditiden 82 Prozent, nach einer anderen 
47 Prozent gebeilt worden sein. 

Die Bebaaptang, dass sich Taberkalose nach der Operation 
entwickle, ist nicht stiobhältig. Im Gegentbeile kann man, wenn 
man die Paracentese frühzeitig macht, die Taberkalose hintanhalten. 

Bei der Form der Perikarditis, die Hbitleb als „schwielige* 
bezeiohnen möchte, wo das Herz in schwieliges Bindegewebe einge¬ 
bettet ist, ist ein Eingriff schwer. Dagegen ist die Paracentese an¬ 
gezeigt in den Fällen von Perikarditis, wo hochgradige Dyspnoe 
vorhanden ist. Wo eine Didioatio vitalis nicht vorliegt, hat man die 
Grondkrankheit and die darch das perikarditieobe Exsadat bedingten 
Ersobeinangen za berücksichtigen. Ferner mass man noch berttok- 
siobtigen, dass, wenn das Herz entlastet wird, dasselbe sehr viel 
besser die Heilang begünstigt. 

Die Operation müsse frühzeitig aosgaführt werden, da sonst 
Myokarditis, Dilatation and Hypertrophie des Herzens ohne Klappen¬ 
fehler eich entwickeln. 

Cnriositatis oaasa erwähnt Heitlss eines Falles von Wesfbooe, 
der bei einer Pneamonie mit Staaang im rechten Herzen die Pank- 
tion desselben aasfflhrte and drei Unzen Blat aspirirte. 

Der Vortragende wendet sich nan zar Cbirargie der Magen- 
kraakheiten. Er erwähnt zanäcbst der Magenresektion and hebt 
die Verdienste Billeoth’b and seiner Schale in dieser Frage hervor. 
Nach einer Zasammensteliang von Kramer soll die Magenreaektion 
72mal aasgefttbrt worden sein, 17mal mit Erfolg. 

Bessere Kesnltate liefert die von Wölflbr eingeftthrte Gastro- 
Enterostomie. Sie soll nach Xramtcr 20ma] aasgefttbrt worden sein, 
and zwar 4mal in anderen als karzinomatösen Fällen mit 3 Heilangen 
and 16mal wegen Carcinom mit 6 Heilangen, dazn kommen noch 
2 erfolgreiche Heilangen von Hahm, also in Snmma 22 Fälle mit 
10 Heilangen. 

Es ist za hoffen, dass, wenn die Technik der Operation per- 
fektionirt wird, die Besnltate der Magenresektionen sieb bedentend 
bessern werden, licider bietet die Diagnose noch immer bedentende 
Sohwierigkeiten. 

Anoh bei Ulcas rotandnm ist die Magenreeektion aasgefttbrt 
worden, und zwar lOmal mit 4 Heilungen, aaf der BlLLROTH'sohen 
Klinik 3mal mit 1 Heüang. 

Bezüglich der Indikationen beschränken sieh die Cbirargen auf 
die Fälle, wo keine Verwaohsongen da sind and wo keine hoch¬ 
gradige Kachexie vorhanden ist. 


HBrrLER hält die Magenreeektion fttr angezeigt in den Fällent 
wo hochgradige Stenose vorhanden ist, worin ja baaptsäehlioh die 
Beschwerden liegen. Man wird anoh die Katar des Caroinoms za 
berücksichtigen haben. 

Die günstigen Fälle von Billboth and WÖLTLBR waren 
Soirrhus and diese Fälle scheinen die längste Lebensdauer zu haben. 

Beim Ulcus rotandnm kommt noch die Gastro-Enterostomie in 
Betracht and die von Lorbtta in Bologna in 22 Fällen geübte 
Digitaldilatation. 

Man hat anoh profase Blatangen als Indikation für die Magen¬ 
resektion erwähnt, aber man muss berttoksiohtigen, dass bei geringer 
Blutung nur kleine Gefässe arrodirt sind, die auch ohne obirargischen 
Eingriff heilen, während bei starken Blutungen grössere Gefässe 
arrodirt sind and da kommt der chirurgische Eingriff za spät. 

Zur Besprechung des Dens übergehend, bemerkt der Vortragende, 
dass eine rationelle Therapie bei Bens schon deshalb unmöglioh ist, 
weil man ja die Ursache nicht kennt and in den meisten Fällen 
wird wohl durch die verschiedenen Mittel mehr geschadet als genützt. 
Küssmaul hat in manchen Fällen mit der Magenaosspttlang gnte Erfolge 
erzielt, aber die Chimrgen haben kein Vertrauen za dieser Bebaadlaog. 

Das rationellste Verfahren ist ohne Zweifel die. Laparotomie, 
nor mass sie frühzeitig gemacht werden und nicht im letzten 
Momente, wo der Patient fast palslos daliegt. 

Die Eiowände, die gegen die Laparotomie gemacht worden, 
sind nicht stiobhältig. 

1. Die Furcht vor der Eröffnung der Banohhöble ist unbegründet; 

2. wird behauptet, dass die Diagnose des Ileas schwierig ist. 
Das ist wohl selten der Fall, and selbst wenn in dieser Hiasioht 
ein Fehler geschieht, so wird darch die Laparotomie nicht viel 
geschadet \ 

3. sagt man, dass manchmal, trotzdem Ileas vorhandea ist, 
doch noch ein Ausgleich der Störungen vorkommt and die Stenosen- 
ersobeinangen verschwinden. Aber das findet höchst selten statt and 
in den meisten Fällen bleibt die Inkarzeration bestehen. Am ehesten 
ist noch eine spontane Heilang za erwarten bei der Invagination. 

Die ohirargische Behandlung der Peritonitis ist neuerdings 
Gegenstand der Diskussion geworden. 

Lawson-Tait hat 40 Laparotomien bei Peritonitis mit Erfolg 
gemacht. Es liegen aaoh mehrere Beobaohtnngen vor, wonach bei 
Eiteransammlnng im Abdomen (Baachempyem) die chirarg-sohe Be¬ 
handlung mit Erfolg angeweodet wurde. 

Kaisbr hat 16 Fälle von ohimrgisch behandelten Peritonitiden 
gesammelt mit 15 Heilangen, darunter waren aaoh 7 schwere puer¬ 
perale Peritonitiden. 

Nach den bekannt gewordenen Besnltaten glaabt Heitlbr ha- 
hanpten za können, dass die Laparotomie angezeigt ist bei akuter 
Peritonitis, die darch Ergass von Jauche, Eiter etc. (Perforation des 
Magens and Darmes, Bnptar der Gallen- and Harnblase, Eiterung 
des Proc. vermiformis etc.) entsteht. Die Operation soll nicht zo 
spät gemacht werden. 

Ueber die idiopathische Peritonitis liegen zwar keine Er- 
fahmngen vor, aber nach Analogie mit der Plenritis muss man 
davon abrathen. 

Man ist nicht im Stande, den Entzttndongsprozess durch Ent¬ 
leerung des entzündlichen Prodnotes zn konpiren. 

Es kommt wohl vor, dass sich die Eiteransammlnngen spmitan 
bessern, aber gerade diese Fälle, wo ein Dorchbrnch nach aussen 
stattfindet, sind ein deatlicher Fingerzeig für die ohirargische Behandlang. 

Was den Zeitpunkt der Operation anlangt, so ist schwer 
darüber Genaues anzugeben, das hängt vom Falle ab. 

Dozent Dr. Herz stimmt aaoh dafür, dass bei InvaginatiMi 
bei Kindern die Laparotomie gemaobt werde. Widbrhotbe bat 
10 Fälle zasammengestellt mit 8 Heilangen, Hwrz hat weitere 
10 Fälle ebenfalls mit 3 Heilangen aas der Literatur zasammen- 
gestellt. Alle diese Fälle betreffen Kinder im zarten Alter. Es 
sind also 20 Fälle mit 6 Heilangen, also 30 Prozent HeUaagsn. 

Bei Kindern werden überhaupt gegen Invag^natioa keine 
Medikamente mehr gegeben, man maoht keine Magen-, sondern 
Darmaasspttlnngen, Lafteinbiaenng», and wran dies Alles nichts 
hilft, dann soll die Laparotomie gemacht werden. 
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Prot WöliTLBB bemerkt, es sei nnzweifelhaft ein gutes 
Symptom, dass die Internisten, die bis nan Ihre eigenen Wege 
gegangen, sieh mit der ohimrgisohen Behandlung interner Kraok- 
hmten beeoh&ftigen. 

Zar Bespreoliong einzeln« von Dr. Esttleb berührter Punkte 
übergehend, bemerkt WöLFLEB zanäohet snr Punktion des Perikards, 

es da zweierlei Indikationen gibt, eine medizinische und eine 
<durargisoke. Letzere gipfelt darin, ob man die Operation mit £r> 
folg ansftthren kann and in dieser Hinsicht werden die Chirurgen 
Ton den Internisten eine Zeit lang noch abweiohen. WÖL7LEB zieht 
hm Perikarditis der Punktion die Inzision vor, die er mit Hilfe 
eines eigens dazu yun ihm verfertigten Troicart ausfohrt, wo statt 

Spitze ein kleines Itesserohen vorhanden ist. 

Was die Operation am Magen anlangt, mnss die Gesohwolst 
T<dlkommen frei und beweglich sein, sonst sind Yerwaohsungen vor¬ 
handen, in diesem Palle ist keine Anssioht auf Erfolg vorhanden. 
Es gibt noch eine Indikation für die Msgenresektion, das ist die 
Stenose in Folge von narbigen Yeründernngen, bei diesen geben die 
Hagenresektionen viel günstigere Resultate als in anderen Fällen, 
ansserdem treten keine weiteren Narbenstenosen mehr ein and die 
Kranken sind dauernd genesen. 

Die Gastro-Enterostomie ist viel hänfiger gemacht worden, als 
sie es verdient 

WöLFLBB möchte dagegen warnen, dass man sich zu dieser 
Operatio« entscbliesst, bevor noch die Baachwand eröffnet ist. Er habe 
diese Operation vorgesohlagen für die Fälle, wo die Magenresektion 
w^en zu grosser Ausdehnang des Karzinoms nicht ansgeftthrt werden 
kaüi. 

Bei Magengeschwüren hältWöLFLEB die Magenresektion nicht 
für angezeigt, das wäre etwas zn wenig exspektativ vorgegangen in 
der Chirurgie. Wo ein Geschwür da ist, kann ja eine Narbe ent¬ 
stehen, und wenn dann Stenosimng erfolgt, dann haben wir das Hecht, 
die Magenresektion zu machen. 

Bezüglich der Blatangen stimmt WÖLFLEB vollständig mit 
Hutleb überein. 

Was die Darmokklnsion anlangt, gibt es ja .Fälle, wo man 
abwarten muss und die sich bessern. So hat Wölfl^ vor 14 
Tagen ^en jungen Mann behandelt, bei dem schon Ileus da war, 
ex wollte schon die Laparotomie machen and doch gingen die Er> 
sehmnungen ohne jeden Eingriff vorbei. 

Die Magenausspülnngen soll man erst als Ultimum refngium 
machen, wenn man sonst ent8<dilos8ea ist, die Laparofomie zu machen, 
ebenso wie man bei einer inkarzerirten Hemif vor der Operation 
noch einmal die Reposition versucht. 

Wenn es sich um hochgradigen Meteorismus handelt, hat man 
gar keine Chancen für die Operation. Da stürzen die Gedärme 
heraoB, man kann sie sehr schwer zurttokbringen und Wölflbb 
kennt einen Fall, wo man nicht im Stande war, die Därme zurück- | 
zubringen, der Kranke starb wenige Stunden nach der Operation. 

Als Indikationen für die Laparotomie bei Darmokklnsion gelten 
daher folgende Punkte: 

1. Es muss d« Patient schon Uens haben. Wenn dieser noch 
nicht au^etreten ist, dann darf die Laparotomie noch nicht gemacht 
werden, sofort aber nech dessen Ersdieinen. 

9. Es darf kein Meteorismns vorhanden sein. 

Die aknte Invagination scheint günstiger für die Operation zn 
zein, weil es sich gezeigt hat, dass in allen Fällen, wo man die 
Desinvagination gemaoht hat, der Darm anseinanderriss and ein 
so entzündeter Darm, wenn « genäht wird, reisst wieder. 

Wenn hochgradiger Meteorismus vorhanden ist, ist’s am besten, 
Me Darmschlinge heranaznnebmen, an eröffnen, die Flüssigkeit 
hoans zu lassen, wonach sieh die Yerhältnisse bessern. 

Mao hat der Gastro-Enterostomie ein Eonknrrenzverfahren 
entgegezgestellt, indem man eine Jejnnnmschlinge vorziebt und die 
Kranken von anssen ernährt. Wenn die so behandelten Kranken 
am Leben Umben, dann ist die Gastro-Enteroetomie gestrichen, vor- 
länfig sind aber alle so behandelten Kranken gestorben. 

Za den Indikationmi obimrgisoher Eingriffe bei Geschwürs- 
piozisssn, fügt WÖLFLBB noch die PerforatioB in Folge typhöser 
Gosohwüre hinzu. 


Was die Peritonitis anlangt, so die sind Yerhältnisse so ver¬ 
worren, weil die Ursachen, weehalb die Laparotomie gemacht wurde, 
nicht immer bekannt ist. Bei der diffnsen, septis^en Peritmutis 
sind die Chancen nicht so günstig, aber bei zirkumskr^ter , oder 
wo die septische Substanz nicht von grosser Bedentnng ist, hat die 
Lapmrotomie guten Erfolg. Das ergibt auch die Verletzung des 
Dünndarmes and des Diokdannes, da die Contenta dee letzteren 
weniger septisch sind als die des erstermi. Schliesslich mnss hier 
noch berücksichtigt werdmi, welcher Art die Peritonitis ist und die 
Ausdehnang derselben. S. 

Gerichtliche Medizin. 

Ein Faknltätsgntaßliten Aber Bippenbrflche. 

Besprochen vom Goriohtsarzt and Krankenhansdirektor 
Dr. Joief Keokein in Eibenzohitz. 

(SohlUBB.*) 

Es erübriget mir nnr noch nachzuweisen, wie oberflächlich und 
hinfällig die Behaoptnng des Fakaltätsgntaohtene sei, dass Herzog 
simulirt und höchstens etwa eine Yersohlimmerung seiner emphyse- 
matisohen Beschwerden, hervorgemfen durch sein ungeberdiges Be¬ 
nehmen am 27. März 1884, gehabt habe, welche er dazu benutzte, 
seine Aerzte zu täuschen (erstes Gutachten). Das Faknltätsgataohten 
sagt: «Es rednzire sich die Krankheit des Herzog anf eine Steigerung 
seiner emphysematischen Beschwerden oder auf einen znföllig erwor¬ 
benen katarrhalischen Zustand (erstes Gatachten). Im zweiten Gut¬ 
achten der Fakultät wird noch der gewiss merkwürdige Satz hinzo- 
getban, dass Herzog sich durch Reiben an einer Tiscbkante eine 
Reizung seiner schlecht geheilten Rippenbrfiche zugezogen habe, 
omsomehr, wenn es sich erweisen sollte, dass sie nicht schon sehr 
alte waren. Diese Alternativen in der ^klärung des Faknltätsgnt- 
achten werden weder bewiesen, noch zn beweisen versnobt, sondern 
einfach bingestellt, die Fakultät braucht eben keine Beweise, nicht 
einmal die Symptome, auf welche sich die Annahmen stützen könnten, 
sind auch nnr berührt; sie ändert sogar ihre Annahme nach Bedarf 
ab, denn Mher werden die Rippenbrüche 7 Jahre alt erklärt, jetzt 
werden sie wieder jüngeren Datums angenommen. 

Berücksichtigt man nun die krankhaften Erscheinungen, wie sie an 
Herzog kurz nach der erlittenen Yerletznng am 27. März 1884 und 
in den späteren 40 Tagen sich gezeigt haben, so kann man nie auf 
den Gedanken einer Steigerung eines alten Emphysems, oder eines 
interkurrirenden Bronchialkatarrbs oder anf eine Reizung vor Jabreu 
gebrochener und schlecht geheilter Rippenbrüche verfallen. Beim 
Lungenemphysem, wenn es so weit gediehen ist, dass es Atbem 
besohwerden auch in der Ruhe erzeugt, ist das Athmen ein geradezu 
angestrengtes, der ganze Muskelapparat, welcher zur Erweiterung 
des Brustkorbes dienen kann, wird in Anwendung gebracht, während 
bei Rippenbrüchen wie bei akuter Pleuritis der Kranke den Brust¬ 
korb unwillkürlich nur wenig bewegt, wodurch das Athmen ober¬ 
flächlich, schwach, schnell, aber nicht angestrengt erscheint ^ so waren 
die Athembewegnngen bei Herzog, so sind sie aber nicht beim 
Emphysem. Auch der Husten ist anders gestaltet beim Emphysem, 
als er bei Herzog wiederholt beschrieben wurde. Beim Emphysem 
ist der Husten, wenn er nicht sehr heftig ist, nicht schmerzhaft 
und die Heftigkeit des Hustens steht fast in directem Yerhältnisse 
zu der Intensität und Ausbreitung des das Emphysem begleitenden 
akuten oder chronischen Katarrhs der Bronchien; während bei akuter 
Pleuritis und bei Rippeobrücben der Husten wohl hanptsäoblicli durch 
Reizung der Lungen- und Rippenpleura ent-iteht, dabei sehr schmerzhaft 
ist und vom Kranken soviel als möglich unterdrückt wird, um eben 
den Schmerzen, welche heftige Brustbewegungen erzeugen, zu ent¬ 
gehen, wodurch der Husten kurz, stob oft wiederholend und schmerzhaft 
wird, ist der Hasten beim Lnngenemphydem, resp. bei dem dieses 
begleitenden Broncbialkatarrhe ganz anders gestaltet. 

Schon diese Ueberlegang allein hätte die Fakultät veranlassen 
können, die Sache genauer zu untersuchen und zn prüfen. 

Die gleiche Bewandtniss bat es mit dem «etwa nur zafälHg 
erworbenen katarrhalischen Zustande“ des ersten Faknltätsgatoohteas, 

*) Sisbe Nr. 13 und 14. 
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Auch ein aolober, selbst infölliger katarrhalischer Zostand, — das 
Gataobten meint wohl der Bronohieo, — hat die EigenthUmliobkeit, 
sieh dnroh gana dentliobe anscoltatorische ErscbeinDogen an manU 
festiren; der znföUig erworbene Katarrh des Herzog thnt aber dies 
nicht, ungeachtet, wie erwiesen ist, das Leiden des Herzog ein bedea« 
tendes und eeiu Znstand ein qualvoller war; es müsste demnach dieser 
Katarrh ein intensiver gewesen sein, was aber mit einer Tempe- 
ratnrsteigening von nur 0*3®—1*0®—1’3® C. über das Normale nicht 
ttbereinstimmt. 

Es möchte hier zn weit führen, diese Ersoheinongen einzeln 
za besprechen nnd Jedermann kann sich ans den bekannten ärzt* 
lieben Gntachten nnd Protokollen das Zatreffende heransnehmen. Es 
ist demnach anch diese Dentnng nnd Erklärung des Fakultäts* 
gntachten eine gesnehte, eine noerwiesece, eine geradezu nnmögliche 
and kann nie in einem wissenschaftlichen Gutachten als Grnndlage 
eine Stelle finden. Sämmtliche an Herzog beobachteten Nebenersebei- 
nnngen sind solche, welche durch die wirklich konstatirten Bippen* 
brttche vollkommen nnd mehr als znr Genüge erklärt werden, sie 
sind fast stets die nnansbleibliohen Begleiter der Rippenbräche and 
mit voller Berechtigung sagen am 26. Juli 1884 die Gerichtsärzte 
des Znaimer Kreisgerichts, Dr. Beigel nnd Br. WiENBB, aas, dass 
bei der Annahme, dass die BippenbrUohe des Herzog vor 7 tfahren 
entstanden seien, die beobachteten Krankheitserscheinnngen keine 
Erklämng fänden. 

Wie worden diese Bippenbrüohe beigebradit? Es ist erwiesen, 
dass Herzog am 27. März 1884 Terletznngen am Kehlkopfe und 
Kontusionen an der Bmst erlitten hat, die einen am 16. Mai 1884 
noch wahrgenommenen gelblich grünen Fleck hinterliessen. Die Yer- 
letznngen am Kehlkopfe bestanden in einer am 29. März noch 
beobachteten Schwellang nnd Böthnng der Bedeokongshaot des 
Kehlkopfes nnd mehreren streifigen Exkoriationen za beiden Seiten 
desselben. Diese von zwei Aerzten, Dr. MÜLLER nnd Dr. Odstegil, 
wahrgenommenen Yerändemngen am Kehlkopfe sind ein nnnmstöss- 
lieber Beweis, dass der Kehlkopf in ziemlich energischer Weise an- 
gegrifien wurde, and entspricht dieser Befand vollkommen der Angabe 
des Verletzten, dass er mit einer Hand am Halse kräftigst gewürgt 
worden sei. 

Einen Angriff am Halse gibt anch der Thäter Franz Latz zn, 
es ist aber doch nicht von ihm zn erwarten, dass er ein heftiges 
Würgen eingestehe. Ebenso entspricht der Befand der linken Brost, 
sowohl der äussere, als der weitere der gebrochenen Rippen voll¬ 
kommen den Angaben des Beschädigten, dass ihm in die linke Brost 
kräftige Stösse versetzt worden seien. Ebenso entsprechen diesem 
Befände vollkommen die Angaben des Verletzten, dass er diese 
Verletzungen, vom Thäter am Halse erfasst, gewürgt, gegen eine 
Mauer angedrückt nnd dnroh mehrere kräftige Stösse mit der mit 
einem harten Gegenstände bewaffneten Hand erlitten habe. 

Der objective, von mehreren Aerzten konstatirte Befund stimmt 
mit diesen Angaben des Beschädigten vollkommen überein. 

Gerade dadurch, dass Herzog an eine Mauer angedrückt, an 
jedem Zorttokweichen gehindert war, vergrösserte sich die Möglichkeit 
der Entstehung der Rippenbrttohe , da hiedurch die Elastizität der 
Rippen verringert war, weil der breite Rücken fest an eine Mauer 
angedrückt war. Ans der Physik ist bekannt, dass die lebendige 
Kraft, welche einem bewegten Körper ionewohnt, durch das halbe 
Produkt der bewegten Masse mit dem Quadrate seiner Geschwindigkeit 
anszudrücken ist and mit dieser Endkraft wirkt der bewegte Körper. 
Ans diesem folgt, dass rasche, geschwinde Stösse eine grosse Gewalt 
ausüben nnd verderbliche Wirkung erzeugen können. Der Thäter 
konnte in der vom Beschädigten angegebenen Art nnd Weise der 
Verletzung durch rasch erfolgte schnelle Stösse sehr leicht Rippen 
brechen, ohne ausbolen zu müssen, denn ein Ausholen hätte der Ge¬ 
schwindigkeit Eintrag getban. Anch wäre ein Ansholen unmöglich 
gewesen , da die beiden Raufenden zn nahe vor einaoder standen, 
Herzog selbst aber durch das Würgen an einer kräftigen Gegenwehr 
gebindert war. Auch von dieser Seite stimmen die Angaben des 
Beschädigten vollkommen mit dem objektiven Befunde und es erscheint 
sehr wahrscheinlich, dass diese kurzen, schnellen, heftigen Stösse 
anderen Beobachtern entgangen sein können, oder ihnen minder 
wichtig erschienen. Berücksichtigt man ferner, dass der Thäter den 


beschädigten Herzog nur mit der Unken Hand würgen nnd mit der 
rechten Hand stossen konnte, wenn die linke Brüst die beschädigte 
Körpergegend war and die rechte Hand fast immer die kräftigere, 
die geübtere, die geschicktere ist, so muss die vollkommene üeber- 
einstimmong zwischen That nnd Erfolg mit jener Gewissheit als 
dargethan angesehen werden, die in solchen Sachen ttberhanpt mög¬ 
lich ist. Diese Uebereinstimmnng mit dem objektiven Befände ist 
von grösserer Wichtigkeit als zahlreiche, sich widersprechende Aos- 
sagen von Leuten von mehr als zweifelhafter Bildung und Glaub¬ 
würdigkeit, denn diese Zengen sind theils nahe Anverwandte, theils 
Kameraden und Bewohner jenes Dorfes, in dem der Thäter Franz 
Lutz Bürgermeister war; gewiss ist, dass in Sooherl dieser Prozess 
in der versohiedensten Art vielfach den Gesprächstoff in Familien, 
Gastbänsern and bei Kirohengängen bildete, und dass die vorgernfenen 
Zengen ihre wahren Beobaobtnngen mit dem Gehörten vermengten 
und bei ihrem geringen Bildungsgrade nicht ans einander zu halten 
vermochten. 

Wenn das Fakaltätsgntaohten behauptet, Herzog habe anfäng¬ 
lich nur den Hals als den verletzten Theil bezeichnet, nicht aber die 
linke Brnst, so widerspricht dieses geradezu den Behauptungen des 
Wundarztes SiNGSB nnd des Dr. Müllbb, welchen beiden er kurz 
nach der Verletzung die linke Brust als die hauptsächlich verletzte 
Gegend bezeichnete, sowie die Aassage des verletzten Herzog selbst. 
Herzog konnte allerdings anch den Hals als verletzte Gegend be¬ 
zeichnen, denn der Hals war ja wirkUoh in anffülüger Weise and 
der znerst angegriffene Eörpertheil; sicher hat der Angriff am Halse, 
der mehrere Tage sichtbare Schwellang der Haut hinterUess, nicht 
nobedentende Schmerzen und Beschwerden hervorgernfen, namentlich 
wenn das Würgen bis znm vorübergehenden Lnftabseblnss ge¬ 
diehen war. 

Wenn das Faknltätsgutaobten behauptet , ein Mann mit ge¬ 
brochenen Rippen könne weder mehrere hundert Schritte gehen oder 
laufen, noch könne er schreien nnd rnfen, so widerspricht dies ge¬ 
rade der fast tägUohen ärztlichen Beobachtung. Wer wiederholt 
Fälle von Rippenbrttohen beobachtet hat, von Bippenbrttohen, deren 
frischen Bestand Niemand anzweifelte, der hat anch erfahren, dass 
Verletzte mit Rippenbrüohen stnodenweite Wege znrUoklegen, nm 
ärztliche Hilfe zn snoben; mir wenigstens sind solche FäUe nicht 
wenige bekannt. SelbstverständUoh ist, dass der Verletzte znm Arzte 
nicht mit dem Ansspmehe kommt, „mir wurden die Rippen ge- 
broohen^^, sondern mit dem Ansuchen, die verletzte Bmst zn nnter- 
snehen. Ebenso hinföUig nnd der Erfahrung widersprechend ist die 
Behanptnng, dass ein Mensch mit gebrochenen Rippen nicht schreien 
könne. Die tägliche Erfahrung zeigt, dass gerade bei Rippenbrüohen 
angebildete Menschen während einer etwas energischen Untersnohnng 
laut aofschreien. Bei Rippenbrttchen, namentlich wenn dieselben in 
jener Gegend der Rippen stattfanden, welche eine geringere Beweg¬ 
lichkeit und Verschiebbarkeit zeigt, sind die Schmerzen im Beginne 
nicht sehr heftig nnd erlauben allerdings anch heftiges Schreien; die 
Schmerzen werden oft erst nach mehreren Stunden heftige, nament¬ 
lich dann, wenn eine Verschiebung der Brnchenden, Verletzung der 
Weiohtheile, namentlich der empfindlichen Beinhant und Pleura statt¬ 
findet. Ans dem angeblichen Schreien des Herzog dednziren zn 
wollen, dass derselbe am 27. März 1884 keine Rippenbrttohe erlitten 
haben könne, ist gänzlich nnstatthaft, widerspricht der täglichen 

ärztlichen Erfithrnng.Kinder 

nnd ungebildete Leute pflegen, wenn sie glauben, dass ihnen ein 
Unrecht geschehe, zn schreien, sie glauben dadurch die ihnen znge- 
fUgte Unbill zu vergrössem, Mitleid hervorznmfen, Zeugen der That 
herbeiznlocken nnd dadurch Aufsehen zn machen; insbesondere findet 
dieses bei dem weniger gebildeten Theile des lebhaften, leicht erreg¬ 
baren anserwäblten Volkes statt, dem Herzog angehört nnd sein Be¬ 
tragen ist demnach psychologisch darchans kein Räthsel nnd kann 
nicht als ein breit angelegter and schlau ansgeführter Betrug ange¬ 
sehen werden, dazu ist er viel zn schlicht nnd zu dumm, er gehört 
zu jener Art grosser Kinder, die, ongeachtet sie sich Schmerzen er¬ 
zeugen, dennoch schreien. 

Ich erinnere mich bei dieser Gelegenheit noch recht lebhaft 
eines Falles vom doppelten queren Bruche des Brustbeines bei einem 
Soldaten, der angeblich in die Brust gestossen wurde , noch 
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drei Wochen exerzirte> dann 14 Tage im Harodeiaimmer lag, 
endlich wegen dee schlechten Yerlaafes der Krankheit in die hiesige 
Krankenanstalt kam nnd nach wenigen Tagen starb. Die gericht' 
liehe Obduktion eigab einen doppelten qaeren Bro^ des Körpers des 
Brostbeioes, nmfmagreiohe Ablösung der Beinkaut an der Süsseren 
und banptsäohlich an der inneren KnochenflSohe, einen grossen Ah« 
exess im Mediastinum, Perikarditis mit flüssigem Exsudate nnd 
Lungenödem. Also drei Wochen hat der Mann mit seinen Bein- 
brtUdien noch anstrengende Manöver ausgeftthrt. 

Ein anderer Fall schwebt mir gerade Tor, der einen Israeliten 
betrifft, der auf eine Möbelkante fiel, sich eine Bippe brach und 
einen Tag laut schrie: ,,HeIft mir, ich bekomme den Brand!“ 
Aebnliche FSlle könnte ich viele anftthren, denn sie sind, wenn auch 
minder ausgexeiohnet, nicht gar so selten. Und viele Praktiker 
werden sich auf hierauf bexttgliohe FSlle ihrer eigenen Praxis er- 
innem. Nichts berechtigt daxu, zu behaupten, mit Bippenbrttchen 
könne man weder gehen und laufen, noch rufen nnd schreien, und 
diese Behauptung ist um so weniger zulässig, wenn direkte Beob¬ 
achtungen von Aerzten den Nachweis der Bippenbrüohe erbracht 
haben; gegen solche Beweise treten alle Zeogenanssagen in den 
Hintergrund und muss die Divergenz zwischen den etwaigen Aus¬ 
sagen der Sachverständigen und denen der ungebildeten Laien stets 
zu (runsten der Ersteren gelöst werden. 

Das FakultStsgutachten macht das Umgekehrte , es legt den 
Laienaussagen eine aossergewöhnliobe Bedeutung bei, tritt dagegen die 
Aussagen nnd die Meinungen der Aerzte in auffälliger Weise mit 
Fttssen, nennt die Aerzte „leichtgläubig“ nnd „unwissend“ und legt 
ihnen noch ein anderes beleidigendes Epitheton bei. 

Es ist nicht ein hoher Gerichtshof, welcher sich bei dieser 
Divergenz auf die Seite der bäuerlichen Zeugen wendet, denn der 
Znaimer Gerichtshof nahm in der Schlussverhandlnng gegen Lutz 
am 26. Juli 1884 die Aussage der Aerzte als erwiesen an, sondern 
es ist gerade die medizinische Fakultät der Wiener Universität, die 
ihren eigenen Jüngern misstraut und ihre Gutachten auf die schwan¬ 
kenden Aussagen ungebildeter Leute stützt, von denen Mancher kaum 
mehr als seinen Namen schreiben kann. 

Gegen ein solches Verfahren von Seite einer hohen Fakultät 
konnte ich nicht schweigen und musste laut und vernehmbar meine 
Stimme erheben , indem ich am 9. Februar 1886 in der Sohwnr- 
geriohtsverhandlung zu Znaim bei überfülltem Saale diese An¬ 
würfe der Fakultät als nicht berechtigt, als 
nicht zur Sache gehörig, als ungeziemend nnd der 
Würde der Wissenschaft und des schweren ärzt¬ 
lichen Standes nicht entsprechend, ernstlich zurttok- 
wies, ohne vom Vorsitzenden des Gerichtshofes eine Büge zu erhalten. 

Der Präsident sah wohl diese Abweisung ungerechtfertigter, 
schwerer Anwürfe als berechtigt an, denn er dürfte überrascht ge¬ 
wesen sein von den überzeugnngsvollen Aussagen sämmtlicher Aerzte 
in diesem aussergewöhnliohen Strafprozesse! 

Nachdem ich auf Grundlage der ärztlichen Aussagen und Gut¬ 
achten nnd gestutzt auf anerkannte Erfahrungssätze die thatsäcb- 
lichen Umstände der an dem verletzten Herzog zur Beobachtung 
gekommenen Erscheinungen und die Art und Weise, wie diese Ver¬ 
letzungen zu Stande gekommen sind, auseinander gesetzt habe; 
nachdem naobgewiesen ist, dass die vom Faknitätsgutachten aufge¬ 
stellten Grundlagen nur angenommen, nicht erwiesen, nur vermuthete, 
ja erwiesenermassen sogar unrichtige sind; nachdem ich auch des 
Breiteren die Gründe eingeflochten habe, wie es kam, dass die 
Fakultät zu dieser Annahme gelangte, nämlich durch einseitige Be¬ 
nützung der Zeugenaussagen von Laien, durch unvollständige, mangel¬ 
hafte, manchmal sogar unrichtige Anführung der in den Gutachten 
und Aussagen der Aerzte angeführten Thatumstände, in der irrigen 
und willkürlichen Auslegung der Krankheitserscheinnngen und durch 
Einflechtung gänzlich unerwiesener Thatumstände, so erübrigt mir 
nur noch kurz die Form der Faknitätsgutachten und ihren Aufbau zu 
untersuchen. Bei dieser Betrachtung fällt iu der auffallendsten Weise 
in’s Auge, dass das erste Gutachten eine fast unlogische Zusammen- 
gruppirung unerwiesener Annahmen ist, während durch das Ganze, 
gleichsam wie ein rother Faden die Voraussetzung zieht, Herzog 
habe simulirt, gleichsam als ob die Simulation desselben eine er¬ 
wiesene Tbatsache wäre, weil angeblich der Akt der Verletzung 
nicht erwiesen sei, und ob es sich nur darum handelte, die Übrigen 
Thatsaohen mit dieser Annahme in Einklang zu bringen, zu welchem 
Zwecke eben die frischen Rippenbrüche für alte erklärt und die Aerzte für 


leichtgläubig und unwissend erklärt werden. Auch um eine Er¬ 
klärung, wie die alten Bippenbrüche entstanden sind, ist der Beferent 
nicht verlegen, er erfindet die Bippenbrüohe durch Pferdehufsohläge 
vor 7 Jahren. 

Nun wird der Beweis umgekehrt und gesagt, dass nach diesem 
doch klar ist, dass Herzog höchst wabrscheinlioh ein Simulant 
ist; die Unwissenheit sowie die Leichtgläubigkeit der Aerzte jedoch 
ist nicht „höchst wahrsoheinlioh," — diese ist gewiss I Mau vermisst 
in diesem Grutaohten der Fakultät die ruhige, objektive Ueber- 
legung, die Erhabenheit der Sprache, die nothwendige Sichtung der 
gewissen, von den zweifelhaften Tbatumständen, die Klarheit der 
Beweise, die Sicherheit der Schlüsse, kurz dasjenige, was man in 
einem Kunstgutaohtenderhöohsten,wissenschaftlichen 
Instanz im Staate vorausznsetzen berechtigt ist. 

Diese Bemerkung muss ich auf das zweite Faknitätsgutachten 
ausdehnen, insofern darin von deo alten Bippenbrttchen, von Lnogen- 
emphysem und Broncbialkatarrh gesprochen wird, die am Herzog am 
27. März 1884 nnd die darauffolgende Zeit beobachtet worden sein 
sollen. Den in diesem zweiten Gutachten gegen mich speziell gema' hten 
Anwarf weise ich aber noch inebesoodere zurück und muss geradezu 
ausspreoheu, dass die Citirong meiner Aussage vor Gericht, dass ich 
Athmuogsgeräusche von Seite der Pleura höre, geradezu eine, gelinde 
gesagt, unrichtige und verstümmelte CitiruDg meiner Aussage ist, die 
im Zueammeuhange sich ganz anders und voUstängig correkt ansnimmt. 
Es ist dieses aber nicht die alleinige verstümmelte Anwendung der 
ärztlichen Aussagen in diesem von Beferenteo der Fakultät vorge¬ 
legten Beferate, wie ich im Verlanfe dieser Kritik naobgewiesen habe. 

Zum Schloss kann ich die Bemerkung nicht unterdrücken, dass 
ich nur mit Widerstreben und durch schwere Anwürfe gezwungen 
zu dieser Entgegnung geschritten bin, nud es mir sehr schwer fiel, 
gegen die Wiener med. Fakultät, deren einzelue Mitglieder ich so 
hoch verehre, zu schreiben. Jedoch die schweren AnwUrfe, welche 
die Fakultät gegen eine Reibe von Aerzten in die Welt schleu¬ 
derte, und die durch die Presse eine weite Verbreitung erfahren, 
haben mich dazu genöthigt, die Sache zu erläutern und die 
Irrthümer richtig zu stellen, und wenn ich manchmal vielleicht 
etwas herbere Worte gebraucht habe, so möge mau dieses einem 
der Angegriffenen zn Güte halten und zngleich bedenken, dass ich nur 
ein Faobjoomal zur Veröffeotliohung dieser Kritik gewählt habe, 
während wir ja in allen politischen Zeitungen verunglimpft wurden, 
loh glaube schon durch die Wahl eines die persönlichen Angriffe 
stes vermeidenden Faohblattes wie der „Wiener Medizinischen Presse“, 
bewiesen zu haben, dass es mir nur um die Sache und um die 
Vertheidigung der angegriffenen Ehre vor dem 
Forum der Kollegen zn thun war. 


Kritische Beepreohungen und literarische Anzeigen. 


Biographisches Lexikon 

der 

herTorraKenden Aerzte aller Zeiten and aller Völker. 
Unter der Spezial-Bedaktion von Dr. E. Qurlt, Professor der 
Chirurgie an der Universität Berlin, 
herausge^ben von Br. Augost Hirsch, Professor der Medizin za Berlin. 

Dritter Band. 

(Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1886.) 

Der dritte Band dieses bereits allgemein als vorzüglich aner¬ 
kannten Werkes, welches nebst der Real-Encyklopädie der gesammten 
Heilkunde zu den bervorrageudsteu und grösstangelegten literarischen 
Ünternehmeu der Neuzeit auf mediziuischem Gebiete gezählt werden 
kann, liegt nunmehr abgesohlosseo vor. Er umfasst die Namen mit 
dem Anfangsbuchstaben H bis L, letzteren bis Liodsley, dem¬ 
nach, da der Buchstabe L noch nicht abgeschlosseu ist, nicht ganz 
vier Buchstaben. Wenn man nun in Betracht zieht, dass dieser 
vorliegende Band 718 Seiten stark ist, so kann mau sich ungeföhr 
eine Vorstellung machen eiuerseits von der nahezu erschöpfenden 
Ausführlichkeit, mit welcher die einzeluen Namen und Artikel be¬ 
arbeitet erscheinen, andererseits .von dem Ernste und der Strenge, 
mit welcher die verdienten Herausgeber dieses Werkes ihre Aufgabe 
auffassten und erfüllten. Wir benützen mit Vergnügen den Anlass dieses 
nunmehr abgeschlossen vorliegenden dritten Bandes, dieses bedeutende 
Werk, welches nicht nnr einer jeden Bibliothek, sondern auch der 
neueren medizinischen Literatur zur Zierde gereicht, nnseren Kollegen 
aufs Wärmste zu empfehlen. ^^ 
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Standes-Angelegenlieiten, Tagesgeschiclite und Eorrespondenz. 


Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch über die 
Aufgaben der Universitäten. 

Als vor einigen Monaten Dr. Gactsch v. Frankenthubn 
zum Minister für Kultus und Unterricht ernannt wurde, da war 
alle Welt überrascht über die ErneDOung eines yerhältuissmässig 
noch jungen Mannes, der in den betreffenden Kreisen wohl als 
tüchtiger Beamter, als vortrefflicher Direktor des Theresianums 
und als ausgezeichneter Reorganisator der orientalischen Akademie 
bekannt, der aber bis dabin weder literarisch, noch politisch 
in auffälliger Weise hervorgetreten war. Nur Jene, welche 
Dr. T. Gautsch in seiner früheren Stellung etwas näher standen und 
ihn persönlich kannten, rühmten ihm (siehe „Mediz. Fressevom 
15. Nov. 1885) vielseitiges Wissen, unge w übn li c h e 
Energie und ausserordentliche Thatkraft nach und 
knüpften an dessen Ernennung grosse Erwartungen. 

Seitdem nun der neue Minister im Amte, webt entschieden ein 
frischer Zug durch alle Zweige der Unterricbtsverwaltung, und schon 
die Reformen, die Dr. v. Gautsch bisher auf administrativem Wege 
angebahnt, zeugen von tiefem Yerständniss und richtigem Erfassen 
des Unterrichtswesens und fanden auch allseitige Billigung und Zu¬ 
stimmung in der gesammten Presse. Man war daher doppelt gespannt, 
in welcher Weise sich der neue Unterrichtsminister auf dem ihm 
bisher fremden parlamentarischen Boden bewegen werde. Nun, der 
Minister bat auch diese Probe, zu welcher ihm die jüngste Budget- 
Debatte reichlich Gelegenheit bot, glänzend bestanden und hat sich 
sofort als ebenso ausgezeichneter Redner wie als tüchtiger Fachmann 
bewährt. Ja, dem neuen Unterrichtsminister ist Etwas gelungen, was 
bisher in Oesterreich fast unmöglich schien. Nicht nur dass seine Worte 
bei allen Parteien freundliche Auffiahme gefunden haben, wird sogar 
seinen Bestrebungen im Vorhinein von allen Seiten Vertrauen ent- 
gegengebraobt. Dieser Erfolg beweist am Besten, dass Dr. v. Gautsch 
nicht nur ein Glückskind ist, den blos der Zufall so schnell in die 
Höhe gebracht, sondern ein Mann, der sich seinen Weg zu dieser 
Höhe selbst gebahnt bat. 

Wir übergehen hier die durchwegs vortrefflichen Reden des 
Ministers über die Volks- und Mittelschulen, über Gymnasial- und Real- 
stndien und beschränken uns auf die Wiedergabe seiner Rede 
über die Aufgaben der Universität und wünschen nur, dass ihm auch 
gegönnt sei, die Aufgaben, die er sich gestellt bat, zu lösen. 

Die Abgeordneten Dr. v, Deeschatta, Dr. V. Wikdebspbrg 
und Dr. v. Wildauer brachten einzelne Uebelstände an der Grazer, 
Prager und Innsbrucker medizinischen Fakultät zur Sprache und 
wünschten möglichst baldig Abhilfe derselben. Der Unterrichtsminister 
sagte zu, den Wünschen nach Möglichkeit gerecht werden zu wollen, 
umsomehr, als er sich von der Notbwendigkeit der Verbesserung der 
verschiedenen Anstalten in Graz, Innsbruck und Prag persönlich 
überzeugt batte. 

Wir lassen nun den auf die Hochschule bezüglichen Theil 
der Rede des Ministers folgen: 

Nunmehr sei mir gestattet, auf das znrückzukommen, was in 
diesem hohen Hause hinsichtlich dar Hochschulen gesagt wurde. 

Der erste geehrte Herr Redner, der Abgeordnete für Graz, 
bat die Znstände des chemischen Laboratoriums an der Gh’azer 
technischen Hochschule geschildert und hat das Projekt der Unter- 
richtsverwaltnng, das chemische Laboratorinm an der Grazer tech- 


nisobeu Hochschnle mit jenem der Universität zu vereinigen, 
besprochen. Ich erlaube mir zu bemerken, dass die Unterrichts- 
Verwaltung in dieser Frage mit grosser Gründlichkeit vorgegangen ist. 

Es wurden wiederholt Erbebungeu gepflogen, ich war selbst 
an Ort und Stelle und habe die Dinge angesehen, ich habe die 
Argumente, welche von verschiedenen Seiten pro und contra erhoben 
wurden, gewiss eingebend gewürdigt, nnd ich habe scbliesslioh noch 
einen vollkommen unbefangenen Bauverständigen von Wien nach Graz 
gesendet, damit sich dieser über die vorhandenen Projekte äussere. 

Dieses Gutachten ist mir vor Kurzen zugekommen, nnd ich 
nehme keinen Anstand, schon heute zu erklären, dass auf Grund 
dieses Gutachtens die Chancen eines Neubaues allerdings günstigere 
sind. Ueber die Angelegenheit selbst sind Verhandlougeu im Zuge, 
und ich vermag heute, ohne dem Endresultate dieser Verhandlungen 
vorzagreifen, bindende Zusagen in der Richtung nicht zn machen. 
Wenn hier auch auf ein Votum einer Reibe von ausländisoheu 
Facbprofessoren Bezug genommen würde, von Professoren, die 
zweifellos in ihrer Wissenschaft von ganz hervorragender Kapazität 
sind, BO möchte ich mir nur zu bemerken erlauben, dass dieses 
Votum seitens der Unterricbtsverwaltung nicht eingeholt wurde. 
Bei diesem Anlasse wurde auch der Zustände gedacht, die am ersten 
Staatsgymnasium in Graz bestehen. 

Die Zustände sind traurige, und ich kann nur erwidern, dass 
mir in dieser Beziehung augenblloklioh Projekte vorliegeo, die ich, 
behindert durch die Arbeiten in diesem hohen Hause, das ist durch 
die pflichtmässige Vertretung des Staatsvoranschlages, im Detail noch 
nicht prüfen konnte. Ich glaube aber, einige Hoffnung, dass die 
Diuge in Graz besser werden, hegen zu dürfen. 

Der Herr Abgeordnete für Tabor bat uns die Verhältnisse geschil¬ 
dert, weiche an der medizinischen Faknität der Universität mit böhmischer' 
Unterriohtsspraohe in Prag bestehen. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass die Unterbringang dieser Faknität eine sehr traurige und, ich 
sage es offen heraus, vollkommen nnzoreiohende ist. (Hört! rechts.) 
Ich sage das in vollkommen objektiver Weise, ich habe an Ort nnd 
Stelle Dinge gesehen, die ich dem hohen Hanse im Interesse des 
österreichischen Unterrichtswesens lieber nicht wiederholen will. (Hört! 
Hört! rechts.) Ich beschränke mich für heute auf die Bemerkung, 
dass ich unter allen Angelegenheiten, welche Anstalten mit böhmischer 
Unterrichtssprache betreffen, die bessere und würdigere Unterbringung 
gewisser Tbeile der Universität mit böhmischer Unterrichtssprache 
als weitaus die dringendste erkläre. (Bravo! Bravo! rechts.) Der 
Herr Abgeordnete für Innsbruck hat heuer, sowie in früheren Jahren 
die Unterricbtsverwaltung darau eriuuert, dass die Einrichtungen, 
wie sie hinsichtlich des anatomischen Institutes in Innsbruck 
bestehen , auf die Dauer wohl kaum haltbar sind , dass dieselben 
den Betrieb des regelmässigen Unterrichtes vielfach beeinträchtigen. 
Auch das will ich nicht in Abrede stellen, auch hier hatte ich 
Gelegenheit, persönlich zu sehen, wie es steht, und auch diesfalls habe 
ich bereits im hohen Bndgetansschusse die Ehre gehabt, darauf hiu- 
zuweiseo, dass es mein Streben sein wird, bald eine Besserung zu 
erzielen, da ich davon überzeugt bin, dass Abhilfe geschaffen 
werden muss. Ich möchte mich angesichts der Ausführungen des 
geehrten Herr Abgeordneten von Innsbruck darauf beschränken, 
ihm zu sagen, ich glaube bestimmt, dass der heurige Voranschlag in 
Bezug auf Innsbruck ihm die letzte Enttäuschung gebracht hat. 

Der sehr geehrte Herr Abgeordnete für Tabor bat anlässlich der 
Besprechung der Verhältnisse der Prager Universität im Eingänge seiner 
Rede auch eine Frage berührt, die organisatorischer Natur ist, nnd die 
mit dem allgemeinen Wesen der Universitäten überhaupt im Za- 
sammenbange steht. Er bat nämlich von einem V o r b erei t u ng s- 
jahre an den Universitäten gesprochen. Das soheint mir eine sehr 
wichtige Frage zu sein, und ich möchte nicht, dass dieser Gedanke 
hinaustritt aus diesem hohen Hanse, ohne dass ich mich auch darüber 
geäussert hätte. Ich muss vorweg bekennen, dass ich mich mit 
diesem Gedanken nicht befrennden kann, dass ich mich deshalb nicht 
> befreunden kann, weil mir die AnsfUbrung dieses Gedankens an dem 
Grundcbarakter unserer Universitäten viel zu ändern scheint. 
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Ich glaube, es ist Pflicht der ünterrichtsyerwaUnog, unter 
allen ümatSnden den Gmndcharakter der UniTersitäten festzohalten. 
Ich zweifle nicht, dass das hohe Hans mir beistimmen wird, wenn 
ich sage, dass in der Geschichte der Entwioklnng der Menschheit 
die Entwicklnng nnd der Anfschwnng, welchen die Universitäten 
genommen haben, immer eines der glänzendsten Blätter bilden wird, 
(Sehr richtig I) Von den Tagen angefangen, wo man noch ans Bologna 
die geschicktesten Juristen, wo man ans Salerno die tüchtigsten 
Aerzte nnd ans Paris die gelehrtesten Theologen geholt bat, seit 
jener Zeit haben die Universitäten, man darf wohl sagen, nnend- 
liohes Heil der Menschheit gebracht, nnd nnsere Zeit, sowie anoh 
unsere Nachkommen sind den Universitäten für dasjenige, was sie 
geleistet haben, zu immerwährendem Danke rerpfliohtet. (Sehr gut!) 
Damm mOchte ich mir erlanben, zn bemerken, an dem Grandcha> 
rakter unserer Universitäten mnss unter allen Um> 
ständen festgehalten werden. (Sehr richtig!) Und wenn 
wir einen Theü des Gymnasinms an die Universität verlegen, dann 
ist die Universität nicht mehr das, was sie sein soll, die Stätte 
der Wissenschaft. (Sehr richtig I) Für mich gibt es hinsichtliob der 
Universitäten ein sehr kurzes Programm, ein Programm, das 
sich in zwei Worten zusammenfassen lässt: Wissenschaft und 
Ordnung! 

Ich sage ausdrücklich Ordnung, und zwar deshalb, weil ich 
die Ordnung überhaupt die als Vorbedingung für jede wissenschaftliche 
Thätigkeit, für jedes ernste Streben betrachte, und ich füge bei, dass es 
gewiss die wichtigste Pflicht der Unterrichtsverwaltung ist, dafür zu 
sorgen, dass die Universitäten nach allen Richtungen ausgestaltet werden, 
da^ zu sorgen, dass dem wissensobaftlichen Bedürfnisse und der 
wissenschaftlichen Arbeit in vollem Masse Genüge geschehe. Und wenn 
ich gesagt habe: ich wünsche, dass unter allen Umständen festge> 
halten werde an dem Grundcbarakter der Universitäten, so habe 
ich nicht damit sagen wollen, dass nicht dieses oder jenes im Laufe 
der Zeit geändert werden konnte, loh glaube vielmehr, es gibt 
gewisse Fragen rücksiohtlioh der Universitäten, mit welchen sich 
die Unterrichtsverwaltung wird beschäftigen müssen. Man wird anf 
die Dauer nicht übersehen kOnnen, dass sich da oder dort eine 
solche Menge von Studirenden ansammelt, die einen gedeihlichen 
Unterricht mindestens gefährdet. Man wird dafür sorgen müssen, 
und die Zeit ist vielleicht nicht mehr fern, dass niemals an einer Unter« 
ricfatsanstait mehr junge Leute der Wissenschaft obliegen, als thatsäoh« 
lieh einen gedeihlichen Unterricht dort erhalten kOnnen. Und in dem 
Masse, als die Unterricbtsverwaltong bestrebt sein wird, die Universi¬ 
täten da und dort auszugestalten, in dem Masse muss sie anoh darauf 
bestehen, dass nirgends jenes ungünstige Yerhältniss eintritt, das 
thatsächlich an einzelnen Universitäten nnd an gewissen Faknltäten 
leider schon eingetreten ist. ln diesem Sinne beabsichtige ich der 
Frage der Universitäten gegenttberzntreten, xmd in diesem Sinne — 
und damit gestatten Sie mir, meine Ausführungen zu sohliessen — 
habe ich die Ueberzengung, dass die Worte Savi0Ny's richtig sind: 
„Die Universitäten sind auf uns als ein edles Erbstück 
aus früherenZeitengekommen, und es ist fttruns Ehren¬ 
sache, ihren Besitz wo mOglich vermehrt, wenigstens 
unverkürzt den kommenden Geschlechtern zu über¬ 
liefern.“ (Lebhafter Beifall.) 


Kleine Chronik. 

(Der oberste Sanitätsrath über die Impfnngen 
Pastbüb’s.) Die „Wiener Ztg.“ vom 7. d. M. brachte eine 
authentische Mittheilnng über die Stellung, welche der oberste 
Sanitätsrath ^ zu den Impfnngen Pasteub’s einnimmt. Diese Mit¬ 
tbeilungen, durch welche die über diesen Gegenstand veröffentlichten 
Zeitungsnachrichten theils bestätigt, theils richtig gestellt werden, 
lautet: Den obersten Sanitätsrath beschäftigte in seiner Sitzung 
vom 27. März d. J. unter Anderem auch die Frage, ob der gegen¬ 
wärtige Stand der PASTEDE’bchen Forschung über die prophylaktische 
Impfung der von wUtheoden Hunden Gebissenen dermalen schon als 
ein solcher anerkannt werden kOnne , dass auf Grund dieser For- 
sebnngen an die Regierung der im Reichsrathe vertretenen König¬ 
reiche und Länder mit Anträgen wegen Errichtung eines Institutes 
zur Vornahme solcher Impfungen im Inlande, respektive wegen 
Einleitung vorbereitender Schritte zu diesem Behufe herangetreten 


werden kOnne. Nach einer eingehenden Debatte über die in Rede 
stehende Methode und die derselben zu Grunde liegenden Suppo- 
sitionen Pasteüb’s sprach sich der oberste Sanitätsrath dahin aus, 
dass nach den bisherigen , insbesondere auch während der jüngsten 
Eundswatbepidemie in NiederOsterreich gesammelten Erfahrungen 
über die Inkubationsdauer der Lyssa humana Anstand genommen 
werden müsse, über die Schutzkraft der bisher von PastEüb aus¬ 
geführten Impfungen ein abschlieesendes Urtbeil abzugeben, und dass 
es daher noch nicht an der Zeit sei, an die Regierung mit positiven 
Anträgen in der angedeuteten Richtung beranzutreten. — 

Mit Bezug anf den in voriger Nummer gebrachten Bericht 
über den obersten Sanitätsrath sei noch ricbtiggestellt, dass in dessen 
Sitzung vom 27. März von keiner Seite bemerkt wurde, dass 
in Wien selbst seit 17 Jahren kein Fall von Lyssa humana zu 
verzeichnen gewesen sei, und konnte eine solche Bemerkung umso¬ 
weniger gemacht worden sein, da dem obersten Sanitätsratbe nicht 
bloB die in Wien und Umgebung vorgekommenen, sondern die in 
der ganzen diesseitigen Reichshälfte beobaohteten Fälle von Lyssa 
humaua auf Grund der amtlioben Berichte selbstverständ¬ 
lich wohlbekannt sind. 

(Institut Pasteub.) Prof. V. Fbisch, der bekanntlich 
vor einigen Wochen als Delegirter der Poliklinik nach Paris 
ging, um daselbst Stadien bei PASTE0B, besonders Uber dessen Impf- 
metbode gegen Hundswuth zu machen, ist von dort bereits 
zurttckgekehrt und wird in der nächsten Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte über seine Beobachtungen und Erfah¬ 
rungen bei Pastsüb berichten. Prof. v. Fbisch fand bei Pasteüb 
nicht nur eine freundliche Aofnalime, sondern konnte daselbst au 
allen Experimenten theilnehmen, diese mit verfolgen , so dass er 
wohl in der Lage sein dürfte, über die viel ventilirte Frage einige 
Aufsclilüsss zu geben. 

(VomniederüsterreichisoheuLandeasanitätsrath.) 
Den niederüsterreiohiachen LandessanitAtsrath beeohäftigten in seinen 
Sitzungen folgende Gegenstände: Die ans Anlass der Verwen¬ 
dung der jungen Aerzte in den drei k. k. Wiener öffent¬ 
lichen Krankenanstalten gemachten Wahrnehmungen über die Aus¬ 
bildung derselben, vorwaltend in den praktischen Fächern ihres 
Berufes, die Prüfung der dermalen zu Recht bestehenden Impfvor- 
sehriften und die Frage der Einführung der obligatorisoheu Impfung; 
der Rekurs gegen die Bewilligung zur Errtohtang eines Baraken- 
spitales auf der Rudolfshöhe in Rudolfsbeim und Benützung 
desselben als Blattern - Nothspital; die Frage der Errichtung 
einer öffentlichen Apotheke in Neu-Leopoldau; der Rekurs der 
Kirohenvorstebung von Penzing gegen die Entecheidung der k. k. 
Bezirkshauptmannschaft Sechshaus, mit welcher die Bewilligung zur 
Erweiterung des bestehenden Mrohliohen Friedhofes verweigert 
wurde; die vom Wiener Stadtphysikate verfasste, zur Veröffent¬ 
lichung bestimmte populäre Belehrung Über Verhaltungsmass- 
regeln bei Cholera-Gefahr und während des epidemischen Herrschen s 
derCholera; der Antrag des Wiener Magistrates auf Ausdehnung 
der Anzeigepflicht auch Ar „Masern, Keuchhusten, Rothlauf 
nnd Kindbettfleber“. 

(Personalnachrioht.) Hofrath Professor Spabth ist um 
seine Pensionirnng eingeeohritten. Prof. Spabth ist nach der Auflösung 
der Josefa-Akademie durch kaiserliche Ernennung in den Verband 
der Fakultäts • Professoren getreten und wirkte als Lehrer und 
Konsiliarius, bis ihn ein schweres Leiden der Lehrthätigkeit entzog. 
Er ist auch Mi^lied des obersten Sanitätarathes and erwarb sich 
auch in dieser seiner Thätigkeit grosse Verdienste. 

CV on dermedizinischen Fakultät in Prag.) Die Aktivi- 
ruDg der deuteohen und ozeohischen psychiatrischen Klinik in Prag dürfte 
eine bedeutende Verzögerung erfahren, indem von einer mass¬ 
gebenden Stelle gegen die Ernennung des Landes-Sanitätsreferenten 
Smoleb zum Professor der Psychiatrie und zum Primarius der 
czeohischen Klinik Bedenken erhoben werden, die eine Annu- 
Kumulirung von zwei so wichtigen Stellen , wie die hier in Frage 
stehenden, deren jede einzelne die Wirkung eines Mannes ganz 
in Anspruch nimmt, als höchst nachtheilig erklärt wird, 
zumal die Aufgabe eines Landes-Sanitätsreferenten von einem so 
grossen Lande, wie Böhmen, selbst eine so umfassende sei, dass 
sie keine Beeinträchtigung durch eine Nebenbeschäftigung ertragen 
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könne. £e wird daher die Ernennung eines neuen Landes-Sanitäts* | 
referenten von Böhmen oder eines neuen ozechisohenProfessors | 
^r Psychiatrie nothwendig werden. Vor Austragung dieser Frage 
bann die Aktivirung der beiden psychiatrischen Kliniken nicht voll- ' 
zogen werden. 

(Verein deutscher Aerzte in Q-raz.) In der Monate 
Versammlung hielt Dr. A. BuchvÜlleb aus Donawitz einen Vortrag 
über „Schafblattern“ (Varicellen), worin er, auf Grundlage von 
Beobachtungen einer Varioellen-Epidemie in Donawitz im letzten 
Winter mit 101 Erkrankungsftllen nnd dreier vorausgegangener , 
Epidemien mit einem Beobaohtungsmateriale von nahezu 400 Varicella- 
fällen den Beweis lieferte, der noch durch zahlreiche Impfversncbe ; 
bekräftigt wurde, dass die Varicellen eine ungeföhrliche Kinder-j 
krankbeit seien, welche mit den echten Blattern nicht 
identisch ist. ln weiterer Ausführung machte der Vortragende 
auf die Konsequenzen eines Erlasses der steiermärkischen Stattbalterei : 
vom 14. Dezember 1885 aufmerksam, in welchem angeordnet wird, ' 
dass bei Schafblattern die Dnrchftthmng der Bestimmungen, welche 1 
fttr die echten Blattern bestehen, platzugreifen habe. Darnach müsste 
jedes Haus, in welchem ein an Schafblattern erkranktes Kind sich 
befindet, kontumazirt werden; kein Kind aus diesem Hause dürfte die 
Schule besuchen. In Donawitz hätte wegen der Schafblattern die 
Volksschule durch 15 Wochen gesperrt werden müssen. Eine weitere j 
Konsequenz dieses Erlasses bestände darin, dass in den Spitälern die | 
mit Schafblattern behafteten Kinder auf die Blatternabtbeilung aufge- | 
nommen werden müssten, wo eie der unmittelbarsten Ansteckungs- 
gefohr durch die echten Blattern ansgesetzt sein würden. Durch 
die HEB&A’sche Lehre von der Unität der Varicella nnd den echten 
Blattern werde das Impfwesen tief geschädigt nnd eine verlässliche 
Blatternstatistik unmöglich gemacht. An der animirten Debatte über : 
diesen Vortrag nahmen Prof. LlPP, Prof. Gsübeb, Doz. Kbatter, | 
Dr. GbOmbattu und Dr. Kink tbeil, welche sich sämmtlich für! 
die von dem Vortragenden vertretene Dualitätslehre erklärten. | 

(Kongress für innere Medizin.) Von Wiesbaden schreibt i 
man uns: Die Aussichten fttr den vom 14. bis 17. April in Wies¬ 
baden tagenden V. Kongress fttr innere Medizin sind ganz besonders 
brillante. Ausser .den drei schon länger vorbereiteten Verhandiungs- 
gegenständen , für welche Autoritäten ersten Banges die Beferate 
übernommen haben und welche höchst interessante und besonders 
fttr die Praxis wichtige sind (Diabetes mellitus: Stokvis, Hoff- 
ICANN: operative Behandlung der Pleuraexsudate: FräITTZSL, Webbb ; { 
Behandlung der Syphilis: Kapobi, Ksisseb) wurden bis jetzt noch 
22 Originaivorträge angemeldet, welche alle Gebiete der inneren 
Medizin umfassen; bei denselben ist besonders die zahlreiche fietheili- 
gung österreichischer Aerzte hervorzubeben. Die augemeldeten Vor¬ 
träge sind: Thomas (Freibarg): Geber Körperwägungen. Riess 
(Berlin): Ans dem Gebiete der Antipyrese. Bbieobb (Berlin): üeber 
Ptomaine. ZiBOLBB (Tübingen): Ueber die Vererbung erworbener 
pathologischer EigenscWten. FiCK (Würzburg): Ueber die Blutdrucks- 
Schwankungen im Gerzventrikel bei Morph iumuarkose. Rümpf 
(Bonn): Ueber syphilitische Erkrankungen des Gefösssystemes. 
CUBSCHMANN (Hamburg) : Bemerkungen über das Verhalten des 
Zentralnervensystems bei akuten Infektionskrankheiten. Knoll 
(Prag): Ueber Athmungsinnervation. Stbin (Frankfurt a. M.): 
Ueber die physikalische und physiologische Einwirkung der allge¬ 
meinen Elektrisation (Galvanisation, Faradisation, Franklinisation) 
auf den menschlichen Körper. Unna (Hamborg): Therapie der i 
Lepra. Pfbiffbb, Emil (Wiesbaden): Zur Aetiologie und Therapie 
der bamsauren Steine, v. Basch (Wien, Marienbad): Zur Lehre 
von der Venenstauung. Hbübnbb (Leipzig): Geber Scharlach diph- ! 
therie nnd deren Behandlung. Fbanz (Liebenstein): Die Oertel- ' 
Kur ist das beete Heilmittel der Chlorose. Stintzinö (Mttucben): 
Zur Eiektrodiagnostik. Fbiedländeb (Leipzig); Ueben den typisdien 
Verlauf des akuten Gelenkrheumatismus. RbhN, Heinb. (Frankfurt : 
a. M.): Ueber einfache chronische Hydrocephalie im ersten Kindes- 
alter. Kahlbb (Prag): Ueber experimentelle Erzeugung von dauerder 
Polyurie. Wintbentiz (Wien): Ueber eine bisher wenig beachtete 
Wirkung der hydriatrischen Antipyrese. SCHUHMACHER (Aachen): 
Ueber lokaiisirte Hydrargyrose und ihre laryngoskopische Diagnostik. 
Litten (Berlin): Ueber Pyopneumothorax und das Vorkommen von 


Cercomonaden im lebenden Langengewebe. Finelbe (Bonn): Be¬ 
handlung des Diabetes durch Massage. Dieses überaus interessante 
und reichhaltige Programm wird wohl eine grosse Betheilignng 
vorauBsetzen lassen. Das herrliche Wetter, welches wir soeben 
haben und welches Wiesbaden in seinem ganzen Glanze und seiner 
ganzen Schönheit erscheinen lässt, wird wohl noch ein weiterer 
Anziehongspnnkt für Viele sein. 

(DniTersitätsoach richten.) Der Unterrichtsmiuister hat auf 
Grund der BesohlBBse des Professoren - Kollegiums die Habilitation des Dr. 
Franz Mar ei als Priratdozent ftr Physiologie und Dr. Wenzel Bnbeska 
als Privatdozent für Gebnrtsfailfe and Gynäkologie, beide an der medizinischen 
Fakultät der k. k. Universität mit böhmischer Yortragssprache in Prag 
bestätigt. 

(Zar ungarischen medizinischen Literatur.) Im Verlage 
der Franklin-Gesellschaft in Budapest erschien soeben in ungarischer Sprache: 
„Die Wandheilnng nnd Wundbehandlang" von Dr. M. Schächter, Operateur 
in Budapest. Das für praktische Aerzte angesagte, treffliche Bach wird auch 
demnächst in deutscher Sprache erecheinen und werden wir dann dasselbe 
seinerzeit aneführlioh beeprechen. Die nngarische Ausgabe ist Prof. J. E o t&cb 
gewidmet. 

(Uedizinische Bibliothek.) ln der Universitäts-Bibliothek ist 
das medizinisch-chirurgisohe Literatnrfach nicht besonders reich besetzt. Da 
die Bibliothek aber anch von Medizinern stark besucht wird, hat das Pro- 
fessoren-Kolleginm der medizinischen Fidcnltät in Wien den Beschlass ge¬ 
fasst, die Bibliothek derselben, mehrere tansend Bände, der Universitäts- 
Bibliothek abzntreten. 

(Antisepsis im Kriege.) Die antiseptische Wondbebandlnng hat 
sich im serbisch-bnlgarischen Kriege so glänzend bewährt, dass Prof. Albert 
dessen Anwendnng in der Sanitätspflege aller Staaten empfahl. Das Bnndespräsi- 
dinm der österreichischen Gesellschaft vom Bothen Krenze hat nnn in Folge 
dieser Anregung das internationale Krenz-Komitä in Genf anfgefordert, eine 
internationale Konferenz der Bothen Kren z-Y erein e nnter 
Znziehung der Regierangsvertreter Hlr das Jahr 1886 einznbemfeo, in 
welcher zwei Programmspnnkte erörtert weiden sollen : 1. Die Erfolge der 

antiseptischen Wondbehandlnng und Yerbandmethode im serbisch-bnlga- 
rischen Kriege and Anträge zur Förderung der allgemeinen Einfflbmng 
derselben in die Feld - Sanitäts - Eiorichtnngen der Heere; 2. die Wirksam¬ 
keit der ffir die freiwillige Hilfeleistung im Kriege organisirten Vereine 
nnd Körperschaften bei derselben Gelegenheit, and Anträge, nm io künf¬ 
tigen Fällen, die durch jene angebotene Unterstützung mehr einheitlich so 
organisiren nnd mit grösserem Yortheile zu verwenden.“ Gleichzeitig bat 
sich die Oesterreichische Gesellschaft vom Rothe Krenze bereit erklärt, über 
beide Punkte eingehende Berichte vorznlegen und die Bioleitnug der Be¬ 
rathang zn übemehmen. 

(Militärärztliche Stipendien.) Das Beichs-Kriegsmioisterium 
hat bisher 48 militärärztlicbe Stipendien verlieben. Die Yertbellnng dieser 
Stipendien bereitete der Kriegsverwaltnng nicht geringe Schwierigkeiten, 
indem es galt, den Wünschen der einzelnen Nationalitäten und anch der ein- 
seinen HochschnlenBechnnng zu tragen. Bei der grossenZahl von Bewerbern war 
glücklicherweise die Beichs-Eriegsverwaltnng in der Lage, anf alle diese 
Wünsche Rücksicht zu nehmen, ohne in den Anforderungen der Qualifikation 
unter das nothwendige Hass heronter zu gehen. Unter den Stipendisten 
beflnd<>n sich anch mehrere israelitische Stadenten, was wir gegenüber nobe- 
gründeten Reklamationen konstatiren wollen. 

(Apotheker.) Die Mehrzahl der in Wiener Apotheken konditionirenden 
Provisoren nnd Assistenten richtete an das k. k. Hinisterinm des Innern 
eine Kollekttveingabe, welche hauptsächlich die Yermehrnng von Apo¬ 
theken im Ange hat. Die Petenten sind gegen die Freigabe der Pharmacie, 
da der Zudrang zn dieser Wissenschaft ein stetig steigender ist nnd die 
absolvirten Pharmazenten nicht piscirt werden können. 

(Impfwesen.) Io Folge eines Auftrages von Seite der niederöster- 
reicbiscben Statthalterei hat sich der Wiener Magistrat mit der Frage der 
Dnrchffihmng der Konskription von nngeimpften Kindern zum schalpflich¬ 
tigen Alter beschäftigt and ist zn der Ansicht gelangt, dass eine solche 
Konskription von Hans, insofern der gleichartige Vorgang in den 
Vororten eingebalten werden soll, grossen Schwierigkeiten begegnen 
dürfte and mit grossen Kosten verbanden wäre, da anssergewöholiche Kräfte 
in Anspruch genommen werden müssen nnd bei dem Mangel eines Gesetzes 
kaum darchznfübren sein wird. Was hingegen die Konskription der schnl- 
pfliohtigen Kinder anbelangt, so wurde dieselbe bei dem Entgegenkommen 
des Bezirksschnlrathes mit dem Beginne eines jeden Sohnljahres leicht be¬ 
werkstelligt. 

(Znr Cholera.) Der Pariser „Temps“ lässt sich ans Madrid tele- 
graphiren, dass einige Cholerafälle in dem Bergwerksgebiete von Bilbao 
vorgekommen sind. Der Gemeinderath von Triest beschloss, seinen in der 
letzten Sitzung gefassten Beschloss znr Erbannng eines Cholera-Nothspitales 
in Bareela zn annolliren and Angesichts des fortdanernden Anfflack ems der 
Cholera in Italien für die eventuelle Aufnahme der ersten Cholerakranken 
ein hiezu offerirtes Privatgebäude in Santa Maddaleoa für die Dauer zweier 
Jahre zn pachten. Der von 15 Nachbarn und Anrainern eingebrachte Protest 
gegen diese Pzchtnng wurde ds nnbegründet abgewiesen. 

(Todesfall.) Dr. Michael Schaeffer ist am 5. d. M. in Wien ge¬ 
storben, wo er mehr als ein halbes Jahrhnndert seine Praxis ansübte. 
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(Nene firztliohe Mitglieder der nngarischeD Akademie 
der WigeenBCttatten) Anf Grtmd der Yoracblkge des betreffenden 
Komitia werden der Akademie der Wisseneobaften folgende Aerzte als nen* 
znwkblende korrespondirende Mitglieder empfohlen: Prof. Dr. Andreas 
HOgysB, Prof. Dr. Karl Lanfenaner, Prof. Dr. Ernst Schwimmer 
ond Prof. Dr. Wilhelm Scbnich. 

Verftnderungen im miiitarSrztlichen Offizierskorps. 

^nnnnt: zn Oberärzten in der Reserve: die AasUtenzärzte in 
der Reserve. Doktoren der gesammten Heilkunde: Prochäzka Earl, Dr., 
Tom 6Sp. Nr. 11 in Prag; Alzner Edmnnd, Dr., vom 7. Drag.-Rgt., mit 
Belassnug in ihrer dermaligen Eintheilnng; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der 
»esammten Heilkunde: Kreisinger Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, 
beim 75. Inf.-^t.; Wlad&r Martin, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, 
mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilong; Harczer Emericb, Dr., 
Tom GSp. Nr. 2 in Wien, bei der 20. schweren Bat.-Div.; Friedmann 
Jonas, Dr.,'vom GSp. Nr. 5 in Brflnn, beim 5. F.*J..Bat.; Uenn Rudolf 
recte Rnbin, Dr, vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim 80-Inf.>Rgt.; M 6 s z & r o e 
Ludwig, Dr, vom GSp. Nr. 16 in Budapest, bei der 6. schweren Bat.>Div.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: der militärärztliche 
Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde: 
WeisB Martin, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim 61- Inf.-Rgt.; 

der Reaerve.Infanteriet, Titular>Zngsföhrer, Doktor der gesammten 
Heilkunde: Sug&r Bertholomäns, Dr., vom 39. Inf.Rgt., beim 23. Inf.-Rgt.; 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Titnlar-Eleve 1. Klasse in der 
Reserve, Doktor der gesammten Heilknnde: Dbzsa Ludwig, Dr., vom GSp. 
Nr. 21 ln Temesvir, beim 71. Inf.-Rgt.; 

znm Assistenzärzte: der präsent dienende militärärztliche 
Eleve 2. Klasse. Doktor der gesammten Heilknnde: Kroklewicz Anton, 
Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, mit Belassnng in seiner dermaligen Ein¬ 
theilnng ; 

zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der 
Assistenzarzt in der Reserve: Tamäey v. Csikmindszent Stefan, Dr.. 
vom 63. Inf.-Rgt; 

der militärärztliche Aspirant, Doktor der gesammten Heilkunde: Seidl 
Moriz, Dr.; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse, Doktoren der gesammten HeU- 
koode: Parthon Robert, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; Roubal 
Rudolf, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt; Elheniczky Emil, Dr., vom 
GSp. Nr. 19 in Pressburg. 

Verleihungen: das goldene Yerdienstkrenz mit der Krone: den Regi- 
mentsärzten 1. Klasse: Fillenbanm Anton v., Dr., vom GSp. Nr. 1 in 
Wien ond Linardid Dominik, Dr., vom 11. Ha8B.-Rgt.; 

den Rdgimentsärzten 2. Klasse: Kowalski Heinrich, Dr., vom 
GSp. Nr. l in Wien; Schnller Wenzel, Dr., vom 14. Korps-Art.-Rgt., ond 
Fraenkel Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; 

der Ausdruck der allerhboheten Zufriedenheit wurde verliehen; den 
Oberärzten: Cyppl Alexander, Dr., vom 24. Inf.-Rgt.; Hnbicki Ladislaus, 
Ritter v., Dr., vom 11. Hns8.-Rgt., ond Pavledka Karl, Dr., vom 89. 
Inf.-Rgt 

Eingntheilt werden: die Oberärzte: Roubal Rudolf, Dr., vom GSp. 
Nr. 12 in Josefetadt beim GSp. Nr. 11 in Prag; Elheniczky Emil, Dr., 
vom GSp. Nr. 19 in Pressbnrg, bei diesem GSp.; Tamäsy v. Csikmind- 
szent Stefan, Dr., vom 63. Inf.-Rgt, beim GSp. Nr. 16 in Budapest; 
Seidl Moriz, Dr., beim GSp. Nr. 7 in Graz; Parthon Robert, Dr., vom 
GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, bei diesem GSp. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Ehnl Ludwig, Dr., vom 
24. Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. 2 in Wien; Jeglinger Josef, Dr., vom 91. 
Inf.-Rgt, znm Ergänz.-Bez.-Kdo. dieses Rgts.; Kraska Hermann, Dr, vom 
12. Übl.-Rgt., zum GSp. Nr. in Sarajevo; Veszely Karl, Dr., vom 
GSp. Nr. 19 in Pressbnrg, znm GSp. Nr. ] in Wien; Mauder Georg, 
Dr., vom 91. Inf.-Rgt., zum 8. Drag.-Rgt.; Yopafil Josef, Dr., vom5.Inf.- 
Rgt., znm 47. Inf.-Rgt (1. Bat); 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Mnres iann Julias, Dr., vom 86. Inf.- 
Rgt, znm 50. Inf.-Rgt. (Stab); Haas Franz, Dr., vom 67. Inf.-Rgt., znm 
17. Inf.-Rgt (4. Bat.); Gednldiger Edmnnd, Dr., vom 29.Inf.-Rgt., znm 
87. Inf.-Rgt.; Weiss Ignaz, Dr., vom 47Inf.-Rgt., znui 27.Inf.-Rgt; Pick 
Lndwig, Dr., vom 28. Inf.-Rgt., znm 9. Korps-Art.-Rgt.; Gerb Sigmund, 
Dr., vom 83- Inf.-Rgt., zum 68. Inf.-Rgt.; Hrab^czy Stefan v., Dr, vom 
49. Inf.-Rgt, znm 67. Inf.-Egt; 

die Oberärzte: Janny Gustav, Dr., vom49. Inf.-Rgt, zum 29. Inf.- 
Rgt. (4. Bat.); Eoss Johann, Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, znm 
28. Inf.-Rgt ; Klein Adolf, Dr., vom 70. Int-R^., znm 50. Inf.-Rgt (4. Bat); 
Sohönbaum Adolf, Dx., vom 47. Inf.-Rgt., zum 5. Inf.-Rgt. (4. Bat); 
Tyrmau Josef, Dr., vom 87. luf.-Rgt, zum 86. Inf.-Rgt (l. Bat); 
Bybring Eduard, Dr., vom 50. Inf.-R^., zum 63. Int-Rgt. (3. Bat); 
Kornfeld David, Dr., vom GSp. Nr, 25 in Saraievo, zum 49. Inf.-Rgt 
(4. Bat.); Scbficking Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, znm 49. Inf.- 
Bgt; S ommer Kaspar, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt zum 83. 
Ii^.-Bgt. (2. Bat.); Yanäk Karl, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, znm 91. 
Inf.-Rgt; Matzke Heinrich, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbrnok, znm 
12. Uhl.-Rgt. 

ln dsn RubMtaud versetzt : der Oberstabsarzt 1. Klasse: Heumann 
Konstantin, Dr., Sanitäts-Chef des 4. Korps, nach dem Ergebnisse der Super- 
arbitrirnng, als invalid. 

Der erbetene Austritt aus dem Heereeverbande wurde bewilligt: 

dem Oberärzte im Yerhältnisse „ansser Diexut": Schnller Heinrich, Dr.; 

dem Oberarzte in der Reserve: Lemmen Edmnnd v., Dr., vom 
Tiroler-J.-Bgt.; 


Die gegenseitige Verwechslung der Dienstleistung bewilligt: den 
Oberstabsärzten 1. Klasse: Waldstein Michael, Dr, Sanitätschef des 
15. Korps, und Wychodil v. Hannabnrg Georg, Ritter v., Sanitätschef 
des 2. Korps. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Adminietration. 

Herren Dr. S. A. in Pbilippopel. Yon der in reich illnstrirten Bänden von 
je 45 bis 50 Druckbogen Umfang erscheinenden Real-Encyklopädie 
der gesammten Heilkunde, heransgegeben von Prof. Albert 
Enlenbnrg in Berlin, welche, der leichteren Anschaffung wegen, 
auch in Lieferungen znm mässigen Preise von 90 kr. ö. W. = 1 M. 
50 Pf. pro Lieferong bezogen werden kann, wurde soeben der 
f & n f t e Band der zweiten nmgearbeiteten und vermehrten Auflage 
vollendet. Dieser amfasst die Artikel „Dacryoadenitis bis 

Eibantstich“ nnd bringt ansser zahlreichen kleineren Artikeln und 
Hinweisen noch folgende grössere Anfsätze: 

Dammnaht. DammrUs.. Damm-Desinfektion {Wemich, Cöslin, 
schütz {SchniUa, Innsbruck), Diabetes mellitus (Etoofd, Berlin), 

Darmkrankhelten [Eichhor$t, Dl&t and diätetische Kuren 
Zürich), {Kisch, Prag), 

Darmperistaltik, Darmbe- Diarrhoe {BotenbatJi, Breslau), 

wegnng (Qad, Berlin), iDlgltalis (Schulz, Greifswald), 

Darmschwlmmprobe (Blumen- Dlphtheritls {Monti, Wien), 
stak, Krakan), DrDsen {Bardeleben, Jena), 

Decnbitns {KiUter, Berlin), Dyspnoe {Landoie, Greifswald), 

Delbl-Benle (Klansenbnrg), Eczema {Kapoei, Wien), 

Dellrlnm {Mendel, Berlin), El (Frommann, Jena), 

Dentltion(<SeAe/f yun. Wien), ;Eierstook {Marlin, Berlin). 

„ Or. G. in Kragajevatz Unser Guthaben für die Sendung vom 5. d. M. 
beträgt 6 fl 88 kr. 

„ A. P, in Prag; Dr. T. K. in Totis. Sie haben wahrscheinlich die 
ZnstellnngBgebiihr bei Ihrem Postamte zn erlegen übersehen. 

„ F. A-, prakt. Arzt in Wttrbentbal. Empfehlen Ihnen Dillnberger, 
pharmakologisches Taschenbuch, mit Berücksichtignng der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe. Preis 1 fl. 50 kr. 

„ Dr. F. F. in Giessen. Vergriffeu. 

„ Dr. W. S. inCatspringe (Texas). Gewanschte humanieirte Enhpocken- 
Lymphe wurde am 24- v. M. der Post zur Weiterbeförderung 
übergeben. 

„ Dr. M. K., Kreisarzt in Losniza (Serbien). Yon dem gesandten Be¬ 
trage entfielen 2 fl. anf Bücher-Konto, 10 fl. 70 kr. anf „Med. 
Presee'* and 7 fl. auf „Rnndschan“. 

„ Dr. J. in B%{a (Impfstoff); Dr. J. D. in Balog (Eichhorst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. P. in Alba (Impfstoff); Dr. F. in Tescben 
(Mosetig, erste Hilfe); Dr. M. in Hohacs (Impfstofl); Dr. J. F. 
in Sntinsko (Kleinwächter, Placenta praevia nnd künstliche 
Uoterbrechnng; klin. Rezept - Tascheobnch); Dr. K. in Joslowitz 
(Impfstoff); J. F., Apotheker in Prag (Oeisaler & Möller, Real- 
Encyklopädie der gesammten Pharmacie); Dr. M. in Biala (Impf- 
etoff); Dr. A. G. in Lackenbach (Baranski, Yieh- nnd Fleisch¬ 
schau); Dr. H. in Weisskircheu (Impfstoff); Dr. A. G. in Cremona 
(Sayre, Orthopedic Snrgery; Schildbacb, Skoliose; Soppey, 
TraitA d'Anatomie); Dr. H. in Tnria (Impfstoff); Dr. S. in Mis- 
koicz (Impfstoff); B., Apotheker io Travnik (Hager, pharm. Praxis; 
Lndwig, medizinische Chemie; Schlicknm, pharm. Atlas; 
Geissler & Möller, Real-Encyklopädie der gesammten Heilkande ; 
Bernatzik & Yogi, Arzneimittellehre; Loebisch, Harn-Analyse; 
Nothnagel & Rossbach, Arzneimittellehre); Dr. R. in Waitzen 
(Impfstoff); Dr. B., R.-A. in Ylasenica (Arndt, Nenrastheoie); 
Dr. R. in Altofen (Impfstoff); Dr. F. B., Stadtphysikos in Yasar- 
hAly (Albert, Diagnostilt der chirorgiacben Krankheiten); Dr. G. 
in Brood (Impfstoff); Dr. fi. in Enia (Klein, Augenspiegel; Grün- 
feid, Hamröhrenspiegel; Bresgen, Nasen- nnd Rachenkatarrh; 
Schnitzler, Laryngoskopie; Hock, sypb. Angenkrankheitsn ; 
Sigmnnd, Syphilis); Dr. G. in Dioazeg (Impfstoff); Dr. B. in 
Pottenstein (Baranski, Yieh- and Fleiscbschan); Dr. P. in Petro- 
vosielo (Impfstoff); Dr. G. B. in Krentb (Landois, Physiologie; 
Schenk, Histologie; Hoiberg, Hirnnerven); Dr. L. in Odessa 
(Impfstoff); Dr. E. v, B. in Tövis (Snellen, Sebproben); Dr. S. 
in Sommerein (Impfstoff); Dr. P. I) in Raca (Kisch, Balneo¬ 
therapie); Dr. G. in Szenicz (Impfstoff). Ihre Zoschrifcen sind 
erledigt. 

„ Dr. R., Gemeindearzt in Sexten (mit 27 fl. anf BBcber-Eonto); Dr. 
L. B. in Moor (bie Ende September); Dr. J. M. in Glina; Dr. C. 
K., k. k. RA. in Senotsch (mit „Rnndachau“ and Arzneitaxe); W. 
T. in Bndapest (I fl. Rest); J. H., Distriktsarzt in Bergstadt (mit 
Rnndschan“); F. P., Bezirksarzt in Podove (Ifl. Rest); Y. L., prakt. 
Arzt in Walkia-Koski (Finnland); Dr. P. M.. k k. RA. in Strass 
(mit „Rnndscbau“ and 2 fl. 40 kr. anf Bücher-Konto); Dr. K. 0. 
in Podolin (mit „Rnndschan“); Dr. M. F. in Munkacs (2 fl. 50kr. 
Rest); Dr S. de Y. in Tulln („Rundschau“ bis Bude März); Dr. 
J. A. in Zell (bis Ende Juni); Dr. L W., Irrenarzt in Pergine; 
Dr. W. S. in Szil-Sarkäny (mit „Rnndschan“); Dr. E., k. k. BA. 
in ECremsier (mit „Rnndschan“); Dr. F. B., k. k. RA. in König- 
grätz (mit „Rundschan“); Dr. Y. in Wrana; Dr. B. in Wiesenthal; 
Dr. P. in Detta (mit „Rnndschan“. Ihr Abonnement reicht nur bis 
Ende März). Bestätigen auf ansdrückliohes Yeriangen den 
Empfang des Abonnemeatsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ and 
„Wiener Klinik“. 


Digitized by i^ooQie 


491 


Wiener Medizinische Presse. 


492 


Eingesendet. 


Prelsfraffen 

ftlr die k. k. Uilitärärzte zar Erlaogoog der Sliftongen des k. k. 3tabsfeJd< 
arztes Breodel von Sternberg, des Josef Preissiuger, des Doktors 
Johann W i 1 d g a u s , des Josrf M a 11 i a r d nnd des Johann Z a n n e r. 

1. Vergleichende Untersnchangen hber den hygienischen Einflnss der 
verschiedenen bestehenden Miliiär-Unterk&nfte anf Grnnd tiiatsächlicher 
Beobachtnngen nnd Erfahrnngen. 

2. Wie gestaltet sich die körperliche Entwicklnug bei der Mannschaft 
niederster Soldklassu während der dreijährigen Präsenzdienstzoit unter dem 
EinSnsse der normirten Verpflegung nnd in welchem Verhältnisse stehen 
Körpergrösse nnd Körpergewicht zur physischen Leistungsfähigkeit? 

3. Darstellnng nnd vergleichende Benrtheilnng der verschiedenen 
landesüblichen Menagen, sowie der systemisirten Kriegsverpflegung nnd des 
Beserve-VerpfiegS'Vorrathes der k. k. Truppen, mit Rücksicht anf die bisher 
bekannten Gesetze der Ernährnng. 

4. Syphilis in ihrer Rückwirknng anf die Berufs-Armeen im Frieden 
nnd im Kriege, nnd die Möglichkeit ihrer tfaunlicbsten Eindämmung. 


Der Preis besteht für die 1. Frage ans zwei, für die übrigen Fragen 
ans je einer goldenen Medaille im Werthe von je 40 fl. ö. W. Um denselben 
können alle k. k. Militärärzte konknrriren, mit Ansnahme der General- 
Stabsärzte nnd der Mitglieder des Militär-Sanitäts-Komitös. Die Arbeiten 
sind entweder von den Preisbewerbern zu nnlerzeichuen oder mit einem 
Motto zn versehen, welches gleichlantend nnd mit Beifügung des Namens und 
der Charge des Verfassers in einem verschlossenen Zettel der Arbeit bxige- 
legt ist nnd haben bis znm 1. Jänner 1S87 beim k. k. Militär-Sanitäts- 
Komiti in Wien portofrei einznianfen. Jene Bewerber, welche ihre Namen 
nnr in dem Falle genannt wissen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, 
mögen bestimmen, was mit derselben im entgegengesetzten Falle zn geschehen 
habe. Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten, an die k. k. Militärärzte hinanszngebenden An- 
kündignng neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 

Von den im Vorjahre verlantbarten Preisfragen wnrde die erste: „Es 
sind die Fehlerquellen der Militär-Sanitäts-Statistik, mit besonderer Rücksicht 
anf die Verhältnisse des k. k. Heeres, darznlegen, ihr Einfluss anf den Werth 
der statistischen Daten zn prüfen nnd Vorschläge zar Vermeidung dieser 
Fehlerquellen zn formnliren and zn begründen“ — vom Regimentsarzte 
1. Klasse Dr. Adolf Spinka des Korps-Artlllerie-RegimenU Pichler Nr. 5, 
die zweite: „Uebersichtliche DarsteUnng der Cholerafrage in ätiologischer, 
prophylaktischer and kurativer Beziehong, mit Berücksichtigung der neueren 
Forsebangs-Ergebnisse“ — vom Oberärzte Dr. Ferdinand Kapper des 
Infanterie-Regiments Freiherr von Veesey Nr.41, and die vierte Frage: „Die 
antiseptischen Wnndbehaodlangs-Methoden im Frieden und Kriege“ — vom 
Begimentsarzte 1. Klasse Dr. Johann Hahart, Gardearzt der kön. nng. 
Leibgarde, preiswürdig beantwortet und vom k. k. Militär-Sanitäts-Komitä, 
ersterer durch Verleihong von zwei, die beiden letzteren von je einem Stück 
der gestifteten goldenen Preis-Medaille gekrönt. 

Wien, am 20. März 1886. 335 


Wissenschaftliche Anssteilnng (Abtheilang Medizin) 
gelegentlich der 59. Versammlung deutscher Natnrforscher nnd Aerzte zu 
Berlin. September 1886. 

Pfogramm nnd Anmeldebogen stehen zur Verfügang. Platzmiethe wird 
nicht erhoben. AomeidoDgen bitten wir vor dem 15. April an den Schrift¬ 
führer des onterzeichneten Komit^, Dr. Lassar, Berlin, NW., Karlstrasse 19, 
einzDsenden. Alle Zuschriften sind mit dem Vermerk „Ansstellnngs-Ange- 
legenheit“ zn versehen. 

Bardeleben (Vorsitzender), Beely, P. Dörffel, A. Eolenbarg, 
B. Fränkel, J. Hirschberg, E. Küster, 0. Lassar (Schriftführer), 

J. Veit, H. Windler, Julias Wolff. 


Es ist nicht uninteressant, zn erfahren, dass nach Prof. Liebreich 
das Lanolin, welches eine so günstige Anfnabme seitens der Aerzte gefonden 
hat, da es die Wirkung der in den Salben zngesetzten Medikamente erst 
recht zur Geltnng bringt, in unreiner Form schon im Alterthnme b e- 
nntzt worden, ebendiesorUnreinheit wegen aberanfgegeben 
worden ist. Es ist erat dorch die technische Vervollkommnnng möglich 
gewesen, dieses Präparat wieder von Neuem anfznnehmen. Es ist aber nicht 
blos die vervolikommnete Technik, sondern vor Allem die pharmaco- 
dynamische Betrachtung, welche Prof. Liebreich an die 
Substanz, welche als Salbengrandlage dienen soll, geknüpft 
hat, der die Substanz ihren grossen Erfolg verdankt, — Wie 
eine kleine Schrift von Benno Jaffä & Darmstätter in Martinikenfelde 
bei Berlin zeigt, sind eine Reibe von medizinischen Vorschriften mit dem 
Lanolin sehr zweckmässig ansznführen. 


Die Kor- nnd Wa^^serheilanstalt „Alpeoheim“ zu Angsee (Steier¬ 
mark) wird am 10. Mai eröffnet. Bis zu diesem Termine erbitte ich mir 
gütige Znschrit'ten nach Meran. 

Dr. J. Schreiber, Besitzer und dirigirender Arzt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Das in gesunder, schöner Gebirgsgegend bei 

Troppau in Oesterr. - Schlesien gelegene, stark besuchte Bad 
Johannisbrunn (massives Rur- und Wobnhans, Kalt- und 
Warm-Badeanstalt, Molkenknr, vorzügliche stark kohlen- 
sänrehaltige Mineralquellen) wird aus freier Hand nnter gün¬ 
stigen Bedingungen zu verkaufen gesneht, eventuell ist der Besitzer 
geneigt, diese Badeanstalt in Gemeinschaft mit einem Doktor der 
Medizin io eine Heilanstalt für Herzkrankheiten nach System 
Prof. Oertel nmzngestalten. Reflektanten belieben sich direkt an den Be¬ 
sitzer des Bades, Carl Weisshnhn in Troppan, zn wenden. 286 

Bei den Berg- nnd Hüttenwerken in Ruszkberg 

(Ungarn) kommt die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Hit 
dieser Stelle ist verbunden ein Jahresgehalt von ö. W. fl. ICKX), freie 
Wohnung nnd freie Fenernng, sowie die Ansübnng einer Haus¬ 
apotheke. Bedingungen sind: Die Bewerber müssen Doktoren 
der gesummten Heilkunde sein, ihren Dienst ehestens antreton 
können und der deutschen nnd ungarischen Sprache mächtig sein. 
Die Eenntniss der rumänischen oder einer slavischen Sprache ist 
erwünscht. Offerte anf diese Stelle sind bis längstens 1. Mai d. J. bei der 
Zentraldirektion des Kronstädter Bergbau- und Hütten- 
A kt j en-V er ei n e s, Budapest, Andrassystrasse 23, einzureichen, 
woselbst anch weitere Auskünfte bereitwillgst ertheilt werden. 351 

Bei der gefertigten k. k. Bergdirektion ist die Stelle 

des zweiten Bergarztes gegen Bestallnng und gegen beiden Theilen frei¬ 
stehende halbjährige Kündigung ohne Anspruch anf eine Pension oder 
sonstige Versorgung^gebübr für den Bergarzt oder seine Familienglieder zn 
besetzen. Mit dieser Stelle ist eine Bestallung von jährlich 1200 fl., ein 
Keisepanschale von jährlich 400 fl. and der Genuss einer freien Wohnung 
verbunden. Die Dienstleistung und die Obliegenheiten des Bergarztas sind 
ans dem abzuschliessenden Dienstvertrage zn entnehmen, welcher bei der 
gefertigten k. k. Bergdirektion eingesehen werden kann, oder über Ersnehen 
in Abschrift mitgetbeilt wird. Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versehenen 
Gesuche sind nnter Nachweisung des Altefs, einer rüstigen Körperkonstitntion, 
des bisherigen ärztlichen Wirkens nnd der Kenntniss der dentschen and 
slovenischen , oder einer anderen slavischen Sprache, sowie des erlangten 
Doktorgrades der Medizin nnd Chirnrgie nnd des Magisterinms der Gebnrts- 
hilfe bis znm 15. Mai 1886 bei der gefertigten k. k. Bergdirektion einzn- 
reichen. Auf Bewerber mit längerer Spitalsprazis und erfahrene Operstenre 
wird besonders Rücksicht genommen. 353 

K. k. Bergdirektion Idria, am 4. April 1886. 

Mit 25. April I. J. kommt im hierortigen „Kronprinzessin 

Stefanie-Spitale die Stelle eines Seknndararztes, und zwar derzeit provisorisch 
für die Zeit eines Jahres zur Besetzung. Bewerber um diese Stelle müssen 
Doktoren der gesammten Heilknnde, österreichische Staatsbürger nnd ledigen 
Standes sein. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 6(X) fl., nebst 
freier Wohnong, Beheizung nnd Belenchtnng verbanden. Di» mit einem 
50 kr.-Stempel versehenen, mit obigen Nachweisen versehenen Gesuche wollen 
bis 20. April 1. J. im Bflrgermeisteramte Nenlerchenfeld eingebracht 
werden, wo anch die Dienstespragmatik aufliegt. 345 

Nenlerchenfeld, am 1. April 1886- 

Der Bürgermeister: Dr. Fassl. 

In der Gemeinde Acs, Komomer Eomitat, mit über 5000 

Einwohnern, grosser Herrschaft, Znekerfabrik, Eisenbahnstation, Apotheke, 
ist die Stelle eines Gemeindearztes zn besetzen. Gehalt 300 fl. Ö. W. Gesnehe 
sind bis znm 28. April 1. J. an das Stahlrichteramt in Nagy-Igmänd 
zu richten. 356 

Konknrsansschreibnng anf die Arztesstelle in der königl. 

freien Bergstadt Königsberg (Ujbänya) in Ungarn. Eingabsfrist bis Ende 
April 1866. Gebühren: Jahresgehalt 600 fl., Qnartiergeld, 60 fl.. Holzgeld 
50 fl., vom städtischen Sieebenhans 12 fl. 60 kr., weiters im Falle der 
Dienstleistang bei der k. Berghandlung ein Honorar von 120 fl., endlich von 
Privatparteien die festgesetzten Entlohnnngsgebühren. Der Anzostellende 
wird zugleich pensionsAhig nnter Zahlung der vorschriftsmässigen Einlagen. 
Bewerber haben ihre Gesnehe unter Beischlnss vorsebriftsmässig ansgestellter 
Zeugnisse über ihr Alter, moralische Anffährnng, über die in Städten mit 
geordnetem Magistrat vorgeschriebene Qualiflkation, Doktorats-Diplom, nebst 
Kenntniss der ungarischen and slovakischen Sprache and bisherige Dienst¬ 
leistung an die städtische Repräsentanz im Wege des Bürgermeisteramtes 
einzureichen and im Erwählangsfalle die Stelle längstens binnen 30 Tagen, 
von Znhandoahme der Verständignag gerechnet, anzntreten. 332 

Der Stadtmagistrat. 

Bin jnnger. lediger Med.-Doktor, Ckrist, wird gesnokt 

für einen grösseren ärztlichen Posten in Ni e d er-0 e s terr eich (Ebene). 
Der Posten umfasst vier Pfarren. Fixes jährliches Einkommen für Todten- 
beschau, Impfung, Armen- nnd FindHagbehaadlang über 1000 fl. ö. W. An¬ 
fragen sind binnen vier Wochen zn richten and Auskünfte ertheilt Josef 
Sebönbaner, prakt. Arzt in Thaya, Nlederösterreicb. 327 

In der Stadt Bensen gelangt die Stelle eines zweiten 

Stadt- nnd Spitalarztes znr Besetzung, mit welcher ein Jahresbczng von 
300 fl. verbunden ist. Bewerber, welche Doktoren der gesammten Heilknnde 
sein müssen, wollen ihre gehörig belegten Gesnehe mit dem Nachweise er- 
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wänschter Spitalprasis bis 30. April d, J. beim gefertigten fi&rgermeister- 
amte eiobfingen. Den Bewerbern kann Ibbaende Privatpraxia in Aussicht 
gestellt werden. 

Bärgermeisteramt Bensen am 7. April 1886. 

Die Stelle eines Distriktarztes in Kirokberg ist za be¬ 
setzen. Die Bewerber am diese Stelle, mit welcher eine jährliche Remnne- 
ration von 300 fl. ans dem Landesfonde and eine von den betreffenden Ge¬ 
meinden zngesicherte Dotation von jährlichen 300 fl. verbunden sind, wollen 
ihre gehörig belegten Gesnche bis längstens 30. April 1. J. bieramts ein- 
bringen. 

E. k. Bezi r kshanp t man nschaf t Hermagor, 
am 4. April 1896. 

Vizegespansohaftsarzt für Militär-Kreutz and Dares- 
nica. Gesnche an die k. Vizegespunscbaft Beiovar. 

Im Komitate S z i 1 ä g y sind nachstellende Kreisarztesstellen 

BQ besetzen. Alsö-Sypor, Gebalt 400 fl.; Tasnäd, Gehalt 300 fl.; 
£lr-Körös, Gehalt 400 fl.; Uagyar - Csaholy, Gehalt 3C0 fl.; 
KrasEna, Gehalt dOO fl.; Felsö-Szök, Gehalt 350 fl,; Zilab, Gehalt 
300 fl-; Didsad, Gehalt 400 fl-; Felegregy, Gehalt 400 fl-; Almäs- 
Baläahäza, Gehalt 300 fl.; Illäsfalva, Gehalt 400 fl.; Sölelmed, 
Gehalt 300 fl.; Sz.-Cseh. Gehalt 300 fl. Gesoche bis 1. Mai 1. J. an 
das Viiegespannmt zn Ziläb. 

Kreisarzt für Käkava. Oekalt 600 fl. und an Fahr- 

panschale 200 fl. etc. Gesnche bis 1. Mai an das Stnhirichteramt zn Ora- 
viczabänya. 

Städtischer Oberarzt für üjbänya. Gehalt 600 fl. etc. 

Gesuche bis 30. April an den Oemeinderath 

Gemeindearzt für Konyär. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche 

bis 20- Mai an das Stublrichteramt zn Derecske. 

Kreisarztesstelle in Kikova. Gehalt 600 fl. and 200 fl. 

an Fahrpanscbal. Gesnche bis 10. Mai an dasStnhlrichteramtzn Oravicza. 

^zt für Janernig in Schlesien. Gehalt 30011. Anskonft 

ertfaeilt die Kameral-Oirektion Jobanuesberg 

Gemeindearzt für PÖtzleinsdorf bei Wien. Gehalt 750 fl. 

Gesuche an das Biirgermeieteramt. 

Gemeindearzt für Brannsdorfbei Troppan. Gesnche au 

den Gemeindevorstand. 

Stadtarzt für Swatke bei Chmdim in Böhmen. Gesuche 

an das Bärgermeisteramt. 

Kreisarzt für B i o s k e. Gehalt 600 fl. Gesnche bis 11. April 

an das Stnhirichteramt zn Vaäl. 

Kreisarzt für Pomäz. Gehalt 420 fl., resp. 670 fl. Ge¬ 
suche bis 18. April an das Stnhirichteramt tn Pomäz. 

Kreisarzt für Felcsdth. Gehalt 400 fl. und200 fl. Fabr- 

Torgfitnng. Gesnche bi» 11. April an das Sinhlricbteramt zn Vaäl. 

Bezirkswnndarzt für Unter-Loitsch iuKrain. Gesnche 
SQ die k. k. Bezirkahaaptmanoschaft Loitsch. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt 
über das im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart 
erschienene UiiiHtbuch dt r liistorisch-^eographiseheii Patho¬ 
logie von Prof. Dr. August Hirsch, welchen wir der ge¬ 
neigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Verantwortlicher B-daktenr: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN. 

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfsmittel für Kiniler, Brast- und 
Magenleidende bestens za empfehlen: 

Aug. Ritt. V. Klein Alpenmilch, 

in heil- und nährkräftiger Wirkung unerreicht! 

Depot: Preis: 810 

VU., Scbottenfeldgasse >s. per V, Liter in'« Hans gestellt SO kr. 


Salzbad Luhatschowitz 

in M.äliren. 

Alkallscb-muriatiflche, Jod- nnd bromhftltlge Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen. 

Mchssffmileh- und Ifloll&enkaraitstssit. 

IV 4 Stande Fahrzeit von der Rahns'ationüng.-Brod. VerblndnngztMedem Zuge. 

SaUon-Eröflhnng am 16. Mai 1886. 

Komfortable Wobsung ; etabile Knrmnsik, Dnterhaltongsvereia, 8. praktische 
Bade-Aerzte, öffentliche Apotheke. — Prospekte gratis. — Destellangen anf 
Wohenngen übernimmt die griflleb Serdajl’Bohe Badererwaltnag nnd 
anf Mineralwässer die Brannenwereeaduag in IiUhataohowltB. — Poet- 
nnd Telegraphenstation. 840 







mn 

g 'e-h 
0 (3 s a . 

■® 2’o5 s 

2 

a o ® ? 

a uä 

, n o ® -p 

31^5? 

5—.3 5 
S i» ® äÜ 

■ No N a 

• stsl 

a 

JagSS 

Xi - 
— ® B Ö O 
»t;.* « 

S.Si aM ^ 

«■9 CO« 

l.’Sf'S- 

® i 2 * 

•3 ® a ® = 

S ® td 5 
Sä 
t. ®Oi g 

l^ili 

•Sag«* 

= 

® ® 

2S“S 

ttitl 


Kemmerich’s 

Fleisch-Pepton. 

Dargestellt von Prof. Dr. Kemmerloli in der Fleiechextrakt- 
Fabrik der nOompa^Die Kemmeriob * Santa El-na iSild- 
Amerlka). ein nenes Nanrnnga- und StärkuneHmlMel fiir Magen¬ 
kranke, Schwache, Uekonvaloezoiiten: enthält laut Analyse von 
I iiHu/m Wien; Presexilna, Wiesbaden; König, 
UUUWiy, utmater; Btatzer, Bodd; ca. 18®/o leicht 
lösliche Eiweiflastoffa nni ?»".'* Pepton. 
Genannte Autoritäten bezeichnen das Kemmorlob'snhe 
Produkt als das gehaltreichste dieser Art, welches bei ange¬ 
nehmem Gerncli und Oe->chmacit> leichter Löslichkeit allen 
Auforder>ingen entspricht. 

Durch erste laediziiiische Autoriräton praktisch versucht 
und empfohlen: in allen Fällen von Magen- und Darrokrank- 
heiten, bei Verdauungsstörnngen, Dyspepsien and Darmka- 
tarrheu, bei Hals- nnl Kehlkopfkrnnkbeiten, die das Srblucken 
anderer Nahrung unmöglich machen ; zur Bereitung von Sappen 
für die künstliche Ernährung; kurz, überall da zur Anwendnng 
SU bringen, wo eine Eiwelsssnfnhr nötblg. solohe aber bei 
gestörter Verdauung in fester Form nicht möglich Ist. Besonder 8 
empfiehlt sich das Fleisch-Pepton zur Eroähenng darch Klystiere, 
weil es sehr leioht aufgesaugt und selbst auf längere Zeit 
vorirefillch vertragen wird. 

Verpseknug in ßtecblosen von i Kilo. Kilo, 20O nnd lOO 
Gramm Netto mit üebiauchaanweisuug versehen. 

^imericli’s _Fleisch - 

SSO ist käuflich in den Apotheken. 

Engros-Lagcr bei G. & R, Fritz, Wien. 




MS^AUFBHOCHSTE 

Kurort ßlelctaliero 

io Sfpiermark. 

Eine Fahrstande von der Station Feldbach 
der Ungar. Weetbahn. 

Beginn der Saison I. Mai. 

Alksdlsoli-miirlatUob* und SUmtsAwer- 
Hoff«, Flebtrauadal- n. Q«ell 0 ool-Z*r- 
■tdabnasB-ZobalaUoBan (aneb la EiBs«l- 
kftblaettea), pacamatlMb« KaaiBiar seit 
Batua für aeaa Persoaea, KroM«r Beapi- 
ratfoaa-Apparat, eioBaalreade koblea- 
■aar« Btder, Stahl-, FlohtaBaad*!-. n. 
Büaswasser-8&d«r, kaltes TalXbad oad 
Bydrotbsrapie, Zlevsomelks, Zlsgrea- 
auteb. knbwarme MUeb la der elffeas 
erbauten Bliobkarsuistalt. Klima koa- 
■taat mfteelgr feaokt- 
warai. Seeböbe: 800m. 
Wobanageo, Kiaerad- ^ 

wüeeera.Wageaslnd 
b. d. Blrektiea la Qlel- /''' 
ohenbemabestellea. S 


R a t h - A p o t li e k e 

Salzdetfurth (Hannover) 
liefertgHiceu Kas-einbeliebiger Doairung : 
Korphloai i Gramm : 8‘i Pf.: 

OooalD. mar. i Gramm: .s Mark. 
Ohlnln 1 Gramm : 90 Pf; 25.^ 

Obloralbydrat lOO Gramm: i.üO M.; 
BromksUnm i Kilo: .4 Mark. 

Cbeniische Beinbeit garantirt. 



Weyl’s heizbarer 
Badestahl. Ohne 
Mnbennd Kosten ein 
yii Grad warmes Bad 
Aaefabrlicbe Preis¬ 
listen gratis. 

L. Weyl, Wien, 
X., WaUflaohg. 8 


Fabrik IX., Orünethorgasse 16 a. 

Anch MoDatssablQDgen. 885 



Privat- 

Heilanstalt 

ftr 

Sieniliths- 


und 

Nervenkranke 

in 


Oberdöbling bei Wien, 

Uirsühen^asse 71. 
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WATTONr» 

CICm-MOORSALZ 

CloCIi -moorlauge 

ttw d»m SooMioor M FRANZENSBAD. 

ß 0 qu»m»r Ersatz für MOORßJfDEB. 

kÄiserqüell 

fPURGATIFJ er^ttaUinrl und in JWMm. 

GIESSlllBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUKM. 

nCMCD Königs- 

UrnLn BITTERWASSER 

von hervorragenden med. Autoritäten bettene empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natOrliehen 

Hiieralfässer DDü Qnollefl-Froilncte 

Riederlagen en groe 4 en ddtail: 

HEINRICH MATTONl 

HazimiHanstrasee 5 WIEN Tuoh/auben Rr. 14 
KARLSBAD ~ FRANZENSBAD 

MATTONl & WILLE, Budapest. 


Medici lÄls Neuheiten 

w aititvAaIiI«-. ilAn TTatmti AM>ztAll • 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erachieQ; 


Hand b aoli 


UCA- 

Elektrotherapie 


Dr. Wilhelm Erb, 

Professor der klinischen Hedicin in Heidelberg. 
Zweite vermehrte Anflsge. 

Mit 39 Abbiidnogen. 
gr. 8. 1886 = 15 Mark. 

(v. Ziemssen’s Allgemeine Therapie. Band III.) 


II Mit ADoiiunngen. doo 

gr. 8. 1886 = 15 Mark. | 

(v. Ziemssen’s Allgemeine Therapie. Band III.) 

Sclmiilt'ii JaliflincliBr der sesaanDtea Meilicii 

(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aas der 
ln- nnd ausländischen Literatur) in welchen über alles Wissens« 
wertbe rasch and TOllständig berichtet vird, zueammenfasseode 
Berichte über ioteressante Tageafragen, Besprechnngen über alle 
nenen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine ttberans reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen erachei- 
nenden Zeitschrdften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — 
Bestellnngen in allen Bochhandlangen und Postanstalten. S 5 i 

Otto Wigand. 

Schlammbad Pistyan (Pöstydn). 

e l'liBenbahnBtatiOD, Verbiudong mit. alleu I’ersonea. und Schnellzü^ren. 

SaisoU'Eröffnung 1. Mai. 

Kebet Korgebranch, Kassago. schwedische Heilgymnastik und Blektrititit 
Nähere Anskanft erthellt Sanit&ttrath nnd Badearzt Or. F.>dor. Vo m 
0. April an zn spreohen «HÜtel König von Uacani', Wien, I., Sc^aieritrass e. 
347 (irä/liche Baflr-Verwalhnt^ß. 


qni in materia medlea occorrentia reme- 
dia, qnibos perditlsslmi morbl faoHe 
enrantnr, gratis noscere volaerint, litterss 
latlno vel germanioo sermone coofeotas, 
mlttant ad Dr. Varemlrp Innrbe: Wien 
poste - restante Hanptpoitamt. Nihil doli 
sab est I 8S4 

Beinste, gesetzlich geaehiitste 

Malzextrakt- 

Präparate ‘ 

tos dem Lsboratorinm ■sd.-41lt. Priparste 
des Apotheker Sebmled inTeplIt>(Bühmen). 

Malzextrakt-Lebertliran 50 %, 

Malzextrakt-Pepsln-Pankreatln-Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen 
0'35*’^ met. Eisen, Legnmln.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chlnln-Eieen (aikinsri). 

Depot: C. Hasbser's Apotheke »nm Engel« 
In Wien, I., am Hof. Terwsltor: Haas Gatt. 
Hnster stehen den Herren Aerzten 
gratis nnd franko znr Verfügung. 


Primlirt Brüssel, HsUe, rraakfsrt, Wien. 

Terbeeserte Lenbe-Bosentliar sehe 

Fleischsolution 

der Dr. Mirus’schen Hofapotheke 
(R. StOtnl .len«) 
ein pepTonisirtes Fleisch von ungemein 
ieicbterVerdaaUehkslt,liBelutesiWilLr- 
wartb, Wohlgenohmaek nad aabe- 
greaater BaltSaAelt. Von X,eah^ X>e. 
Wiel, Professor Beelaai nnd and. drst- 
liehsa Xapasltätsa aufs Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht bloB bei Wagreakraakee, 
sagt lisabe, sondern überall ds, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdanongs- 
organen eine aheolnt reizlose Nahmng zn- 
zaTähren (Typknn, Byneaterle, tabsr- 
ealBee BaraiC**ohwilre, Perttoaitte, 
Xsgea- aad OamUataagea) wird der 
Oebranch derFleiacbsolntlonvongrÖDstem 
Nntzen sein. Professor Bselam oeobacb- 
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der 
Braäkraag hsrabgskonnsasa Per- 
seaea, Kiadera, Oralaea, Bsoeavales- 
seatea nun vor Allen VsrwealeideadSB. 

ßensral-OBpOt fOr OssterralcIi-UiisBrii: 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 

Ludwig HIasiwetz, 

Apotheker ln Belchenberg 

conc. Fslirli; kOnstlictiar MtnaralwissBr und 
moussirander ßetrdnka. 

empflehlt anf der X. nhanaaseotl* 
sehea Aanetellaag la wlea 1883 aüt 
dev «Uberaea Hedaille, der Xada- 
Btrleaaeetelloag za TepUtn 1884 aad 
der Gewerbe- aad ladontrieansstel- 
laag ia Odrlltz 1888 präaillrt. 
Pjrophosphorsaares Eisenwaster , wegen 
seiner leichten Verdaulichkeit und seines 
angenehmen Geschmackes das beliebteste 
Präparat gegen Blntarmnth nnd ihre 
Folgeznstänae, wird in 4 verschiedenen 
Stärken angefertigt. — Du saltei'lsaiire 
RatrOBwssser wird als werthvolle Bereiche- 
mng des Arzneischatzes angesehen gegen 
akuten Gelenksrhenmatismos , zymo- 
tisohes Fieber, anch^geo Migräne, warm 
empfohlen. Dieses Wasser ist dmeb die 
Imprägoirnng mit reiner Kohlensäure 
woblsolimeokend nnd für den Magen 
leicht verdanlioh gemacht worden, wird, 
in 2 Slärkeu erzeugt. — Kohlensaares 
LlthtOBiTassei^llt als energisches Lösungs¬ 
mittel der Harnsänre nnd bamsanren 
Salze, deshalb empflehlt es eich als wirk¬ 
sames Medikament gegen Harnsänredia- 
theae, Oiobt nnd ihre Folgen. — Salieyl- 
sanres Lithlonwssser verdient besonders 
b«i chronischer Gicht die beste Empfeb- 
Inng. — Dss koblenaann Usgaesiswaaser 
wird mit dem besten Erfolge bei dyspep- 
tischen Zuständen, cbrouischem Magen- 
katarrh,Lebpran«choppong gebraucht. — 
Blttcrwaaaer, analog dem natflrliehea, ist 
der Billigkeit halber besondere zn em¬ 
pfehlen. — Soda- s. Selterwasaer in Sy^on 
nnd Flaschen. Limonaden ln ver* 
Bcblusatluschpn, tägl. in frischer Füllung. 
Ausser diesen oben verzeiobneten mediz. 
Wässern können alle überhaupt uennens- 
wertben Mineralwässer, wie auch von 
Asrzteu verordneteZasammensetzangen a. 
Beatellnng angefertigt werden. Prospakte 
B. Prelsverseielialase stehen nrTerflgug. 
Vladerlage la O. Banbnar*« Apotbake 

„lam Bager am Hof la Wlea. isi 


Digitized by 


I empfiehlt den Herren Aerzten : 

Leisten- u. Nabelbruchbänder 

mit Hartgomaü-Polotte a nnd mit 
Bartgaauaal überzogenen Federn, tt- 
nnebm snm Tragen and nnverwfietllüh 

Patentirte Leibbinde, verbeeMi- 

ter KoDBtmktion, daroh welche dM 
Bntsohen vermieden n. das Anlegen fflr 
korpolonte Personen erleichtert wird; 

Bett-Urinflaschen, mtnnucheimd 

weibliche ans Bartgamml { 
Irrigatoren ansBartguBmiandaan 

starkem Glas; 

Eiter bocken ans starkem Glas; 
Holzcharpie, lose, gepresst nnd in 

Kompressen, ohne and mit Sublimat. 

J. Odelga, 

WleO) Yl.) SchinglxhofgMfle 18 . 


SÄNATORIDH 

für Nervenieidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verschiedensten Vaaral^a 
werden nach einer nenen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Ebenso 
wird Ololit in verhältnissmäsaig knner 
Zeit geheilt; fftr die Boaelttgaag dor 
BohmorgaafäUe aekon la dea eretea 
Tagea leiste ich Garantie. Die Hellang 
der sog. Korphlaauaekt erfolgt naoh 
einer eigenartigen, von der eettaerigeo 
abweiobenden Methode; es fallen hieroei 
die meisten nnd namentlich die qual¬ 
vollsten Abstinenzerscheinungen weg. 
Nähere Ansknnft erthailt 

Dr. med. Weleker. 



Aold. gnUanillonai 

• (bei Jodlsmas). 

* ^Adonis vernalläl (Hers-1 

Extr. fluid 1 

y Crnnfsablnenam. 

^ g gl (Hypnoticum.) 

Chistojodinum 

Jodolsiin. 

^ Beide Präparate, anstatt 

A «s Jodoform zu gebranoheo, 

SS sinä beinahe ganz gemeb- 

^ 108. 

\ ^ L»nolelnuin. 

^ Ein von Prof. LIdtrelch 
entdecktes Cbolesterlnfett 
ist gemohlos n. wird übar- 
rasoiiend schnell von der 
» Haut anfgenommeu. 

^ Natrlam nttroanm. 

^ JWitroMlycerlnviin 

bewähren sich vorzflglieb 
bei Migräte und Asthma 
nervoeuoi. 

* Fyrldlnom 

^ ' Pjridinnm nitrienm. 

^ Aetbmamittel. 

W-mmUng. hydrarg. lanolelalo. 

(anstatt Uog. bydrarg.). 

SB Vrethmnsim* 

(Hypnotioum.) 

•-f^ledlcaMtöse BacillCD 

JA ans Cacaobntter; dann ^ia- 
** tinglyoerin. naoh derneben- 
etehenden Scala im Dnrcb- 
measer nnd beliebig anzngebender Länge. 

Nähere Mittbeilnngen über die Präparate 
nnd die Lieferung derselben übernimmt 
bereitwilligst; 

C. Haubner’^ 221 

Engel - Apotheke, 

WIEN, L. am Hof 6. 


Googl 
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Höhenkurort 

MarillatMl 


34U 


CKaltwassAr-. Inhalation. Molken- nnd Traoben-Knran- 
. talt mit hydroeloktrlsoban Bädern nnd zweokmäsBl^er 
‘ ElnriohtnnKf-HeUgrymnaatikn. Massage tmMarlllathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina von Te- 
mesvär in 4' ,, von Bazias in 3‘', Stunden erreichbar. 
I Beklno der Salaon 28. Mal 

( Beginn der Trauben<Kur Anfangs September. 

Das weohRelfleberfreieMarillathal liegt s.^iOO Fuaa über 
demMferesspiegeliii einem dichtenNadelwalde, ist vollkommeD 
jstaubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamisclie Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem- 
iierat ursch wankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling nnd einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Aasflägeii ist reichlich. Dem Woh- 
nungsuiaugel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern 
gesteuert. — Post- und Telcgraplienstatlon, 

PrelBo hl« 16. Juni and vom 25. Aogast ermäaalgt. 
Nähorea beim Gefertigten. Qr. Hoffenreich. 


Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wolilwollsnde Anfmerks.amkeit 
auf unseren y^Wein von C'liassain^“ zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung, 
welche ihm auf der Ausstellung pharmaceutischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzucmpfehleu 
und werden wir uns erlauben. Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern. 

Die beiden Bestandthoile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellen, und wenn 
auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebrauch 
in der Gesundheitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmäs.sigem 
Gehalt nnd folglich auch gleichmä^siger Wirkung herzustelleu. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird danu, wenn die Gerste die grusstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ansgetibt wird. 

Sie werden in unserem „Wein vou Cliassalng“ sicheilich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdanungswege 
und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Aoskunft über das Mittel zu geben, wie auch 
auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqueurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0.05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFtR 
in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 


Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 


Syrim voi iteriiliosiiliflrsaflreii Kalif 

von CSrlninialt «S* Comp., Apothirker in Pari«. 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Fresse im Allgemeinen 
koostatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
t.ei Behandlung von Bruatkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebrauche des 6yrup aus hyparphosphorsaurem Kalk von 
Grlmauit AComp. stillt sich der Husten, schwindet der nächtliche Schweiss 
und bessert sich rasch die Eräfteztmahme des Kranken, welcher bald an 
Gewicht znnimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. 
Ein Esslöffel voll enthält lo Centigr. paren byparphoaphorsanren Kalk und 
werden i—2 Löffel Morgens and Abends gegeben. Da sie Reinheit beim hyper- 
phoiphoriauren Ksik eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg haben soll, so bat obige 
Firma, um ihr Präparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben 
eine leichte Rosafärbnng gegeben. 

Pyrophosphorsaures Eisen- Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits In Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eiaenmittel adoptirt. Es ist klar, bell, gernch- und Geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammenaetzung einzelnen Bestandtheilen des Blutes and der 
Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsanren Natron der 
im Gefolge der Kisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung voll* 
kommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht ver¬ 
daut und Bssimilirt und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere 
Eisenpräparate felil.schiagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Prä¬ 
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdanung nnd findet 
eine rationelle Anwendnng bei Chlorose, Lenkorrboe, ln der Rekonvaleszenz 
nach Typhus und .schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau nnd Troussean haben 
dieees Mittel stets empfohlen nad fast täglloh Teriohrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nebmeo. Die Solution enthält in jedem 
Esslöffel 0.20 Centigramm Eisen. 

Depflts; Paris, 8 rne Vivienne: Wien. O. Kaubner’s Apotheke 
.znm EDgel". I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 2; 
Prag: J. Fttrst, Kleioseite; Budapest: J. v. Török, Königegasse 7. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte. als: der weltbekannten Glauber- 
salzwflsser Krenz- und FerdlDandsbrnnnen, der Waldqnelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rndolfsqnelle (gegen Krankheiten der Harnorgane). d “8 
Brnnnensalses, der ans demselben bereiteten Pastillen nnd des Mineralmoores, 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen ubertroffen wird. Die Füllung und 
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu *,'4 Liter statt. 

Brunhensohriften und Gebrnochsanweisuugen sind gratis zu beziehen von der 
S25 


Eisen-MineralbadinMödling 

bei Wien, | 

eröffnet vom 1. .Mfii, k 

angezeigt in Rekonvaleszenz iiaoli schweren Krankheiten, Blut- E 
arnintb, Bleicbsncht, Skrophulose, engli.echer Krankheit chroui- & 
schein Huutleiden, Sexualkrankbeiten bei Kranen. £ 

Nach Verordnung werden auch Bäder mit Franzensliader Moor- ^ 
Extrakt, Fichtennadel-Präparaten und Soole verabreicht. ^ 

Nebst jedem Komfort und Annehmlichkeit, wie ihn ein moderner ^ 
Kurort bietet, ist Mödling durch seine reizende Lage, ein kräftigendes fe 
Gebirgsklima und seine überaus günstigen sanitären Verhältnisse aus- fei 
gezeichnet, worin es von keinem Eisenbade übertroffen wird. ^ 

Die elektrische Eisenbahn vorinittelt die Verbiuduuir mit ^ 
der Brllhl. g 

Broschüren über „Mödling und seine eisenhaltige Slineralquelle“ fei 
sind iu W , Braninilller’s Hofbuchhandlung zu haben. fei 


Daaer der Raile- 
SaiBou Tom 20. 
April bis 1. Ob- 
tober. 


Jodbad Lipik 


Dauer der Bsde- 
Saiüon Tum 20, 
April bis 1. Ok¬ 
tober. 


In Slnvonlen. 

Post- BBil TrlegrapheD-8la1Ion. 

Einzige heisse Jod-Thermalqaelle am Kontinente, 

konatante Wärme 04“ Celslos, Rade- and Trfnkqoelle ersten Banges. 

Die reinen niiTerfäUchten Llplker Jod-Thermalbäder empfehlen eich vor¬ 
züglich bei allen katarrhalischen Zuständen der Scblelmhiiite, des Kehlkopfes, 
Manen-DarnikanalcN und der Blase, (ilrht und Bheumatianus, Kontrakturen der 
Ueleiikv, (ieschwSren der Haut und Seblctinhänto, offenen Wunden, Kkrophnlose, 
SyphUIs, Atiscbweilung und Verdlrknog der Gewebe Vergrösserung der Drüsen 
und ElterunK derselben. 

Als Badearzt fungirt Dr. Thoman von Marsohalko, ferner ordinirt 
anch Dr. A. J. Oregorlos, königl. Sanitäterath in Pakrac. 

Daa Jodbad LlpIk ln Slaronlen ist in einem Bergkessel reizend gelegen, 
besitzt ein schönes groaaes Knr-Uölel, einen anagedehnlen schattlziu, pracbtrollen 
Park, gnle Knrmostk und bietet noch vielfache andere Zerstreuungen. 

Seit 6. Oktober 1886 ist Pakrao-Llpik Eadatatlon der Baroa- 
Pakraoer Blnanbaha and ln 20 Mlnnten vom Babnbofe zn errelohon. 

Die Direktion dei Jodbades LlpIk in hlnTonlen. 

Lipikcr Jotlwasser-Vorsandt erfolgt ununterbrochen in stets 
frischer Puliung; rorrätbig lo allen Mineralwasser- nnd Speaerel-Uandlnngen der 
österr.-nngarlsrhen Mooarrhle. S44 



Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Ein neues Nähr- u. Genussmittel für Kranke u. Gesunde. 

Or. Kochs’ Fleisch-Pepton enthält die Extraktiv- uod 
Nähr-Stoffe vom besten Ocbsenfleische in höchster Kon¬ 
zentration, und zwar in peptonisirtem, d. b. solchem Zu¬ 
stande, dass sie direkt, ohne Verdauung durch den Magen 
zn benöthigen, vom menschlichen Organismus aufge- 
nommen werden. 

Billiger wie Fleisch-Extrakt, hat Dr. Kochs’Fleisch- 
Pepton (unter Zusatz von Kochsalz) bebnfs Geschmacks- 
Verbesserung aller Speisen die gleichen Eigenschaften 
nnd ausserdem einen wirklichen Nährwerth. 

Bei gestörter oder erschwerter Verdaunng, Blntarmnth, anstrengender 
Arbeit, längeren Pausen zwischen den Mahlzeiten ist sein Gebrauch 
von unschätzbarem Wertfae. Nur das Fieisch-Pepton von Or. Kochs 
erhielt auf der Antwerpener Weltausstellung das Ehren-Dlplom, 

„well vorzng:llch, haltbar nnd g^eelg:net, 

Europa ansohätzbare Dienste zn leisten“. 

Yorräthig in allen Apotheken, Droguen-, Kolonialwaaren- nnd Delika- 
tessen-HandloDgen in Blechdosen von 1 Kilo ä fl. 9.40, in Töpfr-n 
von 225 Gr. ä fl. 2.80, in Töpfen von 100 Gr. ä fl 1.40, in Tafeln 
von 200 Gr. ä fl. 2.55, in Pastillen von 30 Gr. ä 65 kr. 

General-Vertreter der Kompagnie Kochs »^2 

für Oesterreich-Ungarn. Rumänl-n, Serbien. Bosnien nod die Herzegowina; 

joaeph Voigt & Oo., Wien, Hoher Markt. 
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änatürüche Soolen-Kr 
k. L c. Halleiner MntterlangenSalz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltzky^ k. k. Hofapotheker, Salzburg. Indioation* 
die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen , seit 
1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren; 

C. und Ci. Braiiii) Cbrobak^ Rokitansky^ Spfitli. 

Hauptdepot für'Wien und lüTled^-Oest. s W*. Raab, 'Wien, I., Lugeck und 
Wildpretmarkt, ferner bei H. IRattoni und in allen Apotheken und Ullneral* 
««asser-CSesehfiften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko. 


Echter und verzfl|lich8ter 

Idaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 
mr 

Kr!iiil[eii.Re^opale!!zeote. 

Durch Vermittloag der Adnlnistra' 
tlon der ^Wiener KedliiniscbeD 
Presse^ in Wien, Maximllianetr. 4, 
iet nnverOlBchter alter Halaga-Weip 
xnm Preise tod 3 fl. pro BoateiH*- 
sa besieben. — Fttr TOnOgrliehete 
Qualität wird garantirt — VeraeD- 
dang gegen Einsendung des Betrages 
oder NacbDahme desselben. Emballage* 
berechnnng anm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Antträgen — inst)- ■ 
sondere durch die Herren Aerite — 
wird entsprechender Nachlass gewahrt. 


£iA,clr«gtst Sctutimai'Kc 


[• .. Ir 


«Dp. Tßieh aelis’ 

Giebel Cacao 

Stärkendes (tonisirendes) Nabrunpsmittei für jedes Alter. 
Zweckmässig als Hisat/ liir Tiiee und Kaffee. 

Zun» medizinischen Gebrauche bei 
katarrhalischea Aflektionen der Vcr* 
dauungeorgaue, selbst bei Sänglingen 
zeitweise als Ersatz für Milch, be- 
sonders bei diarrboischen Zuständen 
mit sicherer Wirkung anzuwenden. 

Zuerst in der unter Leitung dos 
Herrn Professor Dr. Senator stehen¬ 
den Poliklinik des Augasta-Hospltals 
zu Berlin mit ausserordentlichem Er¬ 
folge angewandt. 

(Siehe «Wiener Medizinische Wochen¬ 
schrift- Nr. 3, 1Ö86.) 

500 Gr-Büchse, Verkauf 2 fl. 40 kr. 
250 „ « 1 fl. 25 kr. 

Probe-Büchse « — fl. 60 kr. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über 
die Versuche und Erfolge auf Franko- 
Anfragen gratis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Gebr. Stollwerck, 

Köln a. Rh. & W ien, Prater- 
Strasse 50. 










htrgnteHt 
'GebrStsll'ÄBri;' 

KaiKrl: 
Köni(l:HilIieIennhn 
" inKOlNyflh. 


Brevetirte Ueferanten Ihrer Maje.*täten der Kaiser von Oesterreioh-Üngam 
und des Deutschen Reiches. 381^. 

Vorräthig la allen Apotheken. 

En gros-Lagor bei G. & R. Fritz, Wien, I., Brünnerstr. 5. 


Kurort Koritntexa^ 

üngam, Liptauer Coinitat, Station Bosenberg. 

0 ^ Balaon-ErSlhinng 16, Kal. 

Trink- n. Badekur, Fichtenbäder, Sohafmolke, Kaltwasserknr. Spezifl- 
scherKorort gegen Magen- n. Darmkrankheiten, Leber-n. Milianschwel- 
lugen, HImorrholdallelden, Blelchsncbt, Asthma n. ^errenkrankhelten. 

IB Mitte meilenweit sich erstreckender Fichteowaldungen gelegen, ist 
Koritnieaa ein unvergleichlich gesunder kllmatlsoher Kurort. Apotheke, 
Post und Telegrapbeostation. Tour uad Betourkarten mit 33'/,Vo Ermässigung. 
Badearzt: Dr. Josef Ormai« Nähere Auskunft ertheilt und Bestellungen 
auf Wohnnngen übernimmt die Badedirektion in Korltnicza. 

338 Johann t. Belhäz^. 

ac^ Frisrlie Ffilluns ^90 

Koritniczaer Säuerling. 

Yorettgliches Heilmittel gegen Mageu- und Darmkraukbeiteu, Leber- 
n. MilsamehwelluDgeo, besonders gegen Hämorrhoidalleiden. Mit Wein ein 
äusserst erquickendes tietränk. 

Za haben durch die Badedirektioa in Koritoicza. In Budapest in der 
Heaptniedwlage Saondygaise 66, sowie bei den Herren Edoikaty L., Mattaal 
und Wllla, als enefa in allen bedeotenderen Mineral wasser-n. Bpenereihandlungen. 


Schutzmarke. 



B. StrasMiiicky^s 

Diätetisches 244 

Malzbier, 

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratsohmer. 

Die berühmten und hervorrageodsten AntoritSteo der medizinischen 
Wissenschaft, als die Herren: HofTath Prefeeeor wob Bamnerwer, Hefrath 
Frofeaaor Braon von FemwaXO, Rofrath Profeaser Br. Th. Blllreth, 
FrefoMer Albert, BewienuLgsratli Prefeaaor SehBltaler, Frefaesor 
Bofmekl erklären einstimmig iu ihren abgegebenen schriftlichen Outaohten, 
dans das dlltetlaehe MalsMer ein vorsügltches Bihr- and Bellnittel ist 
bei Krankheiten der völligen Blntleere, bei in Folge von langwierigen 
Krankhelteprooeeeen herabgekemmenen, abgemagerten Individnen, tei 
Krankheiten der X.aft- nnd Braat-Organe etc. etc. Oeradezn unübertreff¬ 
lich und überraschend wirkt das «diatetlaehe Balabler* bei Franenkrank- > 
helten und Bkrophnlese der Kinder und dleat nameatlieh snr raaehen 
Erhelnng bei Bekenvaleaaenten nach Jeder eehweren Krankhait. 

Preis pro Flasche nebst OebranchsanweUung 45 kr., mit Yer- 
paeknng und Franco-Zostellong zur Bahn oder Schiff 50 u*., für Wien hei 
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zastellnog. FrekektatohenäöFlaeohen 
znm Preise von fl. 9AO. 

Hauptvwoandt uod Kellereien: OberdBbling, Nusedorferetraeae 29, 
in eigenen Hnuee, 

Niederlage: Wien, I., Wallflscbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508. 
Depöte ln allen renemmlrten Apotheken des ln- nnd Auslandes nnd hell 
6. Degar, llfBeralwaiser-NlederUge, I., ^asomirgottstnuse 9. 


Karlsbad. 


Dr. ArDölfl Pöllatsclelr. 

Kurarzt in Karlsbad, 


wohnt: 


328 


Sprude^asse im Hause 
„Kronprinz“. 






■^«'a 


Sauerbrunn Bad Radein I 




Reichthom 
a. Kohleusäure. 

Natron nnd Litbion 
wirkt das Radeiuer Sauer- 
waeser a. Specifleum bei: Siebt, 

Qallee-, Blueo- and Xlerenttelnen. 

Hiaorrholden, Skropheln, Kropf, Gelb- 
.seeht, Magentelden u. b. Katarrhen überhaupt. 
i Bäder, Wohnungen, Reetanratloa billig 

■Xirderl, H. nattonl, I.. MezimlHanetr. 5 n. Taohlauheg 14 8 . Ungar, .Tasomlrgofstr ». 


m reicLl eJtirrUr nNatron-hithlon 
Siaerllng“, Oarod's Versuobe haben 
erwiesen, dass das kohlen- 
eaure Litbion bei Gicht¬ 
leiden das beste nnd 
eich erst« Heil- 
mittel ist. 

20 



seit 22 Jahreo 

Karont in Bad 
Hall. Oberdster- 
reic^ ertheilt be¬ 
reitwilligst auf 

diesen Kurort bezflgliche Auskflufte in seiner Wohnung: Wien, TUI., 
Wickenburggasse 24. Vom 8. Mai an beliebe mau Anfragen und Wohnungs- 
bestellnngen an ihn nach Bad Holl zu adressiren. Seine Brochure „Der 
Kurort Bad Hall ist bei Toeplitsft Deutickeund beim Verfasser selbstin benebeu 
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• cpS's la allen 
K.acralxaMerhaad- 
bn^ea^Apeahekon. 


Huny^di Jaitös^ 


u-6e>w4poaieion. in Bndapon. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

l>urch LIebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von ersten medizinischen Antoritiiten srem hiltzt und empfohlen. 

ai'lL »loleschott. Gutachten 

Jänos-Waggcr« an BUter» nngeUlhr 10 Jahren 

sals nnd Olaabersalz Uber» ^ verordne ich da« Hunyadi 

trifft den aller anderen be- ^ Jino^-^'^SBer, wenn ein 

kannten Biuerqnellen.nnd Abführmittel von prompter, 

ist ea nicht an bezweifeln ruTerl&SGiger, gemessener 

das» dessen Wirksamkeit' ' ' ' Wirkung erforderlloh Ut.“ 

damit im Verhältnis« steht.“ Rom, J»i Mal 1884. 

pi,. 


Man wolle ansdrBcklich »SaxlsbOST’» BitterwaSSeT« ln den Depftte verUngen. 
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7 ^/ Steiermark. 

w X Sildhflhnstafinn Pfilfschach.^W 




SüdbabDstätloD Pöltscbach. 
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täglich frisch tmd verläSAlioh, versendet 

Imnfcfnff .. 

I I I I aM 1 LIMI I Wien, tUeidling, Hauptstraase Nr.lO. 
m Preis einer Phiole I fl. ö. W. 

Echtes Malz-Extrakt. 

Oarantirter Cehalt l7Vs% Extraktlvstoff, 8"/o reiner Malzzucker. 

Fabrikation unter Leitung eines praktischen Arztes. 193 

Bewährtes Stärkungsmittel für Brust», Halit- nnd Lungenleidende, Bleich» 
Mürhllge, Rlnlerme, IlekonTaleszenteu, beeonders auch nach überBtandeDem tVoeben- 
licti, )-owie für schwächliche Kinder. 

Nach Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt, 18 Flasch, lo M.; 30 Flasch. 
16 M.; 60 Fiaach. 86 M.; incl. Raihallage gegen Einseudong cd. Nachnahme. 
Nifderrheinisebe M.alz*ll2xtrakt-JHrauerei Lsekhsusen b. Wesel (Kbelnpr.) 
■B* Dad Herren Aerzten steben Proben and Analysen za Diensten. '3iv 


Kurort 


bei Kapfenberg in Steiermark. 

Altrenommirter klimatischer Kurort mit Fichtennadelbädern, 

W aiKKCi'lirihiiiMlsilt 350 

(MasBäge mit io Hollanil gesclmltem Personal), im herrlichen MOrzthale« 
5UÜ Meter über dem Meere, gegen Winde geschützt, mit gleichmässigen Tem- 
peratiirverhältnissen, ozobbaltiger Atmosphäre, 4 Bahnstouden von Wien, 
Bahn-, Post- Dud Telegraphenstation. 

Briefe: Kurort „8telnerhoe‘ bei RapfeDherg a. d. Sfldbahn. 
Anstaltearzt: l)r. N, V. Wiiiliicki in Wien, IV., Hundsthurmerstr. la. 


Bewährt bd Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
h»‘i catirrh, Atfectionen der Respiratlons- u. Verd^uungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und MinerulwasserhandJimgeu. 

Satrator Quellen-Oirecdon, Eperies (Unsarn.) 


Ortliopäd-iscixes InstitULt 

UU3 l^Vicil^ Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institotea wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
ssmmfe Leitnng. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Knt- 
ziindnng der Knochen nnd Gelenke. Verkürzung, Znsammenziebung der Sehnen, 
Schwund nnd Lähmung der Muskeln. Den Augehörigen der Patienten steht 
die Wahl von Consiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstignng der 
Zöglinge sowohl io gemeinschaftlichen als in ssparirteu Zimmern. — Gymnaac. 


Uebungen, Unterricht in Wissensiihaften, Sprachen, Musik. Nähere ßespre- 
ohnngen, Consultationen, Programme u. Aufnahme von 3—6 Uhr in der Anstalt. 

Dr. V. Weil, k. Bath und Director. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In Wien. 142 

(Seit 18 Jahren bestehend) heuer neu eingerichtet.) 
DieKinathmung voa komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten 
ist indizirt bei Emphyseme pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum, 
bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammteo Schleimbaut des Respiratlons» 
traktus (Laryngitis, Tracheltis, Bronchitis), insbesooüere bei chron. Bronchial¬ 
katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, An imie etc., 
Sitzuugsdauer 2 Stunden; täglich von 10 — 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klm. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
VflO—12 Uhr nnd in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von ‘/i3—4 Uhr. 

Gemüthskranke 

finden jederzeit Anfnabme in der Dr. Erlenmejer’schen Anstalt zaBendorf beiCoblent. 


üCJKOKo:" 

Teplitz-Schönau 

in Böhmen, 

I ’ 

seit Jahrhunderten bekannte und btirflhiute heis.««e, alkalisch-saliiiisclie 
Thermen. (29'5—39“ R.)— Kurgebrancli ununterbrochen nährend des 
ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rbeu- 
niatisinnS) Lähmungen. Neuralgien und andere Nerrenkraokheiten; 
von glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiteo aus Schuss- und Hieb¬ 
wunden, nach Knoctienbrlicheu, bei Gelenksteifigkelteu und YerkrUm- 
mnngen. — Alle Auskünfte erth eilen nnd Wohnungsbestellungen be¬ 
sorgen; für Teplitz das Büderliiitpnlitorikä in Teplitz, für 
Schönau das Bfirfgernielsteramt in Schönau. 336 


Normal -Tricot - Unterkleider 
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^Ojährigem Bestehe„ 


X\ 

JOHAMIV lIOFF's 

% 

_i_1-A n__ 


ist das beste 

Llndenugrs* und Lebenserhaltangrsulttel für 
Sohwlndgiichtlgfe, Brustleldende, Lung^ensehwache eto. 

Unerreicht! Untibertroffen! Unnachahmlich! bei 
Frauenkrankheiten und Skrophuloae bei Kindern. 

Neuer ärztlicher Heilbericht: 

Extractnm malti Johann Hoffii 

Gegen Mierenleiden. '*9C! 

Samber, 7. März 1886. 

Euer Wohlgeboren! Ich erachte es als eine ebenso 
heilige als angenehme Pflicht^ Ihnen fUr die ausgezeichnet)- 
Nähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebrauch be 
zogenen Johann Hoff’schen Halzpräparate meine wärmste 
Anerkennung auszusprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden 
warf mich aufs Krankenlager und trat gleich mit den hef¬ 
tigsten Symptomen, wie grosse Athemnoth, Schweiluug der 
unteren Extremitäten etc., anf. Nach glücklicher Behcbnu; 
dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir vdllige Appetit- 
und Schlaflosigkeit znrBck, in Folge dessen ich derart hcrab- 
gekommen war, dass ich kaum ein Glied zn bewegen rermochtr. 
Aber das TorzQgliche Johann Hoffsche Maizextrakt-Gcsund- 
hcitsbier und die Gesnnditeits-Malz-Chokoladc tbaten Wunder, 
denn seit deren Genoss stellten sich Appetit und Schlaf 
Immer besser ein und Jetzt staunen meine Besucher Ober 
mein Aussehen, das früher ganz Ikterlsch war, jetzt wieder 
die normale Farbe angenomen hat nnd ich fflhle mich jetzt 
derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen 
Berufe mit früherer Lust wieder nachgehen zu kdnnen. ich 
bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und 
zeichne mit grösster Hochachtung 

l>r. Beisz, prakt. Arzt in Sambor. 

Wamunff bei^n Ankaufs 

' Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 

I und alle bedeutenden Aerzte tn Europa x'erordnen und verschreiben in 
len Apotheken Oriait%at»Eaetraete»M% ntntti sfoikann 


damit der Kranke und Rekonvaleszent auch 

das Richtige zu seiner Heilung bekommt; denn nur 

die OriginnlJok. Iloff'sehen (W 'w Malzextrakt ■ Gesundheits- 
Fabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 

Hunderttausende Kranke^ gesund gemacht. Auf den 

Ktiquettes der diätischen , rcMm, ersten Johar^ Hoff- 

icAen Malzextrakt-Heilnah- rungsmittel befindet sich 

die Schutzmarke (Brustbild von Johann Hoff mit der 

Unterschrift Johann Hoff und üeberschrift alleiniger Erfinder der 
Malzpr&parate m einem stehenden Oval) und kann man das Publikum 
nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

13^ Gegen BruaHeiden. '3C 
Ich liess mir ans Hoffs Haaptgeschäft in St. Petersbarg 
Malzextrakt-Gesundheitsbier and Malz-Gesandheits-Chokolade 
kommen and benatzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte 
sehr heilsam anf nnsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärkongsmittel bei Brostleiden. Aasserdem erzielte 
ich bei 15 Brastschwachen die günstigsten ßesnltate damit. Ein 
brastkranker Kaufmann fühlte sich nach dem Genuss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess nnd 
der Schlaf wiederkehrte. Hoff's Malzchokolade ist ein sehr 
nahrhaftes nnd wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen 
an der Stelle des Kaffees nnd wirkt vortheilbaft bei Entkräftung 
durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzng vor dem viel theoreren Porter nnd Ale und die Malz- 
Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen. 

Dr. C&rl Janohzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg. 




Lanolin Liebreich. 

Bas von Professor Osksr Liebreich in die Therapie eingefahrte, anf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin“, welches sich nach eingebendsten 
Versncben als onBbertreffliche Salbenbasie erweist, fabriziren aussohliesslich 
die Herren Benno Jaff§ & Oarmstätter in Martinikenfetde bei Berlin. 
6eneral*Dep6t für Oesterreich-Üogarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man eich wegen Anskunft und Broschäreo über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den nnreinen Prodnkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

I., Bräunerstrssse 5. 


G. & R. FRITZ. 


<lei:* na t ii rl io li e » 


FRANZ JOSEF 


Schwefelsäure MagneHia 24*7S6,„. 

Schwefelsanree Natron 28'189 

Schwefelsaiiree Kalt o oo7 

Schwefelsanrer Kalk l'8i>3 i9 

Boppelt-kobleneaures Natron riSS 
In 1000 Tbeilen 

Freie nnd baliigebnndene Koblensanre 


24*;S6,^., 

CblorKO&l^iiofiQiD 

0 007 

Kieseleäure 

Zneamnien 


Der amtliche Chemiker der Hauptstadt Budapest. 
Prof. M. von Ballö, 

Mitglied der Ungar. Akademie der Wissenschaften. 

Vorräthlg ln allen Apotheken nnd BUneralw.-Depöts. 

172 Die Birekliou in Budapest. 


r K A 

RLSBADER 

■ ^ BRAUSE- 

PULVER e 


(Pulvis aerophorus Caroiinensis) 

«ind mItHilfe der ans den KarlsbaderHlneralwissem gewonnenen Qnellenprodakte 
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren 
medlzinieobe Bigencehaften znr besonderen Geltnog. Diese Pulver repr&aentiren 
ein angenehmes, rasch, sicher and schmerzlos wirkendes Pnrgana, das anf die 
Fonktionen des Hägens nnd Darmes erregend einwirkt. 

Sie bilden ein kr&ftiges Vorbereltnngs • ond TTnterstätsaagsmittel vo o 
Uineralwasser-Koren, ermöglichen eine Kor, bei welcher die Anrmng einer 
energischen Fnnktion seitens der Dürme and der grossen Banohdrasen ange- 
strebe wird. — Zn Bntfettnngsknren vortrefflich geeignet nnd bewährt. 

Angenehmer, billiger and bequemer Erssts für Bitterwasser. 

Man achte anf die Sohntsmaxke welche den Namenszag ZilppOlMUl, trägt. 

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franco znr VerAgnng vom 
CentralvenendnngfldepOt: Lippmaan’s Apotheke, Karlsbad. 
BrUUtliob in allen Apotheken nnd grttaseren Hineralwasserhandlnngen. 87i 


V 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Znsammengesetzt ans den für Bildnng nnd Ernährnng des Mnskel- nnd 
Knochensystems nnentbehrlicben Sobstanzen. 

Wir fiberlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Snbstanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte Im llanptdepot 
für uesterreich bei Hserliofep^ Apotheker 
In 'Wic*n« ^inserstra^se flft* — i Flasche 2 fl. 50 kr. 


üeransgeber, Eigenthfimer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wieu, Maximilianstr. 4. — Drnck von Götti, Giatel & Comp., Wien, AngiisÜnerstr 12. 
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XXyil. Jahrgang. 

Abouneaieutitiirdiae: .Uediz. Presse' liud .Wieuer K..inlk*: 
iulaod: Jäbi'l. lo fi., balbj dirl. 5 d , vietteljäbrl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Urk., balbj&hrLd8Mrk.,vierteljätirL eiCk. 
.Wr. Klinik'* separat: Inland jährl.: 4fl.: Ansland 6 Krk.— 
Inserate werdenin der„Wr. Med. Presse“ prokspaltigen. indsr 
«Wr. Klinik' pro Kaum einer darcblanfenden NonpareUleMila 
mit2&kr.= öo Ff. berechnet. Han abonnirt im Anslandebet 
allen I'ostäniTem and Bnehfa&ndlero, im Inlande durch Eia- 
sesdnns lies RetraeeM perPostan » eisnngan dieldmlalstratfen 
der M^iener Media. Presse** fa Wien, 1., HazImiliaBstrsase 4. 

nedlzinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte, 

- -- 

Ohef'Hedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INEALT: OrigiBMllen nod kli&iscbe TorlesoDgen. lieber Pastenr's PriTentivimpfongen bei Handswath. Vortrag gehalten in der k. k. Gesellschaft 
der Aerste in Wien am 16. April 1886. Von Prof. Dr. A. t. Frisch. — Partielle Fassampatationeu. Von Dr. Adolf Oorhan, Prlmararst des 
öffentlichen Krankenhanses in UOdting. — lieber nervöse Gastrozle. Von Prof. H. Bosenthal in Wien. — (Fortsetznng.) — Verhandliuireii 
ärsüicher tiM6ll8ctaafteii and Vereine. E. k. Gesellschaft der Aerste in Wien. (OriginaUBericht der „Wiener Medis. Presse“.) Dr. Coön: 
Zwei Fälle von Sprachanomalien. — Prof. Weinlechner: Behandlong der Intnssnszeption des Darmes. Teleky, Csokor, Eiseuschitz, 
Rabl, Hofmokl, Beinitz: Diskussion Aber Behandlung der Intnssnszeption. — EOnigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Original- 
Bericht der „Wiener Uediz. Presse“.) Dozent Baron: Properitoneale Hernie. — KiiUsehe liespreebnnffen nnd litemrlBoh« Anzeigen. 
— Atlas der Eantkrankheiten. Von Dr. Isidor Nenmann, o. ö. Professor der Dermatologie and Syphilis an der k. k. Universität 
in Wien, Vorstand der Klinik und Abtheilnng für Syphilis. — Die Sterilität des Weibes, ihre üreacheu und ihre Behandlung. Von Dr. E. 
Heinrich Kisch, a. o. Professor an der deutschen Universität in Prag, im Sommer dirigirender Hospitals- and Braunenarzt in Marienbad, — 
Standes-Angele^nheitefi) Tage^esohlehte and Korrespondeu« Vom achten balneologlscben Kongress. (Schluss.) — Erster russischer Aerzte- 
Kongress. (Origlnal-Eorrespondeas der „Wiener Medis. Presse“.) (Schlnss.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion 
und Administration. — Anseigen. 


Nr. 16 . Sonntag den 18 . April 1886 . 

Die «Wiener Medlslniscbe Presse* erscheint Jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Oross-Qnut-Format stark. Hiezu eine Belhe 
aoaserordentUoher BeUuen. Ala regelmässige Beilage aber 
zugleich auch aelbstetändig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
ailmonatUeh e n Heft im dambsobalttUcben Umfange von 8 
Bogen Irfzikott-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anftrige sind an die Admlalstrstloii der „ledUlnUeheB 
Presst“ in Wlta, I.» MaztmlBsastrssHe Rr. 4, za richten. 

Fdr die Bedaktion beotimtnte Znschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Br. Joh. Sekaltsler.'WlsB, I.« Bsnrlag Ifr. 1. 


Wiener 


Originalien und kiinieche Vorlesungen. 

Ueber Pastenr’s Präventivimpfangen bei 
Hondswnth. 

Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 16. April 1886. 

Von Prof. Dr. A, v. Frizofa. 

Meine Herren! 

Ich erlaube mir, Ihnen im Nachfolgenden über meine 
Studienreise nach Paris, welche ich im Aufträge der „allge¬ 
meinen Poliklinik in Wien“ zn dem Zwecke unternommen 
habe, um Pasteur’s Methoden der Präventivimpfung bei 
Hundswutb in dessen Laboratorium aus eigener Anschauung 
kennen zu lernen, Bericht zu erstatten. Pasteub hat zwar 
in einer Reihe von Publikationen seine Thierversuche und 
aein Verfahren der Präventivimpfang am Menschen nach er¬ 
folgtem Biss so genau beschrieben, dass man wohl im Stande 
gewesen wäre, die Versuche zu wiederholen, auch ohne sie 

f esehen zn haben, dennoch schien es mir wiinschenswerth, 
ie Versuche in Pastbub’s Laboratorium selbst zu sehen, da 
es bei einem so komplizirten Verfahren, welches auf rein 
■empirischer Basis bemht, immer eine Reihe kleiner Kunst¬ 
griffe gibt, die man nicht mittheilt (nicht, weil man sie nicht 
mittheüen will, sondern weil man sie nicht mittheilen kann), 
und es bei der Wiederholung derartiger Versuche vor Allem 
auf eine möglichst genaue Einhaltung des einmal einge¬ 
schlagenen Verfahrens ankommt. Znm Mindesten resultirt 
aus der Autopsie ein Zeitgewinn bei der Wiederholung der 
Versuche und es werden Schwierigkeiten von vomeherein 
eliminirt, die sich gewöhnlich erst einzustellen pflegen, 
wenn man an die Arbeit geht. Ich kann nicht umhin, bei 
dieser Grelegenheit hervorzuheben, dass Pasteur mir gegen¬ 
über alle Details seiner Methode ohne Rückhalt mitgetheilt, 
was nöthig war, in meiner Gegenwart experimentirt und 
demonstrirt, mir seine Versuchsprotokolle zur Einsicht ver¬ 
wiegt hat nnd dass ich von einer Geheimhaltung gewisser 
Kunstgriffe nichts bemerken konnte. Es ist meine Pflicht, 
dem um die Wissenschaft so hochverdienten französischen 
Gelehrten auch an dieser Stelle für sein liebenswürdiges nnd 


bereitwilliges Entgegenkommen meinen verbindlichsten Dank 
zu sagen. 

Pasteur beschäftigt sich seit mehr als 5 «lahren mit 
dem” StudiUiir der Hundswutb. Es war ohne Zweifel ein 
glücklicher Griff von ihm, das Ha^taugenmerk bei seinen 
Uebertragnngsversuchen auf das Zentralnervensystem zu 
richten und die Impfungen mit dem wenig verlässlichen nnd 
mannigfachen Verunreinigungen unterliegendem Sekrete der 
Speicheldrüsen aufzugeben. 

Die ersten Mittheilungen PASTSURfe über gelungene In- 
fektionsversnehe bei Lyssa mit Gehirnmasse stammen aus 
dem Jahre 1881. Ich will gleich jetzt bemerken, dass auch 
heute noch zu den Infektionsversuchen, sowie zu den Prä¬ 
ventivimpfangen mit abgeschwächtem Virus direkt Theile des 
Zentralnervensystems verwendet werden. So sehr manche Er¬ 
scheinungen darauf hinweisen, dass das Kontaginm der Wuth 
in einem Mikroorganismus zu suchen sein dü^te, war man 
bisher doch nicht im Stande, einen solchen weder in Gewebs- 
schnitten, noch in Kulturen mit Sicherheit nachznweisen. Dass 
der aus den Versuchen Ratnadd's und Lannelongue’s resul- 
tirende Bacillus der Hundswutb sich als ein septischer Keim 
erwiesen bat, ist ja bekannt, nnd die ans der jüngsten Zeit 
stammenden Mittheilungen über Mikrokokken der Hundswutb 
von Gibisr, Fol und Babes, bei welchen es sich sämmtlich 
um das Vorkommen ungleich sToaser, gegen Anilinfarben sich 
inkonstant verhaltender kug^iger Gebilde im Zentralnerven¬ 
system handelt, sind wenig vertrauenerweckend, da die para¬ 
sitäre Natur dieser Gebilde in keinem Falle unzweifelhaft 
sichergestellt ist. 

Pasteur brachte, um Wnth experimentell zn erzeugen, 
Partikel des Zentralnervensystems eines an Rabies gefallenen 
Thieres durch Trepanation direkt unter die Dura seiner Ver- 
suchsthiere. Dieselben erkrankten ausnahmslos nach einer, 
geringen Schwankungen unterliegenden Irikuhatdons-Periode 
an der Wnth. Nebenbei sei bemerkt , dass 4^ subkutane 
Uebertragung von Speichel und intravenöse Injektion von 
Speichel nnd Blut, sowie von Cerebrospinalmasse Wuth her¬ 
vorzurufen im Stande ist, wenn auch nicht mit der unfehl¬ 
baren Sicherheit, wie die Transplantation von Gehirn zu 
Gehirn. 
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Die ersten Mittheilungen über die Möglichkeit einer 
Abschwächung des Hundswuthvirus machte Pasteue am 
20. Mai 1884 (Bull, de l’Acad. de m4d.). Damals waren die 
Abschwächungsversuche mit dem Milzbrandkontagium (Tons* 
SADTT, Pasteue) der Hübnercholera (Pasteue) und die Prä- 
ventivimpfongen beim Schweinerothlauf (Pasteue, Thuillier) 
schon bekannt. Während die Methode der Abschwächung i 
des Milzbrandgiftes darin besteht, dass man Reinkulturen von | 
Kilzbrandbacillen bestimmte Zeit höheren Temperaturen aus- | 
setzt, wodurch dieselben an Virulenz verlieren (eine That- ! 
Sache, welche auch von R. Koch und seiner Schule auf 
Grmnd kontrolirender Experimente zugegeben wurde) und 
Impfungen mit Kulturen dieser abgeschwächten Bacillen die 
Thiere geeignet machen, auch die Impfung mit frischem, 
nicht abgeschwächtem Milzbrandvims zu ertragen, ist die 
Methode der Präventivimpfung beim rouget des porcs ähnlich 
derjenigen, wie sie Pasteue beim Hundswuthgifte anwendete. 

Pasteue konstatirte, dass das Grift der Lyssa bei 
Uebertragung auf Affen an Virulenz abnahm, und zwar ge¬ 
lingt es durch fortlaufende Uebertragung von Affen zu 
Affen das Gift so weit abzuschwächen, dass es einem Hunde, 
Kaninchen oder Meerschweinchen subkutan oder selbst durch 
Trepanation beigebracht, nicht mehr im Stande ist, das 
Versuchsthier wnthkrank zu machen. Hingegen wird das so 
geimpfte Thier in einen Zustand versetzt, welcher es gegen 
die Uebertragung unabgeschwäcbten Wuthgiftes refraktär 
macht. Die Virulenz des Wuthgiftes wird aber gesteigert 
durch fortlaufende Uebertragungen von Kaninchen zu Aa- 
nincben oder von Meerschweinchen zu Meerschweinchen. Ueber¬ 
tragung eines so verstärkten Giftes auf den Hund wirkt auf 
diesen auch intensiver, als das ursprüngliche Hnndswuthgift. 
Selbst in das Gefässsystem des Hundes überfuhrt, wirkt dieses 
Gift ausnahmslos tödtlich. Durch allmälige, aufeinanderfol¬ 
gende Uebertragungen von abgeschwächtem Virus, von in auf¬ 
steigender Reihe an Virulenz immer zunehmenden Impfstoffen 
gelingt es, Hunde auch gegen das durch Züchtung im Ka¬ 
ninchenkörper ganz besonders virulent gemachte Gift immun zu 
machen. Pasteue spricht schon bei Mittheilung dieser Ver¬ 
suche die Ueberzeugung aus, dass es gelingen dürfte, mit 
Rücksicht auf die lange Inkubationsdauer der durch Hunde- 
biss erzeugten Tollwuth, auch noch nach erfolgtem Biss das 
gebissene Individuum vor dem Ausbruche der zu gewärti¬ 
genden Krankheit zu bewahren. Er hat eine Reihe darauf 
bezüglicher Experimente an Thieren angestellt, welche ihn 
in dieser Anschauung bekräftigten. 

Pasteue verlangte zur Prüfung der Resultate seiner 
Untersuchungen vom Unterrichtsminister (Failliäees) die 
Einsetzung einer Kommission. In dieselbe wurden gewählt 
die Herren Beclaed, Paul Beet, Boulet, Villemin, Vulpian 
und Tisseraijd. 

Die Kommission veröffentlichte am 4. August 1884 ihren 
ersten Bericht an den Minister. Derselbe konstatirte folgende 
Thatsacben: 

1. Mittelst Trepanation werden fünf von Pasteue re¬ 

fraktär gemachte Hunde und fünf frische Hunde mit Cere¬ 
brospinalmasse eines von der Strasse eingebrachten , an 
Wuth verendeten Hundes infizirt. Die fünf präventiv ge¬ 
impften Hunde bleiben gesund, die anderen gehen säramtlich i 
an Lyssa zu Grunde. | 

2. Durch intravenöse Injektion von Gehirnmasse eines i 

an Wuth gefallenen Hundes werden sechs nicht präventiv ! 
geimpfte Hunde infizirt, welche insgesamrat an Lyssa ver¬ 
enden. Zur Kontrole werden 12 refraktär gemachte Hunde 
ebenfalls durch intravenöse Injektion von Wuthgift. welches 
46 Kaninchen passirt und dadurch den höchsten Grad der 
Virulenz erreicht hatte, ferner noch zwei Hunde mit der 
Gehirnmasse eines der an Wuth gefallenen Kontrolhnnde j 
durch Injektion in die Vene infizirt. Diese Versuchsthiere ^ 
bleiben sämmtlich gesund. ! 

3. Zwölf Hunde, und zwar sechs präventiv geimpfte 
und sechs frische, werden mit tollen Hunden in einem Käfig I 


zusammengebracht und den Bissen derselben ausgesetzt. Von 
letzteren erlagen drei der Wuth, von ersteren keiner. 

Diese von der Kommission kontrolirten Versuche sprachen 
also durchaus zu Gunsten Pasteue’s, indem kein einziger der 
25 refraktär gemachten Hunde weder durch intravenöse In¬ 
jektion, noch durch Infektion mittelst der Trepanation, noch 
durch Hundebiss krank zu machen war. (Fortsatzang folgt.) 


Partielle Fnssamputationen. 

Von Dr. Adolf Gorban, Primararzt des öffentlichen Kranken- 
' bansea in Mödling. 

1. Z w e i D 0 p p e 1 a m p n t a t i 0 n e n desFusses in 
Folge von Frostbrand. 

Am 19. Februar 1885 bot sich uns die seltene Gelegen¬ 
heit, unter Einem vier Amputationen des Fasses auszuführen, 
und zwar an zwei Patienten, welche fast gleichzeitig mit Konge¬ 
lationsgangrän beider Füsse dem Spitale zugewachsen waren. 

Die verschiedenen gleichzeitig in Anwendung gebrachten, 
tbeils typischen , theils atypischen Amputationsmetboden, 
die in allen vier Fällen geübte Wundbehandlung ohne Drainage 
nach Maydl *), endlich die seltene Möglichkeit der auf einmal 
in objecto sich darbietenden Kritik verschiedener Ampntations- 
methoden veranlassen mich zur ausführlichen Mittheilung der 
obbenannten Doppelamputationen. 

V. Therese, 47 Jahre alt, vazirende Taglöhnerin und 
professionelle Schnapstrinkerin, wurde am 25. Jänner in das 
Spital überbracht. 

Beide Füsse waren bis zum Gelenke stark geschwollen 
und sehr schmerzhaft, sämmtliche Zehen schwarz, kalt und 
mit Ausnahme der grossen und zweiten Zehe des rechten 
Fasses, welche Fingerdruck und Nadelstiche spürten, voll¬ 
kommen empfindungslos; die Haut auf Rücken und Sohle 
dnnkelblauroth, nach vorne zu mit gelbgefüllten Blasen besetzt. 

Die Frau hatte die Nacht vom 23. auf den 24. Jänner, 
in welcher nach dem meteorologischen Ausweise ein Tempe- 
ratnrsminimum von — 10'2® herrschte, in einem leeren Stalle 
zugebracht, auf das Nothdürftigste gekleidet, ohne Körper¬ 
decke, die nackten Füsse nur in zerrissene Lederschuhe gehüllt. 

Am anderen Tage schleppte sie sich noch zur nächsten 
Gemeindestube und wurde von dort Tags darauf in das 
Spital transportirt. 

Die Therapie bestand zunächst in einer hydropathischen 
Einwicklung beider Füsse und Bekämpfung der ausserordent¬ 
lich grossen Schmerzen durch Morphium. 

Am nächsten Tage, als die Schmerzen sich noch steigerten, 
wurden die Blasen geöffnet, die ganzen erkrankten Partien 
in weiche Lappen aus englischem Lint, welche mit einer dicken 
Schichte Jodoformsalbe (l : 10) bestrichen waren, eingehüllt 
und hierauf beide Füsse an einem am Bette befestigten 
Galgen suspendirt. Die Wirkung der Suspension war eine 
unmittelbare, in die Augen springende. Die Schmerzen 
Hessen rasch und bedeutend nach, und schon nach 12 Stunden, 
welche die Patientin schlafend verbracht hatte, war von der 
Mitte des Fusses nach rückwärts die dunkelblaurothe Farbe 
in eine mehr lichtrotbe übergegangen, die Schwellung der 
Füsse hatte bedeutend abgenommen; an den Zehen hatte sich 
nichts geändert. 

Aus derSuspensioD herausgenommen, wünschte die Kranke 
meist sehr bald wieder die Füsse aufzuhängen. Diese eklatante 
Beruhigung, welche ich durch Morphium vergebens anstrebte 
und die lokale Besserung rechfertigen wohl vollkommen die 
warme Empfehlung, welche verschiedene Chirurgen (Bergmann, 
König) der Hochlagerung erfrorener Glieder angedeihen lassen. 

Selenxofp (;,Mittbeil. a. d. evangei. Kriegslazareth in 
Sistova während des russisch-türkischen Feldzuges“) schreibt: 

<) Uaydl, ErfähraDg:eii über WandheÜDag bei Tollstäaiiger Naht 
ohne Drainage. „Wiener mediz. Presse* 1885. 

„Dentsche Chirargie“ v<in Billrotb andL&cke, „Verbrennongen 
und Erfrieinogen* von Dr. E. Sonnenbarg, pag. 110. 
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„Die Suspension und hohe Lagerung der Glieder ist für 
die Behandlung der Erfrierungen von unschätzbarem Werthe. 

Gleich anfangs angewendet, verhindert sie fast jede 
Schwellung oberhalb der Demarkation, im weiteren Ver¬ 
laufe hebt sie selbst bedeutende Schwellungen in vier Tagen 
bis zwei Wochen auf. 

Bei Erfrierungen ersten Grades wirkt sie exquisit schmerz¬ 
stillend, während ich bei Gangrän oft bemerkt habe, dass nach 
einigen Tagen nach der Suspension die Schmerzen stärker 
waren, erst später wieder geringer wurden. — Bei Anästhesie 
kehrte in einem Falle (Se Sensibilität in drei Tagen voll¬ 
ständig wieder, die Temperatur wurde in fünf Tagen wieder 
hergestellt. In diesem Falle scheint mir zweifellos die Haut- 
gangrän durch Suspension und warme Einwicklung abgewandt 
worden zu sein.“ 

Die livide Färbung verlor sich in der Folge unter an¬ 
haltender Besserung des Allgemeinbefindens ganz, die vor¬ 
deren absterbenden Partien begrenzten sich immer deutlicher 
und am 8. Februar, also am fünfzehnten Tage der Erkrankung 
hatte sich zuerst auf beiden Füssen die Demarkationslinie, 
deren Verlauf auf den weiter unten folgenden Abbildungen 
ersichtlich ist, gebildet. Es wurden nun die gangränösen 
Theile mit Gypstheer, die lebenden Theile mit J^odoform 
bestreut und die Füsse, in einen antiseptischen Verband ein¬ 
gehüllt, noch weiter in Suspension erhalten. 

Zweiter Fall. Sch. Johann, 11 Jahre alt, Taglöhners- 
sohn, wurde am 10. Februar in das Spital überbracht. Die 
Vorderfüsse waren rechterseits bis nahe an die LiSFBANC’sche 
Linie, linkerseits über die Metacarpo-Phalangeal-Gelenke 
hinaus schwarz gangränös. Die Demarkationslinie war 
beiderseits ausgebildet. 

Der Knabe hatte 20 Tage vorher die Nacht bei —11*2° 
Kälte auf dem kalten Dachboden ohne deckende Hülle zu- 
gebracbt, weil er nach einmn tollen Streiche sich nicht in 
die elterliche Wohnung wagte. Behandlung wie oben. 

Antiseptischer Verband und Hochlagerung, welch’ 
letztere ihm sehr angenehm war. 

Nachdem ich beide Fälle meinem hochverehrten Freunde 
und liebenswürdigen Konsiliarius, Dozenten Dr. Matdl, vor¬ 
gestellt hatte, schritten wir am 19. Februar unter streng 
antiseptischen Kautelen zur Operation und vollendeten die 
vier Amputationen in nicht ganz anderthalb Stunden. 
Matdl amputirte an jedem der zwei Patienten den rechten, 
ich den linken Fuss in folgender Weise: 

Erster Fall, die Frau: 

Rechter Fnss. 



Fig. 1. , Fig. 2. 

Es wurde ein dorsaler und plantarer Lappen (Mabcellin 
Dgvai«, „Atlas d’anat. etde mM.“ op. 1858) gebildet, gleich 
lang zurtickpräparirt und die Elnochen hinter der Lisfbakc- 
sehen Artikulationslinie abgesägt. Zwei Ligaturen. Lockere 
Naht ohne Drainage. 


Kompression mit Krüllgaze und Watte. Antiseptischer 
Verband. Blaue Binden. 

Linker Fase. 






Fig. 3. 


Fig. 4. 


Es wurde ein ziemlich gleich langer dorsaler und 
plantarer Lappen gebildet, abpräparirt und die Knochen 
oberhalb der Artikulation zwischen Cuneiformia und Navi- 
culare, aussen mitten durch das Os cuboideum durchgesägt. 
(Pauli-Baüdens , nur dass man auch vom Naviculare noch 
eine dünne Scheibe abnahm.) Drei Ligaturen, Naht locker, 
ohne Drainage. Verband wie oben. 

Zweiter Fall, der Knabe: 

Rechter Fass. 




Fig. 6. Fig. 6. 

Sohnittführnng an der Demarkationslinie, es wurde ein 
typischer Chopart ausgeführt und wegen Kürze der Lappen 
noch das Caput tali und vordere Ende des Galcaneus abge¬ 
sägt. (Amputaüo talo-calcanea nach Blasius.) Zwei Ligaturen. 
Lockere Naht ohne Drainage. Verband wie oben. 

Linker Fass. 


Am linken Fusse wurde in der Sohle und am Bücken 
hart an der Demarkationslinie geschnitten, die Lappen ab- 

1 * 


Fig. 7. 
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gelöst und so durchsägt, dass die Ebene durch das erste 
und dritte Gelenk und etwas von dem zweiten, vierten und 
fünften Gelenk der LisFBANC’schen Artikulationslinie ging. 

Zwei Ligaturen. Naht und Verband wie oben. 

Der Heilungsprozess gestaltete sich bei allen vier Ampu¬ 
tationswunden sehr günstig und mit Ausnahme einiger abge* 
grenzter kleiner Eiterungen der Stichkanäle per primam 
intentionem. Dagegen machte sich in den Schwankungen 
der Körpertemperatur bei den zwei Patienten ein auffallender 
Unterschied gdtend. 

Während bei dem Knaben die Temperatur nur am 
zweiten Tage auf 38*5 stieg und sich dann während des 
ganzen Venaufes innerhalb der normalen Grenzen bewegte, 
erreichte sie bei der Frau am zweiten T^e über 39® und ver¬ 
blieb in dieser Höhe durch volle sechs Tage, ohne dass die 
Wunden irgend eine Erklärung hiefur darboten. 

Dann sank die Temperatur langsam herunter auf 37, 
doch trat noch eine andere merkwürdige Erscheinung auf, 
welche durch zehn Tage andauerte, nämlich eine auffallende 
Veränderung ihres Geisteszustandes. 

Ihre Gemütbsstimmung war abwechselnd sehr depri- 
mirt und erregt, ihre Heden häufig sinnlos und unzusammen¬ 
hängend. 

Die Vermuthung, dass diese Erscheinungen auf die 
Wirkung des Jodoform zurückzuführen seien, schien einige 
Berechtigung zu erhalten, da dieselben nach temporärer 
Aussetzung des Jodoform sehr rasch abnahmen, auch das 
subjektive Befinden sich auffallend besserte. 

Nach zehntägiger Sistirung wurde das Jodoform als 
Verbandgaze wieder fort angewendet. 

Die volle Heilung bis zur Anlegung von Prothesen und 
zur Gehfuhigkeit mittelst Krücken dauerte heim Knaben bis 
Anfang Hai, bei der Frau beinahe vier Wochen länger. Die 
Beschaffenheit und Funktionstüchtigkeit der einzelnen Ampn- 
tationsstümpfe werde ich weiter unten besprechen. 

(FortsetznDg Iblgt.) 


Ueber nervöse Gastroxie. 

Ton Prof. H. Boaentiial in Wien. 

(Fortaetznug. *) 

Auf Grund ausführlich geschilderter klinisch-anatomi¬ 
scher Ergebnisse sind die bulbären Vaguszentren als die 
Ausgangspunkte der Kardialgien und des vomitns bei Tabes 
anzusehen. Die schwereren Formen des hypersekretorischen 
Erbrechens würden demnach auf hochgradige Beizung neben¬ 
einander gelagerter, different funktioneller Keinzellen des i 
Vagus zurückzuftihren sein. Die damit einhergehende Steige¬ 
rung einer auch ausserhalb der Verdauung salzsäurehältig^, 
aÜe EigenschaBen des Magensaftes darbietenden Sekretion 
■muss nach Obi^m gleichfalls durch Erregung bestimmter, 
sekretorischer Kernzellen zu Stande kommen. Die ange¬ 
führten pathologischen Beobachtungen liefern ferner zur An¬ 
nahme Eerechtirang, dass auch unter physiologischen Ver¬ 
hältnissen die magensaftbildung vom medullären Zentrum 
beeinflusst werde. Es dürfte sich auch hier die zentrale 
Hemmung, beziehungsweise Beizung geltend machen, wie 
beispielsweise bei der Speichelabsonderung, die auf psychische 
Erregung beträchtliche Verminderung zeigt, während die 
Entartungsvorgänge der Bulbärparalyse durch Beizung des 
Speichelzentrums sehr kopiöse Salivation veranlassen. j 

Wie bereits im Früheren erwähnt wurde, wben,bei der j 
Tabes nebst der Kardialgie und dem Vomitns, die Pupillen- i 
erweiterung, die geschwächte und beschletinigte Herzaktion, I 
der Singultus, der Schwindel, die von mir in einem Anfalle 
beobachtete Leichenblässe des Gesichtes und Kühle der Glied- 


*) Siehe Nr. 15. 


messen ebenso viele Symptome ab, die auf Beizung der bul¬ 
bären Zentren und des fialsmarkes deuten. Die Komplikation 
mit Himanämie ist durch weitere Erregung der vasomoto¬ 
rischen Zentren bedingt. 

Zu den medullären Formen des h 3 rpersekretori 8 chen 
Erbrechens sind auch manche Fälle von hysterischem 
Vomitus zu rechnen, die öfter von Kardialgien eingeleitet 
werden, und wo bisweilen bei völlig nüchternem Zustande 
grosse Mengen von schleimiger, galliger Flüssigkeit zur Ent¬ 
leerung gelangen. Derartige Formen werden von BaiQUBT, 
JoLLT u. A. erwähnt. In einem von mir beobachteten Falle 
von kopiösem, hysterischem Erbrechen bei noch leerem Magen 
war freie Salzsäure erweislich. Die Öftere Kombination mit 
Pulsverlangsamung, mit dyspnoischen oder Hustenanfällen 
war gleichfalls auf Beizung der bulbären Vaguszentren zu 
beziehen. 

Die oben geschilderten Zustände dürften füglich als 
spinale Form der Gastroxie zu bezeichnen sein. Die 
Kenntnisse der zerebralen Form verdanken wir den 
neueren Mittheilungen von Bossbagh („D. Arch. f. klin. 
Mediz.*, XXXV. Bd., pag. 383 bis 410, 1884). Der ge¬ 
nannte Autor hat die nervöse Gastroxynsis als eine 
eigene, genau charakterisirbare Form der nervösen Dyspepsie 
beschrieben. Der Name Gastroxynsis klingt etwas schwer¬ 
fällig, ist auch et 3 nnologi 8 ch anfechtbar. Das Wort Gastroxie 
mit Milderung des Endbuchstaben y) ist weicher, kürzer, 
wird daher von den Ausländern (so von den französischen 
Beobachtern Lbpine, Lbgendbe) vorgezogen. 

Die zerebrale Gastroxie von Bossbach ist nur bei 
den gebildeten Ständen und bei Menschen zu beobachten, 
die vielen und andauernden geistigen Ueberanstrengungen aue- 
gesetzt sind. Die Krankheit tritt in Anfällen auf, von ein- bis 
dreitägiger Dauer, welche nach Wochen oder erst nach Monaten 
wiederkehren. Die Anfälle erscheinen häufiger bei unaus- 
esetzter, intensiver Geistesarbeit und werden seltener, wenn 
er Hirnarbeiter in längeren Geistesferien ausruhen kann. 
Bei den betreffenden Pausen gibt sich das Bild der Gesund¬ 
heit wieder kund. Die Affektion ist seltener in früher 
Jugend vom 12.—20. Leben^'ahre, dagegen häufiger in den 
Dreissiger- und Vierziger-Jahren. Die Gelegenheits¬ 
ursachen sind verschiedener Natur; bald sind es psychische 
Beize, wie geistige Anstrengungen, Zorn, Aerger; bald 
Intoxikationen, wie Zigarrenrauchen, durch welche ein Anfall 
ausgelöst werden kann. 

Die Symptome entwickeln sich bald unter der Form 
von Hirnbeschwerden, als stetig wachsende Kopfschmerzen 
oder als Magenbeschwerden, mit einem höchst unangenehmen 
Gefühl von Schärfe und Aetznng im Magen, zu welchem 
sich erst später Kopfweh hinzugesellt. Die Anfölle treten 
sowohl bei leerem, als auch bei gefülltem Magen auf; die 
Erscheinungen können oft schon in einer Viertelstunde einen 
hohen Grad erreichen, manchmal erst nach Stunden oder 
einem halben Tage. Das Säuregefühl im Magen steigert 
sich bis zur förmlichen Empfindung des Anätzens, welche 
Nachts den Schlaf geradezu unmöglich macht. Die stark 
sauren Massen scheinen reflektorisch einen Elrampf des Pylorus 
zu bewirken; wenn kein Erbrechen erfolgt, so zeigt sich 
noch nach 24 Stunden der Magen mit sauren Massen gefüllt. 
Sodbrennen wurde von Eossbach nie dabei beobachtet. Der 
Kardialverschluss ist häufig unterbrochen, daher öfteres 
Schlucken und Aufstossen von Luft. 

Der Kopfschmerz beginnt früher oder gleichzeitig, oder 
erst einige Stunden später, nachdem die Säurebildung sich 
bemerklich macht. Der Schmerz nimmt die ganze Oberfläche 
des Grosshirnes ein und wächst zu tobender Intensität an, 
als ob er den Schädel zersprengen wollte. Hiebei wird das 
Gesicht blass, verfallen; die Augäpfel fühlen sich klein und 
gespannt an, bei Druck auf dieselben oder auch spontan ist 
in den Augenhöhlen Schmerz vorhanden. In seltenen An- 
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fallen und bei besonders heftigem Kopfweh tritt Kriebeln 
in einer oberen Extremität auf, welches sich bis zur Anästhesie 
steigern hann. Das bald darauf folgende Gefühl von üebel- 
keit wächst in den meisten Fällen rasch zu heftigem Erbrechen 
an. Die erbrochenen Massen sind sehr sauer, hiebei der 
Kachen wie angeätzt. Die chemische Analyse der starken 
Säuremassen ergab 0*4 Proz. an freier Salzsäure, überdies 
Milchsäure und Spuren von äüchtigen Fettsäuren. Nach 
der Entleerung des Magens schwindet der Kopfschmerz, es 
stellt sich Schlaf ein, beim Erwachen fühlt sich Patient 
wieder wohl und frisch. Durch Trinken von lauwarmem 
Wasser werden die Anfälle modifizirt. Im Beginne, wenn 
die Säureempücdung oder der Kopfschmerz im Anzuge ist, 
vermögen mehrere Gläser warmen Wassers den Insult zu 
koupiren. Ist derselbe vorgeschritten, so bewirkt das Trinken 
von warmem Wasser durch Diluirung der sauren Massen 
eine Milderung der Beschwerden. Zu spät genommen, hat 
der warme Trunk eine Beschleunigung und Erleichterung 
des Erbrechens zur Folge. 

Im vorigen Jahre bot sich mir Gelegenheit, einen 
hiehergehörigen Fall von zerebraler Gastroxie näher zu beob* 
achten, die entleerten sauren Massen zu untersuchen. Der 
interessante Fall möge in Nachfolgendem vorgeführt werden. 

Ein .42jähriger Schriftsteller wurde nach längerer über¬ 
hasteter Bearbeitung eines neuen Buches von wüthenden Kopf¬ 
schmerzen befallen, die den Schädel auseinander zu treiben 
drohten, auch Nachts sich öfter erneuerten. Bald darauf 
stellte sich kopiöses Erbrechen einer sauren Flüssigkeit ein. 
Die Ko;^fbeschwerden wurden für Hirnhyperämie erklärt, 
daher eme Yenaesektion angeordnet. Dieselbe verschalte 
jedoch eben so wenig Beschwichtigung, als die später ge¬ 
reichten Antacida. Auf das Erbrechen folgte Nacnlass des 
fast unleidlichen Kopfdruckes. Als nach einiger Ruhepause 
die geistige Arbeit wieder in Angriff genommen wurde, kehrten 
die Kopfschmerzen und das Erbrechen wieder zurück. 

üm diese Zeit zu Rathe gezogen, konnte ich die nach 
einem Anfalle erbrochene, ein grösseres Lavoir ausfüllende, 
schleimig-gallige, saure Flüssigkeit untersuchen. Durch eine 
filtrirte Probe derselben wurde gelbe Tropäolinlösung braun, 
Methylviolettlösung hellblau gefärbt, die GHBLiN’sche Probe 
wies Gallenbestandtheile nach. Die azidimetrische Bestim¬ 
mung ergab 034 Proz. HCl. Fleisch- und Fibrinfasem 
wurden von der Magenflüssigkeit bei lauer Temperatur rasch 
verdaut. Auch die einmal bei noch nüchternem Magen, nach 
einer Aufregung des Morgens vomirte Flüssigkeit war stark 
salzsäurehältig. Im Anfalle war nebst dem heftigen Kopfschmerz 
Kurzathmigkeit, Gesichtsblässe, Kühle der Extremitäten und 
ein kleiner, verlangsamter Puls zu konstatiren. Nach dem 
Erbrechen war das Athmen freier, folgte allmälige Röthung 
des Gesichtes, wurde der Puls wieder ein voller und normaler. 
Behufs wirksamer Bekämpfung der Gastroxie wurde der 
auch sonst erregbare Patient über Sommer in die Berge 
geschickt, wo er procul literis et scripturis feuchte, nicht 
zu kalte Abreibungen und abgeschreckte Halbbäder von 22 
bis 18° mit Kopfüberrieselung täglich gebrauchte. Die An¬ 
fälle waren seit Monaten ausgeblieben. Im Herbste gekräftigt 
zurückgekehrt, konnte der Schriftsteller wieder allmälig seine 
geistigen Arbeiten aufnebmen und zum Abschlüsse bringen, 
ohne seither von einem Rückfälle bedroht zu werden. 

(Schloss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaflen und Vereine. 

K. k. GeseUscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitiang vom 2. April 1886.) 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".) 

Vorsitsender: Hofr.v. Barn berge r. Schriftfahrer: Doz.Dr.BergmeiBter. 

Zn Beginn der Sitzung dankt der neogewählte Präsident Hof¬ 
rath V. Bakbbbqek für die ihm darob diese Wahl za Theil ge¬ 
wordene Anszeiohnang nod verspricht, nach Kräften sich zu be- 


müheo, die alten Traditionen der Gesellschaft aafrecht za erhalten. 
Sohliessliob bittet er die Mitglieder, ihn daroh ihren bewährten Rath 
in seiaem Beetreben za aatersttttzen. (Beifall.) 

Der Vorsitzende bringt dann einen Brief Hofrath Billboth’s 
zor Verlesnng, in dem dieser erklärt, wegen Ueberbtlrdang mit 
anderen Angelegenheiten, die anf ihm ge^lene Wahl eines Vizepräsi¬ 
denten nicht annebmen za können. Die Neuwahl eines Vizepräsidenten 
wird daher in 14 Tagen stattfinden. 

Ferner legt der Vorsitzende dem Plenum einen im Verwaltnngs- 
ratbe gefassten Beschluss vor, den vorigen Präsidenten Hoflnth von 
Ablt in dankbarer Anerkennung seiner dnroh sechs Jahre der Gesell¬ 
schaft geleisteten Dienste znm Ehrenpräsidenten zu ernennen. (Mit 
Beifall angenommen.) 

Schliesslich verliest der Sekretär einen von einigen Mitgliedern 
unterfertigten Protest gegen die in der Vorversammlang der Jahres- 
sitznng gefassten Besohlttsse. 

Nach längerer Diskussion wird beschlossen, diesen Protest in 
der administrativen Sitzung vom 7. Mai znr Verhandlung zu bringen, 

Dr. Co£n : Zwei Fälle von Sprachanomalien. 

Dr. CO]^ stellt einen Fall von Näseln vor, in Folge einer 
ungewöhnlichen Verengerung der Nasenhöhle dnroh starke Hyper¬ 
trophie, besonders der rechten nnteren Nasenmnschel. Die Sprach- 
störnng bat sieb gleichzeitig mit dem Beginne der Sprache entwickelt 
und persistirt seither immer fort. 

Dr. COEN demonstrirt ferner einen Fall von Stottern, bei dem 
die Reflexkrämpfe, besonders der Respirationsorgane, in nngewöhn- 
liob starker Weise hervortreren. Man beobachtet während des Sprechens 
Mitbewegnngen seitens des Armes. Dr. COBN sieht das lOjäbrige 
Mädchen hente znm ersten Male und verspricht, die Patientin wieder 
vorznstellen, nachdem ihre Sprachstörung sich gebessert haben wird. 

Prof. WeiNLECHNER: Behandlung der Intnssnszepti on 

des Darmes. 

Die Intnssnszeption kommt nach Leichtenstbbn im Ilenm, in 
der IleO'Coecalgegend, in der Gegend des Ileo-Colons and des Colons 
vor. Die Erscheinnngen der Intussuezeption sind sehr variabel, je 
nach der Raschheit, mit der sie sich entwickelt. Der Eintheilnng 
von Bbiaet folgend, nntersoheidet Weinlbghnbb eine striktnrirende 
und eine inkarzerirte Form. Letztere findet sich am bänfigsten im 
kindlichen Alter. Es tritt ein plötzlicher Schmerz anf nnd die lodividnen 
geben an, an irgend einer Stelle einen Book empfanden zn haben, 
es tritt dann Erbrechen, Kollaps etc. ein, das bekannte Bild der 
inneren Einklemmung. 

Für die Diagnose ist wichtig der Nachweis einer konvex¬ 
konkaven, wnrstförmigen Gesohwnlst, die eine verschiedene Lage 
einnünmt, je nach dem Sitze der Intnssnszeption nnd durch die 
Banchdeoken, überhaupt anfangs, dnrobzafühlen ist, später, wenn der 
Darm ansgedehnt wird, verschwindet die Gesohwolst. Ein anderes 
Mal fühlt man sie per reotnm. 

Der Verlauf bei den inkarzerirten Intnssnszeptionen ist in der 
Regel ziemlich rasch. Wenn keine Reposition erfolgt, gehen die 
Kinder in 4—6 Tagen zu Grunde. 

Bei der striktnrirenden Form kann sich der Verlanf anf Jahre 
hinziehen, bis der Patient in Folge von Inanition zn Grande geht. 

Bezüglich der Behandlung wurde die Elektrizität mit fraglichem 
Erfolge angewendet. Die Massage bat BüsCH in drei Fällen mit 
günstigem Erfolge angewendet. Es ist dies der einzige Autor, der 
die Massage ansschliesslioh angewendet hat. Auch GiLLBnx hat in 
drei Fällen die Massage angewendet, aber in Kombination mit Wasser¬ 
injektionen, so dass man nicht weiss, welchem dieser Mittel der 
Erfolg zozosohreiben ist. 

Das Q,aeckBUber hat nicht viel genützt. 

Die wichtigste therapentisohe Massregel ist wohl die Injektion 
von Wasser und die Lnfteinblasungen. 

Bei Kindern werden gewöhnlich 500 Grm., bei Erwachsenen 
3, 4—5 Liter angewendet. Diese Injektionen sollen ganz schadlos 
geübt werden. Das widerspricht den Erfahrungen Weutlbchnbb’s 
in zwei Fällen, bei denen nach Injektion von 3 Liter Flüssigkeit 
Risse des Darmes erfolgt sind, die nach Kundbat in Folge von 
Atrophie der Darmwandnng entstanden sein sollen. 
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Wenn die IntiiBenszeptioD io der Flexura sigmoidea sitzt, also 
erreichbar ist, kann man ^ Intnssnsceptam mechanisch mit einem 
Schlnndsteeser hinanfschieben, es tritt aber nach der Reposition nnr 
zu leicht Bezidive ein nnd wenn das Kind nicht unter stetiger ftrzt- 
lieber Beobachtung steht, so können oft die allannirendeu Er¬ 
scheinungen der inneren Einklemmung eintreten. 

Bei hoch sitzenden Intnasuszeptionen bleibt die Iiaparotomie 
das beste Verfahren. Der Schnitt wird gewöhnlich in der Median¬ 
linie gemacht, dann wird die Reduktion gemacht entweder durch 
Distraktion, indem man den einen Tbeil fizirt und den einsteigenden 
Th^eil herauszieht oder durch Druck von unten nach HUTCHINSON. 
Der Zog wird so lange ausgettbt, bis sich an der Serosa kleine 
Einrisse zeigen, gelingt die Reduktion nicht, dann wird die Darm¬ 
resektion ansgeftthrt. 

Von besonderem Interesse sind jene Fälle von Intussuszeption, 
welche zum grössten Theile in der Flexura sigmoidea oder im Rectum 
sitzen und wo die Intussuszeption prolabirt. 

In solchen Fällen pflegt Weinlxchnbs ein Eautschukrohr ein- 
zusobieben und den Vorfall zu unterbinden. Nach einigen Tagen 
stösst sich das unterbundene Stück ab nnd die Patienten sind gebeilt, 
ohne dass für gewöhnlich eine Striktur naohfolgt. Diese Operation 
ist seitdem von mehreren Chirurgen, wie HoFMOEHi, MlKUlilcz, NiKO- 
IiADONi etc., gemacht worden, welche dem erwähnten Verfahren die 
Vorwürfe machen, dass die Vitalität des Darmes durch gangränöse 
Partien geschädigt wird, dass man das abgebundene Stück an Ort 
und Stelle lassen muss und dass Strikteren darnach folgen sollen. 

WsiNLBCHNEB bat diese Methode ömal angewendet nnd mit 
Ausnahme eines Kindes, bei dem eine Striktur eintrat, traten gar 
keine üblen Folgen ein. 

Es ist daher dieses Verfahren wegen der Einfachheit und 
Leichtigkeit der Ausführung aozuempfehlen. 

Dr. Tzlbny bat unlängst ein 20jähriges, mit Intussuszeption 
behaftetes Mädchen mit Irrigationen behandelt. 

Es wurden Anfangs zweistündlich zwei Liter eingegossen, am 
nächsten Tage drei Liter, die Flüssigkeit ging nicht zurück, später 
wurden auch vier Liter ohne jeden Schaden injizirt. Die Irrigationen 
wurden durch 10 Tage geübt, es kam dann das Wasser zurück, anfangs 
rein, später mit Koth gemischt und die Patientin wurde geheilt. 
Telskt glaubt, dass bei einem sonst gesunden Individuum eine 
Perforation nicht möglich ist, man injizirt ja so lange als der Patient 
erträgt, es kommt ein Zeitpunkt, wo der Patient das Wasser nicht 
mehr verträgt, es kommt zurück nnd man kann unmöglich mehr 
injiziren. 

Prof. WsiNLSCHNBS bemerkt, dass bei Individuen, die an lange 
dauernden chronischem Katarrh gelitten haben, die Darmwand 
atrophisch wird, was natürlich leicht zu einer Perforation führen kann. 

Prof. CsoxOB setzt die Verhältnisse der Intussuszeption bei 
Thieren auseinander. 

Dozent Dr. ElSENSCHlTZ führt gegen die Wasserinjektion noch 
den Umstand an, dass man ja ihre Wirkungsweise nicht kennt, es 
ist feruer möglich, dass durch Anregung der Peristaltik des Darmes 
gerade das Gegentbeil von dem, was man wünscht, erzielt wird, 
nämlich eine stärkere Einscheidung des Intussusoeptnms. Ein Theil 
der Erfolge, die mit der Wasserinjektion erzielt werden, ist gewiss 
auf Rechnung der Spontanheilung zu setzen, die ja manchmal vor¬ 
kommt. Schliesslich spricht sich Eisenschitz für die möglichst früh¬ 
zeitige Operation aus. 

Dr. Rabl erwähnt eines Falles von Intussuszeption, bei dem 
es ihm in der Narkose gelang, durch Druck die Inkarzerations- 
ersebeinungen zu heben. 

Prof. Hofhoel hält es nach seinen Experimenten für unmög¬ 
lich, bei normalem Darm einen Riss durch Wasserinjektionen zu er¬ 
zeugen. Er hat bei Kinderleichen so viel Wasser injizirt, dass das¬ 
selbe aus dem Monde berausfloss und bei der Sektion fand sich kein 
Darmriss. Die Wirkungsweise der Irrigationen ist eine mechanische, 
mau kann am Experimente ganz deutlich sehen, wie der Wasserstrahl 
auf das Intussusceptum drückt und es aus dem Intussuscipiens 
herauszieht. 

Dr, Reinitz hat einen Fall von Intnssuszeption beobachtet, 
bei dem nach Injektion von Liter Wasser Kollaps und nach 


drei Tagen Tod eintrat. Bei der Sektion fand man eibe Perforation 
des Darmes, für die man damals gar keine Erklärung fluden konnte, 
die aber Redner, nach der Mittheilnng Weinlbchneb*s, als durch 
die Irrigation hervorgerufeu betrachtet. S. 


Eönigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 3. April 1886. 

(Originalbericht der „Wiener Hediz. Presse*.) 

(Vorsitzender Prof. Koloman Balogh.) 

Dozent BaRON: Properitoneale Hernie. 

Dozent BAbon stellt einen Patienten vor, welcher seit 28 Jahren 
eine rechtsseitige Leistenhernie hat, die zwar oft hervorkam, aber 
leicht reponirbar war. Im Jahre 1866 trat zum ersten Male In- 
karzeration au^ aber damals gelang es, wenn anob sehr schwer, 
den Brnohinhalt zu repouiren. Am 26. Februar 1886 ward der 
Bruohinbalt abermals eingeklemmt. Während der ersten Tage zeigten 
sich keine Symptome der Undurchgängigkeit des Darmes, nur am 
dritten Tage stellten sieh Obstruktion mit Erbrechen ein. Die Er¬ 
scheinungen steigerten sich, weshalb sieh Patient am 25. Februar 
auf ß.’s Abtheilung im Fester Israeliteu-Spitale an&ebmen liess. 
Es zeigte sich eine rechtsseitige nussgrosss Hernie, welche Darm 
enthielt. Der Brachinhalt konnte nicht repouirt werden. Auf Druck 
entleerte sich ein Tbeil des Bruohinhaltes in die Bauchhöhle und 
bei jedem Dmoke zeigte sich oberhalb des Leisteubandes eine stets 
gleich begrenzte Hervorwölbnng der Banohwand io der Ausdehnung 
von zwei Handtellern. Darans konnte geeohlossen werden, dass ein 
äusserer Leistenbnoh vorhanden war, welcher mit einem io der 
Bauchhöhle oberhalb des Leistenbandes befludlichen Bruobe in Ver¬ 
bindung stand, dessen Brnobsaok einerseits mit dem äusseren Bruch- 
sacke, andererseits mit der übrigen peritonealen Höhle in Kommunikation 
war, dass man es demnach mit einer sogenannten properitonealen Hernie 
zu thnn hatte. Die Operation bestätigte vollständig die anfgestellte 
Diagnose, insofeme nach Eröffnung der äusseren Bmehsaokhöhle in 
derselben ein 4 Ctm; langes Darmstttok sieh vor&nd nnd man nach 
Erweiterung der Pforte des äusseren Bruohes in eine fast zwei Faust 
grosse, glattwandige Höhle gelangen konnte. Die innere (obere) 
Oefhinng dieses inneren Bmehsaokes befand sich ungeflibr in der 
Medianebene, im Niveau der Mitte zwisohen Nabel und Symphyse. 
In derselben war der Inhalt des inneren Bmehsaokes, eine mit der 
äusseren Schlinge zusammen unge^lhr 40 Ctm. lange Dünndarm- 
schlinge inkarzerirt. B. versuchte, den Darm hervorznzieben, 
aber dies gelang nicht wegen Fixirtseins deijenigen Partie des inneren 
Sackes, in welcher die innere Oeffnung desselben sich befond. Lapa¬ 
rotomie erschien als zu geföhrlicber Eingriff, nicht indizirt. Deshalb 
übte B. mit der rechten Hand oberhalb des Bruohes auf den Bmifli- 
inhalt einen Druck aus und dadurch liess sieh die obere O^nnng 
des inneren Bmehsaokes langsam der Pforte des äusseren Bmehsaokes 
nähern, so dass er iu diese Oeffnung alsbald zwei Finger eiubaken 
I und hierauf die Ränder derselben mit Plooes bämostatiques flxiren 
i konnte. Die Oeffnung wurde sodann mittelst 1 Ctm. langen Ein¬ 
schnittes in ihren oberen Rande erweitert und sodann der Darm in 
die Peritonealhöhle reponirt. Die innere Oeffnuag des inneren Brach- 
Sackes wurde durch Katgut-Kürsebueraaht geschlossen, in den Bruch- 
sack ein Drainrohr gelegt, sodann die Schnittwunde des äusseren 
Braches nnd der Hautdecke vernäht. Heilung erfolgte sehr bald; 
gegenwärtig sieht man blos zwei kleine exkoriirte Stellen an der 
Stelle der Operationswnnde, ein Theil des inneren Brachsackes aber ist 
iu dem Leistenkanale fixirt. Einen anderen bisher gehörigen Fall 
hat B. im vorigen Jahre in der königlichen Geeetlsohaft der Buda- 
pester Aerzte mitgetheilt. Derselbe betraf eine 68jäbrige Fran, bei 
welcher am 24. Dezember 1884 Erscheinungen der Darninkarze- 
ration anftraten. Als B. die Patientin am Nachmittage des nächst¬ 
folgenden Tages sah, zeigte sich in der linken Schenkelbenge eine 
nnssgrosae Hemie, von welcher Patientin bis dabin keine Kenutniss 
hatte. Die Hernie war gespannt, hatte sehr engen Hals und eot- 
hielt Darm. Obstruktion und fortwährender Brechreiz. Reposition 
durch Taxis gelang nicht. Heraiotomie nm Uhr Nachmittags. 

Nach Darobsohneidang der den Banohsack bedeckenden Hüllen und 
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Erdffnnsg de« dünnwandigen Banohsaokes, ersclüen eine 8 Ctm. lange 
Dtinndarmsclilinge, welobe im sehr engen Sobenkelringe inkftrserirt 
war. Naoh Erweiterung desselben wurde die Soblinge reponirt. Als 
sodann B. seinen Zeigefinger durch die Pforte in die Banohbbhle 
führte, fand er dieselbe um hemm frei. Da aber der reponirte 
Darm stets io der Nähe der Pforte Terblieb nnd nicht in die Tiefe 
der Bauchhbble sank, wurde abermals der Finger in letztere ein* 
geführt and nun zei^e es sich, dass eine grössere Darmscblinge, 
welobe die ünssere, eingeklemmt gewesene kleinere Schlinge enthielt, 
in einer ^ustgrossen Höhle sieb befand, deren Wand glatt war und 
mit dieser Wand der Darm an einer oben hinten gelegenen Stelle 
fest zusammenhing. Diese Stelle konnte mit der Spitze des Zeige¬ 
fingers kaum erreicht werden, trotzdem die äussere Bruebpforte zu 
diesem Bebufe genügend erweitert wurde. Deshalb zog B. den circa 
20 Cim. langen Darm ans der äusseren Brachpforte hervor und 
mit demselben gelangte ein Theil des inneren Brucbsackes zur An¬ 
sicht, in welcher in einer Oeffnung mit 1 Ctm. langen Darobmesser 
der Darm eingeklemmt war. Erweiterung derselben mittelst Schnitt 
von der Länge eines Centimeters, Keposition des Darmes in die 
Peritonealhöhle. Yersohlnss der Wunde, Heilung in drei Woeben 
vollendet, Dieser Fall demonetrirt, dass man in hieber gehörigen 
Fällen die Diagnose der Bruchsackart nicht vor der Operation 
machen muss, um das Ziel derselben, Behebung der Inkarzeration, 
zu erreichen. Es ist nur nöthig, dass bei jeder Hemiotomie strikte 
die Kegeln dieser Operation befolgt werden. Es kann dann nicht 
fehlen, dass der innere Brucfasack erkannt und die Inkarzeration in 
der inneren Oeffnung desselben behoben wird. Deo Namen Hernia 
inguioo, respektive cruro - peritonealis, welchen RbÖNLBIN dieser 
Bruebart gegeben, hält B. für nicht ganz passend. Er schlägt den 
Namen Hernia inguino, respektive cruro-intraabdominalis 
vor, welcher das anatomische Wesen der Bruohsackgestaltung präziser 
ausdrUckt. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Atlas der Hautkrankheiten. 

Von Dr. Isidor Neumann, a. ö. Professor der Dermatologie 
und Syphilis au der k. k. Universität in Wien, Vorstand der Klinik 
und Abtheilung für Syphilis. 

In Chromolithographie aosgef&hrt yon Dr. J. Hettzmann u. A. 

(17. Lieferung. Wilhelm Branmüller. Wien.) 

Beim Ersoheiuen der ersten 3 Lieferungen haben wir uns er¬ 
laubt, die Eollegeu auf die überaus anschauliche, naturgetreue und 
demzufolge auch sehr lehrreiche Wiedergabe der wichtigsten Formen 
der Hautkrankheiten in diesem Atlasse auhnerksam zu machen and 
zu bemerken, wie schwierig es ist, speziell dem praktischen Arzte, 
dem die Hantfälle nnr sporadisch verkommen, die selten auftretenden 
Formen wieder zu erkennen und welch ein wichtiger, lehrreicher 
Behelf ihm biemit zur Verfügung gestellt wird. 

Mit jeder neuen Lieferung zeigt sich dies eklatanter. Die Ab¬ 
bildungen von Seborrhoea, Pemphigus vegetans, Lichen planus, 
Verruca senilis, Bnpia syphilitica, Sycosis parasitaria sind so prägnant 
natnrgetren wiedergegeben, dass man sich die Fälle quasi lebend 
vorstellen kann. 

Die den Tafeln beigegebeneu Beschreibungen enthalten in ver¬ 
ständlicher Kürze alles Wissenswerthe in histologischer, makro¬ 
skopischer und mikroskopischer Anatomie und symptomatoiogiseber 
Beziehung jeder einzelnen Krankheitaform. Dass Pemphigus vegetans, 
Lieben planus nnd Sycosis parasitaria vom Verfasser zuerst genan beob¬ 
achtet und als besondere Typen der Hantkrankheiteu beschrieben worden 
sind, ist nicht angegeben, soll aber hier nicht xmerwähnt bleiben. 

Druck und Ausstattung des Atlasses ist vorzüglich. C. 


Die Sterilität des Weibes, ihre Ursachen 
und ihre Behandlung. 

Von Dr. E. Hoinrioll KIscb, a. o. Professor an der dentseben 
Universität in Prag, im Sommer dirigirender Hospitals- and Brunnen- 
arzt in Marienbad. 

Hit 43 in den Text gedrookten HolzsclinitteQ. 

(Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig. 1886.) 

Ein ebenso interessantes als schwieriges, dem Gynäkologen 
wie jedem praktischen Arzte bedeutungsvolles Thema ist es, das in 
dem vorliegenden Buche eine so gründliche nnd eingehende Erörte¬ 
rung findet, wie sie kaum in der deutsohen Literatur noch zu finden 
ist. Im Gegensätze zn den meisten Monographen der Sterilität, 
welche vorwiegend von einem einseitigen Standpunkte ausgehen, ent¬ 
weder nur die mechanische Kichtuug und demgemäss die operative 
Therapie vertreten, oder andererseits wieder jede lokale Ursache 
negiren und die Sterilität nur als eine Unvollkommenheit ohne fass¬ 
baren Grund ansehen — bemüht sich der Verfasser vermittelnd auf- 
zntretea, indem er die anatomischen Veräuderaugen in den Sexual- 
oTganen zum Ansgaogspankte nimmt, dabei aber den ätiologischen 
Einfiuss der Konstitutiousanomalien, sowie der Innervationsstörnngen 
durchaus nicht voo der Hand weist. In grossen Zügen zeichnet der 
Autor mit lebhaften, man möchte fast sagen, Makart’scheu Farben 
die Momente, welche er als Bedingaugeo der Sterilität anscbuldigt. 
Es wird so die Sterilität durch Unfähigkeit zur Keimbilduug, die 
Eiu-Kind-SteriUtät, die senile Sterilität, die Unfruchtbarkeit durch 
Behinderung des Kontaktes von normalem Sperma and Ovnlum, die 
Azoospermie, die Sterilität durch Unfähigkeit zur Bebrütung des Eies 
besprochen und die Ergebnisse genauer anatomischer und histologi¬ 
scher Untersuchungen, wie die Erfahrung zahlreicher, der Praxis 
entoommener Fälle werden in so fesselnder Form dargelegt, dass 
der Leser eine Menge von Anregungen und gedankenvollen Winken 
empfängt. Man fühlt es, dass der Verfasser naoh dem Leben zeichnet, 
dass er in der Tbst, wie er sich ausdrückt, „vielfach Gelegenheit 
hat, die sterile Frau der verschiedensten Nationalitäten und Gesell¬ 
schaftskreise zu beobachten, oft genug unversobleiert das tiefe Elend 
erblickt, welches die Fürstin wie die einfachste Frau erdrückt, wenn 
sie dem Gatten keine Kinder zn gebären vermag". Oft genug tritt 
an den praktischen Arzt und besonders den Frauenarzt die Lösung 
des ProÜems der weiblichen Unfruchtbarkeit als schwierige Aufgabe 
heran. Das vorliegende Buch wird eine gewiss hoch anznsohlagende 
Anleitung in solchen Fällen bieten, eine Belehrung für den minder 
Erfahrenen, eine Anregung für den Spezialisten. Von der Gründ¬ 
lichkeit der Bearbeituog zeigt schon ein Blick auf die Literatur- 
angaben, welche sich hier so vollständig verzeichnet fiuden, wie 
bisher nirgends, ebenso ist das Autorenverzeiebniss von seltener Voll¬ 
ständigkeit. Der Versuch einer in Ziffern sich präzisirenden Steri- 
litätsstatistik ist lobeuswertb, aber er ist nur ein Versuch geblieben, 
denn die Daten sind sehr schwierig zu schaffen. Die Therapie der 
Sterilität, welche nahezu den vierten Theil des Buches einnimmt, 
ist ohne jede Weitschweifigkeit sehr eingehend beschrieben und stellt 
sich dabei Verf. der allzuweit vorschreitenden operativen Richtung 
der modernen Gynäkologie gegenüber sehr konservativ. Die Aus¬ 
stattung des Buches, das wohl in dem Bücherkasten des Praktikers 
einen Platz zu erobern versteht, ist eine sehr gefällige. F. 

Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Vom achten balneologischen Kongress. 

(Schluss.*) 

Am zweiten Sitznogstage hielt Dr, v. Sohlebk ans Kis- 
singeu einen Vortrag über Magenerweiterung. 

D&ss dieses Leiden in der That nicht selten vorkommt, konnte 
der Vortragende an 20 einschlägigen Fälleu nachweisen, die allein 
im letzten Jahre zu seiner Beobachtnog gelangten. Allerdings ist die 
Diagnose desselben nicht so leicht, weil die von den Patienten ge- 
äusserten Beschwerden anob für eine Reihe anderer Krankheiten des 
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Magens zntreffen. Sicheren Anfschlnse gibt nur die pbysikaiisohe 
üntersaehnng des Magens nnd des Mageninhaltes, vor Allem aber 
die üntersnchong mittelst der Magensonde, 7or der indessen noch ; 
viele Patienten — nnd selbst Aerzte — eine heillose Scheu empfinden. 
Fttr die Patienten ist nämlich die Magensondimng recht unangenehm, 
die Aerzte sohenen sie ans Furcht, dabei den Magen zu verletzen 
nnd so laufen viele Patienten mit der General-Diagnose ,Magen- 
katarrh^ umher, während sie vielfach einen erheblich vergrdsserteo 
Magen haben. Bedner suchte die Bedenken, welche gegen die An¬ 
wendung der Magensonde noch herrschen, zu zerstreuen und den hohen 
Werth dieses Untersuohungsmittels naohzuweisen, da bei den kom- 
plizirten chemischen Vorgängen während des Verdanuagsprozeeses 
nur eine gesicherte richtige Diagnose Aussicht auf Frfolg gewähre. 

Die Behandlung der Magenerweiterung werde allgemein dnroh 
Darreichung von Medikamenten und Mineralwässern eingeleitet; Ab¬ 
führmittel allein seien ungenügend, da durch dieselben für die Er¬ 
nährung des Kranken sehr viel verloren gehe und sein ohnehin im 
Beizungszustande befindlicher Magen noch viel stärker gereizt werde. 
Das beste Mittel sei die Magenansspülung, die systematisch täglich 
zweimal, und zwar Morgens bei nüchternem Magen und vor dem 
Abendbrod ansgeführt werden müsse. Diese Magenreinignng muss 
eine gründliche sein nnd durch längere Zeit fortgesetzt werden, da 
man nicht schon nach 14 Tagen die Heilung eines veralteten, weit 
vorgeschrittenen Hebels erwarten dürfe. Die Diät spielt eine Haupt¬ 
rolle ; dieselbe soll leicht verdaulich, kräftigend und vorzugsweise 
trocken sein, unter Vermeidung reichlicher Flüssigkeiten, die nur 
den Erfolg der Heilnng beeinträchtigen. Ueber die Frage, wie oft 
des Tages und wie viel der Kranke essen soll, sind die Ansichten 
der Aerzte getheilt. Bedner läset seine Kranken nur dreimal des 
Tages essen nnd die Grüsse der Portionen von der bei der Ane- 
spttlnng gefundenen Verdanungskraft des Magens abhängen. Bei allen 
organischen Magenerkrankungen sei die Verdaunng stets verlangsamt 
und selbst bei richtigster Auswahl der Speisen für den kranken 
Magen eine schwere Arbeit. Das öftere Essen kleinerer Portionen 
könne daher keine besonderen Vorzüge besitzen, dagegen sei für viele 
Patienten, die an Appetitlosigkeit oder gar Ekel vor Speisen leiden, 
dieser Ernäbmngsmodus eine wahre Tortur nnd Jene, die sich noch 
eines leidlichen Appetites erfreuen, fühlen sich dabei keineswegs be¬ 
haglich, weil sie stets das Gefühl des Niohtgesättigtseins haben. 
Es bandle sich eben meist nicht nur nm ein mechanisches Unver¬ 
mögen der Verdauung, soudern gleichzeitig um einen mangelhaften 
Chemismus. 

Die darauffolgenden Vorträge von Prof. Sonnbnbübo (Berlin) 
über gonorrhoische Gelenkerkrankungen, des Dr. Wbissbnbebo 
(Kolberg) und Dr. D&BYE& (Harzburg) über die Behandlung von 
Frauenleiden durch Bäder sind zur Wiedergabe an dieser Stelle nicht 
geeignet. Geh. Medizinalrath Dr. Mbttenheikeb (Schwerin) sprach 
dann über die Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten, schilderte 
die Entwicklung dieses bekannten humanitären Unternehmens und 
wies anf den anerkannt woblthätigen Einfluss der See zur Bekämpfung 
der Skropbeln, Baobitis, Blutarmuth etc. der Kinder hin. Zur Zeit 
bestehen sechs Kinderhospize an den deutschen Seekflsten, und zwar 
zwei an der Nord-, vier an der Ostsee. 

Znm Schlosse gelangte die Hygiene in den Kurorten 
znr Besprechung. In lebhafter Diskussion wurde allseitig, nament¬ 
lich von Dr, Bbbhheb (Görbersdorf), betont, dass die hygienischen 
Verhältnisse in den Kurorten nach Kräften auf’s Beste geregelt sein 
müssen, damit die Badegäste, welche dort Erholung und Genesung 
suchen, nicht noch gar andere ansteckende Krankheiten dazu ac^uirlren. 
Wenn es indessen selbst in grossen Städten noch erhebliche Schwierig¬ 
keiten verursache, die hygienischen Erfordernisse in Bezog auf Rein¬ 
haltung des Bodens, gutes Trinkwasser, gesunde Wohnungen etc. zu 
erfüllen, so steigern sich diese Schwierigkeiten in vielen Badeorten, 
die den Gesetzen für das platte Land unterstehen, trotz des guten 
Willens der Badeärzte bis zur Unausftthrbarkeit. Es wurde der 
Wunsch geäussert, dass bis znm nächstjährigen Kongress weiteres 
Material gesammelt nnd dann ein entscheidender Beschluss in dieser 
wichtigen Angelegenheit herbeigefUbrt werden möge. Von Sanitäts- 
rath Dr. Thilenids (Soden) wurde in Vorschlag gebracht, die Kur¬ 
verwaltungen schon jetzt anf die Tragweite dieser Frage aufmerksam 
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zu machen nnd sie zu veranlassen, im «Bäder-Aimaoaoh“ die hygi¬ 
enischen Verhältnisse der Kurorte mehr zu betonen. 

Um vier Uhr Nachmittags schloss der Baineologen-Kongress 
seine Verhandlungen. Am Abend vereinten sich die Theifnehmer 
im Hotel de Borne noch einmal zu einem gemeinsamen Festmahl, 
das durch mueikalisohe und deklamatorische Vorträge gewürzt wurde. 


Erster russischer Aerzte-Kongress. 

(Origioal-Korrespondens der „Wiener Medis. Presse”.) 

(Schluss. *) 

Aus der chirurgischen Sektion will ich noch zunächst der 
Mittbeilung des Dr. Williauinoff erwähnen, über die Trepa¬ 
nation des Processus mastoidens. WlLLLUcntOFF führte 
diese Operation io 38 Fällen ans, von denen er zwei verlor, 
einen in Folge von Sinusthrombose nnd den zweiten in Folge einer 
bereits vor der Operation vorhandenen Pyämie. Die Indikationen zu 
dieser Operation sind nach Williauznoff : 1. Empyem der Zellen 

des Processus mastoideus. 2. Akute nnd chronische eitrige Otitis. 3. Karies 
oder Nekrose der Pars mastoidea ossis teraporalis. 4. Cerebrale 
Störungen, wenn gleichzeitig eine Indicatio vitalis vorhanden ist. 

Dr. Batiuoff stellte eine 57jäbrige Frau vor, bei der er 
einen Tbeil des Magens in der Nähe der Cardia wegen Karzinom 
resezirte. Das Karzinom sass hauptsächlich an der grossen Kurvatur. 
Ratqioff entfernte ein Stück des Magens, das 14 Cm. an der 
grossen und 10 Cm. an der kleinen Kurvatur einnahm. Die Ope¬ 
ration dauerte 6 Stunden, Der Verlauf war fast fleberlos. Bios 
am dritten Tage war die Temperatur ST'S** nnd am zehnten Tage, 
nach Entfernung der Nähte, 38 1°. 

Während der ersten sechs Tage wnrde die Kranke per rectum 
ernährt, am siebenten Tage nahm sie per os Bouillon und ein Ei. 
Nach 22 Tagen konnte sie bereits Fleisch essen nnd befindet sich 
nun verhältnissmässig gut. 

Zum Schluss will ich noch einer interessanten Mittbeilung 
aus der therapeutischen Sektion erwähnen; es ist dies der Vortrag 
des Privatdozenten Dr. PoFOFF Uber einige neue Dinretica. 
In der russischen Volksmedizin werden die sogenannten harn¬ 
treibenden Mittel mit besonderer Vorliebe angewendet, weil im 
Volke die Meinung herrscht, dass mit dem Harne auch alles Krank¬ 
hafte aus dem C^ganismus fortgeschafft werde. POPOFF hat die 
, pharmakologischen Eigenschaften einiger dieser Mittel studirt , von 
denen nur wenig oder gar nichts in der Pharmakologie bekannt ist. 

Zunächst die Beeren von Bubns ohamaemosus, die im 
Norden io Form eines Dekokts oder (seltener) eines alkoholischen 
Aufgusses als harntreibende Mittel gebraucht werden. Nachdem 
POPOFF an Kranken und Thieren die Ueberzeugung gewonnen 
batte, dass das Infusum von frisch gesammelten Beeren und Frucht- 
schalen wirklich diuretisch wirke, snehte er den wirksamen Bestand- 
theil abznsondern und dessen physiologische Wirkung zu stndiren. 

! Die Baoeae rubi chamaemosi enthalten kein Alkaloid, sondern 

: der wirksame Bestaudtheil ist eine organische Säure, die ein farb¬ 
loses, in Alkohol leichter als in Wasser lösliches Pulver enthält. 
Diese Säure bildet krystallisirbare, in Wasser leicht lösliche Salze. Sie 
lässt sich leicht in folgender Weise darstellen: Man versetzt die 
getrockneten Beeren mit heissem Alkohol, der mit Salzsäure ange- 
säuert ist. filtrirt und reinigt den Alkohol durch Thierkoble , lässt 
abküblen nnd fügt destillirtes Wasser hinzu, die Säure fällt in Gestalt 
von Flocken heraus. 

j POPOFF injizirte diese Säure in’s Blut und subkutan bei kalt- 

und warmblütigen Thieren und erzielte eine reichliche Diurese; 
dabei zeigte es eich, dass das Mittel ausschliesslich auf das Nieren- 
gewebe wirke, da weder im Blutdruck, noch in der Herzaktiou 
irgend welche Aenderung eintrat. Eine Verlangsamung der Herz- 
tbätigkeit zeigte sich nur bei direkter Einführung der Säure iu die 
Jngularis. Am deutlichsten zeigte sich die Wirkung bei Injektion 
in’s Blut vott 0'02 des Natronsalzes anf 1 Kilo Körpergewicht. 
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POPOFF ändert« anch die YerBnchsbedingoDgen ; so versnobte 
er das Mittel bei darchschoitteDem Räokenmarke, bei Darcbsobneidang 
der Splanobnici, bei Eararisirnng n. e. w. nnd fand , dass nnter 
allen Verhältnissen die Sänre die Hamsekretion vermebre. 

Ein zweites harntreibendes Volksmittel ist die gewöhnliche 
Wassermelone (Cncumis oitrnllns), die bis nun in der Medizin niobt 
verwendet wurde, obwohl ihre harntreibende Wirkung wohl bekannt 
sein dürfte. Man führt sie aber irrthümlioher Weise auf den Wasser- j 
gehalt der Melone znrüek. 

Es zeigt das einfttche Experiment, dass ein Glas süssen Wassers 
durchans nicht dieselbe Wirkung bat, wie ein Glas Melonensaft. 

Die Wassermelone ist als Heilmittel gegen Wassersüchten 
und gegen verschiedene Erkrankungen des Urogenitalapparates im 
ganzen Süden Russlands bekannt und verbreitet, und zwar wird 
nicht nur der Mach ansgepresste Saft, sondern auch die verschiedenen 
Konserven davon gebraucht. 

POPOFF bediente sich zu seinen Experimenten des frisch ans- 
gepressten und eingedickten Saftes nnd des im Handel käuflichen 
Melonensynips, In allen Fällen, wo er diese Präparate, sei es per 
08 oder in Injektionen in’a Blut , anwendete , bekam er eine so 
frappante diuretische Wirkung, wie bei keinem anderen der üblichen 
Diuretika. In manchen Fällen strömte der Ham schon einige Minuten 
nach der Injektion in’s Blut, ans der Kanüle hervor. 

Es wurde ferner bei Tbieren, die mit gemischtem Fntter 
gefüttert wurden, dem Futter eine kleine Quantität (50—100 Grm. 
pro die) Melonensaft zngesetzt; es zeigte sich nnn, dass die in 24 
Stnnden ausgescbiedene Harnmenge das .S—4fache der normalen 
Harnmenge, bei derselben Quantität Futter und Getränk , betraf. 

Es handelte sich nnn zunächst, die Wirkung des Zuckers aus- 
zoBchliessen, der nach Richzt, Albebtoni q. A. auch dinretisch 
wirken soll. Es konnte zwar a priori die Mitwirkung des Zockers 
in diesem Falle ausgeschlossen werden, da der Zocker den Blutdruck 
erhöbt, während der Melonensaft nicht nur den Blutdruck nicht 
erhöht, sondern ihn erniedrigt. 

POPOFF stellte dessen ungeachtet vergleichende Versuche an zwischen 
verschiedenen Zuckerarten, Honig nnd Melonensaft und fand, dass die er¬ 
wähnten Substanzen lange nicht die Wirkung des Melonensaftes haben. Er 
Bohloas daraus, dass der Melonensaft einen besonderen Stoff besitze, den er 
sich aber vergebens bemühte, rein darzustellen. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach ist dieser Stoff ein Glycosid, denn bei der Behandlung des 
Saftes mit verdünnten Säuren verlor er seine diuretische Wirkung. 

Der Melonensaft, Fröschen subkutan injizirt, ruft eine Ver¬ 
langsamung der Herzaktion hervor und schliesslich Stillstand in der 
Diastole. Die Injektion von Atropin, die Dnrohscbneidnng des Vagus 
oder des Rückenmarkes änderten nichts an dieser Wirkung, diese 
ist daher zurückzuführen auf die unmittelbare Wirkung auf den 
Herzmuskel und die in ihm vorhandenen Ganglien. 

Bei warmblütigen Thieren (Hunden) hatte die Einführung von 
500 Grm. per os keine andere Wirkung als vermehrte Diurese. Da¬ 
gegen zeigten sich bei Injektion von 1—2 Grm. in’s Blut folgende 
Erscheinungen: Der in grösserer Quantität ausgescbiedene Ham 
hatte eine dem Melonensafte cbarakteristische dunkle Farbe and enthielt 
Zucker. Die vermehrte Diurese dauerte 10 Minuten und nahm all- 
mälig ab, der Blutdruck blieb fast unverändert. 

Bei Injektion von 0*25— 0*5 auf das Kilo Körpergewicht 
sank der Blutdruck bedeutend sofort nach der Injektion , während 
die Herzaktion beschleunigt wurde. Hach und nach verlangsamte 
sich dieselbe, währmid der Blutdruck unverändert blieb. Hach 
einer neuen kräftigen Dosis tritt eine neue Erniedrigung des Blut¬ 
druckes ein und sohliesslich Tod unter Erscheinungen der Herz¬ 
lähmung. 

Die letale Dosis ist 3 Grm. auf das Kilo Körpergewicht. Die 
tödtliche Wirkung tritt indessen nur ein, wenn diese Dosis auf einmal 
eingeführt wird. Bei allmälig in Intervallen von Stunde erfolgter 
Injektion dieser Quantität tritt keine besondere Schädigung des 
Thieres ein. 

Eine konstante Erscheinung nach der Injektion des Melonen- 
saftes in*8 Blut ist die Prostration des Thieres, welches, frei auf dem 
Tisch liegend, auf die schmerzhaftesten Reize niobt reagirt. 

Schliesslich erwähnt POFOFF noch eines dritten Diureticums, 
der Regenwürmer, welche getrocknet und gepulvert in einem wässe¬ 


rigen Infus im Volke gebraucht werden, POFOFF kann vorläufig 
blos die dioretisehe Wirkung bestätigen, über die näheren Eigen¬ 
schaften dieses Mittels wird seinerzeit Dr. Chdianskt mittheilen, 
der un ter seiner Leitung die Arbeit über dieses Thema anfgenommen hat. 

Kleine Chronik. 

Prof. Frisch’s Mittheiinogen Aber seine Stndien beiPastenr 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

In der gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
sprach Prof. V. FaisCH über die Impfnngea Fastbüb’s bei Hundswuth 
auf Grund seiner eigenen Wahrnehmungen und Beobachtungen bei 
Pasteub, wohin er bekanntlich von der Poliklinik delagirt wurde. 
Wir bringen den Vortrag an erster Stelle nnseres Blattes; da der¬ 
selbe jedoch in einer Nummer nicht ganz ersoheincp kann, so geben 
wir hier ein kurzes Resumd des ganzen Vortrages, der bei den 
Zuhörern allgemeinen und lebhaften Beifall &nd. 

Prof. V. Fbisoh hebt zu Beginn seines Vortrages hervor, dass 
ihm Pastbub alle Details seiner Methode ohne Rückhalt mitgetheilt 
habe nnd er von einer Geheimhaltung gewisser Kunstgriffe nichts 
bemerken konnte. 

Pastbub beschäftigt sich seit mehr als fünf Jahren mit dem 
Studinm der Hundswuth; es war ohne Zweifel ein glücklicher 
Griff von ihm, die Uebertragungsversuche, statt mit dem so unver- 
lässliohen Speichel, mit Theilen des Zentralnervensystems aasenführen. 
Thiere, welchen Theilohen der Gerebrospinalmasse eines an Wuth 
verendeten Hundes mittelst Trepanatiou direkt unter die harte Him- 
haot gebracht werden, erkranken ausnahmslos an der Wuth. Auch 
jetzt noch werden die Uebertragungsversuche sowie Präventiv- 
impfnngeu direkt mit Rüokenmarkatheilchen ansgefiihrt, da man einen 
Mikroorganismus der Hundswuth nicht kennt. 

Die ersten Mittheilnngen über die Möglichkeit einer Absohwäohung 
des Hundswuthgiftes machte Pastbub im Mai 1884, Er hatte die 
Beobachtung gemacht, dass das Gift durch Uebertragung auf Affen 
an Virulenz verliere. Itingegen war durch fortlaufende Uebertragung 
auf Kaninchen und Meersohweinoben eine Steigerung der Wirkung 
des Wutbgiftes zu erzielen. 

Thiere, welche mit dem abgesohwäcbten Gift mehrmals geimpft 
worden waren, waren im Staude, ancb die Impfungen mit dem ver¬ 
stärkten Gift ohne Schaden zu ertragen. Eine vom Unterrichts- 
minister F a i 11 i e r e s zur Prüfung dieser Resultate eingesetzte Kom¬ 
mission bestätigte die von PasteUB gefundenen Thatsaoben, indem 
sie sieh überzeugte, dass durch eine Reihe verschieden angestellter 
Versuche es unmöglich war, 25 von Pastbub präventiv geimpfte 
Hunde daroh Einimpfung von Wuthgift oder durch den Biss toller 
Hunde wnthkrank zu machen. 

Gegenwärtig verwendet Pasteub ein anderes Verfahren zur 
Abschwächung des Wnthgiftes, dasselbe besteht darin, dass er ROckeu- 
markstüokchen, welche von Kaninchen herrühren, die dnroh Impfung 
mit seinem sogenannten Virus fixe zu Grande gegangen sind, in einer 
bestimmten Weise durch längere Zeit trocknet. Nach 14tägiger 
Anstrooknung hat dieses Rückenmark seine Giftigkeit verloren; 
nach fitägiger Anstrooknang stellt es den ersten wirksamen Impf¬ 
stoff, nach 5—Stägiger Trockenheit stärkere, endlich nach 48- bis 
248tUBdiger Präparation die stärksten Impfstoffe dar. Das Virus fixe, 
welches in frischem Zustande Kaninchen nach Ttägiger, Hunde nach 
8—lOtägiger Inkubationszeit krank macht, erhielt Pasteub durch 
kontinnirliohe Uebertragung von Kaninchen auf Kaninchen im Verlaufe 
eines Jahres. 

Nach einer genauen Beschreibung der Thierversnohe und der 
Präparation der Impfstoffe besprioht der Vortragende die bisher an 
Menschen ausgefUhrten Präventivimpfongen nach erfolgtem Biss. Die¬ 
selben bestehen in eubkutanen Injektionen, welche in die Haut der 
Bauobgegend applizirt werden. Die Herstellung des Impfstoffes ge- 
sohiebt in der Weise, dass kleine Stückchen durch verschieden lange 
Zeit getrockneten virulenten Rückenmarks mit sterilisirter Hühner¬ 
bonilion verrieben werden. Man beginnt die Impfungen mit dem 
schwächsten (14tägigen) Virus und beschliesst, von Tag zu Tag zu 
stärkeren Impfstoffen aufsteigend, dieselben mit dem stärksten (48- bis 
248tündigem) Virus. Die tägliche Dosis schwankt je nach dem Alter 
der Patienten zwischen einer halben und einer ganzen Pravaz’scheu 
Spritze. Ermntbigt zu diesen Versuchen an Menschen wurde Pasteub 
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durch eine Reihe gelnngener Thierexperimente, hei welchen er es zu 
Wege brachte, den Aasbmcb der Wnth bei gebissenen Thieren za 
verhindern. 

Zur Zeit der Anwesenheit des Vortragenden in Paris hatte 
Pastedb schon an mehr als 600 Menschen sein Impfverfahren ans* 
geUbt. Von diesen waren (bis Ende März) nur zwei (ein Mädchen, 
welches erst 37 Tage nach erfolgtem Biss in Behandlung kam und 
ein von einem wttthenden Wolf gebissener Rasse) an Wnth gestorben. 
Alle üebrigen hatten die Impfungen ohne den geringsten Schaden 
ertoagen. 

Seit Vollendung der Präventivimpfangen sind in 250 Fällen 
weniger als vier Wochen verstrichen, in 350 Fällen vier Wochen 
bis drei Monate und in je einem Falle fünf and acht Monate. 

Mit Rücksicht auf die lange Inkubationszeit der menschlichen 
Lyssa sind weitere Berichte über das Verhalten der von Pasteur 
präventiv geimpften Personen abznwarten, ehe sich ein endgiltiges 
Unheil über die praktische Verwerthbarkeit des Ver&hrens für den 
Menschen gewinnen lässt. Aaf jeden Fall ist es unerlässlioh, eine 
Wiederholung der durch die Sicherheit der Resultate blendenden 
Thierexperimente sofort in Angriff zu nehmen. 

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende an der Hand statisti» 
scher Daten die Häufigkeit des Vorkommens dm* Hundswuth in 
Oesterreich und erwähnt dabei der glänzenden Resultate, welche 
Prenssen und Bayern durch eine mit Konsequenz und Energie durch* 
geführte Hundswuthprophylaxe (Haulkorbzwang) in Bezug auf die 
Abnahme dieser Krankheit beim Menschen erreicht haben. 


(Auszeichnungen.) Dem pensionirten landesfürstliohen 
Bezirksarzte in Jaroslan, Med. Dr. Aurel Plbch, wurde in An¬ 
erkennung seines erspriesslichen Wirkens im öffentlichen Sanitäts* 
dienste der Titel eines kais. Käthes mit Haohsicbt der Taxen 
verliehen. — Prof. Benedikt wurde von der „Sooiötö d’AnthropoIogie 
de Bruxelles“ zum Ehrenmitgliede ernannt. 

(Dementi.) Die kürzlich von mehreren Blättern gebrachte 
umständliche Notiz, Herzog Dr. Karl Theodor in Bayern habe bei 
PABTBOR in Paris um die Bestimmung der Zeit angesucht, in welcher 
er und sein Assistent im Laboratorium Pastbur’b Studien über das 
Virus der Hundswuth vornehmen könuten, entbehrt, wie der 
„Bozener Zeitung“ ,von massgebendster Seite* versichert 
wird, einer jeden Begründung. 

(Kongresse.) In der abgelaufeoen Woche wurde in Berlin 
der Kongress der deutschen Gesellschaft ^r Chirurgie und in Wies¬ 
baden der medizinische Kongress abgehalten, Ueber beide werden 
wir in der nächsten Nummer unseres Blattes eingehend berichten. 

(Zu den Impfungen Pasteub’s.) Die Sanitätssektion 
des Gemeinderathes hat über den Antrag des Gemeinderathes 
Kreuzig, betreffend die Absendang einer Kommission von Aerzten 
nach Paris zum Studium der Frage der Impfungen gegen die Lyssa 
nach dem Systeme Pasteur , verhandelt. Dr. Dräsche als 
Referent stellte sich, wie voranszuseben war, auf den Standpunkt 
des obersten Sanitätsrathes und beantragte, mit der Absendung einer 
Kommission insolange znznwarten, bis wirklich praktische Erfolge 
erzielt wurden, von denen man bei der Kürze der Zeit, in der dieses 
Heilverfahren angewendet wird, noch gar nicht sprechen kann. Der 
Antrag des Referenten wurde zum Beschlüsse erhoben. 

(M ilitärärztliohes.) Das Maiavancement dürfte, 
wie wir erfahren, eine ansehnliche Vermehrung der höheren Stellen 
mit sich bringen; doch bezweifeln wir, ob alle Lücken des Friedens¬ 
standes mehr ansgefüllt werden. 

(Nene Verordnung über die Gerichtsärzte.) Wie 
wir erfahren, bereitet die Regierung eine neue Verordnung in Betreff 
der Gerichtsärzte, und zwar insbesondere in Betreff der geriohts- 
ärztliohen Gebühren vor, da die bisherigen Bestimmungen 
völlig veraltet und unzulänglich sind. Wir können diese Ab¬ 
sicht der Regierung nur loben; denn die gerichtsärztlichen Gebühren 
bedürfen entschieden einer Reform und vor Allem einer Erhöhung, 
denn die bisherige Entlohnung steht in gar keinem Verhält¬ 
nisse zur Mühewaltung der Gerichtsärzte. 

(Voi^ der deutschen mediainischen Faknltit in Prag.) 
Die „Wiener Zeitong* pnblisirte die EntsritUessang vom 4. April d. J., mit 
welcher der Privatdosent Dr. Adolf Schenkl znm ausserordentlichen Pro¬ 
fessor für Angenheilkunde an der k. k. Universität mit deutscher Vortrags- 
Sprache in Prag ernannt wurde. Wie mitgetheilt wird, Ist diese Ernennung 


die Folge einer Urgens, welche das Professoren-Kollegiam der deutschen 
medizinischen Fakultät an das ünterricbtsministerinm geleitet hat und in 
welcher daraof hingewieseu wurde, dass Dr. Schenkl schon vor mehr als 
einem Jahre für die Professur in Vorschlag gebracht worden ist. ln gleicher 
Weise bat das Professoren-Kollegium die Ernennung des titnlar-ordentlichen 
Professors Dr. Sigmund Mayer zum wirklichen ordeutlichen Professor für 
Histologie und des Privatdozenteu Dr. Uoriz Löwit zum ausserordentlichen 
Professor für allgemeine und experimentelle Pathologie neuerdings bei dem 
Unterrichtsministerium urgirt 

(Immatrikulations-Taxe.) Der Unterrichtsminister Dr. von 
Gautsch hat angeorduet, dass die Taxe der Immatrikulation für ordent¬ 
liche Hörer an den Universitäten Oesterreichs von 2 ü 50 kr. auf 4 fi. er¬ 
höht werde. Die Verwendnug dieser erhöhten Taxe bleibt die bisherige. 

(Aus Erlangen) schreibt man; Der ausserordentliche Professor 
Dr. A. Strümpel in Leipzig werde zum ordentlichen Professor der Patho¬ 
logie und Therapie an der medisiniachen Fakultät in Erlangen, sowie znm 
Direktor der medizinischen Klinik ernannt. Dem ordentlichen Professor an 
der medizinischen Fahnität der Universität Erlangen, Dr. H. Sattler, 
wurde die wegen Annahme eines Hufes an die Universität Prag erbetene 
Entlassung ans dem bayerischen Staatsdienst bewilligt. 

(Ein japanesischer Professor.) Im Anftrage der japanischen 
Regierung weilt jetzt der Dekan der medi zinischen Faknltät za Tokio, Prof. 
Dr. H. Miyake, in Berlin, nm die Einrichtongen der dortigen medizinischen 
Insiitnte so stndlren. Prof. Miyake gilt als ein tüchtiger Mediziner und ist 
ganz deutsch gebildet. 

(Oholeranachrichten.) Zufolge telegraphischen Nachrichten ist 
die Cholera in Brindisi ansgebrochen. Da Brindisi eine Haltstelle für alle 
ans Afrika und Indien kommenden Schiffe ist, so ist dieser Epidemie gegen¬ 
über die grösste Vorsicht am Platze. 

(Todesfälle.) In Budapest ist der k. nnd k. Oberstabsarzt und 
Landes-Sanitätschef in Pension, Dr. Jakob Böhm, nach längerer Krankheit 
gestorben. Der Verblichene war ein ob seiner Menschenfrenndlicbkeit nnd 
seines Woblthätigkeitssinnes in weiten Kreisen der Hauptstadt, sowie in 
zahlreichen Gegenden des Landes, in welche ihm sein Beruf in einer langen 
Reihe von Dienstjehroo führte, bekannter und hochgeachteter Mann. Im Jahre 
1849faiigirte Bö hm als Oberarzt in derFestnng Arad. Während und nach dem 
preuBsischen Kriege im Jahre 1866 als Stabsarzt nnd Spitalsleiter in Buda¬ 
pest nnd war er einer der eifrigsten Förderer des damals in der Armee er¬ 
probten nnd bewährt befundenen Systems der Dislokation der Verwundeten 
von den Kriegsgehieten in die Hinterländer.' Nachmals diente Dr. Böhm 
mit Auszeichnung als Sanitätschef des Siebenbttrger Generalates in Hermann- 
Stadt and als Spitalsleiter in Temesvär. Seine eifrige Bernfstbätigkeit, 
anerkannte Kollegialität nnd hinterlassenen wohlthätigen Legate wahren ihm 
ein ehrenvolles Andenken. — ln Paris starb am 7. d. M. im Alter von 
80 Jahren Dr. Bon-Mardat, Mitglied der Akademie der Medizin ln Paris, 
früher Professor der organischen Chemie ander Pariser Universität. — Diese 
Woche starb in Prag Med.-Univ.-Dr. Emil Beilot. 


Kingesendet. 

Tom „XJnterstütznngsvereine für Witwen and Waisen der 
k. k. Militärärzte^* in Wien 
Am 15. Mai 1. J., um 5 ühr Nachmittags, findet im Lahr- 
saale Nr. 1 der ehemaligen Josefe-Akademie (IX., 'Währinger- 
strasse 25) die diesjährige ordentliche Generalversammlung statt. 
Tagesordnung: 

1. Verifizirung des Protokolls der letzten Generalversammlong. 

2. Vorlage des Reobenschaftsberiohtes für das Jahr 1875. 

3. Bericht der Revisoren. 

4. Eventuelle Anträge von Vereinsmitgüedem. (Dieselben 
sind 14 Tage vorher beim Verwaltuogs-KomiU anzumelden.) 

5. Wahl von Funktionären in das Verwaltungs-Komitö nach 
§. 22, dann für das Schiedsgericht nach §. 30 der Statuten und 
als Revisoren für das Jahr 1886 nach §. 9 der Geschäftsordnung. 

Wien, den 7. April 1886. 

Für das Verwaltnngs-Komit4: 
Der Präsident: 

Dr* Wenzel Hoor, m. p. 

k. k. General-Stateant. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. W. Z. io K. In solchen Fällen haben wir öfter vom Coffein 
wenigstens vorübergehend gute Resnltate gesehen. Versnchen Sie Coffein 
mit Chinin. 

„ Dr. B. in A. Die Behandlnng des Erysipels mit Aq. oaleis nnd 
Oele ist bekannt, gilt sogar in gewisser Beziebnng als Volksmittel ; 
jedoch verdient die Behandlnng mit Karbolöl, oder noch besser, 
Karbolwasser, unbedingt den Vorzug. 

„ Dr. A. in Gr.-K. Nach der Besehreibnng lässt sich in Ihrem Falle 
kaum ein richtiges Urtheil abgeben. Sie thun am besten, wenn sie 
mit Ihrem Patienten nach Wien kommen nnd hier einen tüchtigen 
Fachmann kocanltiren. 

Weges Mei^ des Materiales mnsste ein Thell der offSien 
Korrespondens fBr die sicbste Nnminer rarttokblelben. 
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Die Kur* and 'WMierheilanstalt ^Alpenhelm“ za Anssee (Steier¬ 
mark) wird am 10. Mai erOfltaet. Bis sn diesem Termine erbitte ich mir 
gStige Znschriften nach Meran. 

Dr. J. Schreiber, Besitser and dirigirender Arst. 


Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

Das in gesunder, sohöner Debirgsgegend bei 

Troppan in Oesterr. • Schlesien gelegene, stark besuchte Bad 
Johannisbrnnn (massiTes Eor- und Wohnhaus, Kalt* und 
Warm-Badeanstalt, Molkenkur, ▼orafigliche stark kohlen* 
sturehaltige Mineralquellen) wird ans freier Hand unter gön* 
stigen Bedingungen zu verkaufen gesucht, eventuell ist der Besitzer 
geneigt, diese Badeanstalt in Oemeinschaft mit einem Doktor der 
Medizin in eine Heilanstalt fhr Herzkrankheiten nach System 
Prof. Oertel umzugesialten. Beflektanten belieben sich direkt an den Be* 
sitzer des Bades, Carl Weisshuhn in Troppan, zu wenden, e 286 

Es wird ein Eniarzt gesuobt für die Leitung der ^t* 

Wasserheilanstalt in Cameral-Ellgoth bei Teschen, österr. Schlesien, und 
zwar fQr die Dauer der Knrsaison vom 1. Juni bis Ende September. Hierauf 
Beflektirende wollen sich schriftlich an die Kurverwaltung in Cameral* 
Bllgoth wegen näheren Bedingnissen wenden. 375 

In der Stadt Bensen gelangt die Stelle eines zweiten 

Stadt* und Spitalarztes zur Besetzung, mit welcher ein Jahresbezng von 
300 fl. verbunden ist. Bewerber, welche Doktoren der gesammten Heilkunde 
■ein müssen, wollen ihre gehörig belegten Gesuche mit dem Nachweise er* 
wönschter Spitalpraxis bis 30. April d. J. beim gefertigten Bürgermeister- 
amte einbringen. Den Bewerbern kann lohnende Privatpraxis in Aussicht 
gestellt werden. 

Bürgermeisteramt Bensen am 7. April 1886. 

Eonkursausschreibung auf die Arztesstelle in der konigl. 

freien Berstadt Königsberg (üjb&nya) in Ungarn. EiogabsfristbisBnde 
April 1886. Gebühren: Jabresgehalt 600fl., Qnartiergeld, 60 fl.. Htdzgeld 
50 fl., vom städtischen Siechenhans 12 fl. 60 kr., weiters im Falle der 
Dienstleiatnng bei der k. Berghandlnng ein Honorar von 120 fl., endlich von 
PyivatparteieD die festgesetzten EntlohnnngsgebÜhren. Der Anzustellende 
wird zngleich pensionsfähig unter Zahlung der vorschriftsm&Bsigen Einlagen. 
Bewerber haben ihre Gesuche unter Beiscbluss vorschriftsmässlg ausgMtellter 
Zeugnisse Über ihr Alter, moralische Aufführung, über die in Städten mit 
geordnetem Magistrat vorgeschriebeue Qualiflkation, Doktorats-Diplom, nebst 
Xenntniss der ungarischen und slovakischen Sprache und bisherige Dienst¬ 
leistung an die städtische Bepräsentanz im Wege des Bürgermeisteramtes 
ainzareichen und im En^hlnngafalle die Stelle längatena binnen 30 Tagen, 
von Znhandnabme der Verständigung gerechnet, anzntreten. 3^ 

Der Stadtmagiatrat. 

Mit 25. April 1. J. kommt im hierortigeu „Eroupriuzessin 

Stefanie-;^pitale die Stelle eines Sekundararztes, und zwar derzeit provisorisch 
für die Zeit eines Jahres zur Besetzung. Bewerber um diese Stelle müssen 
Doktoren der gesammteu Heilkunde, Österreichische Staatsbürger und ledigen 
Standes sein. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 600 fl., nebst 
freier Wohnung, Beheizung und Beleuchtung verbanden. Die mit einem 
50 kr.*Stempel versehenen, mit obigen Nachweiseu versehenen Gesuche wollen 
bis 20. April 1. J. im Bürgermeisteramte Neulerchenfeld eingebracbt 
werden, wo auch die Dienstespragmatik anfliegt. 345 

Nenlerchenfeld, am 1. April 1886. 

Der Bürgermeister: Dr. Fassl. 

Bei den Berg- und Hüttenwerken in Ruszkberg 

(Ungarn) kommt die Stella eines Werksarztes zur Besetzung. Mit 
dieser Stelle ist verbunden ein Jahresgehalt von ö. W. fl. 1000, freie 
Wohnung und freie Feuerung, sowie die Ausübung einer Haus¬ 
apotheke. Bedingungeu sind: Die Bewerber müssen Doktoren 
der gesammten Heilkunde sein, ihren Dienst ehestens antreten 
können nnd der d e n tsc h e n und u n g ar i sc h e n Sprache mächtig sein. 
Die Kenntniss der rumänischen oder einer slavischen Sprache ist 
erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bis längstens 1. Mai d. J. bei der 
Zen traldirektion des Kronstädter Bergbau- und Hütten- 
Aktien-Vereines, Bn d a p est, Andrassy str asse 23, einzureichen, 
woselbst auch weitere Auskünhe bereitwilligst ertheilt werden. 351 

In der Gemeinde Acs, Eomorner Eomitat, mit über 5000 

Einwohnern, grosser Herrschaft, Zuckerfabrik, Eisenbahnstation, Apotheke, 
ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Gehalt 3(X1 fl. ü. W. Gesuche 
sind bis zum 28. April 1. J. an das Stublrichteramt in Nagy-Igmänd 
zu richten. 356 

Durck Ableben des Stadtarztes in Eolautseben, Bezirk 

Neugedein, Kreis Pilsen in Böhmen, ist die Stelle eines Arztes in dieser 
Stadt frei geworden, zu deren Besetzung ein junger, tüchtiger Med.* & Chir.- 
Doctor mit mehrjähriger Praxis, welcher beider Landessprachen mächtig nnd 
katholischer Religion sein muss, aufznnehmen gesucht wird. Mit diesem Posten 
ist ausser der voraussichtlich bedeutenden ärztlichen Praxis ein jährlicher 
fixer Bezug von ö. W. fl. 4(X), nebst 6 Raummetern Brennholz verbanden, 
wofür die Todtenbescbau in der Stadt Kolantschen mit 1600 Einwohnern 
und in den umliegenden, zu diesem Bezirke gehörigen 15 Gemeinden mit 
4580 Seelen, dann die ärztliche Behandtnng der Bediensteten der Domäne 
Kanitz bei Kolantschen, nnentgeltlich zu besorgen ist. Die Herren Bewerber 
wollen sich dieserbalb schriftlich bis 15. Mai 1886 an die Verwaltung der 
Domäne Kanitz, Post Kolantschen, wenden. 


Ein junger, lediger Med.-Doktor, Gbrist, wird gesucht 

für einen grösseren ärztlichen Posten ln Niederösterreich (Ebene). 
Der Posten umfasst vier Pfarren. Fixes jährliches Einkommen für Todten-. 
bescban, Impfung, Armen* nnd FindlingbefaandlnDg über 1(X)0 fl. ö. W. An* 
fragen sind binnen vier Wochen zn richten nnd Anskttofte ertheilt Josef 
Schönbaner, prakt Arzt in Thaya, Niederösterreich. 327 

In dem Earolinen-Einderspit&le im IX. Bezirke, Sohnbert- 

gasse 2, ist vom 1. Hai d. J. ab die Sekandararztesstelle zn besetzen. Mit 
dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. ö. W. nebst Verpflegung (ans* 
genommen die Abendkost), Wohnung, Hols nnd Licht verbanden. Bewerber 
nm diese Stelle, welche Doktoren der gesammten Heilkunde nnd öfter* 
reiohisohe Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten Gesnche 
bis längstens 22. April d. J. in der Kanzlei des Wiener medizinischen 
Doktoren-KoUegioms, I., Rotbenthonnstrasse 23, überreichen. 

Vom Wiener medizinischen Doktoren-Kolleginm. 

Wien, den 5. April 1886. 

Gomeiudearzt für Duna-Pataj. Gehalt ^00 fl. etc. 

Gesuche bis 7. Mai an das Stublrichteramt zn Dnnavecse. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der »Wiener Mediz. Presse“ als Beilage das April-Heft 
der »Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: Ueber zeitliche 
Beleuchtung des Auges, über Loupen und deren Beziehungen 
zum Auge. Von Or. J. Hock in Wien. 


VorantworÜicher Rfdaktsnr: Dr. Bela Weiss. 
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nKaltwaasar-. Tnhaiattoii. Molkan* osA Vraaban-Kom- 
•talt mit hydroalaktrlaonan 8&darn u4 swMkBasätgw 
Blarlontaagf.H«ll97miiastlktLMaaaag;* tmKarUlathala 

bei Oravicza, in der hoohromantUohen Annina , von Te- 
mesvAr ln 4V,, von Bazlas in SV, Standen err^ohbar. 

Beffiaa der Saleen 28. Mai. 

Besinn der Trauben*Kur Anfanse September. 

Das wechselfleberfrals Uarillathal Uegt >500 Fass über 
dmnMeeresspiegel io ebiem dichten Nadelwalde, ist voUkommen 
< staubfrei nnd ^ndstill, besitzt eine reine balzamlsolM 
mildes helteree Gebirgsklima mit kaum nennenswerthenTemr 
peratnmobwanknngen nnd hat vermöge seiner geographischen 
I^e smnelst einen sehr frühen so&Önen Frühling and einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfortein- 
gerlchtet. Gelegenheit sn Ausflügen ist reichlich. Dem Woh- 
□nngsmangei irt dnroh einen sweiten Menban von Zimmern 
gesteuert. — Post* and Telegrepbesstetlea. 

Preise ble 16. Jtml nnd vom 2S. Angnst ermässlgt. 

Hiheres beim Gefertigten 5r. Hoffenreich. 


Marien^ad in Böhmen. 

Station der Kaiser Franz-Josefs-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen 
umsohloBsenen, nur gegen Süden offenen Thale (698 U. üb. d. M.), völlig geschützte 
Lage. praeUtvoUe, meilenlange Promenadewege durch Gebirgshochwald, mit 3 ge- 
ränmi^n, den neaesten Errungenschaften ent^sprechenden Badehänsemzn Mineral- 
Wasser-, Moor-, Danmf-, römieoh-lTischen, Gas-, Donche-, Fichtennadelextrakt-and 
anob SüsBwasserbädem, kalte Abreibungen, sowie Massage-, Holken- nnd Inhala- 
tionsknren etc. nnd 7 HeUquellen. 

Als Haaptrepräsentanten der alkaliech-salinisoben Heilquellen sind : Der 
Krens* and Ferdinandsbrnnaen, die kräftigsten aller bekannten Glaabersalz- 
wässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den verschiedensten Erkran¬ 
kungen der Verdannngsorgane, dsrHamorgue, der weibliobeo Gesoulechtsornne, 
für Leiden in den kritlsohdu Jahren, gegen Ernährnngsstörangen, als: Gicht, Fett¬ 
sucht, Znckerharnrnhr n. s. w. 

Der Ambroaiosbranaen (doa an Elsen reiohste Klneralwasaar Oester- 
reieh-Ungarns a. Dentsohlands) nnd der KaroUnenbmnnen sind heilkräftige 
reine EisenwäsBer. Die Wmdqaelie bewährt sich bei chronischen Krankheiten 
der Athmnngsorgsne. Die Badolfsquelle wirkt beeonders heilkräftig bei cbron. 
Krankheiten der Harnwege n. a. w. Die Moorbäder Marieabade sind die kräf- 
tigaten aller bekannten Eiseomoorbäder. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Edtels nnd Logirbänser, Post-, Tele¬ 
graphen- und Zollamt, ein reichhaltiges Leaekabinet. Täglich dreimal Konzerte 
der vortrefflichen Karkapelle, hänfig andere Konzerte, BäUe nnd Tanzrennionen, 
KorÜnb-Uoterhaltangen. .... 

Eathollscbe, evangelische and englische Kirche (auch rnss. nnd schwed. 
Gottesdienst) and eine Synagoge. „ 

Balsoadaner 1. Mal bis lotatea September. Jährliche Frequenz u.ooo 
Pwsonen (die Tooristen nnd Passanten nicht mitgerechnet). — Alle fremden 
MineralwäBser in den Trinkhallen. 

Die Vereendoiig der Mineralwässer, welche nur in Glaeflaschen za*/« Liiter 
stattflndet, des Qaeilsalzes, der daraas bereiteten Pastillen n. des Moores besorgt 
die Bronnen-Zaspektlon, bei welcher, wie anch ln allen Niederlagen Gebranohs* 
anweisangon gratis zu haben sind. — Prospekte gratis am Bürgermeieieramte. 

Bürgermeisteramt Branaen-Inspektlon 

M. » !• i e 11 l> a <i. 862 


Den Herren Aerzten als eminentes HüCamittel für Kinder, Brust-und 
Magenleidende bestens zn empfehlen: 

Aug. Ritt. V. KleinAlpenmilch, 

in heil- und nährkräftiger Wirkung unerreicht! 


Depöt: 

VU., Schottüifeldgasee 19. 


Preis: 310 

per Vi Liter in’s Hans gestellt 90 kr. 

2 * 
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Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlauben nae hiermit, Ihre ernste and wohlwollende Anlmerksamkeit 
anf unseren „Wein Ton ChnSMing** la lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wabrsoheinlich bereits bekannt; indess veranlasst nns die hohe Anszelchnnng, 
welche ihm anf der Ansstellnns pbannacentischer Prodnkte (Wien 1883, goldene 
Uedaille) cn Theil geworden ist. Ihnen dasselbe gans besonders ansnempfehlen 
and werden wir nns erlauben. Sie von Zeit zn Zeit daran sn erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzasteilen, und wenn 
auch das Pepsin hente viel angewendet wird, so würde doch sein &ebraach 
in der Oesmdheitspäege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelangen, Pepsin mit gleichmässigem 
Oehait und folglich auch gleichmässiger Wirknng herzustellen. 

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeöbt wird. 

Sie werden in unserem „Wein TOD ChussaiAg^ sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege 
und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünsäite Auskunft Über das Uittel zu geben, wie auch 
auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Han nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Uahlzeit. Das 
Liqneurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungam sind die Herren PSERHOFER 
in WlM und J. v. TÖRÖK in Budapest 

Hit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

Chassaing: (Paris, 6. Avenue Victoria). 


Saxle hner^ Bitterwasser 

„Hunyadi Jänos“ 


ZiseathCBer: . 
AadnuGulsisai 
ia Cndapen. 


CtpMi ia allta 
ICatwvuterhud 

lBas«aaap«thekts. u eiuu^csi,. 

Das vorzüglichsle und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von ersten medizinischen Antoritäten sreschiirzt, und empfohlen. 

I «..i- . r ^ ! 

Moleschott* Gutachten 

,6«it angeOkr 10 Jabren 
rerordna iebdfts Hnoyadi 
JiDOs-Wasier, wenn ein 
AbfObrmiRel von prompter, 
suverlissis*^, semMsener 
Wirkuag •rferderllah Ut.‘ 

Ron, 1». HM ISSi. 


LIebig’s Gutachten: 

,D«r Gabelt des Hnnyedl 
Jdnoa.WMerg en Bitter« 
fall and Glinbersalz Uber, 
trifft den aller anderen be« 
kannten Bitterqnallen, und 
Ut «f nicht au beiweifeln, 
daff deMen Wlrkiamkeit 
damit tan TerbUtntef etebt.“ 

I MÜnohes 
flau 1870 






Hoa woU« anidrOokllch »Sazl^Sr’t EitterwaSSeTt in den DepMa Terloacan. 


Sohutzmark«. 



Be I§tra8snicky's 

Diätetisches 244 

Malzbier, 


analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratsehmer. 

Di« b«ri)baiten and bervorraKendsten Antoritäten der medlzinUcben 
Wissenschaft, als die Herren: BofTzth Profozzor von BamUzrger, HofTatli 
Profezzor Bntua von rzrzwzld, Bofkzth Proftzsor Xta-. Tb. BUlroth, 
Prefzzzzr Albort, BogieroBgzrzth Profzzzor Sebnltzlor, Profozser 
Bofbizkl erklären einetitomlg in ibren abgegebenen sohrlftlicben Ontaohten, 
daes das dlitztlzebz MzlzMzr ein vorsügtfehes Bäbr. und BzUaüttol ist 
bei Krankbeiten der vSlUgza Blntlozra, bei in Folge von Izagwiorigza 
Krznkbeltspvoezssoa bzxzbgzkeousoazn, zbgomagzrtzn Individueu, bei 
Krankheiten der nnd Bruzt-Orgzae etc. etc. Geradezu imübenreff- 

lieb und fiberraschend wirkt das .dUtotlzebo Bzlzbtzr“ bei Prznozknutk» 
hzltam und Skrepbvlzzz der KlaAer und dloat azmeBtUeb zur rzzobon 
B^olzag bol Boke&vzlazsoatoB Bzoh jodev zohwzroa Xrzakbzit. 

Preis pro Flascbe nebst GebrauebsaoweUung 45 kr., mit Ver« 
paokong und Pranco-ZnateUnng znr Bahn oder Sohtff 50 u., für Wien bei 
Abnahme vonioFlaaotaen kostenfreieZastellniig. ProboUztobon äftFlascben 
mm Preis« von fl. 8AO. 

Hauptversftodt uud KellereioH: OberdSblIng, Nnssdorferstrauo 29, 
im algeaen Haasa, 

Hlederlago: Wien, 1., WallflsehgasBe Nr. 4. Telephon Nr. 608., 

Depöti ln allen roBommlrtoa ^okbeken des In« and Anslandes nnd be^ 
ft. Vagar, BlaeralwasMT-IncderUge, I., /asomlrgottetrau« 9. 



Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammeugesetzt aus den für Bildung und Ernähmng des Hoskel« und 
Knoebensystems unentbehrlichen SabstanzeD. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die geluogane Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis inr Ferfflgang der Herren Aerzte im Hanptdepot 
fflr Ufsterreieh bei Poerliofer^ ApotiielAer 
in Wlfiiq Simgergtrasae 15« — i Fizsche 2 fl. 60 kr. 



^ Atthi*! iohe r* 

iliner Sanerbrnnnl 

Altbewährte Heilquelle, 
vortrefflichstes diätetisclies Getränk. 


Depots 


372 


in allen Mineralwasser-Handlungen. 



Mineralwässer 

Eminente üeüinittel der Kar- 
tarrhe aller Sclileimliäute 
und Verdauungs-Organe. 
Bestes, der Oesundlieit zu¬ 
trägliches Erfiisclinngsge- 
tränk. 

Zn beziehen in alleo grösseren Apotheken, 
Drogoerien und bei der 



Stainzer Säuerling, 

4^ohiannea»9uelle, 

nach Professor Maly’8 Analyse reinster kocbsalsbaltiger, an kohlen- 
saurem Kalke nnd Lithion reicher Natronaäiierling. Angeoehmstea Er- 
frischongsgetränk and erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmiiags* 
und Verdaiiangs*, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Hineralwasserhandlnngen. 370 

Graf Meran’sche Brnnnenverwaltniig 
Stainz bei Graz. 
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Ö30 


Dr. Kern 


« J « KaltwasBerlieiUMtalt, klimat, 

K2II1 lvP^llQl”llll0l*ll Terrainkaroii. EiBenqaallB, 
waia UWl&OVUMvI U elektrlBcheBehuidlang. schone 

• .. . 'A». u. • Bui. valdreiche Gegend, 406 H. Ober 

oei Leitmeritz in Donmen sso d.u.Dirig. Ant:Dr. Boainyi. 


praUtizirt, wie 
seit Jahren, auch 
heaer im Jodbade 
LIpik. 

364 


BAD WILDUNGEN. 

Gefen Stein» Gries» Itieren- and Blasenleiden» Blelchsncht» Blut* 
annnth» Hysterie etc. aind seit Jahrhnnderten als Bpesiflsche Mittel bekinnt: 
Georg Tlctor-Qaelle nnd Helenen Quelle. Wasser derseiben wird in stets 
frischer FBllnog Tersendet. — Anfragen äber das Bad» Bestellungen von 
Wohnungen im Badeloglrhanse und Enropäisehen Hofe ete. erledigt: 
SSO Die Inspektion der Wildenger Mlneralquellen-Aktien-GeeeMsohaft. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

IsB Wien. 142 

(Seit 18 Jahren beetehend» hener neu eingerichtet.) 

BieBinathmnng von komprimirter Lnft in den pneumatischen Kabineten 
ist indiairt bei Empiiysenia pvlmonsm. Aethma bronoblale und nertoram, 
bei Hyperinien u. Eatzflndungen der gesammten Schleimbaot des Reiplratlone- 
traktns (Lai 7 noitie, Traobettie» Bronohitie), insbesondere bei obren. Bronehlal- 
katarrhen, sorBesorptioo plearitiecber Exsudate» beiKenohbnetea, Animle etc., 
Sitsnngsdauer 2 Stunden; tiglicb von 10-~12 Uhr. — Der irstl. Leiter ist 
Herr Dr. Joeef Poilak, em. klin. Assistent; lU sprechen in der Anstalt von 
^/,10—12 Uhr und in seiner Wohnung. 1., BkckerstraBse 12, tob Uhr. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bflthnstatlon.) 

VersenduogderMineralwBeBer and QueUeoprodnkte, als: der weltbekannten Glanber* 
■alswSeeer Xreaa- und TeedisawdsÜrwnaen. der Waldqnelle (gegen Katarrhe der 
Atbmnngsorgane), der Bndelftmaelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des 
»mnii-ftTissilats. der aus demselben bereltetea PaatUlen und dee Mlneraunoore«. 
welcher an fiiaeagehalt von keinem anderen nbertroffen wird. Die Fhllong and 
Versendnng der Mlneralwiaaer findet nur ln (rlaabonteillen zu */» Li'er statt. 

Bmonensohrirten und Oebranchsanwelsangen sind graiie zu beziehen Ton der 
88 fi Ara«sese«fa-^fsa>*«A(d«te* 


M H ff mL ** " 1 eraeogt alle obimrgischen In* 

Ruaoli TiHirriegl 

^ — Nenernng an ohimrgisohen 
Instrumenten lar antiseptischen Wnndbebandlang. Tbfl^egi’e pateatirte 
ehlnrg. Inetrumente nlt auf galvanopiaetieoheii Wege hergeetellten firiffen. 
Vollkommen antiseptiach.*» Lager aller medlzleleohen VerbandetolTe. 
Wlea» Aleeiifnind» Sehwarzepanierstr. 6. Filiale: !•» Angnsttnerstr. lä. 

AnsfQhrliche Preis^Koorante auf Verlangen gratis. 1404 

Nerven- und Gemülhskranke 

1414 finden Aufibahme in der 

Pt-ivra, tlAeila.zista.lt 

der 

DDr. BRBSSLAUBR und PRIES 

Ib Iniendorf bei Wien. 


Daner der Bede-I 
Saison Ton ro. I 
April bis 1. Ok. | 
tober. I 


Jodbad Lipik 


Daner der Bade* 
Saison Tun 20. 
April bb 1. Ok¬ 
tober. 


Ibb SlAWOBiiea« 

Post- nnd Telegraphen-StatlOB. w 

Einzige helufo Jod-Thermalquolle am Kontinente, 

konstante Wirme 64“ Celslns, Bade- and Trinkqntlle ersten Banges. 

.. rejnen anTarfilsebten Llplker Jod-Thermalblder empfehlen eich vor¬ 

züglich bei ailen katBrrhallsrhen Znstinden der Schlelmhiute, dea Eeblkopfea, 
■agen-Dsrmkanales nod der Blase, Gicht and Bheumatlsmos, Kontrakturen der 
Gelenke, OesehwBren der Bant nnd Sehielohlnte, offenen Wunden Skrophntose 
SrphlUs, Ansehweiinng nud Verdickung der Gewebe Teigrüssernng der DrSsen 
nnd Eltemng derselben. 

Als Badoarst fniigirt Dr. Tbomaa von Karsohalko, ferner ordinirt 
auch Dr. A. J. Oregorloa, königl. Sanit&tarath ln Pakrac. 

Das Jodbad Lipik ln .SlaTaolen ist In eioem Bergkessel reizend gelegen 
besitzt ein schönes grosses Kir-Uötel, einen snsgedebnten schattigen, prarhtrollen 
Park, gnte Knmnsik nnd bietet, noch vielfache andere Zerstrenangen 

Belt 6 . Oktober 1885 iat Pakrao-Llplk Eodatatlon der Bare«- 
Pakraoer Eisenbahn and lo 20 Hloaten wem Bahnhofe za erreichen. 

Dis Direktion dei Jodbades Llplk in Slaroolen. 

Jodwasser^Vprsandt erfolgt nnnnterbrocheo In stets 
frischer Fuilung; Torräthlg ln allen UlBeralwatser. nnd Speierei-HandlnngeB der 
osterr.-oogarlsrhen Monarchie. 344 


Kurort BADEN hei Wien. 

Alkaliscii- salioisclie Scliwefelpelle (13 Tiiernieü m 25 liis 36 Grad CeMus). 

Kurgebrauch während des ganzen Jahres. 

Eröffuuno der S<nnmer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre circa 12.000 Personen. Die Bäder dieser in 
reizender Landschaft liegenden Tbermen-Stadt sind mit allem Komfort 
anf das Eleganteste nnd Zweckmässigste ansgestattet. 

Dem Pnblikum werden durch die Eröffnung dea neuen Kurhauses mit 
seinen grossen prachtvollen Konzert-, Lese-, Konversutious-, Restaura- 
tlous- und bpiels&len, der neuen Trinkhalle, sowie den prachtvollen 
Gartenanlageu nnd sonstigen Einrichtnngen alle Annehmlichkeiten Be- 
qnemUchkeiten und Vergnügungen eines Welt-Kurortes geboten. 

Baden ist anchmit dembeaten Trinkwasser aus derW'iener Hochquellen- 
leltuiig versehen. Auskünfte und Prospekte anf Verlangen gratis durch die 

Kur-Kommlssiou. 


Kurort Koritnicxa^ 

üifftm» Llptetier Comitut, Station Bosonbei^. 

Säluon-ErDfl&ang* 16, Kal. 

Trink- n« Bndeknr» Flehtenblder» Sehafmolke» Ealtwasserknr. SpoiIA- 
scherEnrort fe^en Ma^en* n* Darmkrankbelten» Leber- n. UllBanschwel- 
Inngem Himorrheidnlleiden, Blelchsncht» Asttima a.5erTenkrankheiten. 

In Mitte meilenweit sich erstreckender Ficbtenwaldnngen gelegen, ist 
Korltnieia ein nnvergleicUich gesunder klimatischer Kurort. Apotheke, 
Post nnd Telegraphenstation. Tonr- ondRetonrkarten mit SS'/aVs^’^^^^^^-QK- 
Badeant: Dr. Josef Ormal, Nähere Auskanft ertheilt nnd Bestellnngen 
anf Wohnungen übernimmt die Badedirektion in Eoritnlesa. 

338 Johann t. Belhäsy. 

aC* iPrlwohe Fülluns rKO 

Koritniczaer 

VorsQgliches Heilmittel gegen Magen- und Darmkrankheiten, Leber- 
n. Milaanscbwellnngen, beBonders gegen Hifflorrfaoldalletden, Hit Wein ein 
AoBserst erqoickendeB Getrlnk. 

Zn haben durch die Badedirektion in Eoritoicza. In Bndapeet in der 
Hauptniederlage ScoodjgasBe 66, sowie bei den Harren Edeskuty L., Mattonl 
und Wille, als auch in allen bedeutenderen Mineralwasser-u. Spesereibandlnngen. 






Salzbad Luhatschowitz 

in >lähren. 

yip Alkalisch-muriatlsche, Jod- und br omh altige Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen. *961 
$$ehafstillch- und ytolkenkurnnstalt. 

IV« Stande Fahrzeit von der Rahna ationüng.-Brod, Verhindnneza jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am 16. Mai 1886. 

Komfortable Wohnung ; atahile Knrmnsik, Unterhaltungsverein, 3, praktische 
Bide-Aerzte, öffentlicne Apotheke. — Prospekte gratis. — Besteilnngeu auf 
Wohnungen überuimmt die gräflloh SerSaTl’sche Badeverwoltang und 
auf Mineralwässer die Bronaanversandaiig ln Lnbataohowits. — Post- 
und Telegraphenstation. 346 
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/^Oiihrigem Bestehe^ 

? JOUAMiV HOFF’s“ 


ist das beste 

Llndernngrs- und IiebenterhAltimg^siiilttel für 
Sohwindsttohtlge, Bnutleldende, ItongeiiBohwaohe eto. 

Unerreioht! ünübertroffen! Unnachahmlich! bei 
Franenfcrankheltcn und Skrophnlose bei Kindern. 

Neuer ärztlicher fleilbericht: 

Extractnm malti Johann Hoffii 

»• Gogen fliorenleiden. “ac 

Sambor, 7. März 1886. 

Ener Wohlgeboren! leb ernehte es als eine ebenso 
heilige als angenehme Pflicht, Ihnen fOr die ansgezetchnete 
Nähr- und Heilkraft der zn meinem eigenen Gebranch be¬ 
zogenen Johann Hoff’sohen Ualzpräparate meine wärmste 
Inerkennong auszospreoben. Ein hartnäckiges Nierenleiden 
warf mich anfs Erankenlager nnd trat gleich mit den faef* 
tiesten Sjmptomen, wie grosse Atbemnoth, Scbwellnng der 
unteren Extremitäten etc., anf. Nach glücklicher Behebnng 
dieser gefährlichen Erscheinnngen blieben mir vdlUge Appetit« 
und Schlaflosigkeit znrQck, in Folge dessen ich derart herab 
gekommen war, dass ich kanm ein Glied zn bewegen rermochte. 
Aber das Torzügllche Johann HoHTBche Maizextrakt^Gesund- 
heitsbier nnd die GesnndbeitS'Halz-Chokolado tbaten Wunder, 
denn seit deren Gennss stellten sich Appetit nnd Schlaf 
immer besser ein und jetzt staunen meine Besneher über 
mein Aussehen, das früher ganz Ikterisch war, jetzt wieder 
die normale Farbe angenommen hat nnd ich fühle mich jetzt 
derart gestärkt, dass Ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen 
Bernfe mit früherer Lnst wieder naebgeben zn künnen. Ich 
bitte per Nachnahme abermals nm eine gleiche Sendung nnd 
zeichne mit grOsster Hochachtung 

Dr. Beisz, prakt« Arzt ln Sambor. 

WW' 0 $jrnung heitn Anhauf> 

JAe Äerzte »n Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzie in Europa verordnen und venehreiben in 
den Apotheken maJfd «ffoAntett 

jaoOTH, damit der Kranke unci Bekonvaletzent auch 

dat Richtige zu reiner Heilung bekommt ; denn nur 


dieOriginalJoh.Hof'tehen W Malzextrakt - Oemndheite- 

Fabrikate fu^en sich s»it n ja 40 Jahren bewährt und 

Hundertiaueende K rank e’^y gesund gemacht Auf den 

Etiquettes der diätieeken , tV fef tchien, ertten Johann Hoff- 

■ichen Malzextrakußalnah- rungemittel befindet »ich 

die Schutzmarke ^Brustbild von Johann Hoff mit de>- 

ünterachrift Johann Hoff und Debereehrift alleiniger Erfinder der 
Malzprilparats in einem atehenden Oval) und kann man da» Publikum 
nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

r)^ Gogen BrusHeiden. *30 

loh liess mir aus Hofs Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt-Qesundheitsbier und Halz-Gesundheits-Cbokolade 
kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte 
sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärkungsmittel bei Brustleiden. Ansserdem erzielte 
ich bei 15 Brnstschwaohen die günstigsten Resultate damit. Ein 
brustkranker Kanfmann fühlte sich nach dem Gennss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Hasten nacblless nnd 
der Schlaf wiederkehrte. Hoffs Malzcbokolade ist ein sehr 
nahrhaftes nnd wohlachmeokendes Getränk, besonders zu empfehlen 
an der Stelle des Kaffees nnd wirkt vortbeilhaft bei Entkräftung 
durch ohronisebe Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dem viel theureren Porter nnd Ale und die Malz- 
Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen. 

Or. Carl Janohxy, pr. Arzt. Staatsrath in St. Petersburg. 


]c£a.l twasaiwer-JHCeilaiistalt 

St. Radegund 

in Steiermark (2 Stunden von der Bahnstation Graz). 

Prachtvolle Lage im Hochgebirge, inmitten aaegedebnter Fichten¬ 
waldungen. Mildes, tonisirendes Klima. Vorzügliches Trinkwasser. Heil¬ 
gymnastik nnd Massage. Bequeme Unterkunft in 22 Kiirbänsern nnd 
Villen. Massige Preise. Jährliche Frequenz: 900 Kurgäste. 

Kur-Saison vom 15. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Kurmethode, lodikationen, sonstige Verhältnisse 
und Preise in einem Prospekt, welcher auf Verlangen (unen^eltlich) 
zogesendet wird, 

Dr. Onatav Rnprtob, Dr. Onatav Vovf, 

AsBisteDZsrzt. Leiter d r Anetsit 


Medici, 

ä oi in materia medica occurrentia reme- 
ia, quibuB perditissimi morhl faciie 
enrantur, gratisnoscere voluerint, litteras 
latluo Tel germanico sermooe confpctas, 
oiittant ad Dr. Varemerp in urbe; Wien 
poBte-restante HauptpoHtamt. Nihil doli 
Bub est I S34 



Raths-Apotheke 

Salzdetfurth (Hannover) 

ilefertjgezen Easee in beliebter Dosirimg : 
MerpUata i Gramm : S i Fi.; 

Oeeala. Mar. i Gramm: s Mark. 
OldBla 1 Gramm : SO Pf; S6S 

OUeralkrdrat looGramm: t.50 M.; 
BremkaUaM t Kilo: 6 Mark. 

Chemisobe Bainhelt garaatirt. 


Schlammbad Pistyan (Pöstydn). 

Eisenbahnstation, Verbindung mit allen Personen- nnd Schnellzügen. 

Saiflon-Eröffaai» 1. Hai. 

Nebst Eorgebranoh, Xaesage, schwedische milgymnaetik and Elektrizität. 

Nähere Ansknnft ertheilt Baaltätsrath aad Badearst Dr. Feder. Vom 
10. April an zn spreohen ,HAtel Sbnlg von Unzaro“, Wien, I., Sobnieretrazsa. 
347 Gräfliche Bctde-VerwiüitUMg, 


Kurort Tatzmannsdorf 

(T.rc.*) 

im Eisenbiixger Eomltat, XTz^arn, 

von den Elsenhahnstationen BtetaaaiaByer und Adpeaff 4 Standen entfernt, 
▲asfeieteliaete Bleeauaelle, bewUirtee Fraaeabad, von yorzügUohar 
Wirksamkeit bei Xraakheltea der welbUehea Sesaalerdaa» , ferner Berrea- 
kraadcbeltea, ebroaleeb-katarrbalisebea Leldea der BMalratteaa- und Ter- 
eMway aey ä —, KraakbelteB dea Urlaapparatee bei beldea Gesoblechtem. — 
FeBt- and TelearapbeaaMt im Bade. Badearzt Dr. Tboausa. — Für yermebrt* 
Unterkonft wurde in den letzten Jabrsn dorch Nenbanten gesorgt. — BrMban# 
der Belaea am 9S. Kal d. X. 

378 MHe JBesrrereratteefff, _ 

iKaivrt „Steineriiof" 

bei Kapfenberg in Steiermark. 

Altrenommirter klimatischer Kurort mft Flchtennadelbftrtern, 
W asse rheilanstalt 350 

(Massage mit in Holldud geschaltem Personal), im herrlichen Künthdlo, 
500 Meter über dem Meere, gegen Winde geschOtst, mit gleicbaiäseigeB Tem- 
peraturverhältnissen, ozonhaltiger Atmosphäre, 4 Bahnstnnden von Wien, 
Bahn«, Post- und TelegraphensUtlon. 

Briefe: Kurort „SteinerhoP* bei Kapfenberg a. d. Sfldbahn. 

Anstaltsarzt: Dr. N, V. WInnickl in Wien, IV., Hundsthurmerstr. la. 


Kurhaus St. Beateuberg. .SL 

Wegan seiner herrorragenden klimatischen Eigenschaften und 
prachtvollen Lage einer der besachtesten Höhenkurorte. Die exzep¬ 
tionelle Hilde seines Klimas sichert ihm von Anfang Hai bis spät 
in den Herbst konstante Sommertemperaturen. 374 

Dirigirender Eigentbttmer nnd Kurarzt: Dr. lIlBd. Alb. fllAller. 


2 Stunden 
Fahrzeit 
vonlnterlaken. 
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»Ifdfrl. H. Mattonl, I., Maximiliaimtr.S n-TaohUnben U 8. Ungar, 


tj 

Impfstoff 

U n Y ^ Kuhpooke 

I I I Versendang; 


täglich frisch and verlässlich, versendet 

I>i*. Steiu«!*, 

Einderarzt, 19!8 

Wien, Xeidltng, Uauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. ä. W. 


’O 8nt« k. k. koueu. ud ren k«k«i liaiiUriiiB ahTeitidirt* 

^ Kuhpooken - Impfung^s - Anstalt, 

W'ien, Alserstrasse 18. 

Versendang von täglich frischer Kab • Lymphe 
nnter Garantie des Erfolges. ists 


in^S Wm 


itlei 


für Nerven- und Gemuthekranke. 

111 .. LieonliardK»««te Mr. 3 n a d O, 


finden 

Kranke 

jederseit 

Aufnahme 

and 

sorgfältige 

FAege. 


Dieses speziell för diesen Zweck neaerbaate Hans enthält alle erdenk* 
liehen Vorrichtangen zur Krankenpflege. Hydropathlsche Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatische Apparate zu medi¬ 
kamentösen Inhalatlonskuren nnd solchen mit verdünnter and verdichteter 
Lnft, Apparate zn Elektrizitätskuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit 
vollständigem cbirargischen Instrnmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverscblnss-Vornchtangen and 
OperatioDsbetten für Angenkranke etc. etc., kurz alle Knrbebelfe, die nach 
den neuesten Erfahrnngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral- 
heizung, Barten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen xnr allgemeinen 
Beoütznng. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche nnd Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Aasknnft ertheilt 
der Eigenthümer nnd Direktor 11 , 

Or. Anton Loew. 


Sauerbrunn Bad Radeiii 


be.ntm reichbaltigBten»>'*tron-I,ttlüoii- 
Dtirph Siaerllng“, flerod's Versnohe beben 

RainKfhnn. erwieBOD, dass das koblen- 

« wnre Lithion bei Giobt- 

Natron nnd Lithion ^^ 0 . 

wirkt das Kadelaer Sauer- " fttel int 

waoaer a. Speclflcnm bei: QIcbt, 

Galleo-, Blaaen- nnd Ntereaatetnen. 

HämorrhoUee, Skropheln, Kropf, Gelb- 

gacht, Xagenlelden n. b. Katarrhen überbaapt. ^"**>5^, 

SKdar, Wohnaoffan, Beatanratlon bUltg. ' 
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SANATORIUM, 


Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder 

ans der Fabrik von Job. Hampf A B5bne ln Sohönllnde. 

Diese Bormal-Unterklelder sind ans reiner, nnae- 
f&rbter Schafwolle angefertiet nnd entsprechen allen Anror- 
dernngen, welche von Hm. Pror.Dr. Gaet. Jaeger in seinem WoU- 
regime and seinen verschied<‘neD Schriften aafgeatellt werden. 

uleaelben nlnd mit obiger Sobntzmarke vera eben . 
'Z.a buben bei A.r«7XON ln Wien 

1., Banernmurkt -A nnd Bosaevgusae IS. 


IX., Mariannengasse 20, Wien. 


Das Rindfleisch-Pepton von Chapoteant wird ansschliessUch ans reinem 
Haraimelpepsin bergestellt und ist das elnzlga nentrale Mittel, welches weder 
Chlorkuli noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird unter nachstehenden 
Formen verordnet: 

Pepton-Wein von Gtiapoteaut, 

Ist von sehr angenehmem Geschmack; man nimmt nach der Mahlzeit 
ein oder zwei Bordeanx-Wein-Gläser. 

Dosirnng: lo Gramm Rinddeiseb auf jedes Bordeaaxglas. 

Pepton-Conservev.Cliapoteaül. 

In dieser Form ist das Pepton flüssig, nentral, aromatisch; man ver¬ 
abreicht es pnr in Rindssappe, in Znekerbaekwerk. in ßyrap oder dnreh ein 
Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr äs das Doppelte seines 
Kindfleisch-Uewirbt-’s. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaüt, 

nieses ist neutral, gänzlich anflöshar and repräsentirt das Fünffache 
«eines Fleiscbgehaltes. Ihrer Reinheit halber werden die Präparate Im 

Laboratorlom das Profaasors Fastaar in Paria znr BaoUlan-Kaltar mit 
bestem Erfolge verwes det. 

Anwendang. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit, 
Erschlaffung der VerdaunngHwege, für Rekonvaleszenten, als Nahrang für 
Ammen, Kinder, Greise bei Dlab^ete. und Phthisikern. 


von (Srlitinsslt <4* Comp., Apotheker In Pariw. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbin^n konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hochwichtige Blnt- 
element, nnd China, das Tonienm Jeder Esslöffel voll des Medi¬ 

kamentes enthält 4 Uran pjrrophosphorsaures Elisnnatron und 2 Qran Extrakt rother 
Chlsarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe 
Stunde vor jeder Mahlzeit. 


Santal von Midy, 

Apotheker 1. lAlaMMe In Parle. 

Die Santal-Euesz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. nnd der Cnbeben 
mit Erfolg angeweudet. Selbst in hoben Dosen genommen, ist sie nnsobädlich. 
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres (Jebranebes bewirkt dieselbe eine komplete 
ErleiclitsniDg, indem sich der unstlass in eine wässerig.klebrige Absondernng 
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe and Menge gewesen sein- 
Dar Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Yerdannngsstörnngen, 
ohne AnfstoBssQ oder Unrchfali. Drin nimmt auch keinen Gernch an, 

■Idy'i Santal ist ohemisoh rein, wl^-d ln Form von kleinen rnnden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von in bis 12 Stück täglich verabfolg nnd nimmt 
m der Zahl sucoessive mit dem Schwinden des Eatarrbes ab. 

Dopfit«: Forlo, 8 roe Vivienue; Wien, J. Poorbofor’o Apotheke ,zum 
goldenen Reichsapfel"; O. Haobner's Apotheke ,znm Engel", i., am Hof; 
Frag, J. Ffirot, Klelnseite; Bndapeat, J. v. Tfirfik, Kömgsgosse 7. 84i 


18 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkanntan 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestiniinang der Körpertemperatnr. 

Urometor nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und 
KronkenzliaBier-Ttaennometer eto., sowie alle Arten Tbeme* 
meter, Barometer and Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 14U 
Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illnstr. Prelsverzelohnlsae stehen gratis zur Yerfügang. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocken-Lymplie, 

iilets frisch, in Phiolm ä 1 fl,, soioie echten Kuhpocken^Impfstoff besorg prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wim, Maximüianstrasse 4, 
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MATTONI’» 

eiESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUHM, 


niTIICD KÖNIGS- 
UrilLn BITTERWASSER 

von hervorragenden med. Auiorüäien bestens empfohlen. 

CICCII -moorsalz 
C loCIi -moorlauge 

aus dsm Soosmoor bsi FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittal tur Haratallung von Stahl» und SalihSdorn. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIFj erystallisirt w%d in Atfpsm. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

IlDiriliingr iil Qigllgi-Pfolieti 

Miederiagen an gros A on detail: 

HEINRICH MATTONI 

MaximiUansirasse S WIEN Tuohlaubon Mr, 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI A WILLE, Budapest. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Klinilf 

der 

'V erdauungskrankh eiten 

von Prof. Dt. C. A. Ewald. 

I. Die Lehre von der Verdauung. 

Ztreite nen bearbeitete Auflage. 

1886. gr. 8. Preis: 5 M. 359 


Lanolin Liebreich. 

Das von Profeuor Oskar Liebreich in die Therapie eingef&brte. auf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eiogebendsten 
Versuchen als unübertreffliche Salbenbasls erweist, fabriziren aneeohllesellch 
die Herren Benno Jaff< L Darnetfltter in Martinlkenfeide bei Berlin. 
fieneral-Depdt für Oesterreich* Oogarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle. 
Vor den unreinen Produkten anderer ProTenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

Brflunsrslrasse 5. 


G. & R. FRITZ. 


Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apoiheke in Salzburg. 
^Iperlal - Cvesclifift rär Versoriguiig der 
Herren l^anddrztc iindljandapotlieker mit 
echten Hediclnalwaaren. 

OrosBes pbarmaceuttBcheB Laboratoriazn, gesründet 1896, und mit den besten 
nenesten techoiachen ffinrichtDngen versehen. 

^mmtllche dermalen und früher offiänelle Drogueu und Pr^arate genau nach 
zubereitet, sowie neu in Anwendung kommende, zudenmögUcbst 
billigen TaaespreueD, nur in eniter Qualität zu Dienateu 

X»*Tat£«l»cer rtmmtL Utensllienf. Hauaapotb. u. der L late r’sohen Verbandstoffe. 

io jede Entfernung für je 5 Kilo nur 30 kr. Porto. 
Ausführlicher Preiacouraut jederzeit über Wunaoh umgehend franco. 

Zn geehrten Aufträgen freundlichit einladend 

Dr. Rudolf Spängler’s Neffe und Nachfolger 

Josef R. V. Angermayer. 


Sclniiiri! Jabrlilciier Her psaomiteD Hailicia 


jährlich 12 starke Hefte für 36 Hark) bringen Auszüge aus der 
ln* und aasiandlsehen Literatur, in welchen über alles Wissens* 
wertbe rasch und Tollstindlg berichtet wird, zusammenfasseode 
Berichte über interessante Tagesfiragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich Tierteljährlich eine ehorans reich* 
haltige Bibliographie« Die Jahrbücher dürften von allen erschei¬ 
nenden Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — 
Bestellungen in allen Bncbhandlnngen nnd Postanstalten. S6i 

Otto Wigand. 


Eiaenfreier alkalieclter Litliioii-Saiierbninn 

Salvator 

BoisIhftlMl Btknaikiuigen der Niere o. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh, Affectionen der Reepirations* u. Verd^uungsorgane. 
Kioflieh ln Apotheken ona MlneralwasserbaDdlnngen. 

Sslretor Quellen-Dlreetlon. iperlee (Untern.) 


C. Reinhardt’s verbesserte Fleischsolution 

als Nahrungemittal. 

Waek nenerer Toraearift wen Prof, aosoatkal Prof ZMb« 

Dez bobe irCirwertb. die Beialoetzkelt, leicht« Terdaauag, eewie ABaebMllebkelt 
»loünendti vonC. Beio hardtin Ber 1 inÄbrioine 
Präparat besooders aus. Ausserdem bietet die Daratellungaweiae speoiella 
_ , Garantie ffir gtle Abweaenhelt von Organtsmen. 

BMMhflren früher Bauptversandt für Oesterroich-Dogam: 

gratis oa« franoe. O. Baabaar^« Eag«l-Apethefc«, Wi«a, ÜT Am Hof m 


m i DüBr’ 

A V VA/AJA dnny,.Dfaf^ 0 B tn Bodapeat. 

Blsl. Jaal Bsd vom 1. Septembw WohaM^ttsrif eh S&o/o herabgeaetst. 

Nl r a p 1 n ä-T o p 111 z 

*■ WäOATlE» (Poet- sad TelegraphM-gtatloB). 

1 » i.«« ist von Wien mittelst Südbahn (Bahnstation Fdltsohacli) über 

^hltsoh-Sanerbrann ln is Stunden errelobbar. Die 30« bla SO« A. erreiolienden 

«Ind nnübertrefflich ln Ihrer hervorragenden HeU- 
wr» r.i ■tu«k«l-m CM^urheumaBa4doraaPolgaübalaTbeiUeblas, 

“5!* Wandtoankheltaa, ohroalaehasa Xerbos Brlffktll, 
UamoaMa. pattoleglaohaa Prezeeaea dar walMletaan ■exaal-Orgaaa u. «.f. 


rcsr- mm vvuawB jmm«. vom i. mal ao veraeuran 

PoaMmuiouase mit unbeschränkter Per^ouen-Aofnahme zwischen hier und der 

Ankunft des Wiener PoeUuges am 0»/» Ukr 
“• 8*— per Parsea. Zu jedem anderen Zöge stehen kom- 


_ _.. —j --— V.— »w .^.».earzt Sanitätsrath Dr. Edgar 

Mitbesitzer Herr S. Badl in Wlaa, Neubau, 
S^<fttenhoffuae Nr. s. — Badebroaohüren sind In allen Bncbhandlungen, Proapekte 
bei der Direktion zu haben._ Erapiaa-TOpUt«. im April 1886 . 


/Bad Neuhaus bei Cilli\ 

in feStelermarb. 

Kräftige Oablrgatharm« von ss's« B. (87« C.) nnd StaklaaaUa mit 
beileutendem Eisengehalt, 400 Bieter Seehbhe, herrltohes Klima. orachtvoUe. 


Kare«keu «:8 grosse, gemeinsöhaftliohe Steinhaasins so WO« B., 
zu 87 0 « B. und zu si'O«, elegante S^aratbäder mit Marmor-Bassins von 
89*8« B. abwärts, Donchen, Maeaage, Elektrizität, Trinkkur mit der Stahl* 
qnelle, Milch* und Molkankur. 

BaUaasatgan: ChMulaoba Entzündungen und Exandatraste in dar 
BeokenhShle, Menstruatlonsanomalien, Blelobsaoht, babituellar Abortns. 


sohe Hautaussohläge etc. 

Eröfl&nng der Heison om 1. MaI. 

Schbneu. billige Wohnungen (Mal n. September am billtgsten), gutaBe- 
stauranta, Sohüner Knrsaal, Lesezimmer, Kur-Orobeetar, Konzerte, Alle eto. 

Peat- und Talagrapkaa-Iitatlää, tdelleb awalsaallc« Pestwar- 
Madaag mtt dar ■Adbakastatlea 01111. 

Anfragen und Beatellnngen an die Dtraktlea dar iMdM-Xaraa- 
atalt Weakaas bei OUU. — Prospekte gratis. 

363 Badearzt and Direktor Dr. C. S. Pdltdof. 


Haranagabar, Eigenthümer nad Verleger: ürbaTi A aftbwMiMiiherg, ifeyimiHmrtr. A — Druftk vnrt *■ r«Tip.. Wien, AiigiiBtl"*TV*r 18~ 
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Sonntag den 25. April 1886. XXYIl. Jahrgang. 


U« .Wiener HedliinlBohe Prene“ ereebeint Jeden Soimtaf 
t bis 8 Bogen Oroee-anaft-Format etark. Hiesn eine Reibe 
ansserordentliober Beilagen. Ale regelmiasige Beilage aber 
cngieiüb aneb ■elbstetändig, ereebeint die ,P^iener^lnik* 
allmonatUeb e n Heft im darebaohnlttlioben Umfange Ton< 
Bogen Lerfkon-Format. — Abonnemente- nnd Insertione- 
aoltrllge sind an die Admlalctratloa der ^edletaiBehea 
Pieeee* in Wien, I., HazbülianatniiHe IVr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion beetlmTiito Zneohriften elnd zn adreealren 
an Herrn Prof. Br. Job. Behaltaler, Wien* 1.. Bargrlnr Fr. 1. 


Wiener 


Abonnementepreiae: .Mediz. Preaee“ and ..Wiener Klinik*: 
Inland: Jibri. 10 fl., nalbjdbrl. 6 fl., TierteUährl. 8 fl. 50 kr. 
Analand: Jbbrl. 94Mrk., halbj&brl. 193ftk.,Tiertelj&brL eMk. 
.Wr. Klinik* aeparat: Inland jäbrl.: 4fl.; Analand 8 Urk. — 
Inserate werden i n der „Wr. kf ed. Preeae* pro sapaltige n. ln des 
„Wr. Klinik*-pro Raum einer dnrehlanfbnden Nonpareillezeiie 
mit 85 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bei 
allen PoatEmtem nnd Bncbh&ndlern, Im Inlande durch Bin* 
aendcng des Betrages perPoatanwelnmgatt dleldmlalstretlen 
der „Wiener Hedla. Preeae** In Wien, I., HaxteUlaastraMe 4. 


niedlzinisclie Presse. 


Ot^n für praktische Aerzte. 

Olief*Hedacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT: Originallen und klinische TorleswEgeik üeher Pastenr’s PrlTontiyimpfnngen bei Hnndswnth. Tortrag gehalten in der k. k. Gesellsehaft 
der Aerste in Wien am 16. April 1886. Ton Prof. Dr. A. t. Frlsob. (Fortsetaong nnd Schluss.) — Ueber nervOae Gastrozie. Ton Prof. U. 
Bbsentbal in Wien, ^orteetsnng.) — Znr Pathologie nnd Therapie der Kehlkopf- nnd Lnngenayphilis. Ton Prof, Dr. Joh. Schnitzler. 
(Fortsetsnng nnd Sehlnss.) — üeber Bhinoscleroma nnd Xeroderma pigmentosam (Kaposi). Ton Prof. Dr, Tiktor Janovsk^, Torstand der 
Klinik fflr Syphilia nnd Dermatologie an derb&hmischen medisiniBcheB Faknltitt in Prag, (Scblnsa,) — TerhutdluigeD AntUeher GesdlsehAfteo luid 
Tereloe. X. k. Gesellschaft der Aerate in Wien, (Original-Bericht d» «Wiener Medis, Presse".) Prof. Knndrat: Demonstration eines vollständig yer- 
knOcherten Labyrinths nnd einer interessanten Teratombildnng, — Prof. y. Basch: Heber den Tenenpnls. — Terein deutscher Aerzte in Prag. (Original¬ 
bericht der-Wiener Hedis. Presse".) Doseat Dr. Wilh. Fischl: Heber Cocain-Anästhesie während der Gebart. — KQnigl. GeseUschaft der Aerzte in 
Budapest. (Original-Bericht der „Wiener Uedin. Presse".) Dr. Otto Bertik; Beitrag snr Aetiologie der Hagenektasien. — Primararst Dr. Bdkai: 
Heher Gelenksenteflndnngen bei Diphtheritis. — Krittsohe BesprechamfeB and Uterorlsehe AnielKBR* Hie Krankheiten dar Tagina. Ton 
Dr, A. Breis ky, o. ö. Professor der Geburtshilfe nnd Gynäkologie an der deutschen Hniyersität in Prag. — Beal-Bncyklopädie dergeaammten 
Heilkunde. Uedizinisch - chimrgisches Handwörterbach fflr praktische Aente. Heraasgegeben von Prof. Albert Bnlenbnrg. — Standes- 
AngelegeBhelten. Tagesgeeehlcbte andFotrespondens* Tierter Kongress fflr innere Uedisin. Budapest: Briefe ans Ungarn. (Wissen- 
schafUiohes nnd Sodalee.) ^ Offnte Briefe an die Bediüctlöa. Zar Frage der poliklintstdien Aimenbehandlnng. — Kleine (Btrenlk. — 
Offene Korrospondeon der Bedaktion ond Administration. — Aiaeigen. 


Originatien und klinische Vorlesungen. 

lieber Pasteur’s Präveativünpfungen bei 
Hnndswnth. 

Tortrag, gehaltmi in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wlsn am 16. April 1886. 

Von Pro£ Dr. A. ▼. Frisch. 

(Fortsetsnng nnd Schloss. *) 

Nach einer grossen Zahl neuer und stetig modifizirter 
Versuche, deren j&gebnisse Fasteub von Zeit zu Zeit der zu 
diesem Zwecke eingesetzten Kommission unterbreitet, publi' 
zirte derselbe am 26. Oktober 1885 in der Pariser Akademie 
der Wissenschaften eine neue Methode der Abschwächung 
des Wuthgiftes, deren Erfolg ihm so sicher scheint, dass er 
nicht davor zuruckschreokt, dieselbe auch am Menschen an- 
znwenden. Der Bericht enthält zugleich die Mittheilung über 
die erste am Menschen vorgenommene Bi^e von Präventiv¬ 
impfangen, den bekannten Fell Josef Meister, welcher 
60 Stunden nach der Verletzung durch einen als wüthend 
erkannten Hund in Behandlnng kam. 

Diese Methode, wie ich sie ans eigener Anschauung bei 
Pasteur kennen lernte, beruht auf folgenden experimentellen 
Grundlagen: 

Die Inkubationszeit für den Ausbruch der Lyssa beträgt 
bei Eaninoben, welche mittelst Trepanation mit Theilchen 
des irischen Zentralnervensystems eines der Wuth erlegenen 
Hundes inüzirt werden, im Durchschnitte 15 Tage. Durch 
Ueberimpfnng von Kaninchen zu Kaninchen verkürzt sich 
die Inkubationszeit und beträgt nach einer Reihe von 25 
Thieren 8 Tage, nach einer weiteren Reihe von 25 Kaninchen 
7 Tage. Durch kontinuirliohe Uebertragung auf weitere 40 
Kaninchen liess sich keine weitere Abnahme der Inkubations¬ 
zeit mehr erzielen ^), und nimmt Pasteur an, dass die Viru¬ 
lenz des Kontaginms hiemit den höchsten Grad erreicht 
hat. Hunde, bei welchen die Inkubationszeit, wenn sie mit 
frischem Wnthgift „von der Strasse^^ geimpft werden, 15—16 

^Tsiähe Nr. 16. 

*) Zuweilen erkranken die Thiere statt am 7. Tage schon am 6. Tag, 
doch ist keine Regelmässigkeit in dieser Abnahme zu konstatiren. 


Tage beträgt, erkranken nach Impfungen mit dem verstärkten 
Virus regelmässig nach 8—10 Tagen. Zunahme der Virulenz 
ist also ^ Pasteur gleichbedeutend mit Abnahme der Inku¬ 
bationszeit. 

Es sei mir gestattet, hier die Methode der Thierinfek¬ 
tionsversuche in Kurzem zu beschreiben. Die Kaninchen werden 
chloroformirt. Die Weichtheile über der Stimgegend werden 
durch einen längsverlaufenden, ungefähr 3 Cm. langen Schnitt 
gespalten; die Trepanation wird mittelst eines Trepans, dessen 
Krone zirka 6 Mm. Durchmesser hält, in der Mitte des Stirn¬ 
beines aasgeführt. Nachdem das Knochenstück ausgehoben 
und die Dura freigelegt ist, wird mit einer PRAVAz’schen 
Spritze, deren Kanüle 1 Cm. von der Spitze rechtwinkelig 
umgebogen ist, ein Tropfen der Infektionsflüssigkeit, und 
zwar seitUch, unter die dura mater, injizirt. Die ganzen 
Manipulationen werden mit grosser Exaktheit und Reinlich¬ 
keit unter oftmaligem Abspiüen der Wunde mit Karbolsäure 
aasgeführt. Hierauf wird die Weichtheilwunde mit einer 
Naht geschlossen und das Thier in den Stall gebracht. Die 
Thiere vertragen den Eingriff im Allgemeinen gut und sind 
ansser zeitweiligen kleinen Abszessen nie Störungen von 
Seite der Wunde beobachtet worden. 

Die Thiere werden in reinlich gehaltenen Drahtkäfigen 
weiter beobachtet. Zur Aufbewahrung der mit Wuth inflzirten 
Hunde bedient sich Pasteur eigener, sinnreich konstruirter, 
aus starken Eisenstäben zusammengefügter Behältnisse. 

Was die Krankheitserscheinungen bei den geimpften 
Thieren betrifft, so entsprechen dieselben bei den Kaninchen 
ausnahmslos dem Krankheitsbilde der sogenannten stillen 
Wnth, welche sich durch allmälig fortschreitende Para¬ 
lysen, namentlich an den hinteren Extremitäten und 
am Unterkiefer manifestiren. Auch die mit Wuthgift 
inflzirten Hunde erkranken in der Mehrzahl der Fälle an 
der paralytischen Wuth, doch kommt es zuweilen bei diesen 
auch zu ausgesproohenen Anfällen von rasender Wnth. Die 
naheliegende vermuthuüg, ob denn die bei den Versnehsthieren 
hervorgerufene Krankheit auch wirklich Wuth und nicht 
etwa irgend eine unbeabsichtigte septische Erkrankung sei, 
muss nach dem rein negativen Sektions- und Blutbefunde 
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sowie nach dem Krankheitsbilde als höchst unwahrscheinlich 
erklärt werden. 

Zur Herstellung des in seinen Wirkungen sich auffallend 
konstant bleibenden Virus, welches bei Kaninchen nach 
7 Tagen Wuth hervorruft und von Pasteub für eine in seinen 
Wirkungen genau bestimmte G-rö'sse (virus fixe) erklärt wird, 
war also eine geschlossene Versuchsreihe nothwendig, welche 
sich ungefähr über den Zeitraum eines Jahres erstreckte. 

Dieses Gift verliert seine Virulenz durch Austrocknung 
in atmosphärischer Luft, es behält aber dieselbe konstant, 
wenn man es, vor Verunreinigungen sorgfältig geschützt, 
noch feucht in Kohlensäure anfbewahrt. 

Die Bereitu^ der abgeschwächten Impfstoffe wird 
nun in folgender Weise ausgeföhrt. Das an Wuth verendete 
Thier wird auf ein Brett gebunden, den Rücken nach oben. 
Kan spaltet die Haut vom Schädel bis zur Schwanzwurzel und 
präparirt dieselbe zurück; hierauf werden die Rückenmuskeln 
nach beiden Seiten abgelöst und zurückgeschlagen. Der 
Rückgratskanal wird von rückwärts mit ausgeglühten Knochen¬ 
zangen eröffnet, hierauf mit ausgeglühtem Messer und Pinzette 
das Rückenmark sammt seinen Häuten aus dem Kanal 
herausgenommen, in ein vorher sterilisirtes flaches Schälchen 

f gelegt, daselbst mit einer gut deainflzirten Scheere in un- 
}^r 6 Cm. lenge Stücke geschnitten, diese an dem einen 
nde mit einem Faden umwunden und möglichst rasch frei 
in einer vorher präparirten Flasche aufgehängt. Diese 
Flaschen haben nnge^hr 2 Liter Volumen und sind am 
Boden mit einem zweiten weiten seitlichen Halse versehen. 
Der Boden der Flasche wird bis zur Höhe von 2 Cm. mit 
zu kleinen Stücken zerschlagenem Aetzkali bedeckt. Beide 
Hälse der Flasche sind mit sterilisirten Wattepfröpfen ver¬ 
schlossen. Die Flaschen werden in einen Raum gebracht, 
dessen Temperatur konstant auf 20*^ C. gehalten wirX Hiezu 
dient ein kleines Zimmer, welches durch einen Gasofen er¬ 
heizt und zugleich gut ventilirt wird. 

Die Austrocknung der Rückenmarksstückchen erfolgt 
ziemlich rasch, so dass nach 3—4 Stunden das Mark an der 
Oberfläche schon mit einer harten Rinde versehen ist, nach 
4—5 Tagen aber dasselbe zu einem vollständig erhärteten 
bandartigen Streifen zusammengetrocknet erscheint. 

Die Virulenz eines auf diese Weise getrockneten Rücken¬ 
marksstückes ist nach 14 Tagen sicher vollständig erloschen; 
nach 9, 8 und 7 Tagen kann man durch Verimpfung bei 
Kaninchen ebenfalls noch nicht Lyssa erzeugen; vom 6. Tage 
an zeigen die getrockneten Stücke eine zunehmende Virulenz: 
sie rufen nach dtägiger Austrocknung bei Kaninchen nach 
15 Tagen, nach 5—3tägiger Trockenheit nach 8 Tagen, endlich 
nach 24—48 ständiger Präparation nach 7 Tagen Hunds- 
wuth hervor. Die Abnahme der Virulenz in diesen getrockneten 
Stücken Rückenmarks hängt zum Theil von der äusseren 
Temperatur ab und erfolgt um so langsamer, je niedriger 
dieselbe ist. 

Zur' Impfung verwendet man kleine, mehrere Millimeter 
lange Stückchen dieser durch verschieden lange Zeit ge¬ 
trockneten Rückenmarkstheile, nachdem man sie in der 
4—öfachen Menge sterilisirter Hühnerbouillon erweicht und 
damit zu einer feinen Emulsion verrieben hat. Man beginnt 
die Impfungen mit dem schwächsten (14tägigen) Virus und 
schreitet allmälig zu den stärkeren vor. Die Reihe schliesst 
eine Infektion mit dem stärksten Impfstoffe, welcher Kaninchen 
innerhalb 6—7 Tagen, Hunde in 8—10 Tagen krank macht. 

pASTBüB hat an einer grossen Reihe von Thierversuchen 
welche durch kein negatives Resultat unterbrochen wurden, 
sich von der Möglichkeit überzeugt, Thiere auf diesem Wege 
gegen die Infektion mit frischer Wuth refraktär zu machen. 
Durch das gleiche Verfahren gelang es ihm, Hunde, die von 
wüthenden Thieren gebissen waren, vor dem Ausbruch der 
Wuth zu bewahren. TTeber die Zeit, welche die Immunität 
bei den präventiv geimpften Thieren anhält, dauern gegen¬ 
wärtig die Versuche noch fort. PAsrEua verfügt momentan 


noch über 50 präventiv geimpfte Hunde, welche in einem 
eigenen Hundestall in Garches (eine halbe Stunde von Paria) 
g^alten und verpflegt werden und von welchen von Zeit zu 
Zeit einige Thiere mit frischer Wuth infizirt werden. Eine 
neue Reihe von Versuchen beschäftigt Pastbub mit der Frage, 
ob Sich die Immunität nicht auf mehrere Generationen ver¬ 
erbe. Die ersten Vorversuche an Meerschweinchen scheinen 
positive Resultate ergeben zu haben. Für die Praxis wäre 
^eses Faktum von der allerweittragendsten Bedeutung. 

In der Sitzung der Pariser Akademie der Wissenschaften 
vom 1. März 1886 berichtet Pasteub über neue am Menschmi 
nach erfolgtem Bisse ausgefuhrte Präventivimpfungen. In 
der Zeit vom 1. November 1885 bis zum 1. Marz 1886 sind 
350 Menschen bei ihm in Behandlung gestanden. Bei allen 
Fällen, mit einer einzigen Ausnahme (der aus den Referaten 
bekannten 10jährigen Louise Pelletier, welche am 37. Tage 
nach der Verletzung durch den Hund in Behandlung kam 
und 14 Tage nach der letzten Impfung an Lyssa zu Grunde 
ging), wurden die Impfungen ohne das geringste üble Er¬ 
eigniss zu Ende geführt und die Patienten befanden sich 
nach den bis dahin vorliegenden Berichten vollkommen wohl. 
Zur Zeit meiner Anwesenheit in Paris (Ende März) hatte 
die Zahl der von Pasteub behandelten Kranken schon 600 
überschritten. Ein zweiter Todesfall an Lyssa, welcher sich 
im Verlaufe der Vornahme der Präventivimpfungen ereignete, 
betraf einen jener Russen, welche von einem wüthenden 
Wolfe verletzt worden waren. 

Pasteub Rihrt über sämmtliche der von ihm behandelten 
Kranken genaue Protokolle, welche alle für die Kontrole des 
Ausbruches der Krankheit wesentlichen Daten enthalten. Die 
Injektionen am Menschen werden übrigens nicht von ihm 
selbst, sondern von Dr. Gbancheb, Professor an der medizi¬ 
nischen Fakultät, vorgenommen. 

Wiewohl die zu Pasteub strömenden Kranken nicht nur 
aus allen Theilen Europas, sondern selbst von Afrika und 
Amerika Zusammenkommen, muss es doch auffetllen, dass mit 
einemmale eine so grosse Zahl von Menschen auftaucht, die 
von wüthenden Hunden gebissen sein sollen, und es mag 
zunächst die Frage ventilirt werden, ob denn auch wirklich, 
wenn schon nicht alle, so doch die Mehrzahl jener wuth- 
verdächtigen Hunde von der Wuth befallen waren. Pasteub 
gibt selbst eine Erklärung für die überraschend grosse Zahl 
seiner Patienten: Früher, als die Wuthkrankheit als schlecht¬ 
weg unheilbar galt, habe man den Gebissenen die Gefahr 
verheimlicht, nach Möglichkeit die Wuth abgelengnet, auch 
wenn sie wirklich konstatirt war, — aus Gründen der Mensch¬ 
lichkeit ; jetzt, wo ein Mittel gegen die Krankheit allgemein 
bekannt geworden sei, beeile sich eben jeder Grebissene, gleicb- 
giltig, ob das Thier krank war oder gesund, jene Stelle 
aufzusuchen, wo er Hilfe gegen die Gefahr finde. That- 
säohlich gibt Pasteub zu, dass er hin und wieder auch Leute 
in Behandlung nehme, welche von einem nicht als wüthend 
erkannten Hunde verletzt worden — aus moralischen Gründen. 
Im Allgemeinen aber beobachtet er bei der Aufnahme seiner 
Kranken und der Verfassung der Protokolle gewisse Vor- 
sichtsmassregeln. Von den aus Frankreich stammenden Ver¬ 
letzten und, soweit es thunlich, auch von den von auswärts 
kommenden, lässt er sich ein Attest über den Zustand des 
angeblich wüthenden Thieres, eventuell den Sektionsbefund 
von einem Thierarzte oder sonst einer amtlich angestellten 
Sanitätsperson beibringen. Er nimmt feiner nur solche 
Leute in Behuidlung, bei welchen, wenn sie nicht etwa noch 
frische Wunden haben, aus den vorhandenen Narben zu er¬ 
kennen ist, dass die Verletzung die Cutis durchdrungen hat, 
also die Möglichkeit einer Infektion mit dem Wuthgifte 
sicher vorhanden war. Er nimmt ferner Rücksicht darauf, 
ob die Bisswunden und wie lange nach der Verletzung die¬ 
selben mit einem Aetzmittel behandelt wurden. 

Allein wir wissen, dass die Wuth des Hundes zuweilen 
während des Lebens ausserordentlich schwer mit Sicherheit 
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zn diagnostizireo , der Sektio ssbefond des Thieres in der 
Regel ein negativer ist und zur vollen Sicherstellung der 
Diagnose so lange als möglich fortgesetzte klinische Beob¬ 
achtung nebst dem (allerdings meist negativen, aber dadurch 
auch beweisenden) SektioDsergebnisB gehört. Sicher konstatirt 
wurde von Pastbub das Vorhandensein der Wuth in jenen 
Fällen, wo ihm der Kadaver des Thieres zur Verfügung 
gestellt wurde, und er im Stande war, das Zentralnerven¬ 
system dieser Tbiere auf Kaninchen oder Meerschweinchen 
zu verimpfen. 

£s muss ferner in Erwägung gezogen werden, wie viele 
der von wüthenden Hunden gebissenen Menschen erkranken. 
Darüber geben die Ansichten verschiedener Beobachter weit 
auseinander. Wenn man nur jene Falle in Betracht zieht, bei 
welchen die Wuth der Thiere ganz zweifellos sichergestellt 
war, so erkranken und sterben von den gebissenen Menschen 
47 ^/ 0 . »Rechnet man hingegen auch die Bisse wuthverdächtiger 
Hunde hinzu, so wird das Verhältniss auffallend günstiger, 
es erkranken und sterben an Wuth dann nur 8% der Ge¬ 
bissenen.“ „Wird die Bisswunde rechtzeitig kauterisirt, so 
beträgt die Zahl der von der Wuth bef^enen Menschen 
kaum der Gebissenen überhaupt, bei mangelnder Kauteri¬ 
sation dagegen (Bolzjnoeb). Es muss endlich noch auf 
den Grad und die der Verletzungen, ob dieselben von 
dicken Kleidern bedeckte oder unbedeckte Körperstellen be¬ 
treffen, auf individuelle Disposition und Resistenz etc. hin¬ 
gewiesen werdfen, um zu zeigen, wie schwierig eine richtige 
Beurtheilung des Verhältnisses zwischen Bisswunde und Er¬ 
krankung ist. 

So viel steht aber fest, dass man nach einer genauen 
Publikation der sämmtlichen Krankenprotokolle der von 
Pastsur behandelten Personen wohl im Stande sein wird, 
wenigstens annähernd ein Prozentverhältniss über den voraus¬ 
sichtlichen Ausbruch der Wuth bei diesen Menschen, be¬ 
ziehungsweise des durch die Präventivimpfungen geleisteten 
Schutzes aufstellen zu können. 

Was nun die Methode der Präventivimpfungen am 
Menschen und die damit verbundenen Gefahren betnfft, so 
lässt sich darüber Folgendes sagen: Die Impfungen werden 
mit PRAVAz’schen Spritzen, deren Stempel jedesmal frisch mit 
Leder bekleidet werden, subkutan in. die Haut der Bauch¬ 
gegend gemacht. Die tägliche Dosis schwankt je nach Alter 
und Geschlecht der Patienten zwischen und einer ganzen 
pRAVAz’schen Spritze. Die Injektionen verlaufen in der Regel 
reaktionslos; hin und wieder, namentlich nach Anwendung der 
stärkeren Impfstoffe, zeigt sich in der Umgebung der Impfstelle 
eine leichte Rüthung und Infiltration. Abszedirungen, Erysipele 
oder anderweitige septische Infektionen wurden niemals be¬ 
obachtet. Die Impfungen werden begonnen mit Rückenmark, 
welches 14 Tage getrocknet wurde, und enden mit Itägigem 
Virus. Zu Beginn seiner Versuche am Menschen hat Pastbub 
in anfsteigender Reihenfolge täglich mit einem um einen Tag 
jüngeren Virus die Injektionen vorgenommen. Doch hält er 
dieses von Tag zu Tag fortschreitende Vorgehen nicht für 
unbedingt nothwendig und hat bei späteren Fällen auch zu¬ 
weilen eine geringere Zahl von Impfungen ausgeführt. Die 
Injektionsflüssigkeiten werden jedesmal frisch bereitet. 

Ueber den dauernden Erfolg der von Pasteur vorge¬ 
nommenen Präventivimpfungen am Menschen lässt sich mit 
Rücksicht auf die lange Inkubationsdauer der Krankheit 
jetzt noch kein sicheres Urtheil gewinnen. Pasteur nimmt 
an, dass in der Mehrzahl der Fälle die Inkubationszeit für 
menschliche Lyssa zwischen 40 und 60 Tagen beträgt. Nach 
den Zusammenstellni^en von Havilton und Thawhayn beträgt 
dieselbe in 6®/o der Fälle 3—18 Tage, in 60®/« 18—60 Tage, 
in 34®/o über 60 Tage. Bollingee beschreibt einen ^nau 
konstatirten Fall, bei welchem die Inkubationszeit 250 Tage 
betragen hat. Es sind seit Vollendung der Impfungen Pastbue’s 
bei den verschiedenen Kranken in je einem Falle. 8 Monate 
und 5 Monate, in 350 Fällen 3 Monate bis 4 Wochen, in 
250 Fällen weniger als 4 Wochen verstrichen. 


Welche Tragweite Pasteue’s Schutzimpfungen gegen 
Hun dswuth, wenn sie von verschiedenen Seiten bestätigt 
sein werden, speziell für unser V aterland haben können, l^st 
sich aus einer Betrachtung der statistischen Ausweise der 
bei uns vorkommenden Hundswuthfälle entnehmen. 

In Niederöst erreich wurden in den Jahren 1879—85 
von wüthenden Hunden gebissen 42, 37, 42, 67, 93, 85 und 
28 Menschen; Lyssa kam zum Ausbrui^ bei 13, 8, 5, 7, 2, 
10 und 3 Personen.^) 

Nach den Mitthellungen des Bureaus der k. k. statisti¬ 
schen Zentral-Kommisson starben inCisleithanien in den 
Jahren 1874—1883 an Lyssa: 135, 132, 131, 86, 84, 98, 92, 
80, 79 und 102 Personen. 

Vergleicht man diese Zahlen mit dem Perzentsatz jener 
Menschen, die unter den von wüthenden und wuthyerdächtigen 
Hunden gebissenen erkranken und sterben, so gäbe das im 
Jahre die ganz erhebliche Summe von 1000 bis 1700 Menschen, 
^ir welche die Einleitung einer Präventivbehandlung in 
Frage käme. 

Die Zahl der in Preussen in den letzten 5 Jahren an 
Wuth erkrankten Menschen betrug 10, 6, 4, 1 und 0 Per¬ 
sonen. Diese verhältnissmässig so niedrigen Zahlen verdankt 
Preussen seiner ausgezeichneten Hundswuthprophylaze, vor 
Allem wohl dem mit Konsequenz und Energie durongefuhrten 
Maulkorbzwang. Aehnlich verhält es sich in Baiem, wo seit 
Einführung der Hundesteuer und des Maulkorbzwanges die 
Zahl der WuthfUlle beim Menschen einen rapiden Abfall 
zeigt, und in den letzten fünf Jahren nur 2 Fälle von Toll- 
wuth beim Menschen zur Beobachtung kamen (Bollingee). 

Aber selbst wenn es gelingen sollte, durch eine strenge 
Durchführung des Maulkorbzwanges Uebertragungen der 
Lyssa auf Menschen ganz hintanznhalten, so würde dadurch 
noch keineswegs die wissenschaftliche Bedeutung der Pasteub- 
schen Präventivimpfang vermindert, wenn auch ihr praktischer 
Werth für den Gebrauch am Menschen dadurch wesentlich 
eingeschränkt werden müsste. 

Will man aus den bis jetzt vorliegenden Daten, welche 
ich im Vorhergehenden in kurzen Umrissen geschildert habe, 
einen Schluss ziehen, so wird sich derselbe so formuliren 
lassen: In Bezug auf die Präventivimpfungen am Menschen 
sind weitere Berichte über das Verhalten der von Pastbub 
in Behandlung genommenen Personen abzuwarten, nichts 
aber hindert eine sofortige Wiederholung der Thierversuohe, 
wobei vor Allem das Augenmerk darauf zu richten ist, ob 
sich nicht eine Methode ermitteln lässt, durch welche die 
Erzielung der fertigen Impfstoffe in kürzerer Zeit, als dies 
nach der Methode von Pastbub möglich ist, zn bewerkstelligen 
sein dürfte. 

Um in die so wichtige Frage Klarheit zu bringen, 
bedarf es jetzt wohl keiner Kommissionen mehr, noch weit¬ 
läufiger Reflexionen über die Wahrscheinlichkeit oder Un- 
wahrscheinlichkeit der nach unseren jetzigen Kenntnissen 
kaum erklärlichen Thatsachen, sondern der experimen¬ 
tellen Nachuntersuchung, mag deren Resultat nun in 
positivem oder negativem Sinne ausfallen. 


lieber nervöse Gastroxie. 

Ton Prof. M. Bosanthal in Wien. 

(Fortsetzung und Schlass.*) 

Rossbach nimmt auf Grund seiner Beobachtungen an, 
„dass unter gewissen Bedingungen einerseits von gewissen 
Zentraltheilen aus, theils direkt, theils auf reflektorische, 
auf der Vagusbahn hin- und herlaufende Anstösse eine 
abnorm starke Magensäuresekretion angeregt wird, und dass 
andererseits von den sensiblen Magennerven aus, durch die 

*) SiehQ Nr. 16 Qod 16. 

’) Die bozftglicben Daten worden mir mit Genehmigang Sr. Exzellenz 
des Herrn Statthalters von Herrn Statthaltereirath v. Karajan und Herrn 
Landeethierarzt Werner in liebenswürdigster Weise zor Verfügung gestellt. 
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darauf einwirkende Säure viel stärkere Reflexe in entfernteren 
Gefässgebieten ausgelöst werden als bei normalem Nerven¬ 
system". 

Nach obigen Ausführungen und üntersuchungen müssen 
wir die in Rede stehenden Krankheitsersoheinun^n in anderer 
Weise kommentiren. Im Beginne des Anfalles, bei sich j 
steigerndem und verallgemeinerndem Kopfschmerz, deuten , 
die hochgradige Gesichtsbläsee, der Verlust des Turgors, 
das Einsinken der Augäpfel, die Kühle der Gliedmassen, 
sowie die Kurzathmigkeit und der kleine, verlangsamte Puls 
auf Erregung der zentralen Vasomotoren, die nebst temporärer 
Hirnanämie, Reizung des bulbären Brechzentrums und des 
gastrischen Sekretionszentrums zur Folge hat. Auch sind 
noch andere Zeichen von Vaguserregung im Symptomenbilde 
zu finden. Die zentrale Reizung würde eine direkt fortge¬ 
leitete und nicht eine reflektorisch erzeugte sein. 

Noch möge hier der bereits von Lbtdbn und von mir 
angeführten Erfahrung Erwähnung geschehen, dass junge 
Schulkinder, zumeist Mädchen von 9—13 Jahren nach geistiger 
Ueberanstrengnng in der Schule von migräniscben Kopf¬ 
schmerzen und heftigem Erbrechen, unter l^soheinungen von 
akuter Anämie, öfter befallen werden. Nur die Entfernung 
ans der Schule und längere geistige Schonung vermögen 
diesem zephalischen Erbrechen (mit oder ohne Kardiaigie) 
Einhalt zu thnn. In einem, vor wenigen Monaten beobach¬ 
teten analogen Falle, der ein zartes, lOjähriges Schulmädchen 
betraf, konnte ich im Erbrochenen reichlich Salzsäure nach- 
weisen. Biese Fälle wären füglich alsjuvenileGastroxie 
zu bezeichnen. 

Mehrfach abweichend vom Bilde der Grastroxynsis Ross- 
bach's sind die jüngst von RBiCEiCANN(BBerl. klin. Wochensohr.* 
Nr. 40, 1882 und Nr. 2, 1884) beschriebenen zwei Fälle | 
von kontinuirlich sanerer Magensekretion. Im 
ersten Falle, der einen 27jährigen anämischen, mageren, 
sehr herabgekommenen Mann betraf, kam es allabendlich zu. 
heftigem Magenkrampf, der die Nacht hindurch sich bis zum 
Morgen steigerte ; die Schmerzen breiteten sich über den ganzen 
üntwleib aus. Gleichzeitig waren Sodbrennen, vermehrtes 
Burstgefuhl, besonders in der Nacht, und gesteigerter Appe¬ 
tit vorhanden. Aus dem nüchternen Magen konnte man des 
Morgens eine etwa einen Liter betragende Menge einer 
schmntziggrnnlichen Flüssigkeit von saurem Gerüche aus- 
pumpen, £e Reaktion war sauer, die Azidität von 2—3 pro 
Mille war auf Salzsäure znrückzuführen; auch waren Gallen- 
farbstoffe und Peptone nachweislich. Selbst wenn am Abend 
der Magen ausgepumpt, durchgeroült und entleert wurde, i 
enthielt er do^ am nächsten Morgen eine sauere, fast 
durchsichtige, 180—300 Kcm. messende Menge von Flüssig¬ 
keit, deren .^^dität im Mittel 2*5 pro Mille betrug. Fleisä 
wurde vom Patienten rasch und gut verdaut; aber die Ver¬ 
dauungsprodukte der Eiweisskörper verblieben abnorm lange 
im Magen. Ein zweimal täglich vorgenommenes Auspumpen 
erzielte wesentliche Besserung. 

Im zweiten Falle, bei einem 29jäbrigen Manne, waren 
nebst schlechtem Appetit, Aufstossen und Magenauftreibung, 
occipitaler Kopfschmerz, Ohrensausen, Harndrang und 
Bruckempfindlichkeit am Unterleib, besonders im Bereiche 
des Plexus hypogastricus superior, zu konstatiren. Auch hier 
bestand eine kontinuirliche Magensekretion, selbst im nüch¬ 
ternen Zustande. Bie Azidität betrug 0*30 —0*32 Prozent 
Salzsäure. 

Rossbach hebt mit Recht hervor, dass die schon unter 
einander nicht ähnlichen Fälle Reichuamn's sich von der 
Gastrox^sis in mehreren Stücken unterscheiden. Es bestehen 
hiebei nicht Anfälle mit längeren freien Zwischenräumen, es 
ist keine deutlich nervöse Grundlage vorhanden, die Magen¬ 
schmerzen und Verdauungsstörungen sind mehr beständiger | 
Natur, dürften daher auf organischen Veränderungen der 
Magenschleimhaut und ihrer Brüsen beruhen. Andererseits | 
ist jedoch in Erwägung zu ziehen, dass eine vermehrte Salz- ^ 


Säurebildung bisher noch bei keiner Gewebserkrankung des 
Magens nacbgewiesen wurde, dass wir bei unseren dermuigen 
initialen Kenntnissen Über etwaige chronische Reizungs- 
formen der Sekretionszentren kaum noch was auszusagen 
vermögen. Bie in Reiohmann’s Fällen kontinuirlich gesteigerte 
saure Magenabsondemng dürfte demnach eher auf einen 
Reizungszustand der bulbären Sekretionszentren zurück zu 
fuhren sein. Gkhäuftere, eingehendere Beobachtungen werden 
erst die hiehergehörigen Formen besser erkennen und differen- 
ziren lehren. 

Als Crises gastroxic^es beschreibt L^inb (im 
„Bulletin de la Soc. m4dic. desHöpitaux de Paris", 10. April 
1885) einen ähnlichen Fall wie R<M8 bach , der sich von 
letzterem dadurch unterscheidet, dass die erste Krise nach 
dyspeptischen Beschwerden auftrat. Von der LEUBB’sohen 
nervösen Bj)r8pep8ie hebt sich Glastroxynsis ab durch 
ihr diskontinuirliches, anfallsweises Auftretra, durch das 
lange Verharren der sauren Massen im Magen, durch die 
fehlende geste^rte Erregbarkeit der Magennerven während 
der normalen Verdauungsvorgänge. Eine beiden Krankheiten 
gleiche Grundlage würde die pathologische Bieposition des 
Hirnes und seiner Gefässe bilden. 

Bei der Byspepsia acida (mit stark saurem Magen¬ 
inhalte in Folge von abnormer Gährung) sind im Magen 
Milch-, Butter- und Essigsäure nachweislich, bei der Gastroxie 
dagegen blos freie Salzsäure. Schliesslich hat die Migräne 
mit der Gastroxie eine grosse Symptomenähnlichkeit gemein: 
den halbseitigen oder ^fPusen Kopfschmerz, das saure Er¬ 
brechen mit Nachlass der Kopfbeschwerden, die Gesichts¬ 
blässe, das Einsinken der Augen, die Verstimmung. Es ist 
noch fraglich, ob nicht gewisse schwere Migräneformen gleich 
der Gastroxie auf Reizung der gastrischen Sekretionszentren 
beruhen. In einem von Lbgbndbb („France m4dicale", 
Nr. 54, 1885) jüngst erwähnte Falle soll nebst der Migräne, 
typisches Erbrechen einer sauren Flüssigkmt aufgetreten sein. 


Zur Pathologie und Therapie 

der Kehlkopf- and Langensyphilis. 

Von 

Pro£ Dr. Job, Sohniteler. 

(ScUOBS.*) 

Vor allem entsteht die Frage, wie ist diese, die Stimm¬ 
ritze zum grossen Theile verschliessende Membran entstanden ? 
Welche pathologische Bedeutung hat dieselbe? Was ist zu 
ihrer Beseitigung zu thun, nachdem sie bei l&igerem Bestände 
und weiterem Wachsthume schliesslich das Leben des Kranken 
unbedingt geföhrden muss? 

Aus einer Analyse der bisher veröffentlichten Fälle 
von membranöser Verwachsung der Stimmbänder ergibt sich, 
dass die Membran meist das ^odukt eines chronischen Ent- 
zundungs- und Verschwärungsprozesses der Stimmbänder und 
zwar meist in Folge von S^hilis; selten die Folge anderer 
ulzerativer Prozesse ist. Book ist die Entwii^ung der 
Membran bisher mehr vermuthet als beobachtet worden, indem 
den Autoren gewöhnlich der abgelaufene Prozess vorlag 
und sie nur die fertige Membran vor sich sahen; die Bildung 
und Entwicklung derselben ist aber meines Wissens kaum 
noch so genau verfolgt worden, wie dies bei unserer 
Kranken möglich war.' 

Bie meisten in der Literatur verzeichneten Fälle von 
membranöser Verwachsung der Stimmbänder werden auf 
Syphilis u. z. auf veraltete, einzelne auch auf angebo¬ 
rene Syphilis zurückgeführt. — Boch finden sich auch f^lle 
beschrieben, wo andere, theils akute, theile chronische Kehlkopf- 
erkranknngen, wie Croup, Biphtheritis, Typhus, Tuberkulose 
als Ursache der Verwachsung der Stimmbänder angegeben 


*) Siebe Nr. 15. 
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werden, ferner führten in einigen Fällen Schnittwunden des 
Halses zu ähnlichen Verwachsungen (zwei derartige Beobach' 
tungen datiren noch aus der yonaryngoskopischen Zeit, and 
zwar von Retkaüd 1841 undBouBOUBT 1845), schliesslich können 
derartige membranöse Verwachsungen auch angeboren sein. 

Der erste mittels Kehlkopfspiegels konstatirte Fall von 
membranöser Verwachsung der Stimmbänder wurde von Tübce 
beobachtet und beschrieben (1859); ebenso war auch TObck 
der erste, der einen solchen Fall auf endolaiyngealem Wege zu 
operiren versuchte (1863), u. z. mittels eines gedeckten lanzett- 
förmigen Messers. Bald nachher (1865) wurden 2 Fälle von Bbitns 
mittels Galvanokaustik operirt herauf folgen in rascher Reihen¬ 
folge die diesbezüglichen Publikationen von Schnitzleb (1867), 
Stöbe (1867), Rossbach (1868), Schböttsb (1870), IiIlsbebg, 
Mackenzie, Mooba-Bocbodilloü, Tobold, Kavbatil, Obbtel, 
Massei, Photxadbs, (Schnitzleb), u. A. 

Im Ganzen wurden bisher etwa 50 Fälle von membranöser 
Verwachsung der Stimmbänder beschrieben, von denen etwa 
die Hälfte mit mehr oder weniger Erfolg operirt wurde; 

g änzliche Heilung wurde in den wenigstens Fällen erzielt. 

umeist wurde die Trennung der Membran durch das Messer, 
seltener durch den Galvanokauter vollzogen. Ich habe bereits 
beide Methoden angewandt und mittels beider befriedigende 
Resultate erzielt. 

In dem Falle, den ich nun heute vorstelle, habe ich die 
Membran mittels des gedeckten lanzettförmigen Messers durch¬ 
trennt, die Schnittwunde mit der Scheide erweitert und um 
eine neuerliche Verwachsung hintan zu halten, den Kehlkopf¬ 
katheter applizirt. Selbstverständlich habe ich, um eine v<m- 
ständige Durchtrennung der Membran zu erzielen, wiederholt 
operiren müssen. Beim Einstechen und Darchs(^neiden der 
Membran zeigte sich diese ziemlich derb und resistent; die 
Schmerzen sowohl als die Blutung waren dabei minimal. 

Um zugleich das Grandleiden zu beheben, wurde gleich¬ 
zeitig eine systematische Inunktionskur durch^führt u. zww 
wurden 30 Einreibungen zu je 4—5 Gramm Ung. cinereum 
gemacht. Der Erfolg dieser kombinirten Therapie war ein 
glänzender. 

Die Membran war nach wenigen Einschnitten ganz 
durchtrennt und damit die Verwachsung der Stimmritze 
vollständig behoben; nur im vordersten Winkel merkt man 
noch eine ganz kleine Verwachsung. Die Stimmbänder gehen 
jetzt beim Athmen weit auseinander, und die Aryknorpel 
entfernen sich dabei unbehindert von einander; bei der 
Phonation berühren sich die Aryknorpel und legen sich die 
Stimmbänder mit ihren freien Rändern recht innig aneinander. 
In Folge dessen klingt auch die Stimme wieder nicht nur 
recht laut, sondern selbst ziemlich rein und hört man beim 
Athmen kein Stenosengeräusch. 

Ebenso sind sämmUiche Erscheinungen der alten Syphilis 
fast gänzlich geschwunden. Das Geschwür an der rechten 
Schulter ist geheilt, die Gummata an beiden Oberarmen sind 
kaum mehr aufzuünden, von der Periostitis an der Stirn sowie 
an beiden Unterschenkeln ist kaum mehr etwas zu entdecken. — 
Das Aussehen ist im Vergleich zu früher ein ausser¬ 
ordentlich gutes und was das Ueberraschendste ist, auch die 
Lungenaffektion ist wesentlich gebessert. Der Hasten, der 
Brustschmerz, die Athembeschwerden sind fast gänzlich 
geschwunden und selbst die Dämpfung, namentlich rechts rück¬ 
wärts, ist entschieden geringer, ebenso sind momentan keine 
Rasselgeräusche zu hören. 

Die Behandlung wurde im Sanatorium des Dr. Löw durch- 
geführt. Patientin wurde daselbst als poUkliniscbe Kranke 
nicht nur unentgeltlich behandelt, sondern auch ganz unent¬ 
geltlich verpflegt. 


Noch wäre die Frage zu erörtern, ob wir in diesem Falle, 
nach der unzweifelhaften Besserung der Lungenaflfektion, in 
Folge antisyphilitischer Behandlung mit Sicherheit annehmen 
können, dass wir es mit Lungensyphilis zu thun hatten. 


Ich habe bereits wiederholt und auch in dieser Ver¬ 
sammlung gele^ntlich der Demonstration bezü^Ücher Fälle die 
Schwierigkeit der Diagnose der Lungensyphilis besprochen *) 
und möchte daher heute nur in Kürze bemerken, dass sich 
in diesem Falle die Diagnose der Lungensyphilis nicht mit 
voller Sicherheit stellen lässt, obgleich Vieles dafür spricht, 
so das Vorhandensein anderweitiger Erscheinungen, die 
unzweifelhaft der Syphilis angehören: die Geschwüre am 
weichen Gaumen und im Kehlkopfe, die serpiginösen Haut- 
geaohwüre und die gummösen Periostiden; ferner die un¬ 
zweifelhafte Besserung des Lungenleidens in Folge anti¬ 
syphilitischer Behandlung, endlich das Fehlen der Tuberkel- 
bacillen bei wiederholten und zu verschiedenen Zeiten vor¬ 
genommenen Untersuchungen des Sputums. 

Trotzdem so viele Momente für Lungensyphilis sprechen, 
kann man doch hier die Diagnose nur als wahrscheinlich, nicht 
aber als unzweifelhaft hinstellen. Möglich ist auch eine 
Kombination von Tuberkulose und Syphihs der Lunge, indem 
zu der chronischen, vielleicht in Heilung begrifPenen Tuberkulose 
Syphilis hinzukam, und sich die erstere beim Hinzutreten der 
letzteren verschlimmerte und daun mit der Heilung der Syphilis 
sich such die Tuberkulose besserte; es ist auch möglich, dass 
sich in der tuberkulösen Lunge mit dem Ausbruche der 
allgemeinen Lues markante syphilitische Gummata in der 
Lunge selbst entwickelten, die auf die Inunktionskur gerade 
so schwanden und heilten, wie die übrigen Erscheinungen 
der Syphilis. AU’ dies ist möglich, beweisen lässt es sich 

i ’edoch eben so wenig, wie das Gegentheil. Unter aUen Ver- 
lältnissen bleibt aber der Fall, mag man sich welcher An¬ 
schauung immer zuneigen, sowohl in diagnostischer als thera¬ 
peutischer Beziehung bemerkenswertii. 


Ueber Ehinoscleroma und Xeroderma pigmen¬ 
tosum (Kaposi). 

Von Pro£ Dr. Viktor Janowsky, Vorstand der Klinik 
für Syphilis und Dermatologie an der bshmieohea medizioieohen 
Faknltftt in Prag. 

(Schloss.**) 


B. Xeroderma pigmentosum (Kaposi), 


K. J., 14jähriger, unehelicher Taglöhnerssohn, trat sub 
P;-Nr. 535 den 14. Jänner 1886 auf die Abtheilung für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis ein. Die Mutter, sowie die Ver¬ 
wandten desselben sind voUkommen gesund und bieten keine 
Sym^me irgend einer Dermatose dar. Auch ein Stiefbruder 
des Kranken , d'U Jahre alt, ist vollkommen gesund. Der 
Kranke, dessen Intelligenz im Ganzen auf einem zienflich niedrigen 
Niveau steht, behauptet, dass er in früheren Jahren keine 
Veränderungen an seiner Haut bemerkt habe. Im sechsten 
Lebensjahre, als der Kranke in die Schule zu gehen anflng, 
zeigten sich auch die Pigmentationen, und zwar zunächst im 
Gesichte nnd auf der Brust, hierauf auf den Händen nnd 
zuletzt an den Füssen. Der Kranke besuchte hierauf durch 
zwei Jahre die Schule; als jedoch die später zu erwähnenden 
Neubüdnngen im Gesichte auftraten, was in seinen 
achten Lebensjahre geschah, musste er die Schule verlassen. 
Anamnestisch gibt der Kranke an, dass er sich häufig der 
Einwirkung von intensiver Sonnenhitze ausgesetzt habe und 
bringt auch das Erscheinen der Pigmentationen damit in Ver¬ 
bindung. 

Die Geschwülste erschienen zunächst auf den inneren 
Augenwinkeln. 

Im zehnten Lebensjahre erlitt er ein Trauma an der 
Nase, worauf sofort die Geschwülste an der Nasenspitze sich 
einstellten nnd successive die Nase so zerstörten, dass bereits 


*) Siehe Schnitsler: Ueber LoageoeTphUii nnd ihr yerhlltnies sor 
Langenschvindiacht, „Wiener med. PreBse" 1879. 

**) Siehe Nr. 13 nnd 14. 
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im elften Jahre im Ganzen und Grossen die jetzige Destruk¬ 
tion sich entwickelte. 

Die Geschwulst an der Stirn entstand zuletzt. Ueber 
subjektive Wahrnehmungen konnte der Kranke wenig be¬ 
richten ; nur so viel weiss derselbe anzn^ben, dass die pigmen- 
tirten Stellen niemals der Sitz von Schmerzen oder ander¬ 
weitiger Empfindungen gewesen seien. Die neoplastischen 
Stellen jucken manchmal. Innere Erkrankungen sollen nicht 
vorgekommen sein. 

Der Kranke ist gross, auf sein Alter in seiner Ent¬ 
wicklung zwar etwas zurückgeblieben, aber im Allgemeinen 
gut genährt, von grazilem Knochenbau, ziemlich entwickelter 
Muskulatur; Temperatur 36'4. Unterhautzellgewebe massig 
fettreich. Die Untersuchung der inneren Organe, ebenso 
wie die des Harnes ergibt nichts Abnormes. 

An der Haut des Gesichtes (auf deren nähere Beschrei¬ 
bung wir noch zurückkommen), dann auf der Haut des Halses, 
des Nackens, des Rumpfes und der Extremitäten zahlreiche 
Figmentationen. Am Kumpfe gruppiren sich die Pigmen- 
tationen mehr um die Mittellinie hemm, wo sie bis in Steck- 
nadelkopf- bis zu Hanfkom- und Hirsekorngrösse dicht an¬ 
einander oder weiter von einander gelegen sind, und zwar 
okkupiren dieselben die Bmstbeingegend, ferner die 
angrenzende Haut über den Rmpengelenks - Verbindungen 
und ziehen sich dann in der Linea alba bis zum Nabel, 
wo jedoch ihre Gruppirung nicht mehr so dicht sich präsentirt, 
sondern wo nur'spärliche, stecknadelkopfgrosse Pigmentflecke 
in die umgebende Haut difPundiren. £ue seitlichen Brust¬ 
gegenden sind auflhllend frei von Pigmentflecken. Zwischen 
den Pigmentflecken erscheinen einzelne etwa hanfkom- bis 
linsenerosse Flecke, an welchen die Haut zirkumskript auf¬ 
fallend weiss gefärbt erscheint und welche zugleich leicht 
unter das Niveau der Haut einsinken. Diese Flecke sind 
gegen die Umgebung scharf abg^renzt, zeigen an ihrer 
Peripherie keine Anhäufung von Pigment, liegen meist, wie 
bereits erwähnt, zwischen den Pigmenl^ecken und nur an 
einzelnen Orten, wo solche benachbarte atrophische Flecke 
konfluiren, erscheinen stecknadelk^fgrosse Pigmentflecke in 
sie gewissermassen eingestreut. Eine etwas grössere, etwa 
Vierkreuzerstück grosse pigmentarme Stelle liegt entsprechend 
dem Manubrinum sterai. 

Mit der Loupe lassen sich hier feinverzweigte KapiUar- 
Ektasien, jedoch nur auf kurze Distanz, verfolgen. 

Gegen die Linea alba zu, wo auch die Figmentationen 
stark ausgeprägt sind, hören auch die atrophischen Stellen 
langsam auf. Am Rücken sind die Pigmentflecke bis zur 
Gesässgegend stark ausgeprägt. Die Pigmentflecke sind 
CTÖsser, besonders rechts von der Brustwirbelsäule, entsprechend 
dem inneren Bande des Schulterblattes finden sich einzelne 
dunklere pigmentirte Lentigines. 

Die atrophischen Stellen sind in den oberen Partien 
des Rückens ebenfalls umfangreicher als an der Vorderseite 
des Thorax, während dem sie in den unteren Partien ent¬ 
sprechend den unteren Brustwirbeln und oberen Lendenwirbeln 
punktförmig, zwischen den Figmentationen zerstreut sind. 

An den grösseren soeben erwähnten atrophischen Stellen 
erscheinen die Figmentationen in Form von punktförmigen 
Einsprengungen an der Peripherie. Die Innenfläche der 
oberen Extremität ist von den Figmentationen auflallend frei 
geblieben. 

Die Haut ist hier vollkommen normal. An der Streck¬ 
seite befinden eich zahlreichere Figmentationen; nach unten 
zu nimmt die Anzahl derselben immer mehr zu, so dass der 
Handrücken von ihnen dicht besetzt erscheint. Ein ähnliches 
Verhältniss zmgt sich an den unteren Extremitäten; auch hier ist 
die Rückseite vollkommen frei, während die vordere Seite, 
besonders vom Knie angefangen nach unten zu, mit Pigment¬ 
flecken dicht besetzt erscheint. 

Die interessantesten Verhältnisse bieten jedoch der Hals 
und (las Gesiebt dar. Die Haut des Halses ist besonders an 


der Vorderseite überhaupt etwas dunkler gefärbt, so dass 
der Grundton der Färbung in einem ziemlich dicht gesättigten 
Braun sich präsentirt. 

Auffallend normal gefärbt ist jedoch die dem Kehl¬ 
kopfe entsprechende Haut und es erstreckt sich diese normale 
Zone bis gegen die Haut des Kinnes nach vorne und mit 
zungenförmigen Ausläufern gegen das obere Halsdreieck nach 
beiden Seiten hin. Auf den früher erwähnten dunkler ge¬ 
färbten Stellen erscheinen nun dicht gedrängte stecknadel- 
kopf- bis hirsekomgrosse pigmentirte Flecke, zwischen 
denen in der Mittellinie gegen die Koptiiicker zu etwas 
zahlreichere, weisse, atrophische Stellen erscheinen, welche 
am Jugulum, dann gegen die erwähnten Muskeln zu von 
ektatischen Gefässchen durchzogen sind. 

Zu beiden Seiten des Halses in den Supraklavikulär- 
Gruben, dann gegen den Rand des M. cucullaris nehmen 
die atrophischen Stellen beiderseits zu. 

Besonders nach rechts hin erscheinen stecknadelkopfgrosse 
pigmentirte Flecke eingelagert in grosse atrophische Bezirke, 
an denen die Haut verdünnt, stellenweise mit sich abschil¬ 
fernder Epidermis bedeckt erscheint. — Die Haut des 
Nackens bietet ähnliche Verhältnisse: Das Gesicht erscheint 
hochgradig entstellt durch den Verlust der Nase und durch 
die Neoplasien, welche an verschiedenen Stellen des Ge¬ 
sichtes zur Entwicklung kamen. 

Die Pigmentirungen erscheinen in der Gegend des 
rechten und linken Unterkieferwinkels dicht zusammen- 
gedrängt; sie konfluiren stellenweise zu bohnengrossen Flecken. 

Die atrophischen Stellen treten hier weniger deutlich 
hervor, Gefässektasien sind äusserst spärlich nachzuweisen. 
An der Stelle der Nase erscheint ein ausgebreitetes, beider¬ 
seits tief in die Substanz der Wangenhaut eingreifendes 
Geschwür, welches sich theilweise, besonders nach rechts zu, 
gegen den inneren Augenwinkel erstreckt. Die Form des 
Geschwüres erinnert in ihrer Ausbreitung an die von Hrbra 
als charakteristisch für Lupus erythematosus gekennzeichnete 
Schmetterlingsform. 

Das Geschwür hat die Nasenspitze und den knorpeligen 
Theil der Nase vollkommen zerstört, es begrenzt sich an 
der Grenze des knöchernen Nasenantheiles , hat wallartig 
aufgeworfene, grobkörnige, hart infiltrirte, bei dem Betasten 
stellenweise eine fast knorpelharte Resistenz bietende Ränder 
und einen infiltrirten, sich in die Tiefe erstreckenden Grund. 
Der Geschwürsgrnnd zeigt allenthalben eine ungleichförmige 
höckerige Beschaflbnheit. 

Knollenförmige Geschvnüstmassen wuchern von dem 
linken Rande her gegen die linke Nasenöflhung, dieselbe 
fast vollkommen versimliessend. 

Eben solche Wucherungen von der Basis des krater- 
förmig gestalteten rechtsseitigen Geschwüres führten zu 
einer Obturation der rechten Nasenhälfte. Ein haselnuss¬ 
grosser Knollen , theilweise von gerötheter Haut bedeckt, 
theilweise exulzerirt, lokalisirte sich am linken äusseren 
Augenwinkel, führte eine theilweise Synchyse der Augenlider 
herbei und wuchert gegen die Konjunktiva zu, welche hoch¬ 
gradig chemotisch geschwellt, wallartig die Cornea, welche 
leicht rauchig getrübt ist, umgibt. 

Starke eitrige Sekretion aus dem Konjunktivalsacke. 
Am rechten unteren Augenlide drei linsen- und bohnengrosse, 
theilweise exulzerirte Geschvmlste; eben solche Geschwülste 
finden sich unterhalb des rechten Ohrläppchens und dann 
eine Geschwulst an der Haut der rechten Stimbeinhälfte, 
welche dieselben Veränderungen in der Pigmentation nach- 
weist, und zwar in Gestalt von drei etwa bohnengrossen 
Geschwülsten, deren Haut von ektatischen Gemsen durch¬ 
zogen ist. Die Inspektion der Wundhöhle ergibt eine starke 
Pharyngitis, und zwar in Form einer Pharyngitis granulosa. 
— Die mikroskopische Untersuchung, welche an exzidirten 
Stückchen der Geschwulst vorgenommen wurde, ergab das 
charakteristische Bild eines Epithelial-Karzinoms. 
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Der Ihnen mitgetheilte Fall ist der 37., welcher seit 
der ersten Pablikation Kaposi’s (in Hebba’s • Eaposi’s Lehr- 
bnoh, n. Theil) beobachtet, oder besser gesagt, ver- 
öffenÜicbt wurde, ein sehr instruktiver Fall dieser seltenen 
Dermatose, welcher, wie wir dies sofort noch näher erörtern 
wollen, sich in einigen Punkten von manchen der anderweitig 
publicirten Fälle unterscheidet. 

Besonders in den letzten Jahren erschienen ausführliche 
Arbeiten über Xerodermie, wie Kaposi selbst („Wiener medi> 
zinisohe Jahrbücher“ 1882), von Nxisssb (über das Xeroderma 
pigmentosum), Kaposi (Liodermia essentialis cum Melanosi 
et teleangiektasia, lyVierteljahrsschr. f. Dermat. etc.* 1883, 
1. H.,' S. 47), fiiiher noch von Geber (über eine seltene 
Form von Naevus der Autoren, „Vierteljahrssohr, etc.“ 1875, 
I. H., S. 3), dann von Tatlob („Archives of Dermat.“ 1878), 
welcher die Erkrankung Angiome pigmentosum et atrophicum 
benannte, und von Pick („Vierteljahrssch. etc.“- 1884^, 
welcher dieser Erkrankung den Namen ACelanosis lenticularis 
progressiv beilegte. Die französische Literatur weist eine 
eingehende Arbeit von Vidal auf (De la maladie de Kaposi, 
Annales de dermBtologie et syphiligraphie, IV., 1883, S. 621). 
Ferner muss noch hiehergerechnet werden die Dissertation 
Wilhelm Büdeb’s (über Epithelialkarzinom der Haut bei 
mehreren Kindern einer Familie, Berlin 1880), auf welche 
NEmsEB (1. c.) aufmerksam machte. 

Indem wir bezüglich des klinischen Bildes auf die ge< 
nannten Arbeiten, namentlich auf diejenigen Kaposi’s hin- 
weisen, bemerken wir hier vor Allem, dass auch wir mit 
ViDAL vollkommen übereinstimmen, welchem die von den ver* 
schieden^ Autoren der Krankheit beigelegten Namen nicht 
entsprechend gewählt verkommen und bemerken, dass keiner 
dieser Nomenklaturen den dreifachen Symptomenkomplex der 
Pigmentimng, Atrophie und Entwicklung der Neoplasie gerecht 
wird, weshalb es bisher am besten angeht, bei der Benennung 
Xeroderma pigmentosum mit dem Zusätze Kaposi zu .verbleiben. 

Die eben erwähnten Fandamentalsymptome finden sich 
sämmtlich in unserem Falle, welcher jedoch noch ausführlich, 
namentlich mitKücksicht auf die histologiscben Verhältnisse an 
anderem Orte veröffentlicht wird, so dass die gemachte Diagnose 
ihre volle Berechtigung hat. Die speziellen Verhältnisse unseres 
Falles hervorhebend, mache ich darauf auönerksam, dass 
vor Allem dieser Patient, allein in der Familie erkrankt 
war, gegenüber den meist Geschwister betreffenden Fällen 
(in 36 Fällen sind blos 8 solche einzelne Erkrankungen 
verzeichnet). Auch die Entwicklung der ersten Symptome 
erfolgt hier ziemlich spät im fünften Jahre, und analog den 
Beobachtungen Vidal’s und Kapohi’s wurde die Einwirkung 
der Sonnenstrahlen auf die unbedeckten Theile hervorgehoben. 
Die Schleimhäute boten in unserem Falle kein abnormes 
Verhalten. 

Auch die Gefässektasien waren hier sehr spärlich 
gegenüber den anderweit beschriebenen Fällen, von denen 
besonders in Tatlob’s Fällen zahlreiche Gefässneoplasien an¬ 
gegeben werden. 

Die Ausbreitung der Narben in den ältesten zuerst 
ergriffenen Theilen, wie Pick darauf aufmerksam macht, trifft 
auch hier zu. 

Interessant ist noch das lange Zeit, 8 Jahre, andauernde 
Auftauchen von Epitheliomen, welche in der letzten Zeit 
erat bedeutender zu wuchern anfingen, ohne dass das All¬ 
gemeinbefinden wesentlich dadurch alterirt wurde. Es gehört 
daher bisher wenigstens unser Fall zu den milderen Fällen 
im Sinne Dülaino’s. 

Was die Histogenese der im letzten Stadium der Erkran¬ 
kung auftretenden Neoplasien anbelangt, so stehen einander 
bekanntlich zwei Anaicnten entgegen, während Kaposi und 
Neissbb die Entwicklung derselben aus den epithelialen 
Gebilden herleiten, betont Geber und noch entochiedener 
Pick den Ursprung der Neubildung aus den tieferen Schichten 
der Haut und Schleimhaut. Dr. G. 


Verhandluiioen ärztlicher fieeeilechafteo und Vereliie. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(SitsDoE vom 9. Apiü 1886.) 

• Tonitzead'er : Prof. B z n e r. Schriftf&hrer: Prof. C s o k o r. 

(Original-Bericht der „Wiener Ked. Presse*.) 

Hpfrath v. Arlt dankt ftU die ihm, daroh die Ernennang 
som Ehrenpräsidenten erwiesene Ehre and erklärt, dass er aaeh 
fernerhin naeh Kräften mit Lost and Liebe für die Gesellschaft 
arbeiten werde. (Lebhafter Beifall.) 

Prof. KuNDRAT: Demonstration eines vollständig ver- 

knöoherten Labyrinths and einer interessanten 

Teratombilduog. 

Prof. KüKDRAT damoDstrirt ein Sohläfebein von einem 80jährigen 
Manne, der vor einigen Woohen aaf der Klinik des Prof. NOTEKrAOEL. 
starb. Tor zehn Jahren erlitt der Hann eine Kopfverletzong,' worauf 
er mnige Zeit einen eitrigeo Aasfluee aas dem reohtm Ohre batte. 
Seit dem Jahre 1884 fing er an za kränkeln, klagte über Kopf* 
schmerz nnd Sohwiadel. Der Zastand besserte sioh zeitweilig, aber 
gegen Ende dee vorigen Jahres verschlimmerte sioh sein Zastand derart, 
daes er das Spital anfaaoben musste. Es zeigten sioh hier keine 
weiteren Ersoheinaogen als Kopfschmerz , Sohwiadel and Taabheit 
aof dem rechten Ohre, es fanden sioh keine Erseheinangen einer 
HiroerkraokaDg and die Diagnose schwankte zwischen Hirotumor 
and Abzess. Letzteres sohien wegen des früher vorhandene Ohren* 
aoaflosses wahrscheinlioher. Der Patient starb an einer sahakaten 
taberkolSsen Infiltration. 

Bei der Sektion fand sioh in der reohten Kleinhirnhemisphäre 
ein alter, nnssgroseer abgekapselter Abszess, der mit einem TheUe 
seiner Peripherie hie an den Heatos anditorins reichte. Unter der 
anliegmiden Dora war der Knochen geröthet, das rechte Feleenbein 
war viel plnmpiger als das linke, seine Kanten massiger and die 
Flächen dicker. Beim Darohsohneiden des Felsenbeins zeigte sioh 
eine vollständige knlh^eme Obliteration des Labyrinths. 

Es sind nar zwei derartige Fälle in der Literatur bekannt, 
bei denen aber kein« vollständige TerJendeherang vorhanden war. Bei dem 
einen Fall, von PoLlTZBB, war nnr die Schnecke knöchern obliterirt 
and beim zweiten, von Moos , fand eich nar ein« partielle Ter* 
knöoherang des Labyrinths. 

In diesem Falle ist die totale Terkoöobenag offenbar der 
Ausgang eines chronischen Eotzündangsprozeeses. 

Prof. Kumprat demonstrirte ferner einen sehr intoessantea 
Fall von Teratmnhildnng. Die (zesohwolst wurde vom Oberstabsarzt 
NeudöbfeR bei einem achtjährigen Mädchen exstirpirt. 

Sie war angeboren nnd geolrte die Trägerin nicht weiter als 
darob ihren Sitz in der Steissgegend, wodoreb eine Störang beim 
Sitzen erfolgte. 

Die Gesohwnlst besteht aas zwei apfelgrossen Tomoren von 
bimförmiger Gestalt, die mit ihrem schmäleren Ende an einem gemein¬ 
samen , kurzen, daumendicken Stiel zasammenhingen. Sie ist von 
Haut überzogen, die über den einen grösseren Theil der Geeohwnlst 
ähnlich der Tnnioa dartos gerunzelt ist. Die Hant liess sich ab- 
präpariren und es fand sich damnter eine dünne Lage von snbkntanem 
Fettgewebe nnd damnter eine zarte Fasoie. An dem unteren Tumor 
war die Hant stellenweise narbig verdickt und an das snbkntane 
Gewebe fest adbärent 

Der eine, mehr kagelige Tamor, bestand ans Fettgewebe and 
im Zentnim war, eingewebt im lappigen Fettgewebe, ein kngeltges 
Knorpelstttok, ähnlich der Epiphyse des Hnmenu eines neugeborenen 
Kindes. 

An der Basis fand sioh nodi eine nossgrosse Cyste, mit schleimigen 
Massen ansgefüUt, die makroskopisch wie Darmscbleim aassahen, 
and eine zweite kleinere Cyste, die mit einer fettig - schmierigen 
Masse aasgefüUt nnd mit einer zarten Catis aasgekleidet war. An der 
Basis der Geschwalst sass ein Knooheo, einer Troohlea ähnlich, der 
dnroh Bindegewebszttge mit dem erwähnten Knorpel ia Terbin- 
düng stand. 

Im anderen TnmOT fand sioh ein wttrfeliörmiger sohwammiger, mit 
Knorpel überzogener Knochen, der auf der einen Seite mit dem früher.ange- 
gebenen Knochen durch Bindegewebszüge ia Terbindang stand, und auf der 
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anderes Seite mit einem Gebilde artikslirte, das wie drei Phalangen 
yon einem Finger aoBsah, die unter einander artiknlirten. Inder Gabel, 
die diese Phalangen bilden, findet sich eine Cyste, die mit Cutis aus- 
gekleidet ist, und an der Stelle, wo die Phalangen an der Cyste an- 
liegen, findet sich eine barte Protoberanz, an der zwei gekrttmmte 
Nägel sitzen, der eine 2^/a Cm. lang , der zweite etwas kttrzer. 

Bei der mikroskopisohen IfnterBaohang zeigte es siob, dass die 
Wandnng der erwähnten mit Dannschleim gefüllten Cyste aus wirk¬ 
licher Diokdarmsohleimhant bestand, die Hant, die Enooben, die 
Nägel den normalen Ban dies« Gewebe besitzen. Es handelt sich 
also in diesem Falle am ein exquisites Beispiel von Teratom mit 
organoid entwickelten Geweben. 

Prof. V. BaSCH: Ueber den Yenenpuls. 

Man siebt hie und da an den Venen des Halses (Jogularis 
interna, Thyreoidea) Pulsationen, welche der Ansdmok eines An* 
scbwellens und Abscbwellens in den Venen sind. Dieses An- und 
Absobwellen ist synchron mit den einzelnen Phasen der Herzaktion. 

Der Synchronismus des Venenpnlses mit der Ventrikel-Kontrak¬ 
tion kommt nur bei der Insuffizienz der Triouspidalis vor. 

Die höchste Erhebung des Venenpnlses fällt zusammen mit 
der Hbhe der Systole. Es ist noch nicht genau erwiesen , ob es 
sich dabei um eine Bttokstrbmnng oder um eine Bttckstanung 
handelt. Es sprechen wohl mehrere Momente fttr eine BttokstrOmung, 
so die Härte des echten Venenpulses und die beim Leberpols fühl¬ 
baren StSsse, ferner der yon BambebgIB angegebene Jngularklappen- 
ton. Aber der experimentelle Beweis dafär, dass es sich wirklich 
um eine BflokströmuDg handelt, ist noch nicht erbracht; derselbe 
würde nur dann erbracht sein, wenn man ein Manometer in die Vene, 
ein zweites in den Ventrikel eineetzen und finden würde, dass der 
Druck im Ventrikel grösser ist als der in der Vene, denn nur in 
diesem Falle kann ein Bttckströmen stattfinden. 

Beim normalen Venenpuls hat man es ohne Zweifel mit einer 
BUckstrSmung zu thun. 

Jeder Vmienpuls ist dasBesnltat einer Beihe yon aspiratorischen 
und exspiratorieohen Kräften , die sich während der Herzreyolu^n 
entwickeln. 

Die aspiratorischen Kräfte entwickeln sich unmittelbar nach der 
Vorhofssystole, dann während sich der Ventrikel znsammenzieht and 
drittens im Beginne der Diastole. 

Die exspiratorisoben Kräfte liegen zunächst im Beginne der Vor- 
hofskootraktioD, eine zweite entwickelt sieb während der Zeit, als sieh 
der Ventrikel dilatirt, nnd eine dritte dadurch, dass im Laufe der 
Diastole neues Blut dem Herzen znfliesst. 

Es sind also drei aspiratorisohe nnd drei exspiratorische Kräfte 
vorhanden nnd in Folge dessen könnte jeder Pnls sechs Schwin¬ 
gungen haben, nnd in der That hat Gottwald fünf solche Sohwin- 
gnngen beim Hunde gesehen. 

In der Begel kommen alle diese verschiedenen Kräfte nicht 
zum Ausdruck, sondern nnr einige und vorzüglich die Vorhofs- 
Kontraktion und die Vorhofs-Dilatatlon. Diese sind es zumeist, die 
bei der Entstehung des Venenpnlses zur Geltung kommen. Fbance 
hat gezeigt, dass der Venenpuls noch entsteht, wenn man den 
Vorbof vom Ventrikel durch eine Klemme absohnürt. 

Die Form des Venenpnlses ist sehr verschieden, je nachdem 
die eine oder die andere der erwähnten Kräfte überwiegt. 

Der normale Venenpuls unterscheidet sich von dem bei der 
TricuspidaMnsuffizieoz durchaus nicht in der Form , sondem nur in 
den zeitlioheu Verhältnissen. 

Der positive Pols überdauert die Systole, während der negative 
zu Beginn dar Systole schon absinkt. 

Es ist daher ausserordentlich schwierig den normalen von dem 
pathologischen Venenpuls zu nntersobeiden. 

Der Venenpuls ist eine ganz normale Erscheinung. 

Der Umstand, dass er für gewöhnlich nicht sichtbar ist, ist 
nicht stiobhältig, denn bei näherer Besichtigung wird man oft dort einen 
VeneDpuls entdecken, wo man ihn früher nicht gesehen bat. 

Man ist ferner stets geneigt, solche Venenpulsationen auf fort¬ 
gesetzte Arterieopulse zurüokzuführen. 

Andererseits ist es sehr schwer in vielen Fällen zn entscheiden, 
oh eine siohtbare Venenpulsatioo ein reiner Venenpuls ist, oder ob 


man es mit einer Kombination von Venenpuls mit einem fortgesetzten 
Arterienpuls zu thun hat. 

Bel Hnnden nnd Kaninoheo pnlsirt jede Vene und man beob¬ 
achtet oft, dass in Fällen, wo bei Händen dorob die Blaatkeime Ersohtttte- 
rung am Halse sichtbar ist, ein exquisiter Venenpuls zum Vorsohein 
kommt, wenn man die Vene blosslegt. 

Hofrath v. Baugbbgeb bemerkte, dass es sich bei den geringen 
Graden von Insuffizienz dw Trionpidalis wohl um eine Drucksteigernog 
handle, bei den höheren Graden aber handelt es sich ohne Zweifel 
um eine Begurgitation, der Weg hinauf ist ja eben so frei wie der 
in die Pulmooalis. Fttr die Begurgitation spricht noch der Jngular* 
klappentOD, der ja nur durch ein Büokströmen zu Stande kommen kann. 

Prof. V. Basoh fügt noch hinzu, dass er, entgegen der 
Meinung Fbiedbeich’s, den Venenklappen ^ keine ^Ue bei der Ent¬ 
stehung des normalen Venenpulses zusohreibe. Beim normalen 
Venenpuls sind die Klappen vollständig suffizieot, es ist aber möglich, 
dass es durch fortgesetzte Erweiterung der Vene zur Insuffizienz der 
Venenklappen kommt. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag 

Sitzung vom 9. April 1886. 

(0rig.-6ericht der „Wiener Media. Fresse*.) 

Dozent Dr. Wilhelm FisCHEL; Ueber Cooain-Anästhesie 

während der Geburt. 

Dozent Dr. FlSCHEL leitete eeine Mittheilnng mit der Bemerkong 
ein, dass er nnr in Folge des absoluten Schweigens der deutschen 
Literatur Uber den beregten Gegenstand sieb ermuthigt ftthle, seine 
geringen diesbezttgliohen Erfahmngen der Oeffentliohkeit zn übergeben. 
Während die anästhesirende Wirkong des Cooains von Ophtbalmo-, 
Laryngo-, Bhino- und Dermatologen, von Chirurgen nnd Frauen¬ 
ärzten bei kleinerem nnd selbst bei grösseren Operationen mit dem 
besten Erfolge ausgeDlltzt wurde und die 2iahl der diesbezüglichen 
Mittbeilaugen weit über 100 beträgt, liegen über die Verwertbnng 
dieses Mittels zur Linderung der Geburtssohmerzen nur von den 
Amerikauem Kellt and Pole, von den Franzosen Hbngott und 
Doiiixis Mittheilungen vor. Der einzige deutsche Gynäkologe, der 
über diesen Gegenstand spricht, E. Fbäeeel, artheilt a priori in 
abfillliger Weise. DOL^BIS machte folgende, ganz strikte und günstig 
lautende Angaben. Bei 18 von 15 Erstgebärenden gelang es ihm 
gleich nach 2—3 Minuten bindnroh fortgesetztem Eiopinselu der Vagioal- 
portion und des oberen Soheidenabsobnittes mit 4prozentiger Cocain- 
lÖBung oder 4prozentiger Cocainsalbe, den Schmerz der Eröffnnngs- 
periode zu beheben und ebenso dnrob Applikation des Mittels auf 
die unteren Scheidenpartien, das Hymen und die äusseren Genitalien 
den Schmerz während der Austreibnogsperiode. Die verbrauchte 
Quantität betrage 40—60 Tropfen der Lösung und 3—4 Grm. 
der Salbe. Die zwei n^ativen Fälle betrafen Frauen, bei denen 
vor Applikation des Mittels Sublimatinjektionen in die Sohside ge¬ 
macht waren, dnrob welche bekaontlich Alkaloide zersetzt werden. 

Der Vortragende bemerkt, dass seine Erfebmngen nicht so 
glänzend und gleicbmässig, dennooh aber, sowohl in praktischer Be¬ 
ziehung, als in Bttoksicbt auf die Theorie des Wehenschmerzes sehr 
bemerkenswerth seien. In 2 von 5 Fällen hatte er ein absolut 
negatives Resultat, wenn er die Aussagen der Patientinnen fttr mass¬ 
gebend erklärt, ln 3 FäUen dagegen war ein zum Theil glänzender 
Erfolg zu verzeiohoeD, trotzdem zum Tbeile nur Q^/^prozeDtige 
Lösungen verwendet wurden. Der erste Fall betraf eine Erst¬ 
gebärende, die sohoD durch mehr als 24 Stunden sehr schmerzhafte 
Vorwehen gehabt hatte. Die Applikation der 2V9pfOzentigen Lösung 
auf den Kollumrest hatte eine nach ca. ö Minuten eintretende Linderung 
des Webenschmerzes zur Folge, die durch circa 3—4 Weben (circa 
20 Minnten) anbielt und dann naohliesB, so dass Patientin die 
Wiederanwendnng des Mittels selbst verlangte. Dieselbe hatte 
während der circa 4 Stunden dauernden Eröffanngsperiode stets den 
günstigsten Erfolg, so dass diese ganze Zeit nahezu schmerzlos 
verlief. Als Vortragender in der Stunden dauernden Aus- 

treibungsperiode die nunmehr nooh stärker werdenden Weben ganz 
schmerzlos machen wollte, sah er sich genötfaigt, neben Einpinselung 
der äusseren Genitalien noch Chloroform inbaliren zu lassen. Aber 
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er naobte hiebei die Beobaohtong^ dass die yerbranobte Q.aaDtität 
Chloroform yiel geringer war ale in anderen Fällen, bei jeder Wehe 
nnr wenige Tropfen. 

Gknz ähnlich yerhielt eich der Gebnrtayerlaof and die Wirknng 
des Cocains in einem zweiten Falle bei einer Erstgebärenden. 

Tn einem dritten Falle wnrde der Yortragende za einer Zweit* 
gebärenden gerafen , die sich gerade in der Aoatreibongsperiode 
befand and aosserordentlioh heftige Schmerzen hatte. Non gelang ee, 
daroh Einpinseln der äasseren Genitalien and des onteren Scheiden* 
abschnittes den Best der Entbindoug, der noch circa ^/g Stande 
dauerte, ganz schmerzlos za gestalten. 

Ans diesen 3 Beobachtungen ergibt sich non, dass nicht, wie 
bisher angenommen wurde, der Haaptsitz des Wehensohmerzes in 
der sich kontrahirenden Gebärmutter liege, sondern bedingt sei daroh 
die Dilatation des nnteren Gebärmuttersegmentes des Gebärmutter* 
halses, der Scheide und des Soheidenmundes. 

Ob die zwei negatiyen Besnltate in einer indiyiduellea Un- 
empfindlidikeit der Patientinnen gegen das Cocain begründet waren, 
cder ob yielldioht das zar Desinfektion der Hände benutzte Sublimat 
die Wirkung desselben störte, lässt der Yortragende unentschieden. 

Dr. G. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzn&g vom 10. April 1886. 

(Vorsitzender Prof. Alex. Lnmnizer.) 

Dr. Otto PERTIK: Beitrag zur Aetiologie der Hagen* 

ektasien. 

Dr. Fsbtie hält unter dem Titel: „Beitrag zur Aetiologie der 
Magenektasien" einen Yortrag, welchem er folgenden, noch in Strass* 
bürg als Assistent am pathologischen Institute des Prof. v. Bbckling* 
HAUSBN beobachteten Fall zu Grande legt. 

Magen mittelstark dilatirt; grosse Koryatnr steht unter dem 
Nabel; Sohleimhantfalten yoUkommen ausgegliohen. Oberer horizontaler 
und ein Theil des perpendikulären Abschnittes des Duodenums ist 
bedeutend erweitert, yerlängert, verdtinDt und zeigt nicht die ge* 
ringste Spur yon Schleimhantfalten. Die untere Grenze der Dila* 
tation wird von der, als breiter Spalt klaffenden Oeffnung eines 
etwa 8 Cm. langen, im Dnrohmesser 3 Cm. breiten, bandsohnh. 
fingerartigen Blindsaokes gebildet. Seine Wand besteht aus Schleim* 
hautduplikatur, deren Blätter in der vorderen Hälfte des Sackes mit 
einem freistehenden Band, einer freien Lippe, die sich lateralwärts 
in eine KBBEBlMQ’sche Falte fortsetzt, in einander Übergehen; — 
die innere Lamelle der hinteren Hälfte des Sackes geht nach oben 
unmittelbar und ganz glatt in die hintere Wand des dilatirten 
Duodenalabschnittes Uber, während die äussere Lamelle der letzt* 
besagten Hälfte mit einer fomixartigen Umsohlagstelle sich in die 
nicht dilatirte, mit Sohleimhautfalten versehene Duodenalpartie fortsetzt. 

Der Dnotus choledoohus mUndet etwa io der Mitte jenes vorderen 
Bandes, welcher, wie gesagt, die freie Lippe der Mündung des 
Blindsaokes bildet. 

Da die Entwicklnngsgesobiohte keinerlei Anhaltspnnkte ftfr die 
Annahme einer Eotwicklungsanomalie bietet, so erklärt sich Yor* 
tragender fttr die Ansicht, dass wir es mit einer klappenartigen 
Umwandlung einer Doodenal*Schleimhantfalte zu thun haben, welche 
durch immer neu hineiugelangeude Ingesta endlich die Form eines 
länglich gestreckten BUndsaokes annabm. Für diese Auffassung 
werden weitere Beweise herbeigezogen, wovon z. B. die Fortsetzung 
der besagten freien Scbleimhautlippe am Eingänge des Sackes in 
eine gewöhnliche KSBKBlNO’sche Falte zu erwähnen. 

In Folge des Klaffens der benannten Mündung musste aller* 
dings ein Theil des Mageninhaltes vor Allem den Blindsack fällen. 
Dass derselbe auf diese Weise ein mechanisches Hindemiss für die 
Fortbewegung der Magenkontenta abgab, wird dadurch fun besten, 
bewiesen, dass unmittelbar unterhalb der Eingangspforte des Sackes 
auch die KSBElNO’sohen Falten wieder erscheinen und der notere 
horizontale Theil des Duodenums den normalen Umfang erlangt. 

Nach kurzer Erläuterung der meohanisohen Möglichkeiten, 
welche zur klappenartigen Umwandlung einer Sohleimhantfalte den 
ersten Anstoss geben konnten, gedenkt Yortragender noch des ganz 


negativen Ergebnisses seiner einschlägigen Literatnrs tndien ansser 
dM* Angabe von Chahbon db Montaüx, welcher als eine der Ur¬ 
sachen von Magenektasie gleichsam klappenartig den Pförtner ver* 
sperrende hervorragende Falten der Magensobleimhaut anfttbrt. 
Primararzt Dr. BöKAI: Ueber Gelenksentzündungen bei 

Diphtheritis. 

Anknüpfend an zwei Fälle, bemerkt Yortragender, dass bezüg* 
lieh der bei Diphtheritis auftretenden Synovitis die Literatur nur 
wenig Anhaltspunkte bietet. Der erste Beobachter von serösen 
Gelenksentzündungen nach Diphtheritis war 1861 WlLLlAU JEKNBB ; 
ausser diesem erwähnen diese Komplikation Pauli, Pich, V0LEMA2«n, 
M. ScEüLLEB nnd £lGE[HOB3T und die Möglichkeit von eitrigen 
Gelenksentzündangen nur FOLLlN und Duplat. B. bat bei beiden 
seiner Kranken die Entwicklung von eitriger Gelenksentzündung ge* 
sehen, in welchen die Grundkrankheit eine sehr schwere gewesen 
ist. Den Gelenksentzündungen ging eine Halsphlegmone voran, die 
bald eitrig wurde und kurz nach dem Auftreten der Gelenksentzön • 
dang starben die Kranken unter septischen Erscheinungen. Yor* 
tragender hält diese Komplikation im Allgemeinen bei Diphtheritis 
fttr analog mit der Synovitis bei Skarlatina. Die serösen diph* 
theritischen Gelenksentzündungen sind streng za 
unterscheiden von denen bei Po lyarthritis rhenm. 
und die Analogie, weiche bezüglich dieser Komplikation zwischen 
Skarlatina nnd Diphtheritis besteht, berechtigt anzauehmeo, dass a) 
die diphtheritisohe Synovitis serosa acuta im Gegensätze zu der 
Polyarthritis rheum. eine gelinde Erkrankung ist, b) eine grössere 
„Fixität" zeigt und o) zu Bezidiven keine Neiguug hat. Die Ent- 
Btefaung der suppurativeu diphtberitischen GelenkseotzündungeD er¬ 
klärt B. ebenso, wie Hbnsgh die Eotwickluog der skarlatioösen, 
suppurativen Synovitides. Yortragender bringt die in seluen Fällen 
aufgetreteoen snppuratiyen Gelenksentzündungen gleichfalls in Zn* 
sammeohang mit der Halspblegmone, welche zufolge Thrombose der 
Halsvenen auf embolisohem Wege entstehen. B. meint, dass alle die 
Formen der komplikatorischen Clelenksentzündungen, welobe er beim 
Seharlachprozess beobachtete, bei sämmtliohen akuten Tufek- 
tionskrankheiteu auftreten können, aber nur mit abweichender 
Häufigkeit und wird diese Ansiobt B.'s durch die von PAUL Boubet 
in der Literatur verzeiohneten Daten bekräftigt, weshalb Yortragender 
zur Bezeiohuang dieser komplikativen GeleuksentzttoduDgen den 
Sammelnamen „Artbropatia de origine infectiosa" empfiehlt. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Krankheiten der Vagina. 

Yon Dr. A« Braialcy , o. Ö. Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der dentsohen Universität zu Frag. 

LteferuDg 4 des lH. Bandes des von BHIrotii ond LQoke heransgegehenen 
„Handbach der Frauenkrankheiten“, oder auch Lieferung 60 der 
von Billroth and LQoke heraasgegebenen „Deutsche Chirurgie“. 

Zweite, ginalich nmgearbeitete Auflage, gr. S**. 216 Seiten. 

(Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 1866.) 

Die zweite Auflage von Brbiskt’s „Krankheiten der Yagina" 
zeigt gegenüber der ersten zweierlei Aeoderaogen. Sie ist vermehrt 
durch Aufnahme und Yerarbeitung der bis zu ihrem Erscheinen 
veröffentlichten einschlägigen literarischen Arbeiten und theilweise 
ist sie ufflgearbeitet. Letzteres gilt namentlich vom Kapitel Yll: 
„Die entzündlichen Krankheiten der Vagina “ Während dieses 
Kapitel in der ersten Auflage nur oberflächlich und unvollständig 
bearbeitet war, finden wir diese Lücke gegenwärtig vollstäudig aus- 
geftillt. Prof. Bbeisky behandelt diesmal dieses Kapitel in ein¬ 
gehendster Weise und geht alle Arten Eatzündnugen, von dem ein¬ 
fachen Katarrh angefangen, gründlichst durch. Wichtig ist unserer 
Ansicht nach namentlich die Besprechung des Katarrbes und speziell 
der hiebei vorkommendeu pathologisob-anatooiisohen Yeränderungen, 
da gerade nach dieser Bichtuog hin bisher stark gesündigt wurde, 
denn es bekümmerte sich bis vor Karzern Niemand um die bei 
diesem scheinbar belanglosen Leiden auftretenden pathologisoh-anatomi- 
sohen Yeränderungen, bis erst Buub und Efpinobb dieses Thema 
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zam GegdDBtande eingehenden Stodinrns machten. Dadarch nnn^ 
dasi ein Kliniker wie BSBlSEY dieses bisher vemaohlässigte Thema 
allseitig beleuchtet und bespricht, wird thatsSchlioh ein bisher aabe« 
schrieben gebliebeaea Blatt iu dar Gynäkologie ausgefUllt. Wenn 
Bbbiset den Atresien des Genitalschlanohes ein) scheinbar etwas 
ztt ausführliche Besprechung widmet, so mag dies seine Erklärung 
darin finden, dass er nach dieser Bichtuog die grösste Erfahrung 
besitzt und eine neue einsoblägige Operationsmethode erfand. Da 
überdies Fälle von Atresien des Genitalschlaucbes dem Praktiker 
durchaus nicht selten begegnen und gar häufig ein sofortiges opera¬ 
tives Einschreiten erheischen, so ist es gewiss nur im Interesse 
desselben gelegen, wenn ihm die Möglichkeit geboten wird, sich Uber 
dieses Kapitel nach allen Richtungen hin zu orientiren. Die anderen 
Kapitel, wie die Lageveränderungen, die Neubildongen, die Kom¬ 
munikationen der Vagina mit dem Rectum, sowie mit dem Dünn¬ 
därme u. 6. w. sind mit der bekannten BRBlSKY’scben Gründlichkeit 
und Klarheit bearbeitet. Dadurch, dass Beeiset bei Besprechung 
der einzelnen Krankheitsprozesse interessante einschlägige Krankheits¬ 
fälle einfleohtet, wird das Interesse des Lesers stets wach gehalten 
nnd einer oft unvermeidlichen Ermttdnng desselben vorgeben^. Eine 
Reihe gut ausgeführter Holzschnitte, meist Origioalabbildungen, er¬ 
höbt den Werth der Arbeit. Mit einer Neuerung der zweiten Auf¬ 
lage nur konnten wir uns nicht befreunden. Während in der ersten 
Auflage jedem Kapitel sein Literaturverzeichniss voransging, finden 
wir nun die Literaturverzeichnisse der einzelnen Kapitel aneinsnder- 
gereiht am Schlosse des Heftes. Die Uebersichtliohkeit hat dadurch 
keinesfalls gewonnen. Das von Beeiset bearbeitete Heft sohliesst 
sich den übrigen des BiLLEOTH-LüCEE’sohen Handbuches der Frauen¬ 
krankheiten würdig an und stellt} die beete und ausführlichste Be¬ 
arbeitung der Krankheiten der Vagina dar, die wir heute besitzen, 
mögen wir hierbei nur die deutsche oder auch die ausserdeutsche 
Gynäkologie im Auge halten. KleinwäCHTEE. 


Beal-Encyklopädi e der gesammten Heilkunde. 

Mediziolsch-chinirgisches Handbnch fflr praktische Aerzte. 

Herausgegeben von Pirof. Dr. Albert Eolenburgf io Wien. 

(Urban & Schwarzenberg. Wien nnd Leipzig. 1886.) 

Mit aoerkennenswertber Raschheit lässt die rührige Ver- 
lagsbnchbandlong die Bände der zweiten Anflage des in diesen 
Blättern bereits wiederholt gewürdigten Werkes anf einander folgen. 
Es sind noch nicht viele Wochen, dass wir den vierten Band an¬ 
zeigten nnd anf die mannigfachen Veränderungen, Verbesserungen 
und VervolUtändignngen aufmerksam machen konnten, durch welche 
die zweite Anflage vor der doch bereits ttbaraus geluDgeueu ersten 
Anflage eich nnterscbied nnd schon sind wir in der Lage, nnsere 
Leser von dem Erscheinen des fünften Bandes zn noterricbten, 
welcher die Artikel: Daoryoadenitis bis Eihantstioh enthält. Anob 
diesmal müssen wir ans dem gewaltigen Stoffe einzelne, mit be¬ 
sonderer Gründlichkeit behandelte Abschnitte hervorbeben, die tbeil weise, 
abgesehen von ihrem wissenschaftlichen Werthe, als Master einer 
konzisen and klaren Darstellnng betrachtet; werden dürfen. So ins¬ 
besondere die Artikel: Desinfektion (Weenich), Diabetes mellitus 
(C. A. Ewald), Diät und diätetische Kuren (KisCH); weiters die 
geradezu klassische Abbaadlung über Diphtheritis von MoNTI) 
ferner die Artikel: Dyspepsie (Bosenbach), Dyspnoe (Landois) ; 
sehliesslich die gediegene Monographie (die Ausdehnung des bezeiob- 
neten Artikels berechtigt zu dieser Bezeichnung): Ei von FbOMMANN 
und Eierstock (Maetin). Indem wir übrigens diese Artikel besonders 
nannten, ist damit nicht gesagt, dass sieb in diesem Bande nicht 
noch viele andere Enden, die bervorzaheben wären; aber wir hätten 
dann einfach das Sachregister des Bandes abdrncken müssen. 

Zahlreiche, wohlgelungene Holzschnitte bilden eine willkommene 
Beigabe zu dem trefflichen Texte, an welchen eine Fülle der klang¬ 
vollsten Namen der medizinischen Welt die Tiefe ihres Wissens nnd 
die Kraft ihrer Feder bethätigt. Wir können übrigens mit Befrie¬ 
digung verzeichnen, dass die Real-Encyklopädie an Verbreitung 
ihrem Werthe durchaus nicht naebsteht. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Vierter Kongress für innere Medizin. 

Wiesbaden, 16. April. 

Zum vierten Male seit Begründung des Kongresses für innere 
Medizin versammelten sich am 14. d. M. etwa 200 der hervor¬ 
ragendsten Kliniker und Aerzte Deutschlands in den Räumen des 
Wiesbadener Kurhauses, Prof. Leyden (Berlin) er öffnete Morgens 
10 Uhr die Sitzung durch eine geistvolle Ansprache,* er stellte als 
Ziel des Kongresses die Bewahrung der Selbstständigkeit 
der inneren Medizin, sowie die Vervollständigung 
der Erkenntniss der Kr an k h eitsnrs ache n hin. Der 
historische Ablauf der inneren Medizin, den Redner in plastischer 
Darstellnng vor den Angen der Versammelten vorttberziehen liess, 
rechtfertige die separatistischen Bestrebungen des Kongresses, der 
doch in letzter Linie der Einheit der Medizin nütze. Die Medizin 
sei keine rein exakte Wissenschaft, sondern eine praktische ange¬ 
wandte; ihre Lehren stützen sich anf Beobachtungen am Kranken¬ 
bette and diese aaszutansebeo stehe in erster Linie. Redner gab 
zuletzt eine rttoksohanende Betrachtung der Ergebnisse der drei ver¬ 
flossenen Kongresse, besprach die vorliegenden Themata und hiesS 
die anwesenden Kollegen herzliohst willkommen. 

Zum ehrenden Andenken der verstorbenen Mitglieder Dr. Klaatsch 
and Böenbb ans Berlin erhob sich die Versammlnug von ihren 
Sitzen. Darauf wurden zu stellvertretenden Vorsitzenden JüBGENSEN 
(Tübingen) und LlCHTHBOC (Bern), mm Schriftführer Prof. FaiNEBL 
(Berlin) ernannt. 

Prof. Feäntzbl (Berlin) referirte sodann über die operative 
Entleerung plenritischer Exsudate; er begann mit der 
historischen Feststellung der Priorität, d. b. mit der Angabe, dass 
der berühmte Pariser Kliniker TbOüssEAü der erste gewesen, welcher 
einen entzündlioben Erguss in den Brustfellraum puoktirt hätte 
(1840); Traube folgte daun, und von Amerika aus wurde die 
Methode der kapillaren Troikarts empfohlen. Daran reihte sich die 
Aspirationsmethode, zuerst in Dentsohland angewandt von QülNCSB 
(1870). Redner besprach die Eintheilang der Ergüsse, die Zeit der 
Vornahme der Operation, den Ort derselben and erklärte ausführ¬ 
lich die Apparate sowie die Methoden. An der längeren Disknssion 
hierüber betheiligte sich eine grosse Anzahl von Klinikern, die alle 
bestrebt waren, znr Belenchtong der vorliegenden Frage ihre persön¬ 
lichen Erfabrnngen anzubriogen. 

Die Nachmittagssitzung eröffuete Prof. Bbteobb (Berlin) mit 
einem Vortrage Uber Alkaloide, in welchem Redner auch anf die in 
der Berliner medizinischen GeselUohaft n. A. von Vibcsow dis- 
kntirte Frage der Infektion durch die sogenannten Miesmuscheln 
näher einging. Prof. FiCE (Würzborg) ^brte in einem Vortrage 
über die wissenschaftlichen Ergebnisse seiner Blutdrackmessnngen an 
kurarisirten Froschberzen n. A. ans, dass das bekannte, leider nur 
zu viel auch von Laien angewandte Morphium ein Herzgift ist, 
welches in stärkerer Dosis die Zasammeoziehnng des Herzens zu 
unterdrücken im Stande sei. Auch hieran knüpfte sich eine lebhafte 
Diskussion. 

Nach einer Auseinandersetzung Stintzing’s (München) Uber 
Elektrodiagnostik hielt Prof. Zieglee einen hochinteressanten Yor- 
i trag Uber die Vererbung von erworbenen Missbildungen nnd Krank¬ 
heiten. Redner ging zunächst anf die zwischen WeisuaNN und 
VlECHOW entbrannte Fehde ein, betreffend die morphologischen Vor¬ 
gänge bei der Be&uchtung; das Protoplasma sei dos ernährende 
Element, die von ersterem eingeschlossene Kernsubstanz dagegen sei 
der Träger der erblichen Eigenschaften. Die Befruchtnng bestehe 
non darin, dass sich der Kern des Spermatozoon nnd der Kern des 
f Ovnlnm, beide gleich gross nnd von booborganisirter Struktur — 

' nnd auf ihr bernhen die individuellen Eigenschaften — mit einander 
mrbänden, sich dann tbeilten etc. Die DAEWiN'sohe Lehre nehme 
: die Wanderung von Keimchen, die HÄKEL’sche — das Gedächtniss 
j der Materie za Hilfe; gegen diese Anschauungen sprach eich Redner 
' aus. Die Hauptfrage sei die: Werden Missbildungen, z. B. Hasen- 
I scharten, Krankheiten, wie die Blutkrankheit, die Tuberkulose ererbt 
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oder erworben? Redner leugnet Erateres and snoht Letzteres za 
beweisen. Wie entstehen nun Missbildungen? Wie Tuberkulose, Blut* 
krankheit eto.? Antwort: Durch primäre Eeimesorganisation, resp. 
Desorganisation und Variation! Diese sei bedingt 1. durch besouders 
günstige, resp. ungünstige Eeimkopulation. So entstände auf der 
einen Seite ein Genie in einer sonst mässig beanlagten Familie, auf 
der anderen Seite ein Kretin. Znr Kopulation ungeeignete sexuelle 
Kürper produzirten unter Umständen durch Keimesvariation' eine 
Geisteskranken-Deszendenz. 2, Kann die Kopulation der sexuellen 
Keime gestört werden. Beim Eindringen zweier Spermatozoen in ein 
£i entstehen nach Hebtwig Doppelmissbildungen. 3. Könnte dos 
Ovulum durch mütterliche Schädlichkeiten, die von Aussen eindringen 
oder im Körper selbst wirken, erschüttert, z. B. Echleoht ernährt 
werden, so z. B. wirke Alkoholmissbranoh und hohes Atter der Er¬ 
zeuger auf die sexuellen Zellen ungünstig ein. 

Die dritte Sitzung des Kongresses eröffnete am Vormittag des 
15. d. H. Prof. Stokyts (Amsterdam) mit einem Vortrag über 
Pathologie and Therapie des Diabetes mellitus; Ober dasselbe Thema 
sprach Prof. Hoffhahn (Dorpat). Die Nachmittagssitznng wurde 
durch rein fachwissensobaftliobe Vorträge und Demonstrationen aus-, 
gefüllt. Rümpf (Bonn) und Lm£N (Berlin) sprachen über syphi¬ 
litische Gefässerkrankungen, KlfOLL (Prag) über den jetzigen Stand 
der Lehre von der Athmungsinnervation, ÜNNA (Hainburg), Tonton 
(Wiesbaden), Reisseb (Breslau) über Lepra. (B. T.) Fortsetzung folgt) 


Briefe ans Ungarn. 

(Wissensokaftlielies und Soziales.) 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse*.) 

Budapest, 5. April 1886. 

Die neueste Idee des Landes-Sanitäts-lnspektors Dr. JcLlüS 
OlAh befosst sich mit der Bildung eines Vereines der Kurorte- und 
Quellenbesitzer Ungarns. Dr. 0., der bekanntlich in den Sommer¬ 
monaten 1884 Ton der Regierung als inepizirender Kommissär nach 
den ungarischen Kur- und Badeorten delegirt gewesen, scheint mit 
dieser Idee eine vielleicht noch znrüokgebliebene Lücke seines dem 
Ministerium erstatteten diesbezüglichen Berichtes ansföllen zu wollen. 
Ideen kommen über Nacht, werden angeregt, ventilirt, diskntirt und 
endlich auch exekutirt. Die neueste Idee des Dr. 0. ist wohl auch 
über Nacht aufgetanoht; aber ohne dieselbe erst irgendwo anszu- 
spreohen, schickt er gleich ein ganzes Heer von Paragraphen, in ein 
Dntzend Kapitel vertheilt, als Statuten-Entwurf in’s Treffen. Zweck 
des Vereines wäre, dabin zu wirken, die noch bestehenden Mängel 
in den nngarisoben Kurorten zn heben, wodurch nicht nur in-, sondern 
auch ausländische Kurgäste herangezogen werden sollen. Mitglieder 
des Vereines wären die Besitzer und Pächter jener Kur- und Badeorte, 
welche bereits den modernen Anforderungen entsprechen, oder 
wenn dies noch nicht der Fall, durch Kreditvermittlung des Vereines 
diesen Zweck zn erreichen wünsohen. Die Thätigkeit des Vereines 
bestände in der Eruiruug der vorhandenen Mängel der in den Verband 
desselben getretenen Kur- and Badeorte; in der Festsetzuog der 
Institutionen, resp. luvestitionen und der dazu nöthigen Summea zur 
Saoirung der constatirten Mängel, und als „moralische Korporation*' 
(erkölcsi testüUt) dahin zu wirken, dass die Kurortsbesitzer, eventuell 
durch staatliche Unterstützung, vortheilbafte Anlehen erhalten können. 
Wenn wir noch erwähnen, dass der Verein eine förmliche Suprematie 
Über die EigentfaÜmer und Pächter der Kurorte uod Bäder auszo- 
üben berechtigt sein wird, dass er sich die Herausgabe der Kurlisten 
vorbebält und nach jedem anwesenden Gaste einen Golden von 
der Kurtaxe beansprucht, so hätten wir in Kürze Alles erschöpft, 
was ausser der schablonenhaften Textirnng aller Statuten-Eotwürfe, 
auch dieser von Dr. 0. zusammengestellte, in seiner Weitschweifigkeit 
enthält. Uebrigens soll dieser Statuten-Entwurf an alle Interessenten 
des Landes versendet werden, mit dem Ersnchen, ihre Bemerknngen 
hiezu zu einer im Mai ad hoc stattfindenden Konferenz schriftlich 
einznreichen; da werden die Betreffenden Gelegenheit haben, sich 
über die neueste Idee des Dr. 0. selbst ein Urtheil zu bilden, ob 
dieselbe ernst zn nehmen sei, oder dass das in partibus neu aofge- 
wärmte. Projekt der österreicbischen KnrorteTBaubank seligen An¬ 


gedenkens weiters nicht die Tagesordnung störe, ln seinem eigenen 
Geschäftsinteresse ist wohl Jeder bestrebt, die Einrichtungen seiner 
Anstalt zu verbessern; diktiren dürfte sich aber Niemand in seinem 
Privateigenthume lassen, wenn ihm nichts Anderes als ein— Darlehen 
bevorsteht, das er, wenn er will, auch sonst erhalten kann. 

Mehr Interesse erwecken Dr. Kabl Wsszzlowszkt’b stati¬ 
stische Daten über die Fopnlationsbew^ung Ungarns in den letzten 
drei Dezennien. W. hat Daten gesammelt und Tabellen angelegt 
zur Konstatirong, ob die Sanitätszustände in Ungarn seit Einführung 
des Sanitätsgesetzes sich gebessert haben, und er hat gefunden, dass es 
nicht nur nicht besser, sondern noch bedeutend schlimmer geworden ist. 
Es wäre daher wttnschenswerth, dass die Regierung die Ameliorimng 
der allgemeinen Sanitätspflege anstrebe; da aber die Ausführung im 
ganzen Lande zu viele Geldopfer in Anspruch nehmen würde, eo 
mögen vorerst derartige Verfllgungen getroffen werden, dass die Ver¬ 
besserung vor Allem in jenen Komitaten erwirkt werde, ln welchen 
die Sterblichkeit die grösste ist. Aus W.'s präzise dargestellten 
Tabellen ist ersichtlich, dass in den Komitaten ungarischer Zunge 
die Geburts-, aber anoh die SterbefllUe abgenommei haben, währmid 
in den Komitaten nicht nngarisoher und gemischter Zungen mehr 
geboren und bei den Ruthenen auch mehr gestorben sind. — Naoh 
diesen neuesten Ergebnissen der W.’sehen fleissigen Arbeiten, soheint 
denn doch Ungarn — entgegen den vor Jahren aufgestellten Deduk¬ 
tionen — noch nicht auf den Aussterbe-Etat gekommen zu sein. 


Kleina ChronÜL 

(Anszeiohnnngen.) Dem anseerordentliohen Universitäts- 
Professor nnd Direktor des Krankenhauses „Rudolph - Stiftung* in 
Wien Dr. Böhm wurde in Anerkennung seiner wissensoheft- 

liohen Leistungen nnd seiner sonstigen dienstlichen Wirksamkeit 
der Orden der eisernen Krone dritter Klasee taxfrei verliehen. — 
Dem Med. Dr. J. Siebe wurde das Kommandeorkrenz des königl. 
serb. Takowa-Ordens verliehen. 

(Erhöhung der Immatrikalations-Taxe an den 
Uaiversitäten.) Auf Grund der mit AllerhöchsterEntsohliessung 
vom 9. März d. J. ertheilten Ermächtigung wurde in Abänderung 
des §. 18 der allgemeinen Studienordnnng vom 1. Oktober 1860 
vom Studienjahre 1886/87 ab die Taxe für die Immatrikulation 
als ordentlicher Stndirender an einer Universität anf vier Gulden 
österr. Währ, erhöht. 

(Pasteüb’s Impfungen.) Das Unterrichtsministerium hat 
den Prof. Dr. V. Fbisch, welcher bekanntlich von der Poliklinik naoh 
Paris zu Pasteub entsendet worden war, beauftragt, über seine Wahr¬ 
nehmungen und Erfahrungen in Betreff dieser Impfungen an die Re¬ 
gierung offiziell Bericht zu erstatten, — Im Aufträge der Schweriner 
Regierang wird sich Prof. Uffelmann in Rostock an Ort und Stalle 
Uber die PASTSüB'sohe Sohutrimpfangen gegen die Tollwuth infor- 
miren. 

(Die Errichtung von Gesundheitsämtern) in 
Oesterreich, ein langgehegter Wunsifii aller Freunde einer guten 
Hygiene, dürfte, wie wir erfahren, vielleicht in Bälde zur Thatsaohe 
werden. In Folge verschiedener Petitionen und Resolationen des 
Abgeordnetenhauses beschäftigt sich die Regierung mit der Ausar¬ 
beitung eines Gesetzes gegen Lebensmittelfälschung. 
Einen wichtigen Bestandtheil dieser Gesetzesvorlage bilden jene Be¬ 
stimmungen , womit die Errichtung von Gesundheitsämtern 
angeordnet werden soll; die Aufgabe dieser Gesundheitsämter wird 
es sein , fortwährend die Lebensmittel zu prüfen, sowie über er¬ 
hobene Beschwerde wegen begangener Lebensmittelfälsobuog Unter¬ 
suchung anzustellen. Hoffen wir, dass diese Regierungsvorlage 
bald znm Gesetz erhoben werden wird. 

(Beistellnng von Ausbilfsärzten bei Cholera¬ 
gefahr.) Am 23. d. M. veröffentlicht die „Wiener Zeitung" folgende 
Kundmachung des Ministeriums des Innern: Seit den im Dezember 
1885 in Triest vorgekommenen und sofort zur allgemeinen Kenntniss 
gebrachten Cholerafälle ist kein derartiger Fall im Bereiche der 
österreichisch • nngariscben Monarchie vorgebommen. Es lässt sich 
jedoch nicht verkennen, dass die Gefahr einer Einschleppnng dieser 
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Seoche sich wesentlich erhöbt bat, nachdem die Cholera in mehreren 
Ländern des enropäischen Festlandes ancb während des abgelaofenen 
Winters nicht gännlich zam Erlöschen gekommen ist nnd nament¬ 
lich in nenester Zeit in ziemlicher Nähe eines Theiles der Reiohs- 
grenzen eine nicht nnbeträchtliche Aosdehnnng gewonnen za haben 
scheint. Um nan im Falle einer Einschleppung der Cholera in das 
Inland und des Auftretens derselben in ärztearmen Gegenden der 
im Beiohsrathe vertretenen Königreiche und Länder die Beistellnng 
von Anshilfsärzten rechtzeitig veranlassen zn können, findet das 
Ministerium des Innern nach Anhörung des obersten Sanitätsrathes 
die zur Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigten Aerzte und 
W undärzte einzuladen, sich entweder direkt beim Ministeriom des 
Innern oder im Wege der politischen Behörde erster Instanz (Bezirks- 
bauptmannscbauft, Stadtmagistrat) ihres Wohnortes bei der politischen 
Laodesbehörde zu melden, dass sie im Falle des Bedarfes geneigt 
sind, sich der Regierung als Cholera - Aerzte für die Bauer der 
Epidemie zur YerfUgung zu stellen. In dieser Meldung wird anzu- 
gebeo sein , in welchem Lande der betreffende Arzt Bienste als 
Cholera-Aushüfsarzt zu leisten bereit wäre, und wird der Nachweis 
über den Besitz der dieser Anmeldung entspreohenden Sprachkennt* 
nisse beizubringen sein. Ben in Verwendung genommenen Aerzten 
oder Wundärzten wird nebst Vergütung der Reisekosten und freier 
Wohnung in den ihnen als Amtssitze angewiesenen Orten, welche 
die Gemeinden bereitzuetellen haben, ein Taggeld von 10 fl., das 
nach den Lokalverhältnissen bis zum Betrage von 15 fl. erhöht 
werden kann, zugesichert. Hiebei wird auch aufmerksam gemacht, 
dass die auf Grund der kaiserlichen Entsohliessung vom 3. Februar 
1866 erlassene Verordnung der Ministerien des Innern und der 
Finaozen vom 6. Mai 1866, betreffend die Behandlung der Witwen 
und Waisen der in der Verwendung gegen die Cholera-Epidemie 
gestorbenen Aerzte und Wundärzte noch derzeit in Kraft besteht 
und dass demnach die Witwen und Waisen nach Anshilfsärzten, die 
sich in dieser Bienstleistung den Tod zugezogen haben, den An¬ 
spruch auf Pensionen und Erziehuogsbeiträge in dem Ansmasse haben, 
io welchem sie den Witwen und Waisen der im Staatsdienste an- 
gestellten Aerzte gewährt werden. Endlich wird noch bemerkt, dass 
den als Aushilfsärzte in Verwendung genommenen Aerzten bei Be¬ 
werbungen um Anstellungen im staatsärztlichen Bienste unter übrigens 
gleichen Voraussetzungen eine vorzugsweise Berücksichtigung zn 
Theil werden wird. 

(Das Programm der 23. Wanderversammlung un- 
garisober Aerzte und Naturforscher) hat der ständige 
Zentralausschuss bereits festgestellt; diesem zu Folge findet die Er¬ 
öffnungssitzung am 22. August d. J. im Kurorte Bazias statt. Die 
zur Erinnerung an die in Fiume 1869 abgehaltene Wanderver 
Sammlung angefertigte, glänzend gelungene Gedenktafel, wird am 
16. Mai dieses Jahres durch eine hiezu exmittirte Deputation der 
Stadt Fiume übergeben werden. 

(Strafgerieht 1 icbe Klagen, gegen Aerzte.) Wir 
haben schon wiederholt die Bemerkung gemacht, dass seit dem 
unseligen Fall Spitzes mit überraschender Leichtigkeit Anklagen 
seitens der Staateanwälte gegen Aerzte erhoben werden; es ist 
zwar io allen diesen Fällen bisher die Freisprechung des Arztes 
erfolgt; aber wie die Erfahrung lehrt, sind solche strafgerichtliohe 
Klagen, trotz des nachfolgenden Freispruches, von verhängnissvollen 
Kousequenzen für den betreffenden Kollegen. Heute müssen wir 
abermals eine Gerichtsverbandlung mittheilen, in welcher ein Arzt 
auf Grund des bekannten §. 368 Strafgesetz (Vernachlässigung von 
Kranken) angeklagt wurde. Da dieser Fall noch nicht abgeschlossen 
ist, so wollen wir über denselben zunächst kein Urtbeil abgeben, 
aber, wie immer dieser Prozess ausgehen sollte, eine all¬ 
gemein e Bemerkung können und müssen wir schon jetzt machen. 
Diese wiederholten Gerichtsverhandlungen bergen eine grosse 
Gefahr für den ganzen ärztlichen Stand in sich; d^ die 
gegen die Aerzte erhobenen Anklagen auf einer unglüokliehen 
und unriohtigenTextirung desGesetzee beruhen; es wird 
Sache der ärztlichen Kreise und vor Allem der ärztlichen 
Vereine sein, an massgebender Stelle Schritte zu untemehmen, 
um diese für die Aerzte so bedenklichen Zustände zn beseitigen. 
Der Fall selbst, um den es sich hier handelt, ist nach der Dar¬ 


stellung der Journale folgender: Am 12. Jänner d. J. erkrankten 
im Hanse Nr. 20 der Kanalgasse in Mariahilf die Kinder des 
Schneidermeisters Johann Voralt. Der berbeigemfene Dr. med. 
Philipp Reissmanm erklärte die Krankheit für unbedeutend , ver^ 
schrieb ein Rezept und entfernte sich, in der Meinung, nicht mehr 
kommen zu müssen, da der Vater des Kindes ihn für die 
Visite sofort bezahlte. Die Krankheit der Kleinen gestaltete 
eich indesB immer bedenklicher, und scbliesslioh merkten die Eheleute 
Voralt, dass die Kinder die Blattern bekommen würden. Sie 
nahmen gleichwohl keine ärztliche Hilfe in Anspruch 
und verheimlichten die Erkrankung den Hausparteien, was 
die traurige Folge hatte, dass in kurzer Aufeinanderfolge fünf 
Parteien desselben Hauses von den Blattern befallen wurden. Dass 
die Kinder Voralt’s mit derselben Krankheit behaftet waren, 
merkte man erst, als eines derselben mit blatternbedeoktem Gesichte 
auf dem Gange umhertrippelte. Es wurde sofort die Anzeige er¬ 
stattet uud eine sanitätspolizeiliohe Revision vorgenommen, man 
brachte die Kranken in*s Spital und traf die nöthigen Dislokationen 
und sonstigen Vorsiohtsmassregeln. Voralt wurde wegen Vernach- 
’läBsignng der Kranken zur Verantwortung gezogen und verant¬ 
wortete sich dahin, dass der berbeigemfene Arzt Dr. Reisshahn 
gleich am ersten Tage die Symptome der eigentlichen Krankheit 
habe sehen müssen, da die letztere schon Tags darauf, am 13. Jänner, 
eingetreten sei. Bass Br. Reisshann die Krankheit für unbedeutend 
gehalten , sei nicht seine Schuld, ln Folge dessen wurde die An¬ 
klage auch auf den genannten Arzt ausgedehnt, und derselbe hatte 
sich mit Vor alt vor dem Bezirksgerichte Mariahiif wegen üeber- 
tretung des §. 368 Strafgesetz (Vernachlässigung von Kranken) zu 
rechtfertigen. Dr. RSISSHANN verantwortete sich dahin, es sei nicht 
seine Pflicht gewesen , am zweiten Tage zu kommen, nachdem er 
schon am ersten bezahlt worden , was so viel bedeute, als 
dass man seiner nicht mehr bedürfe. Der Staatsanwalt- 
schaftliche Funktionär, Kommissär Gundaoker, hielt jedoch seine 
Anklage aufrecht, da Br. Reisshann an den Symptomen der 
beginnendan Krankheit die Folgen als Fachmann habe voraussehen 
müssen, zumal es damals stadtbekannt gewesen, dass die Blättern- 
Epidemie herrsche, nnd seine Pflicht gewesen wäre, hievon die 
Anzeige zu erstatten, such wenn die Eheleute Voralt auf seine 
weiteren Visiten verzichteten. Der Staatsanwalt beantragte schliess¬ 
lich die Vorladung des Stadtphysikus zur Abgabe eines Gutachtens, 
ob und inwieweit den Angeklagten Arzt ein Verschulden treffe. Der 
Richter, Adjunkt Br. Schwab, gab diesem Anträge Folge und ver¬ 
tagte sohin die Verhandlung. 

(Person alnachrichten.) Hofrath Professor Ritter y. Ärlt hatte 
diese Woche das ünglhck, auf der Strasse zu stürzes, da er eich eben za 
einem Krankenbesuche begeben wollte. Dr. Löw eilte dem greisen Professor 
zu Hilfe und koustatirte einen Bruch des linken Oberarmknochen. Professor 
V. Dittel legte dem Terunglfickten Kollegen einen Sypsverband an, worauf 
die Uebeführung des Hofrathes Ärlt in seine Wohnung erfolgte. Das Be¬ 
finden des Patienten gibt zu keinen Besorgnissen Anlass. 

(Verbotene Geheimmittel.) Nachdem bei der Feilbietung der 
elektro-homöopatbiscben Heilmittel des Grafen Mattel den Erfordernissen 
des §. 1 der Verordnung der Ministerien des Innern und des Handels vom 
17. September 1883 nicht entsprochen wird nnd dieselben daher auch in 
Apotheken nicht feilgehalten oder verkauft werden dfirfen, wird im Einver¬ 
nehmen m it der kSn. ungarischen Regierung die Einfuhr dieser Geheimmittel 
verboten. 

(Die Cholera in Italien) Unsere Vermnthung, dass die 
während der kalten Jahreszeit sporadisch auftretenden CholerafäUe in Italien 
nur ein Ueberwintern dieser Epidemie bedeuten , scheint sich zn be¬ 
stätigen. Denn eben diesen Monat ist in Italien die Cholera an mehreren 
Ponkten wieder epidemisch anfgetreten. Es liegen dar&ber folgende Mittheilnogen 
vor: Rom, ]5. April. Gestern sind in Brindisi vier Fälle von sporadischer 
Cholera vorgekommen; kein Todesfall. An den voransgehenden Tagen 
wnrden insgesammt 64 Fälle zur Anzeige gebracht, von denen 10 einen 
tödtlichen Verlauf nahmen. Man glaubt, dass die Epidemie von Venedig 
eingeschleppt wurde. <— Wie die „Ageozia Stefani** meldet, wurde die Cholera 
von Brindinsi nach Monopoli verschleppt. Hehrere Personen erkrankten da¬ 
selbst an Cholera, während ein Cholerafall tödtUch ansging. — 16- April. 
Dem .Capitan Fracassa“ zofolge sind seit gestern Mittags in Brindisi wieder 
sieben Personen an Cholera erkrankt. — Wie man versichert, wurde die Cholera vor 
etwa zehn Tagen durch ein ans Italien kommendes Schiff ln Brindisi eioge- 
schleppt. Der Bürgermeister and die Aerzte vertuschten die Sache. Selbst 
der Sons-Präfekt erfuhr nichts davon. Der Bürgermeister wie der Sons- 
Präfekt worden vom Amte snspendirt. Bisher sind in Brindisi 76 Brkrankongs- 
nnd 16 Todesfälle vorgekommen. — 20. April. In den letzten 24 Standen 
sind in der Provinz Venedig, nnd zwar in der Stadt Venedig drei Cholera- 
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ErkruikoiigeD und zwei TodeeftUe Tind io Chioggia and Cavarzere je ein 
SrkrankoDgsfaU Torgekommeo — Brio di ei, 17. April. Gestern kamen hier 
16 Cbolerafälle vor, davon sechs mit tfidtlichem Terlanf. Aach wurden vier 
Soldaten von der Epidemie ergriffen, von welchen einer starb. — 20. April. 
Von geetem Mittags bis heute sind sechs Personen erkrankt nnd awei, 
damnter eine der bereits froher Birkrankten , gestorben. Anch in den be> 
nachbarten kleinen Ortschaften Latiano, Erchie, Oria nnd Ostnni sind einige 
Erkrankungen vorgekommen. 

(Gegen die Cholera.) ln Folge des Anftretens der Cholera in 
Brindiri and der nngfinstiger lautenden Nachrichten aus Venedig wurde 
gegen die Provenienzen aiu sämmtUcfaen adriatischen H&fen Italiens eine 
siebentägige Observations-Eeserve angeordnet. 


(Spende.) Dem Magistrate der Stadt Wien werden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni fär 
die Armen Wiens 500 Flaschen Mattoni’s GiesshObler Sanerbmnn und 
200 Flaschen M attoni’s Ofner EOnigsbitterwosser unentgeltlich überlassen. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Zur 

Frage der poliklinischen Annenhehandlnng- 

Wien, den 14. April 1886. 

Geeh rter Herr Eednktenr! 

Herr Dr. Ebaüs behauptet jüngst in der «Allg. Med. Zeitg.* 
dnroh Doknmeate naobgewiesen zn haben, „daes in den mit der 
Wiener Poliklinik nnd hiesigen Ambnlatorinm identischen Instituten 
in England nnd Frankreich der Nachweis der Mittellosigkeit 
geliefert werden müsse**. Obwohl ich in der letzten Sitzung 
des Yereines der Aerzte des ersten Bezirkes den versammelten Mit¬ 
gliedern ad oonlos demonstrirte, dass das yorgezeigte angebliche 
Armnthszeogniss nichts Anderes, als ein auf einem vorgedmckten 
Formulare ausgestelltes Empfehlnngsscbreiben eines Protektors des 
betreffenden Spitales, ein sogenanntes „Governor letter**, sei; obwohl 
ich ans diesem Empfehlnngssohreiben vorzolesen in der Lage war, 
dass ansdrüoklioh darauf bemerkt war, der Patient sei nicht im. 
Besitze einer Unterstützung von Seite seiner Pfarre (not in posession 
of parish relief) — findet siob in der vorletzten Nummer der 
med. Zeitg. ein entstellter Bericht der von mir naobgewiesenen 
Unrichtigkeiten. 

Um nun die Herren Kollegen von der Wahrheit meiner Be- 
haoptnngen zn überzeugen, habe ich mich brieflich nach Paris nnd 
London gewandt nnd bitte Sie, die beiden nachfolgenden Schreiben 
zu verüffeotlioben. 

Lieber College und Freund!*} 

Hier die Antwort auf Ihre Anfrage: Jeder Kranke, wer 
immer er sei, der sich zur Konsultation im Hopital St. Louis 
meldet, um dort hrztlicben Eath einzubolen, erhält diesen 
Eath sofort. Man frägt ihn um Nichts, nicht einmal nm seinen 
Namen, seinen Wohnort; — jeder Kranke hat ein Eecht auf eine 
unentgeltliche Konsultation. 

Ja noch mehr, man liefert ihm (wenn er es verlangt) die 
dnroh den Arzt verordneten Medikamente — nnd das nnent- 
geltlioh. Wenn er die Medikamente verlangt, nimmt man seinen 
Namen nnd seinen Wohnort auf. Bei der zweiten nnd allen späteren 
Konsoltatiouen erhält er fortgesetzt die Medikamente nnentgelt- 
lieh, wenn die über ihn gepflogene Naobfrage darthnt, dass er 

*) Ober confräre et amil 

Voioi la ripoDse 4 votre demaude: Tout malade qnel qu'il seit, 
qni se pröseate 4 la Consultatiou de l'böpltal St Louis pour 7 solliciter 
UD avls mädical, repoit immediatement sa consultatiou. 

On oe lui demaude rien, pas mfime son nom, son adresse. — Tout 
malade a droit 4 une consultatiou gratuite. 

De plus, ou lui d41ivre (e’il le demaude), les mödicaments prSscrits 
par le mMeoin; — et cela gratnitemant. 

S’li demaude les midioameuts, ou preud sou nom et son adresse. 

A la secoude oonsultation et aoz snlvautes (4 tontes les soivantes) 
on continne 4 lui delivrer gratuitement les mädicaments, si Teuquäte 
stabile snr lui d4moutre qu’il est hors d’4tat de les acheter. 

Au CSS contraire on lui refuse les mödicaments; mais ou continue 
4 lui dilivrer gratuitement tontes les consultations qu'il röclame, 
Uecevez mes meiUeurs sonvenirs. 


ansser Stande ist, sie zn kaufen. —Im entgegengesetzten Falle 
werden ihm die Medikamente verweigert, aber man hört 
nicht auf, ihm nnentgeltlioh den ärztlichen Eath 
zu ertheilen, den er verlangt. 

Alfred Foornier. 


Mein lieber Collegal**) 

London, den 10. April 1686. 

Von keinem unserer Patienten, welohe um ärztliche 
Hilfe in unseren Spitälern naohsuohen, wird ein Armnthszengniss 
verlangt. Freilioh berttoksiohtigen die ärztlichen Fnnktionäre die 
soziale Stellung und Beföbignng ihrer Eiranken, and wenn sie fioden, 
dass irgend ein Patient ans der Mildthätigkeit nnreohtmässigen Vor- 
theil zieht, können sie deo Eath verweigern, nnd thnn 
es auch. Dieser Gebrauch gilt für alle Spitäler. loh muss noch 
hinznfttgen, dass in vielen Spitälern jeder Patient mit einem söge- 
nannten „Govemor-letter“, einem Empfehlungsbrief, versehen zn sein 
hat; aber ein solcher Brief liefert keinen Beweis für 
die Armnth des Kranken und ist in der That ganz 
zwecklos. 

Bobert Lieving. 

* • • 

loh habe diesen beiden Briefen nichts hinzazofttgen, als dass 
ich nicht zu fragen brauche, wo die Wahrheit liegt. 

Ihr bochaohtungsvoll ergebener 

Hebba. 

**) Mj dear Coufrirel 

No certificate of poverty is required from an 7 of our 
patlents who appl 7 for medical relief at our hospitals. The medical 
officers bowever de take note of tbe social positiou and occupatiou oftbeir 
patients, and if they find that any patient is taking an unfair advantage of 
the „Charity“, they can and do refuse to give tbem adviee. This 
custom appUes to all Hospitals. In addition at many Hospitals eacb 
patient has to be provided with what is oailed a „Governor letter" of 
recommandation, but this letter is no guarantee of the patlents poverty, 
in fact it is qoite aseless. 

Believe me yonrs most frithfnily. 


Veränderungen im militärärztüchen Offlzlerekorpe. 

Uebersetzt; die Oberstabsärzte 1. Klasse: Hawelka Karl, Dr., 
Sanitätsebef des 5. Korps, in gleicher Eigenschaft zum 4. Korps-Kdo.; 
NendÖrfer Ignaz, Dr., Sauitätschef des 9. Korps, in gleicher Eigenschaft 
zum 5. Korps-Kdo.; Stawa Franz, Dr., Leiter desGSp. Nr.8 in Laibach, 
als Sanitätsebef zum 9. Korps-Kdo.; 

der Oberarzt: Wesely Ambrosius, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, 
zum GSp. Hr. 26 in Mostar. 

Verliehen: dem Oberstabsärzte 1. Klasse: Heumann Konstantin, 
Dr., des Bubestandes, in Anerkennung seines besonders eifrigen und erfoig- 
reii^en Wirkens nährend seiner vor Kurzem abgeschlossenen aktiven Dienst¬ 
leistung der Orden der eisernen Krone 3. Klasse taxfrei; 

dem Begimentsarzte 1. Klasse; Ebner Ludwig, Dr, des Bohestandes, 
den Stabsarztes-Charakter ad honores mit Nachsicht der Taxe. 

Ernannt: znmOberarzteimAktivstandedes k. k. Heeres: 
der militäitotlicbe Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heilkunde: 
Wagner Anton, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien. 

EIngethellt wird: der Oberarzt: Wagner Anton, Dr., vom GSp. Nr. 
in Wien, bei diesem GSp. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. in Papa. In solchen Fällen leistet nach unserer Erfahrung 
die Galvanokaustik die besten Dienste. 

„ Dr. K. io Hotzenplotz. Ihrem Wunsche soll nach Möglichkeit ent¬ 
sprochen werden. 

„ Dr. Ph. A. in Kanizsa. Ihre Patientin müsste bieher kommen und 
hier einen bewährten Gynäkologen konsultiren. 

„ Dr. S. in Frauenfeld (Schweis). Das erwähnte Schreiben ist uns 

nicht sage kommen. 

„ Dr. C. C. in Budapest. Sie haben wahrscheinlich übersehen bei 
Ihrem Postamte die ZusteUaagagebühr so erlegen. 

„ Dr. L. in Odessa. Mit einer Phiole darf nnr ein Kind geimpft 
werden, wenn man des Erfolges sicher sein will. 

g Dr. J. S. in Zborowitz. Empfehlen Ihnen das pathocheluische, 

analytisch-technische und Lebensmittel-Üntersuchaugs-Laboratorium 
von A. E. Hasweli in Wien IV., Thereiianumgasae 10. 

„ Dr. M. ln Niemtsitsch. Hure Frage bezüglich Euleuburg's Beal- 
Encyklopädie finden Sie bereits in der „Offenen Korrespondenz“ der 
Nummer 15 erledigt. 

„ Dr. S., k. k. Fregattenarst in Pola. Unser Guthaben für die Sendung 
vom 21. d. M. betritgt 65 kr. 
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Herren Dr. W. P. in Hnin. Empfehlen Ihnen „Dietzech, Die wichtigsten 
Nahrnngsmittel nrd Getränke deren YernnreiDigaug und Yrrfälachnn* 
gen“. Preis ß. 3.72. — Ihre andere Frage finden Sie in Bnlenbnrg’s 
Beal-Encyklopädie, 1. Anfl., I. Band, S. 100 wie folgt, beantwortet: 
Fncbsin, meist noch arsenhaltig, dient auch dazu um weissen Wein 
io rothen zn verwandeln. Die einfachste Probe zur Erkennung der 
Echtheit des Weiofarbstoffes ist diese: In einem Reageosglase ver* 
dfinnt mau etwas Rothwein mit dem doppelten Wasser und setzt 
der Hälfte (des Weines) officinelles Aetzammoniak zo. Echter Roth¬ 
wein wird sogleich schmntziggrfin, Fnchsinwein wird farblos und 
anf Zusatz von Essigsäure im Ueberschnss wieder schön rotb. Wenn 
der Färbestoff eines Bothweines sich auch als ein gasz harm¬ 
loser erweist, z. B. Heidelbeersaft, ist eia solcher Wein dennoch für 
den Gebrauch ungeeignet, eben weil er kein natürlicher ist. 

„ Dr. F. S., k. k. RA. in Eomom. Die vollständige Adresse lautet: 
Erster allgemeiner Beamtenverein der österreicbiEcb • nogarischen 
Monarchie in Wien IX., Eolingasse 15. 

„ Dr. C. S. in Yrlika; Dr T. in Eolomea. Die Hefte werden nur gegen 
eine voraus zn bezahlende Znetellungszebühr von einem halben Kreuzer 
pro Exemplar von der Post zngesandt. 

„ Dr. L. in Odessa. Am 8. d. M. gesandt! 

„ Dr. B., EomitatspbysiknZ in Kntjevo. Die Broschüre über den Stoll- 
werck'schen Eichel-Cacao wird Ihnen vom Fabrikanten direkt zu« 
gesandt. 

„ Dr. T. in Saas. Wir haben die Badeverwaltung von Ihrem Wunsche 
in Kenntniss gesetzt. 

B L. H., Apotheker io Nagy>Bajom. Die ^Real-Eneyklopftdie der ge- 
sammten Pharmacie^ Handwörterbuch für Apotheker, Aerzte nnd 
Medisinalbeamte, unter Mitwirkung der Herren: Prof. Aecherson, 
Berlin — Prof. v. Basch, Wien — Dr. Becker, Leipsig-Ooblis— 
Apoth. Dr Bedall, München — Dos. Becknrts, Brannschweig 
Doz. R. Benedikt, Wien — Apoth. Dr. Biechele, Eichstätt 
Red. Dr. Böttger, Berlin — Prof. Czokor, Wien — Apoth. 
Dieterich, Helfeoberg — Prof. Dippel, Darmstadt Dr. 
Ehrenberg, Tübingen — Apoth. Dr. Elsner, Schönefeld — 
Prof. Snlenbnrg, Berlin — Dr. B. Fischer, Berlin Doz. 
Gänge, Jena — Prof. Gierke, Breslan — Doz. Goldscbmiedt 
Wien — Apoth. Graf, Prag — Apoth. Dr. Grote, Brannschweig 
Apoth. Hahn, Grfinhain — Prof. Th. Hanansek, Wien — 
Apoth. Dr. Hartmann, Magdeburg — Apoth. Hartwieh, Tanger¬ 
münde — Bed.Dr. Heger, Wien ~ Doz. Heitler, Wien — Prof. 
Hilger, Erlangen — Apoth. Dr. B. Hirsch, Frankfurt — Prof. 
Hirzel, Leipzig — Prof. Hof mann, Leipzig — Apoth. Fr. H off¬ 
mann, New-York — Apoth. 6. Hofmann, Dresden — Apoth. 
Haber, Baeel — Prof. Hasemann, Göttingen — Apoth. Dr. 
Jebn, Geseke — Prof. Johne, Dresden — Prof, v. Kerner, 
Wien — Doz. Klein, Dannstadt — Prof. Kohert, Dorpat — 
Red, Dr, Kranse, Göthen — Ob.-Stabs-Apoth. Dr. Lenz, Berlin 
Doz. Lewin, Berlin — Prof. Loebiecb, Innsbmck — Prof. 
Ludwig, Wien — Prof. J. Manthner, Wien — C. Myline, 
Golssen — Apoth. Dr. E, Mylins, Leipzig — Dos. Paschkls, 
Wien — Apoth. Dr. Pauly, Hamburg — Prof. Pinner, Berlin 
Assistent Pit sch, Wien — Apoth. Dr. Prollins, Parchim— Dr. 
Proskaner, Berlin — Med.-As8. Busch, Dessau — Prof. 
Reichardt, Jena — Apoth. Dr. Richter, Berlin — Apoth. 
Schliekum, Winningen — Apoth. A. Schneider, Dresden — 
Apoth. Schorer, Lübeck — Doz. v. Schroeder, Strassbnrg — 
Prof. Skranp, Wien — Prof. Sozhlet, München—Prof. Soyka, 
Prag — Prof. Stricker, Wien, — Prof. Snssdorf, Dresden — 
P. Sydow, Wilmersdorf — Apoth. Thümmel, Breslau — Dos. 
Tsebireb, Berlin — Prof. Ulbricht, Dresden — Red. Vo- 
mäöka, Prag — Apoth. Dr. Vnlpins, Heidelberg — Apoth. von 
Waldheim, Wien —Prof. Weiehselbanm, Wien — Reg.-nnd 
Med.-R. Wernich, Cöslin — Prof. Wölfler, Wien — Med.-AB8. 
Ziegler, Karlsruhe; heransgegehen von Dr. Ewald Geissler, 
Redakteur der „Pharm. Centralballe“ io Dresden and Dr. Josef 
Moeller, Privatdozent an der Wiener Universität, erscheint im 
Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien in circa 
5 reich illnetrfrten Bänden von je 45 Druckbogen. Die Ausgabe findet 
in Heften ä 3 Drnckbngen statt. Preis pro Heft 60 kr. ö. W. = 1 M. 
Preis pro Band (15 Hefte) 9 fl. ö W. &= 15 H. brosoh., 17 M. 50 Pf. 
= 10 fi. 50 kr. eleg. geb. Allmonatlich dürften 2 — 3 Hefte er¬ 
scheinen. — Mit der Heransgabe der „Beal-Encyklopädie der ge- 
gesammten Pharmacie“ wird beabsichtigt ein Werk zn schaffen, 
welches dem Apotheker rasch nnd bequem über alle Fragen seines 
Berufes genügende und zuverlässige Ansknnft geben soll. Die »Real- 
Encyklopädie der gesummten Pharmacie“ wird, am diese Aufgabe zn 
zn lösen, in einzelnen kurzen, abgerundeten nnd alphabetisch ge¬ 
ordneten Artikeln die gesummten Pharmacie niid deren Hilfswissen¬ 
schaften bohandeln. In der Pharmacie werden nicht nur Rezeptur 
und Oefektur, Herstellung, Erkeonong und Prüfnng der Arzneimittel, 
pharmezentische Chemie, Botanik nnd Pharmakognosie, sondern auch 
gesetzliche Beetimmungen, Handverkauf, Baebführung n. A. m. be¬ 
sprochen werden and zwar dies Alles, nm dem Werke einen viel¬ 
seitigen Gebrauch zu sichern nnter steter Bezngnabme anf die dentsche 
und österreichische Pharmakopoe und, wo es nöthig scheint, auch 
anf die Pharmakopoen anderer Länder. Die Hilfswissenschaften sind 
im weitesten Sinne anfgefasst und deshalb neben theoretischer und 
analytischer Chemie, Physik, Mikroskopie auch die Grundlebren der ( 


Pharmakologie, Hygiene, Bakteriologie, der Untersnehnng von 
Nabrungs- nnd Gennssmittelo, sowie technische Prüfnngen, gericht¬ 
liche Chemie nnd Toxikologie berücksichtigt. Ferner ist die medi¬ 
zinische Terminologie erklärt und es sind die wichtigsten Kurorte 
aufgeführt. Im Hinblick anf das praktische Bedflrfnise finden auch 
die wichtigsten Magistralformeln die gangbaren Geheimmittel nnd 
Spezialitäten und die volkstbümlichen deutschen Namen der Arznei¬ 
mittel Anfoabme. Hier, wie überall sonst, wird im Ange behalten 
werden, dass die „Beal-Elncyklopädie“ weder ein Lehrbncb, noch ein 
Konversations-Lexikon ist, sonderu dazn bestimmt, dem Apotheker ein 
nnter allen Umständen treuer Berather nnd für die meisten Fälle 
auch ausreichender Helfer zu sein. Die Ausführung eines Werkes 
von solchem ränmlichen wie wissenschaftlichem Umfange stellt An- 
fordemngeu, welche die Kräfte und Kenntnisse eines Einzelnen weit 
übersteigen. Es haben sich zu densselben deshalb auf Einladung der 
Herausgeber, von denen der eine die chemische nnd pharmasentische, 
der andere die pbarmakognostische nnd medizinische Bichtnng ver¬ 
tritt, eine Anzahl der tüchtigsten Männer der Theorie nnd Praxis 
vereinigt. Ihre Namen leisten die Gewähr, dass die Artikel der 
„Real-Encyklopädie“ anf der Höhe der Zeit stehen werden. — Der 
Umfang der „Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie“ lässt sich 
nicht ganz genau bestimmen, doch ist anf Grund der bereits fest- 
gestellten Artikel — gegen 30,000 — anzunehooen, dass dieselbe 
etwa 5 Bände stark werden wird. 

Herren F. B., Apotheker io Neweklan (Schneider & Nogl, Commentar; 
Hell, Uannale I; Arsneitaxe); Dr. S. in Miskolcz (Impfstoff); M. 
B., Apotheker in Stobersberg (Geissler & Möller, Beal-Eucyklo- 
pädie der gesummten Pharmacie); Dr. R. in Waitzen (Imp&toff); 
Dr. K., Linienschif^arzt in Pola (Kleinwächter, Gebnrtshülfe; 
Credö, gesunde nnd kranke Wöchnerinnen; Winkler, tfaerapent. 
Lexikon; Heiberg, Schema der Hirnnerven); Dr. G. in Brood 
(Impfstoff); Dr. B. K., k. k. OA. in Ragnsa (Bichhorst, Patho¬ 
logie nnd Therapie; Henoeb, Kinderkrankheiten; Martin, Franen- 
krankheiten; klin. Rezept • Taschenbnch); Dr. 6. in Drossey (Impf¬ 
stoff); J. M, prakt. Arzt in Sierning (Albert, Chirorgle nnd 
Operationslebre; Brunn, Gynäkologie; Langer, Anatomie; 
Landois, Physiologie; Stellwag, Angenheilknnde( Schreiber, 
Massage; Bresgen, chron. Nasenkatarrh); Dr. P. in Petrovoszello 
(Impfsto^; Dr. M. in Sophia (Aosführnngsverordnnng des Wehr- 
gesetses; Menke, Krankenhans; Ziemssen, Hygiene; Rosen¬ 
feld, Formnlsre für Krankengeschichten; Friedberg, gerichts- 
ärztliche Praxis); Dr. L. in Odessa (Impfotoff); Dr. M. in Bnsk 
(Obersteiner, Morphinmsocht); Dr. S. in Sommerein (Impfstoff); 
Dr. J. P., Gemeindearzt in Mnggia (Baranski, Vieh- nnd Fleisch- 
schau); Dr. G. in Szenicz (Impfstoff); Dr. M. P. in Athen (Zi e m s s e n, 
Krankheiten des Zirkulationsapparates; klin. Rezept-Taschenb nch; 
Esmarch, Kriegschirnrgie); Dr. J. in Baja (Impfstoff); Dr. 
P., Bezirksarzt in Podowe (Milner-Foihergill, Dyspepsie; 
Schnitzler, Laryngostenosen nnd Longensyphilis; Grünfeld, 
Lokalbebandlnng der Syphilisformen); Dr. P. in Alba (Impfstoff); Dr. 
M. P. in Graz (Heinicke, Chirnrgie nnd Verhandlebre); Dr. M. 
in Mohacs (Impfstoff) ; Dr. P. S. in Temesvar (Bizzozero, (klin. 
Mikroskopie); Dr. K. in Joslowitz (Impfstoff). Ihre Znschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. E. P., k. k. Stabsarzt in Lemberg (mit 3 fl. 66 kr. anf Bücher- 
Konto); Dr. A. F. in Nogy-Leta („Rnndsebau“ bis Ende März); 
Dt. H. in Anseba; Dr, J. M. in Komenburg (mit 4 fl. 80 kr. auf 
Bficher-Konto); Dr. S. W. in Maria-Theresiopel (mit 40 kr. anf 
Bttcher-Eonto); Dr. P. B., k. k. RA. in Cilli (mit „Rnndschan“); 
Dr. M. ln Jezierzany; Dr. B., Stadtarzt ioHolitz (mit „Rnndschan“); 
Dr. M., k. k. RA. in Bndape.st (mit „Rnndsebau“ bis Ende März) ; 
Dr. H. 6. in Trantenan; Dr. C., prakt. Arzt in Bolszowce. Be¬ 
stätigen anf ansdrückliches Verlangen den Empfang des Abonne- 
mentsbetrages für „Wiener Media. Fresse“ nnd „Wiener Klinik“. 


— Die Einführnng der Johann Hoffschen Malzpräparate in Laza- 
rethen und sonstigen Beilanstalten gaben Veranlaisnag, dass der k. k. 
Gnbernialrath und Protomediens Dr. Georg Mathias Sporer in Abbazia 
bei Fiume mehrere Versuche au Lnngeaschwiadsdehtigen anstellte und konnte 
er sich von den thatsächUchen Erfolgen überzengeo, da bei sämmtlichen 
Patienten nach Gebrauch der Johann Hoffschen Halspräparate die Brust¬ 
beklemmung, Eiteraaslauf, Schweiss und Fieber aufhörten. 

Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

Duroli Ableben des Stadtarztes in Eolaatsclieii, Bezirk 

Nengedein, Kreis Pilsen in Böhmen, ist die Stelle eines Arztes ln dieser 
Stadt frei geworden, zn deren Besetzung ein junger, tüchtiger Med.-& Chir.- 
Doctor mit mehijäbriger Praxis, welcher beider Landessprachen mächtig and 
katholischer Religion sein muss, anfznnehmen gesucht wird. Mit diesem Posten 
ist ansser der voranssichtlich bedeutenden ärztlichen Praxis ein jährlicher 
fixer Bezug von ö. W. fl. 400, nebst 6 Ranmmetem Brennholz verbanden, 
wofür die Todteobeschau in der Stadt Kolautschen mit 1600 Einwohnein 
nnd in den umliegenden, zu diesem Bezirke gehörigen 15 Gemeinden mit 
4580 Seelen, dann die ärztliche Behandlung der Bediensteten der Domäne 
Kunitz bei Kolautschen, unentgeltlich zu besorgen ist. Die Herren Bewerber 
wollen sich dieserhalb schriftlich bis 15. Mai 1886 an die Verwaltung der 
Domäne Kunitz, Post Kolautschen, wenden. 371 
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Ein Doktor der gesammten Keilknnde ivird for ein zalin- 

tflchnisches Atelier in Wien gesaclit. Offerte unter Z. A. an die Admini* 
atratioD der „Wr. Med. Frease“, Wien, I., Haximilianstr. 4. 397 

Es ein Enrarzt gesuckt für die Leitung der Kalt- 

waaserheilanetalt in Cameral-Bllsotb bei Teschen, Öeterr. Schlesien, nnd 
vwar fär die Daoer der Knrsaison vom 1. Joni bis Ende September. Hieraof 
Seflektirende wollen sich schriftlich an die Sarrerwaltang in Cameral- 
Ellgoth wegen näheren Bediognissen wenden. 375 

Kreisarzt für Bogios. Ckkalt 600 fl. Desuoke bis 9. Mai 

an das Stnhlricbteramt zn M.>KttTe8d. 

Kreisarzt für Szak&lk&z. Gekalt 400 fl. eto. Oesucke 

bis 30. April an das Stnhlricbteramt zn TemesvAr. 

Kreisärzte für Föszeg und Koosdr. Oekalt je 500 fl. 

nnd freie Wobnnng. Qesnche bis 3. Mai an das Stnblrichteramt zn Abony. 

^eisarzt für Rudna. Dekalt zusammen 840 fl. eto. Oe- 

suche bis 11. Mai an das Stnblrichteramt zn Kodes. 

Kreisarzt für Paulis. Oekalt 1000 fl. eto. Oesuoke bis 

3. Mal an das Stnblrichteramt zn Rndna. 

ln der Oemeinde Aos, Komomer Komitat, mit über 5000 

Einwohnern, grosser Herrschaft, Zuckerfabrik, Eisenbahnstation, Apotheke, 
ist die Stelle eines Gemeindearztes za besetzen. Gehalt 300 fi. ö. W. Gesnehe 
sind bis znm 28. April I. J. an das Stnhlricbteramt in Hagy-Igmind 
zn richten. 356 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt 
über die Szinye Lipöezer SalTBtor-Qaelle, welchen wir der 
geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Verantv'ortlicber B'daktpur: Dr. Bela Weist. 


ANZEIGEN. 



Bowihrt bei Erbnnkiingen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh. Affectionen der Respiratlons- u. Verd^uungsorgane. 

Kflnflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


Sa/rs/or Qu$Hen-Directlon. £perles (Ungarn.) 

Geehrter Heir^Doktor! 

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit 
auf unseren n^^ein TOO Chassaing^^ zn lenken. Dieses Produkt ist Iboen 
wahrscheinlich bereits bekannt; iudess Teranlasst uns die hohe Auszeichnnng, 
welche ihm auf der Ausstellung pharmacentiseber Produkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zu Tbeil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfeblen 
nnd werden wir ans arlanben. Sie von Zeit zu Zeit daran zn erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellen, nnd wenn 
auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebranch 
in der Gesundheitspflege viel aasgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmüssigem 
Gebalt und folglich auch gleichmäsaiger Wirkung herzasteilen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen nnd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass anf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss aosgettbt wird. 

Sie werden in unserem ^WeiuTOnChassalBg*^ sicherlich einProdokt 
Anden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdanungswege 
nnd besonders von Dyspepsie gnte Dienste leisten wird. ’ Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch 
anf alle etwaigen Bemerknngen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liquenrgläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0.15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER 
in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest. 230 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 

Vorr&tblg ln des 
bekannten Mlneralw.-DepOta n. 
grdaaeren Apotb. — Broaohdren 
eto. gratla darob die Veraen- 
danga*Direktlon in Bndapeat. 



ISaxlehner’^ Bitterwassei^ 

Hunyadi Janos“iM 


SepSti b lUea 
UMtalvuiKhul- 

lsa£K*apott#k»a. --la ßadapwl. 

Das vorzöglichsle und bewährteste Bitterwasser. 

Durch LIebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von ersten medizinischen A utoritäten ges< diützt und empfohlen. 

Li^eblfl-^8 Guta(Jten: „oie^chott. Gutachten 

JAnoi.Wwrf”n bÄ 

•»1* mndOUuber»ata ttber. wordn# Ich d« Honytdi 

trifft d«a »Her Mderen bo- Jino.-WMMr, wenn «ln 

knnnlen BUierqunllen und fS-/^ Abf«irmiM«l Ton prompter, 

Ut«. nicht tnVcweJfeln, 

dMi deiaen Wlrk«»mkelt Wlrhuog •rfordwll.h Ut.‘ 

damit tm v«rhiUtnUi euht.“ So«, IS. MM 1884. 


■Onohee 
ruU 1870 






Mnn wolto «ntdrflckllch »SaXlehtST'* BitteiWaBSST« la den DepSti varUne«. 



Trink' and Bndeanatnlt in OalislMi, eine Stande Weges eutfemt von der 
gletobnamigea Station der galtzisch n Transvemalbahn. i«t (^ffaet vom So. Hai 
bis Ende September: der Kurort besitzt Jod« nad bremkiltlaro alkallneke Keoh« 
•alznAverllkäo» wirksam in allen Formen der Sere^nleso und deren Folgesostände, 
•abweUnnffSB und Bltemaffen der Dritsen, «Sntadadnsden der Belnknnt, 
Xneekeafmn ued Oelenks-Bxsadeten, in vielen Hntkrekskhelten, SypklUn 
nnd vielfache Krankheiten dee welbUohen OoaebleobtMpperates. 

In drei Badebäusern werden neben den Mineralwaseerbädem auch vor¬ 
zügliche Steen und Amelsenednre enthaltende Iteerbdder, Klefemadelbäder nnd 
kalte Basein- und Doaehe-Bäder verabfolgt. 

Die KnraaiBon Ut in drei Perioden eiogethallt: l. vom SO. Hai bis SO. Juni, 
S. bis SO. August, 8. bis Ende September. In aer 1. und 8. Saison sind die Woh- 
nnngen nm s»*!/» billiger. Hit Bnrkefcht auf die gasohützte, mit Nadelwaldangen 
umgebene Lage eignet sloh der Knrort für klimatisebe Kuren, unterstützt doreh 
eine Holken- nnd Hilcbknr. 894 

Aerztlioben Bath erthellendie Herren D9r, Dombieklnnd Sanltätsr. Sinffnu- 
Bis QneUsnproAnktd, wie QneUsalz, Quelllange und Hlneralsoblamm, 
enthalten alle wirksamen Bestandtheile der Quellen und sind ln allen Hauptd^ts 
des ln- und Auslandes am Lager. In Wien bei 8. Uofsr, Mineralwasserdepot, Jaso* 
inl»ottntraBae 8. Wohnungsbestellungen übernimmt und Prospekte versendet gratis 
nna franko die 

Bade*Direktion !ii IwodIcz. 


Bad Waimbruiui, 

seit Jahrhunderten bekannt durch seine heilkräftigen Wirkungen gegen 
Gicht, lUieumatisums, Flechten^ Skrophelii, met. Vergiftungen, Ab- 
doniiiial'l*Ietlioru, öffaet seine Kur-Anstalt am 1. Mal. Molken nnd 
alle fremden Brunnen zu Trinkkuren vorrätbig. Amtliche Auskunft wird 
ertheilt. sowie Prospekte übersandt durch die Bade-Verwaltung. 368 

Wasserheilanstalt 

V öslau- Gainfahrn. 

Elektrlzobe, MaMage-, sokwad. • gymnaztisok« nnd Diätkoren. das 

ganze Jahr geölfoet. Prospekte and Aua Kauft beim Elgenthümer und ärztlichen 
beiter der Anstalt 883 

kais. Rath Dr. Sigmund Friedmann, 

WIEN, I., Opernring 3 und in Vöslan-Gainfahrn. 

Wasserheilanstalt Rudol&had 

in (Reichenau Nieder-Oesterreich), 

476 Heter über dem Heere, an der Südbahnstation Payarbaota, 8 Standen per 
Stidbabn von Wien entfernt. 

Wasserkuren (Elektrizität und Massage). 

„OertePsche Knr gegen FettletbWkelt, Fettherz nnd Herzschwäche.** 

Beginn der Saison am 1. Kai. 

Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Mlloh u. alle Sorten Mineralwfiaser frischester 
Füllung vom'IS. Mal und dea Vell-8okwijnmbades i7S0 Quadratmeter-Spiegelfläche) 
am I. Juni. TdgHoh Promenade-Konzert. — Prospekte werden durch nie Kur- 
lospektion anf Verlangen gratis zug^seudet. Nähere Auskunft ertheilen: 

Dr. Ferdinand Siegel, J. M. Waiesnix’ Erb en, 

Korarzt. 389 Elgenthümer. 


(Versandt desselben durch nahezu 30 Jahre am hie¬ 
sigen Platze) täglich frisch, verlässlichster Prove¬ 
nienz, sicherer Haftnng, sowie sämmtlicbe ärztliche 
Drnoksorten, als auch Impfnadeln bestbawährter 
Konstrnktion, versendet KoBk, Distrikts- nnd Stadtarzt in Wischan. Mähren. 
In Wien zu beziehen durch Dr. Gi rtler's Apotheke, Stadt, Freinng 7. 379 


Impfstoff, 
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MATTONr« 

nCMCD königs- 

UrllLnBITTERWASSER 

ron h9r¥orrag9nden m9d. Auioriitti9n b9ti9n» 9mpfoh/9n. 

ricm -moorsalz 
L loLR -moorlauge 

aus dsm Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

B9qu9m9r Ersatz für UOORBADER. 

Mltt*l lur Herktellungvon Stahl- und Saltbfldarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIFj crystallisirt und »n Eltern. 

GiESSlUBLER 

rainsUr alkalhohar SAUERBRURR. 


VERSENDUNG 




Sauerbrunn Bad Badein 


allsr naiSrIicbsn 


MiHeraiwässer QDi l]QelleQ;Froücte 

Riedsriagan 9n gros Si s/i dstail: 

HEINRICH MATTONI 

Raximilianstrassa 5 WIEN Tuchlauban Rr. 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


I 


t IMC Vdr FAlaehnarf tPlid;gtwarBtl'ZHI 

T«rk«Bf b]«H Im grfin T«nl«gelt«a nad blaa et1qi«ttirt«BBebaelitelB. 

Biliner Verdauungs-Zeltchen 

astil les de B i li n. 

Vorzügliches Mittel bei SodbreaBeB, MsgeaksUrrlieB, YerdBBaagf- 
stSraageB überbanpt. 

Depots In allen Mineralwasser-Hindianoen, In den Apotheken 
und Drogiien-Handlungen. 

Bninnen-Direktiou in Eilin 

377 (Böhmen). 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

G3-i*iindzii^e 

der 

ana tomisch en und. klini sehen 

384 

analekten für Forscher, Aerate nnd Stndirende 

von Dr. Ludwig J. W. Thudichum. 

1886. gr. 8. 10 Mark. 

Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig: ist erschienen: 

Gesunde u. kranke Wöchnerinnen 

H,ath8cliläg:e für Aerzte und Geburtshelfer 

enr 

Verhütung und Behandlung der Erkrankung 

der Wöchnerinnen 

TOD Carl 8. F. Or6d4, . 

Doktor der Medizin, ordentlicher Profesaor an der medifinlachen Faknltit. Direktor 
der üniTereltJttBkUnik and Poliklinik für Oebnrtsbülfe nnd Franenkranktaelten, 
kSnigUob akcbsiacber geheimer Medltinaliatb, Eomtbnr etc. zn Leipzig. | (■ 
Mit 51 Karventafeln in Holischnitt. 
ln gr. 8. X, 140 Seiten. 1886 brosch. Preis U. 6. B ' 


njitBejnfmreicbbaltifret« 

SinerllDg“, Sarod’B 


Dnrch 

Reiohthum 

a. EohleDSänre. * 

Matron und Lithion 
'wirkt dasRadeiner Sauer- 
waeser a. Specifloum bei: Sieht, 


nreicbbaltifretenyiNatrOB-LttUoB- 
rllDg“, Sarod’e Versuche haben 
erwiesen, dass das kohlen* 
.. sanre Lithion bei Gicbt- 
leiden das beste nnd 
sicherste Heil¬ 


wirkt dasRadeiner Sauer- '^s.^^^^sionersie neu- 

wasser a. Specifloum bei: Sieht, 

Sailen-, Blasen- nnd Xlerenstelnen. 20 

Himorrholden, Skropheln, Kropf, Selb- 

sseht, Magenletden u. b. ^tarrben überhaupt. ^ 

BKder, ^ohnoogea, Bestanratlou billig. ^ 


Xiederl. H. Matten), I., Maximilfanatr.ö a.TncbUabeu U; 8 . Ungar, Jasornlrgott-atr. 3. 


Echtes Malz-Extrakt. 

Oarantirter Cehalt I7V2% Extraktivstoff, S% reiner Malzzucker. 

Fabrikation unter Leitung eines praktleohen Arztes. 193 

Bewkhrtea Stärkungsmittel für Brost-, Hals- und Lnogenleidende, Bleich- 
sfirhtlge, Blntarne, BekonTalessenten, besondere auch nach üherstandenem IToehen- 
bett, sowie für sehwiehllehe Kinder. 

Nach Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt. 18 FIa«ota. lo M.: 8 o Flasch. 
18 M.: so Flasch. 36 M.; incL Emballage gegen Einsendung nd. Nachnahme. 
NiederriK-iniache M.Alz-kOxtrakt-Braaerei Lsekbaasen b. IVesel (Rhe lnpr.) 
ME* Den Herren Aerzten atetaen Proben nnd Analysen zn Uieneten. 

Sciiflt’s JaWclißr der psaiDiiiIßfl Mafliclal 


1 (jährlich starke Hefte für Ü 6 Mark] bringen Änsztige aus der 
! in- und ausliindiseben Literatur, in welchen über ailes Wissens* 
wertlie ra$:cli and vollständig berichtet wird, znsammenfassende 
, Berichte aber interessante Tagesfrageu, Be^prechnugen über alle 
; neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine ilberaui) reich¬ 
haltige lilbliuifraphie. Die Jahrbücher durften von allen referirenden 
pgZeiischrifieii die reichhaltigste nnd relativ billigste sein. — Bestellungen 
; ' in allen Bnchhandlnngen und Postanstalteu. 351 

I Otto Wigand. 



Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 

Das 

aiil8c[iitzer Bitterwasser 

als wahre ond reinste Bittersalzquelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser hbertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider 
höchst traurig folgereichen Reibe von Erankheiten, 
bei langjährigen Unterlelbsletden, Hilmorrholdal- 
Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichti¬ 
schen Ablagernngeu, Skrophein, Wuriukrankhelten 
etc« ond hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs ^tä^mi 8 cheD Einwirkung, auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M.F. L. Industrie-Direktion in Bilin 

(■RölimeTi). 3^6 

Depöts ia allea Mineralwasser-HaniilaiiEeii oud Amtlieleii. 


Bad Homburg 

oino halbo Stunde von FvHnkfnrl a/.VI. 


Hombarg* Ueilqaellen Riod von dnrchgreifendpr Wirkung bei uUen Krankbeltea 
mit geatttrten Functionen des Kagena nnd Unterleibs, eueb bei clironUcbea 
Leiden 1er Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber and Milz, bei 
der Oelbenobt, Oloht etc. 

Bllneralb&der nach Sobwars'acher Methode. 800 I-, Klofemadel-, Om- 
ond Moor-Bäder. — Onbopädlioheii Inatilnt und Raltwauer-HeUanatalion. 

▼orsttgUohe Molken, von einem Senner aoa Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwaaaer. 

Die Reinheit der ftUoben Berglnft ei^fletilt Hombnrff ffsna ba- 
sonders zn stArkendom Anfenthalt für Borvenleldend«. 

Daa elegante Kurhana mit reich auageatatteten LesMimmem n. Converaatlon^ 
allen, der achattlge Park, die Nähe dea Baardtwaldea n. Tannnageblrg^, dl« 
Hannlehfaltigkelt der Unterhaltungen erhShen die Annehmllehkeit dea Aufenthaltae.i 


Med. ü. Dr. Wenzel Strunz, 

Bmnnenarzt, 

wohnt in Karlsbad, Sprudelgasse, „Wiener-, gegen¬ 
über dem Mühlbrunnen. 386 
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Engradlii. 1185 M*<ter über Meer. Schweiz. 

Saisondaaer: 1. Jani bis L5. September. Im Jnai aad September redazirte 
Preise. — Nächste Eisanbahustatloa: Landech (Arlbergbaba) in Tirol; von dort 
in 8 Stnnden ohne Ber^pass nach Knrhans Tarasp. 

Vorzhgliohes, stärkendes AlpenkUma bei bedeitender, aber geschützter 
Höhenlage. Trinkhalle für die berühmten, Karlsbad, Kissingen. Marienbad nnd 
Vichy an festen Bestandtheiien and an Kohlensäiiregehalt wmt überragenden al- 
kallBoh-MUnlaehen oder OlanberaalsqneUeo, sonie für verschiedenartige alka- 
lisch-salinische BUenaänerUxir«, nur wenige Schritte vom Hotel entfernt. Bäder, 
Post nud Telegraph «m Hanse. 

Orosses, komfortables EtabUssement,mit eleganter VlUa-Dependanoe 
nnd geränmlgem, sobattlgem Parke. Eigene Knrkapeile. Kunipagen, Kegelbahn, 
Cafö-Veranda. Zahlreiche Oesellschaftsränmlichkeiten. Splendide elektrlsohe Be- 
lenohtong. Neueste Kanallsatlen nach Warlng'schem System. 

Gensraldenot für Oesterreloh-Qngam nnd die Donanffirstentkftmer: 
Selnr. Uattonl in Wien, Franzensbad, Karlsbad and Badapeat. 390 

Logisbestellnngen an die Höteldirectlon. Ansknnfte durch 

Die Verwaltung der Taraap-Sobolser Oesellsohaft. 


Wildbad 


im Württembergischen 
Schwarzwald. 


SnlsotfErölTnunig am i- .Tlal tSSdt. 391 

Prospekte können von d.Kgl. Bad-Verwaltuug unentgeltlich bezogen werden. 


Dr. Kern 

Sa.nitsi.tissr’a.t.li 


praktizirt, wie seit 
Jahren, anch hener 
im Jodbade 

Lipik. 


fKaltwasser'. Inhalation*, Melken- nnd Traoben-Knran* 
stalt Düt bydroelektrisoheu Bädern nnd rweokmässiger 
I Blnrlohtnngf.Heilgymnastiko. Massage ImMarlUattaale 

, bei Oravicza, in der hoohromantiacben Annina, von Te* 
mesvär in 4'/„ von Bazias in 3Vi Stunden erreichbar. 
Beginn der Saison 28. Mai 
Beginn der Trauben*Kur Anfänge September. 

Das wechselÜeberfreleMarillathal liegt ssoo Fass über 
demMceressptegelio einem dichten Sadelwaide, ist voUkommen 
staubfrei und wiadstill, besitzt eine reine balsamische Buft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kanm nenneaswerthen Tem* 
Deraturscbwackungen nnd bat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frahling and einen 
sehr »päteu prachtvollen Gerbst. Die Anstalt ist komforteiu- 
gerichtet. Gelegenheit zu AnsÜdgen Ist reichlich. Dem Weh- 
Dungsinangdt ist durch einen zweiten Neuban von Zimmern 
gestenerC. — Post- und TelegraphensUtlon. 

Prelts bis 15. Janl nud vom 25. Angnst ermässlg^ 
34' 1 BTäheras beim Oofertlgten Qr. HofTenrelCh. 


Höhenkurort 

Marillatlial 


TEaitAIN-KÜROET. 

Saison Mai-Oktober. Bahnstation Ischl. Saison Mai-Oktober. 
Weltberühmt dnreh briiftige Gebirgsluft nnd mildes Klima, 500 Meter 
Uber dem Meere, geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen nnd 
Seen des österreichischen Salzkammergntes. 

Heilfaktoron: Bäder mit Soole, Fichten-, Mottcrlange- nnd Latschen- 
extrakt und Absud. Ischler Schwefelquelle, Schwefelschlaium, Moor, Eisen etc. 
rnssiche nnd Soole-Dampfbäder, Flnssbäder, InhalBtlonon von zerstäubter Soole, 
Sool-, Fichten- nnd Latsohendämpfon, pneumatische Apparate in CToasen (1880 neu 
erbauten) Inhalationssälen. Trinkkur. Kob-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte, 
Alpenmllch, Ischler, Klebplsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle recommirten 
Mineralwässer des In- und Anslandes. Schwimm- nnd Tarnanstalt, Kaltwasser- 
Anstalt nächst der Trinkhalle und in KaDeubach. 

Hellanzsigen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blntarmutb. 
Skrophnlcse.Rharhitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberknloee 
und Phthise, Exsudate der Brust- nud Banchböble, Frauenkrankheiten, Beizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.). Folgen von Sumpffleberu (Malaria). 

Grosses Knrhans mit Tans-, Konzert-, Itose* und Spielsälen, Be* 
stanration, Cafä, Theater. Karmnslk, gnte Hdtels, vollatändig eiogeriohtete 
Villen nnd Privatwohnnngeo, zahlreiche sohattlge Promenaden and herr¬ 
liehe Ansdüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzbnrg, 5 von Passan. 
Genieindevorstand. BadeTerwaltuii^. Kur-Koniinissiou. 


lieber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er¬ 
fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei¬ 
teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi¬ 
zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge¬ 
zeichneten, mit dem auf der Verpachug bedudlicIieD 


Johann Hoff 




Malzextrakt -HeiliiahiTiii gsmittel 

als: 

1. das Malzextrakt Gesundheitsbier, 

2. die Malzextrakt-Gesundheits-Chokolade, 

3. das konzenirirte Malzextrakt, 

4. die Malzextrakt-Brustbonbons, 

5. der homöopathische Malz-KafTee, 

6. das Kindernähr-Malzmehl, 

7. die präparirten Malzbäder, 

8. die Malztoilettenseife, 

sind neuerdings wieder folgende Auerkennungssebreiben eingelanfen. 

Indication: 

Die Hoffschen Malzfabrikate wirken beruhigend, anflösend. reini¬ 
gend und ungemein stärkend. In Folge dieser Kizenschaffen werden sie 
ihre Heilkraft bei allen Brust-, Blut- nnd ünterlelbskrankhelten, insofern 
letztere in Verstopfungen und dadurch bedingten Stnhlbeschwerden be¬ 
stehen. bewähren. Bel katarrhallschea Affektionen, asthmatischen An- 
föllen, Husten etc. sind sie ein gründlich und schnell heilendes Mittel. 
Schwere Brnstkrankheiten, wie Tuberknlose, Lnftröhrenschwindsucht, 
Emphysem etc., werden durch fortgesetzten Genuss der ausgezeichneten 
Malzbeilnahrungsmittelnnendlichgellndertu. am Fortsohrelten gehindert. 
Bei Blutleere aber sind die Johann Hoffschen Malzfabrtkate ganz ausge¬ 
zeichnete Heilmittel und ln unserer 2ei, wo so viele Menschen daran 
leiden, eine wahre Wohlthat. 

Dr. Haoar, Mitglied der k. k. medizinischen Fakultät in Wien. 

Magen- und Gedärmkaiarrh: 

Euer Wohlgeboren! Da mir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbier so gnte Dienste geleistet hat oei meinem veralteten Magen- 
und Gedärmkatarrh, bitte ich Euer Wohlgeboren höflich zu meiner vollen 
Herstellung noch 40 Flaschen Malzextrakt-Gesundheitsbier und 4 Beutel 
Malzbonboos gegen Nachnahme zu senden. Ich werde auch tracMen, 
Ihre Malzpräpsrate in meiner Fraxis zn empfehlen. Verbleibe Euere Wohl- 
geboren ergebenst Dr. Joaof Szeverlny, prakt. Arzt in Karpfen. 

Dyspepsie: 

Wohl wusste das praktische Land der Groasbrltannier aon Werth 
der neuen Malz-Heilpräpsrate zu würdigen, indem es ihm beharrlich den 
Namen nPatentmedlzln“ beilegte nnd anf diese Weise die Aerzte mit eiuem 
neuen Heilmittel bereicherte. Man erkannte bald, dass das Hon sehe Malz- 
extrakt-Gestmdbeitsbier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie, 
ein Spezifikum ist Die bisher dagegen gebrauchten Pillen wurden be¬ 
seitigt und die Malzpräparate eingefubrt. AU Nachmittagsgetrtok machte 
sich die Hoffsche Malz-Chokolade geltend. Eine Zeitschri« »per DraggUt 
und Chemist“ brachte eine Beschreibung des echten JohanuHolFschen Malz¬ 
extrakt und sagt: Es ist in der Tbat erwiesen, dass dasselbe beiSchwmd* 
sucht, allgemeiner Körperschwäche, Magenlelden und Skropheln günstig 
wirkte. „Wir selbst“, heisst es dort weiter, „haben es im Laboratormm 
analyslrt nnd in Spitälern geprüft nnd sprechen ans Erfahrnng. hs ist 
nicht wie anderes Bier alkoholartig, erregt nicht das Blut und berauscht 
auch nicht, aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem. 

Heilnahrungsmittel: 

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, zor Wiederherstellung 
meiner Gesundheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz¬ 
extrakt • Gesundheitsbier zu senden. 

Dr. A. Barzfeld in Wien, III., Untere Viadnktgasae lö. 

Nachdem ich das Johann Hofi’sche Malzextrakt - Gssanaheitsbier 
im Hause für meine Familie benöthige und iu der That einen sehr günsti¬ 
gen Erfolg habe, bin ich bemüssigt, als Apotheker selbes auch io sonsti¬ 
gen Häusern durch die Herren Aerzte empfehlen zn lassen. 

Szasr-Regen, am 4. Februar 1885. Hugo Ozoppelt, Apotheker. 

\A/omiinf1 '-Ich glaube meioe Herren Kollegen 

TVarilUliy . daraufanfnierksain machen zn müssen, dass 
cs auch eiu iiachgemachtes Fabrikat gibt, welches jedoch 
nicht die Schutzmarke des echten trügt. Diese Schutzmarke 
ist das in einem .stehenden Oval befindliche Brustbild des Er¬ 
finders Johann Hoff mit Unterzeichnetem Namenszug iu 
der rundlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz¬ 
präparate. Da das echte ein Heilmittel Ist, so ist die höchste 
Vorsicht nothwendlg. J. J. Colemann in Glasgow. 


Hömerb€i€i. 

(Das steirische Gasteiii.) 

Eröffnung der Bade-Saison am i. Mal. Kräftige Ahratotbermen von 
30—81° R. Grossartiges Bassin, neue elegante Marmor-S^arat- nnd Wannen¬ 
bäder, herrliches Klima, ausgedehnte, schattenreiche Promenaden etc. etc. 
Badearzt: Herr Sanitätsrath Dr. B. Mayrhofer, Operateur in Wien. 
Vom 1. Mai an hält der Eilzug in Bomerbad an. 881 


Kurort Ischl. 
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Kurort Tatzmannsdorf 

im Eisezibm^eT Eomitat, Ungarn, 

TOQ den EieesbabDstatlooea atetoMDMcer und Aspnac 4 Standen entfernt. 

^ Anageneletoete BlaenqneUe, bewährtes Frsvesbsd, von TorzÜKUcher 
Wirkumkeic bei Xrenkheltea der weibUebea Sessslerpuie, ferner >erres> 
fenudthettes, ebreaieeh^kstsrrhslleeheh Zetdea der Bespirstleas* and Ter> 
dMuncsemae, Xrsskheltea des Ütlasppsrstss bei beldea Gesobleehtem. — 
Jäf** and Tslenspbeasmt Im Bede. Buearst Br. Themas. — Für Termehrte 
ynterkonit vnrde in d*n leisten Jahren dnrch Nenbanten geaorzt. —> SrMhaas 
der Balsoa am I«. Hai Ad. 

37S_ MH« Aserrer«r«iffdfM9* 


Bill. Jasl ud Tem 1. SeptMiMr irehn»^Urif na 26*/o her^esstot. 

K r a p i nä-T o p I i t z 

ie KHOATXEN (Pott- and Telegraphei-Sletion). 

_ . _ Badeort ist von Wien mittelst Södbabn (Bahnstation Pöltsehach) fiber 

R^itsch'Sanerbrnnn in is Stunden erreichbar. Die 30’ bis 35“ B. erreichenden 
AajafotBermen dieser Anetalt sind nntibertrefriirh in ihrer hervorragenden Hell* 
l^aft bei Oloht, Mnskel-a. Oelenksrhenma and deren Folge&beIo.WXaoblas, 
aenralpien, Bant» nnd Wondkrankbelten, obronlsehem Korbns Brlphtll, 
naamanpea, pathologlaoben Proxessen der weibllotaen Sexnal-Orgaae n. s. f. 
Die Kar-Anstalt iet vom 1. April bis Ende Oktober geöffnet und entsprechen 
die grossenBaaalns.Separat-Karmerwanneii nnd Bonobe-Bdder, die Kaldarlea 
i^k^tzkammern), die Anwendnng der Kassage, die Apotheke etc. den neuesten 
"d'lpnnripien; die Wohnangeo. Baatanrationen, die Speise-, Kaffee- und 
BUlard-Salens, Karsalon und Kntmnalk, Park-Anlagen, Bibliothek u. e. f. 
bieten Jeden modersen Komfort im vollsten Masse. Vom 1. Mai an verkehren 
Po^omuibusee mit unbearhränkter Penonen-Aufnahme zwischen hier und der 
Bahnstation Föltsobaoh nach Ankunft des Wiener Postzuges am 8Va Uhr 
Fahrpreis fl. 3.— per Person. Zn jedem anderen Zöge stehen kom- 
rortabje Fahrgelegenheiten zur Verfügung. Anfiagen und Aufscbltiase über den 
Kurort ertbeilen die Bede-Direktion nnd der Bai^arzt Sanitktsrstb Br. Edgar 
?v ^gner daselbet nnd Mitbesitzer Herr 3. Badl in Wien, Neubau, 

bcbottenhofgasse Nr. s. — Badebroschüren sind in allen Bnobhandlungen. Prospekte 
bei der Direktion zu haben. Kraplaa-T6pUtx, im April 1886. 


Ip 

^jj.ÄlVAU£HHiKHSTE AMERKEHHUHG.X'iy^ 

Kiirort (rlBlctaliers r 

io Steiermark. I 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbocb I 
der nngar. Westbabn. B 

Beginn der Saison I. Mai. I 

Alkalisota-mnrlattsohe und Elsens&aer* fl 
llnge, Flotatennadel- n. Qnellsool-Zer- H 
stAnbangs-Inhalationen (anob ln Einzel- H 
kablnettea). pneomatisobe Kammer mit H 
Baum für nean Person en, groaaer Respl- H 
ratlons-Apparat, moosslrende kohlen- fl 
saure B&der. Stahl-, Plohtennadel-n. ■ 
BUsawasser-a äder, kaltes Vollbad and H 
Bydrothoraple, Zlegenmelke, Ziegen- H 
mllob, knbwarme Mllob ln der eigens H 
crbanten Hitobknranstalt- Klima kon- H 
stant miaslg fenoht- 
warm. 8c«hche:300m. 

’Wohnangen,Mineral- 
wässern.Wagensind ^ 

b.d.DlrekUonlB Olel- 
cbenberg za bestellen. äJ 




Bad Neuhaus bei Cilli 


in Hteiermark. 

Kräftige CNblrgstherme von a9'a° K. (87« C.) and Stahiqvene mit 
bedentendem Eisengehalt. 400 Meter Seeböhe, berrliohes Klima, prachtvolle, 
weit auMebreitete Nadelwälder, reine oionrelobe Gebirgaluft. 

Knrbebelfeis grosse, gemeinschaftliche Steinbassios xn S9*0« B., 
ra 87'0* £. und zu sro“, elegante Separatbäder mit Harmor-Baaslns von 
80'8« B. abwärts, Douchen, Massage. Elektrizität. Trlnkkor mit der Stahl¬ 
quelle, Milch- nnd Holkenkur. 

BoUaaselgea : Chronische Bntzttndongen und Exsudatreste in der 
Beckenböhie. Meoetruationsaoomalien, Bieiobsnoht, habitueiier Abortos, 
Cnfmchtbarkeir, Nenralgien, Lähmangen. Krämpfe nnd andere Nerven- nnd 
Bhckenmarksleiden. Schwäoliexustände, Blntarmuth, Magen-, Darm- and 
Blasen-Katarrbe. Gicht, Rheumatiamns, Drüsen- and Geleätsleiden, ohroni- 
•cbe Hantaasichläge eto. 

EröftuiBg dar SaIsob abi 1. KaI. 

Schöne a. billige Wohnaogen (Mai u. September am billigsten), gnte B^ 
stanrants, Schöner Kursaal. Lesezimmer, Knr-Oroheeter, Konterte, Bälle eto. 

Post- und Telograpbon-Statlaa, tÄglioh Bwolmallgo Peatvar- 
blndvng mit der •AdbabastatloB OUU. 

Anfragen nnd Bestellnngen an die Blrektton der Laadea-Karaa« 
■talt Kenbaos bei OUU. — Prospekte gratis. 

363 Badearzt and Direktor Dr. C- S. Pftltaaf. 



Schlammbad Pistyan (Pöstyen). 

Eisenbalinetation, Verbindung mit allen Personen- und Schnellzügen. 

Saison>Eröffiiuiig 1. Mai. 

Nebst Korgebranch, Massage, schwedische Heilgymnastik und Elektrieität. 


'0. April au zu 8i<rethen „Hötel König von Unearu“, Wien. I., Scbulerstrasse. 

347 Gräfliche linde- Verwaitunff. 


Dsner der Bade-I 
Saison TOD 20,1 
April bis 1. Ok-1 
tober. I 


Jodbad Lipik 


Dauer der Bade- 
Saison Ton 20. 
April bis 1. Ok¬ 
tober. 


In Stlaaeisilen. 

Post- nnd Telegrapben Statlos. 

Einzige heisse Jod-Thermalquelle am Kontinente, 

konatante Wärne 04“ (’eJaios, Bade- nod TrlDkiinelle ersten Banges. 

Die reinen onTerfälHchten Llpiker Jod-Tberranlbäder empfehlen sich vor¬ 
züglich bei allen katarrhaiisrheo Zoständen der Seblefmbäute, des Kehlkopfes, 
Hagen-Darmkacales nod der Blaae. Gicht nnd Rbeuiuatisnus, Kontrakturen der 
Gelenke, GesebTrÖren der Uant und Schleimhäute, offenen tfanden, Skropholose, 
Srpbilis, Anschwellnng und Verdickung der Gefrebe Yergrösserung der Drüien 
nnd Eiterung derselben. 

Als Badearzt fuiigirt Br. Thomas von Marsohalko, ferner ordinirt 
anch Dr. A. J. Gregorlos, kön-gl. Sanitätsrath in Pabrac. 

Bai Jodbad LlplL in Slaronien ist in einem Bergkesnel reizend geleren, 
besitzt ein sehünes groanea Knr-Hutel, einen ansgedehnten schattigtn, prachtTOllen 
Park, gnte Kurmosik und bietet nocli vielfache andere Zerstreuungeo. 

Seit 6. Oktober 1885 lat Pakrao-Llplk EBdetatlon der Bares- 
Pakraoer Eisenbahn and ln 20 Mlanten vom Bahnhofe zn erreiehen. 

Die Direktion de« Jodbades LIptk ln SlaTonlen. 

Llpiker Jodwasser-Versandt erfolgt nnnuterbrochen in stets 
frischer Füllung; Torräthig In allen MIneral>TS>Ker- nnd Kpeserel-Handlungen der 
usterr.-ungarischen Monarchie. 344 


Dr. Kochs’ 

Fleisch-Pepton. 

Langjährigen Studien des Herrn Br. Koohs gelang es, ein 
haltbares, allen billigen Anforderungen entsprechendes 
Plelsoh-Pepton herzustellen: 

Haltbarkeit, Wohlgeschmack, direkte 
Assimilirung durch den Organismus. 


Der Genuss von l(’0 Gramm Br. Koohs’ Flelsoh-Popton 
per Tag hält den menschlichen Organismus bei gestörter 
Verdauung oder Verdannngs-Dn^bigkeit bei Kraft. Gleich 
worthvofi unter Rocbsaizzusatz zur Verbessemngr des 
Geschmacks und des Hährwezthes der Speisen, da 1 Ko. 
Dr. Koohs’ Flelsoh-Pepton den werthvoUstOD VAhr- 
Stoff ans 10 Ko. Plelsoh entbAlt und dessbalb auch bequem 
zur schnellen Herstellung von wirklich nahrhaften Sappen. 
WeltansstellnnM Antwerpen 1885. 

Khren-Diplom. ■‘r.*.*,; 

„weil vorzttgUoh, haltbar und {geeignet, 

Europa nuMoh&tzbare Dienste zn lelften*‘. 

Abhandlungen über Dr. Koohs’ Flelsoh-Pepton mit Analy-en and Resul¬ 
taten der Nsbrversache am pharmakologlsohen Instltnt in Bonn auf 
Verlangen za Diensten. 

General-Vertreter der Kompagnie Kochs 

für Oeaterreioh-Ungarn. Rnmänien, Serbien, Bosnien und die Herzegowina: 
Joseph Volgrt & Oo., Wien, Hoher Markt. 


J£urort 

Ungarn, Liptauer Coraitat, Station Bosenberg. 

MC* Balson-ErSflhnBg 16, MaL "9Q 
Trink- n* Badekur, Piohtenbkder, Scbafmolke, Kaltwasserkar. Speitfl- 
seberKorort gegen Magen- u. Darmkrankheiten, Leber- n. Mtlsanschwel- 
langen,H&morrboidalletde^ Bletchsncht, Asthma n. Nervenkrankheiten. 

Io Mitte meilenweit sich erstreckender Fichten waldangen gelegen, ist 
Koritnlesa ein anvergleiohlich geaaoiler kltmatisoher Kurort. ÄpothAe, 
Post and Telegraphanstation. Toar- ondBetoorkarten mit 33Va7o Km^sigang. 
Badearat: Dr. Josef OrmaL Nähere Anskanft ertheilt and Bestellaagen 
aaf Wobnongen übernimmt die Badedirektion in Eorltnloxa. 

338 Johann v. Belhäiy. 

iFriache I'iilluns *'30 

Koritniczaer Säuerling. 

yorsttgliches Heilmittel gegen Magen- and Darmkrankheiten, Leber- 
a. MiLBanschwellangen, besonders gegen HttmorrholdaUeidei« Mit Wein ein 
äasserst erquickendes Getränk« 

Za haben darch die Badedirektion in Roritnlcza. In Budapest in der 
Haoptniederlage Szoadygasse 66, sowie hei den Herren Edetkaty L., Mattoal 
and Wille, als aaoh ln allen bedeatenderan Mlneralwasisr-n. Spsaireihandlaagan. 
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J)p. Tßiehaelis’ 

Bici 2 el Cacao 

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter. 

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee. 

Zum mediainischea Oebrancb bei diarrhöiscbea Zoständen und bei 
katarrhalischen Affektionen der Verdannugs-Organe, selbst bei Siiup- 
lin^en zeitweise als Ersatz ffir Milch, mit sicherem Erfolge aoznwenden. 
Verkauf in Büchsen von Kilo fl. 2.40; von Kilo fl. 1.25, 
Probe-Büchsen von 11. 0.50. 

Alleinige Fabrikanten: €rol>r. ^tollwercli, 
Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50. 

Brevetirte Lieferanten Ibrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ccgarn 
and des Dentscben Eeiches. 

322 YorrSthig in allen Apotheken. 

En cros-Lnffpr bei U. & R. Fritz. Wien. I., Brännerstr 5. 


t) 

Impfstoff 


täglich frisch and verlässlich, venenutt 

üi*. Steiner, 

Kinderarzt, S57 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. ä. W. 


SyrDii yoi ilemliosiiliorsaiirfiDi Mt 

TOn CSrlmaiilt Jb Comp., ApoShrpIter In Pori«. 

Die bemfensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
konstatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Bebaniilnng von Brustkrankbeiten, Bronchial* oder Lnngenleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Oebranche des Syrup aus kyperplietphorsaursm Kalk von 
Urimanlt & Comp, stillt sich derEnsten, schwindet der nächtliche Scbwelss 
und bessert siob rasch die Kräfteznnahme des Kranken, welcher bald an 
Gewicht znnimmt nnd im AllgemeineD ein besseres Ansseben bekommt. 
Ein Bssiaffel voll enthält 10 Ceniigr. puren byperphosphorsanren Kalk nud 
werden i—8 LBffel Morgens and Abenoa gegeben. Da die Reinheit beim hyper- 
photphortaurea Kalk eine Bedlnguno lat, wenn er Krfolg haben soll, eohat obige 
Firma, nm ihr Präparat von Nachahmungen zn unterscheiden, demselben 
eine leichte Kosafärbnng gegeben- 


§ Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyropbosphas ferri et sodae) 

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, bell, gernch- und Geachmackioa, entspricht 
ln seiner Znaammeneetziing einzelnen Bestandtbeilen des Blutes und der 
Knochen nnd beugt dnrch seinen Gehalt an schwefelaanren Natron der 
im Gefolge der Eisensalze so gerne anftretenden Stnhlverstopfuug voll¬ 
kommen vor. Ee macht weder Mund noch Zähne Schwarz, wird leicht ver¬ 
daut und assimilirtnnd zeigt sich noch in jenenFällen wirksam, wo andere 
Eisenpräparate feblsohlagen. Dnrch seinen Pbosphorgebalt wirkt das Prä¬ 
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Yerdaunng nnd findet 
eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz 
nach Typhus nnd schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer. Velpeau nnd Tronssean haben 
dleaae Mittel stets empfoblen nnd fast täglich Tcrsohrleben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (zV, bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stande vor dem Essen zu nehmen. Die Solution enthält in jedem 
Esslöffel 0.80 Centlgramm Eisen. 

Sepöts; Paris, 8 rne Vivienne: Wien, O. Baabner's Apotheke 
.znm Engel''. I., am Hof; A.Moli, Apotheker, k. k. Hofiieferant, Tnchlanben 0; 
Prag : J. Fürst, Kleioseite; Badapest: J. v. Töröh. Königsgasse 7. 


Bad Reinerz 

bei Glatz inSrbleilen. äliei*ti>>eiier UcbirgH - Kururt, 5öt) Heter überdet 
Ostsee. Kobleasäurereirhe alksIUch erdige Klseatiiiellcn, kÜDerai., lloor- und 
Doni-be.ßSder. Moihen- vnr) Milcb-Karanstalt 
ADgocelgt gegen: Tuberculoa«, cbronisclie Cstarrhe der Resplrationso;gine, 
Uegen- und DanDcetnrrbe, sowie gegen rhronisch-enUfindKcke Leiden der weib¬ 
lichen Sesualorgsne. Besonders empluhlen für Aoaniische und Recunvslescenteu; 
ferner cniptohlen als angenehmer, durch seine reizenden Berglnndscliaiten bekannter 
Sommer-Aufi-ntliHlL — SnisoiHlatier vom l.Mul bis Anfaug Octobcr. 


Stainzer Säuerling, 

•Vohaiineii-^uellr, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an koblen- 
sanrem Kalke nnd Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er- 
frisuhongsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs* 
und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren MineralwasaerhandluDgen. 370 

Graf Meran’sche Bruniienverwaltung 

Stainz bei Qraz. 


Lanolin Liebreich. 

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingefhhrte. anf 
besondere Art gereinigte Wollfett nLanoHn“, welches sich nach eingehendsten 
Versnoben als anttbertrefflicbe Salbenbasis erweist, fabriziren aussobüessilch 
die Herren Benno Jaffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin. 
General-Depöt für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an weiche 
man sich wegen Anskunft und Broschüren über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den nnreinen Prodnhten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

I, Briunerstfasse 5. 


G. & R. FRITZ. 


Oxtl:Lopäd.isc2n.es IrLStit“iJLt 

278 Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Yoretand dieses Institntea wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitnng. Die ärztliche Bebandlnng dnrch den Inntitutsvorstehnr be¬ 
trifft Yerkrümmongen nnd Yemnstattnngen des Körpers. Verblldang and Bnt- 
ztindnng der Knochen nnd Gelenke, Yerkürznng, Znaammenziehung der Sehnen, 
Schwand nnd Lähmung der Mnskeln. Den Angehörigen der Panenten steht 
die Wahl von Consiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Yerköstigang der 
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in aepaiirten Zimmern. — Qymnast. 
Uehnngen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Mruik. Nähere Bespre- 
chnngen, Consnltatlonen, Programmen, knfnahme von 8—S Uhr ln der Anstalt. 

Dr. V. WcQ, k. Rath und Director. 




Schutzmarke. 



Diätetisches 


Malzbier 


analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen 
Wissenschaft, als die Herren: Bofnth Professor ron B&mberger, Bofrath 
Professe* Braun von fsrnwald, Hofkath Professor Dr. Tb. BlUrotb, 
Professor Albsrt, Regieraagsratb Professor Bobnltsler, Professor 
Bofmokl erklären einstimmig in Ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten, 
daaa das dlätetlsobe MalsMsr ein vorzügliches Sähr- nnd Bsllmlttel ist 
bei Krankheiten der TÖUlgen Blutleere, bei in Folge von lanffwlerlffsa 
Krankbeltsprooessen betabgekommenen, abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Loft- nnd Brnst-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff¬ 
lich uud überraschend wirkt das .dUtetlsobe Malzbier“ bei Franenkrank- 
helten nnd Skrepbnleee der Kinder und dient nsmientlleb znr rasohen 
Brbolong bei Bekonvaleszenten naob Jeder schweren Krankhslt. 

Preis pro Flasche nebst Gebranchsanweisong 45 kr., mit Yer- 
packtmg und Franco-Zastellnng znr Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei 
Abnahme von 10Flaschen kostenfreieZuBtellnng. Probekistoben ä6Flaschen 
znm Preise von fl. 3.60. 

Hauptversandt und Kellereien: OberdSbling, Nueadorferstrasse 29, 
im eigenen Hause, 

Niederlage: Wien. I., Wallflscbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 608. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Aaslandes nnd be 
6. Cngar, bineralwaater-Ntederlzge, I., JasOBlrgottstraRS« 2. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt jotzt 

I., Bränneratruae 2 (Orabeuhof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. 02 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocben-Lymphe, 

stets f rischj in Phiolen ä 1 fl., sowie echten KvJipocken-Impfstof besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse‘‘ in Wien, M(xmmüianst/rasse 4. 
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Als NenheitenlMäiSaki- Bad Geltschberg 


«mpflsblt den Heirec AersUn : 

Lei8ten-u.Nabelbruchbänder 

mit HartraaBit'P«lott«o and mit 
BartfvmBi öberzogenen Federn, an- 
«enebm znm Tragan nnd nnTervoatlicb; 

Patentirte Leibbinde, verbeseer- 

ter KooBtmktion. dorcb welche das 
Untachea Vermieden n. das Anlegen fdr 
korpnlonte Personen erleichtert wird; 

Bett'UrinflaSChen, m&nnUohennd 

weibliche ans Bartrnnuni; 

Irrigatoren ans Hazt^mmi nnd ans 

starkem Glas; 

Eiterbecken ans starkem Glas; 

HOiZCharpie, lose, gepresst nnd in 
Kompressen, ohne nnd mit Snblimat- 

J. Odelga, » 

Wien, Yl>> Schmalzhofgasse 18. 

SÄNÄTÖRIUM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verschiedensten Veara^;len 
werden nach einer neuen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Kbenso 
wird Oloht in verhdltnissm&ssig kurser 
Zeit geheilt; für die Beselticwsg; der 
BokaaerxaafUle schon ln den ersten 
Tacen leiste ich Garantie. Die Heilnng 
dar eeg. Borphlninsnoht erfolg nach 
einer eigenartigen, von der seitherigen 
abweichenden Methode; es falien bieAei 
die meisten und namentlich die qual¬ 
vollsten Abstinenzerscheinangen weg. 
Nkhpre Anshnnft ertbeilt 

151 Dr. med. Weleker. 

Privat- 

Heilanstalt 

fdr 

Cieiuütlis- 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbting bei Wien, 

Hirschen^asse 71. 

Weyl’a heizbarer 
Badeatnbl. Ohne 
««a&flsaipt Hübe and Kostonein 

^ 80 Grad warmes Bad. 

Ansfnfarlicbe Prels- 
w listen gratis. 

Weyl, Wien, 
Wallflaohg. 8 

Fabrik IX., Ornnethorgasse 16 a. { 

Auch Uonatssahlnngen. 236 i 

Raths-Apotheke 

Salzdetfurth (Hannover) 

liefert gegen Kasse in beliebiger Dosirung : 
■erpuzun l Gramm : So Pf. : 

Oooaln. Mor. l Gramm : 3 Mark. 
Ohlnln 1 Gramm ; 80 Pf; 866 

Ohloralhrdrat lOOGramm: 1.60 M.; 
Broiahaunm i Kilo: 6 Mark. 

Chemische Beinbeit garantirt. 


Präparate ‘ 

ans dem Laboratorium med.-dllt. Priparate 
des Apotheker Schmied in TepIUs (Bbhmen). 

Malzextrakt-Lebertliran 50%, 

Malzextrakt-Pepsln-Pankreatin -Labor* 
thran, Malzextrakt mit Pepain-Pan* 
kreatin, Malzextrakt mit Papain-Elaan 
0*Z5Vo met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eitbiuwt). 

Depot; C. Haaheer’s Apotheke »mm Engel** 
in Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Satt. 
Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis und franko zur Verfügung. 

^ ^ 

A 41 15 


m fm m« 1^1^ Kaltwasserheilanstalt, klimat* 

Afl I^Qlf C All nOlVff n. Terrainknrori, Bisenqaello) 
AU IHWalOVAallvJl U elektrische Behandlung. Schöne 
. . , .. . ^ waldreiche Gegend, 4(Ä M.über 

bei Leitmeritz in Böhmen »so d.u. Dirig.Arzt:Dr. eesinyi. 


Medici, 

qni in materla medica oocnrrentia reme- { 
dia, qaibns perditissimi morbi fioile | 
cnnntur, gratisnoscere volnerint, littaras ' 
latino vel germsnico sermone confectas, 
mittant ad Dr. VaremArp in nrbe: Wien 
poete • restante Hauptpostamt. Nihil doll 
snb eet I 33« 


Aold. anlfanlllonm 

• (bei JodismuB). 

9 Adonis vernallsl (Herz* 
Extr. fluid ) mittel). 

^ C'asBRabinonuiii. 

^ ^ (Hypootionm.) 

ChlnoJo«llnians 
^ «lodolism. 

^ Beide Präparate, anstatt 

^ a Jodoform zu gebranoben, 

M Bind beinahe ganz gemch- 

los. 

\ ^ Kanolelnsim. 

•S fe« Ein von Prof. Liebreich 

>2 entdecktes Cholesterinfett 

ist gerncbloB n. wird über- 
Nn rasctiend schnell von der 

M ^ Hant atifgenommea. 

Natriam nitroanm. 

^ WItroalyrerInwm 

^ bewähren sich vorzüglich 
bei Migräne and Asthma 
nervoBUm. 

i P^rldlmum 

^ ^ Pyrldinnm nltricum. 

^ Astbmamittel. 

• •Sa»ung. hydrarg. lanoleinlo. 

(anstatt Ung. hydrarg.). 

#*>«s mllrethanusn. 

(Hypnotionm.) 

•’-i|*He4lcaiiientüse BaclllED 

|lL ansCacaobntter; dann(Jela* 
tinglycerln, nach der neben¬ 
stehenden Scala 'im Dnrch- 
messer und beliebig anzngebender Länge. 

Nähere MUtheUnngen über die Präparate 
and die Lieferung derselben übernimmt 
bereitwilligst: 

C. Haubner’® 221 

Engel - Apotheke, 

WIEN, I., am Hof _6._ 

Prämlirt BrBisel, Balle, Fraokfart, Wien. 

Verbesserte Lenbe-Rosentbal’sche 

Fleischsolution t 

der Dr. Mirus’achen Hofapotheke 
(R. Stütz) «leeia, 
in peptonisirtes Fleisch von ungemein 
leichterVerdanUolikelt^iöohatsznBähr- 
wsrtta, Wohlgsaohmaok und nnhe- 
grszistor Baltbarkslt. Von Lenbs, Br. 
Wiel, Professor Beolam und and. hrzt* 
liohsn Kapasltätszi anfs Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht blos bei Bagsnkraaksn, 
sagt Leubs. sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdannngs* 
Organen eine ansolnt reizlose Nahrnng za- 
zurühren (Typhns, Bysentcrle, tobsr- 
onlSae Barmgesohwüre, Fsrltonltla, 
KagsD- zizzd Barmblatnngen) wird der 
Oebranch derKleischsolntion von grSestem 
Nntzen sein. Professor Beolaa beobach¬ 
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der 
Ernährung herabgskommsnsiz Per¬ 
sonen, Klndsm, OreissB, Rsoonvalsa- 
zentsn und vor Allen Bsrvsnlsidsnden. 

GBQersl-OBpllt (Or OBSterrelch-Unifafn: 

I Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Marienbad in Böhmen. 

(BaHnotatlon.) 

VersenduDg derHineralwiaset und Qnellsnprodnkte, als: der weltbekannten Glauber* 
ealzwäessrkrräs- nnd FardlnaadebrnnaeB, der Wald«asUe (gegen Katarrhe der 
Athnmngsorgane), der Bndolfaqnelle (gegen Krankheiten der Harnornne), des 
»rofinensialnee, der aue demselben bereiteten FastUlen and des |Oaerameerefc 
welcher an fiUengehalt von keinem anderen nbertroffen wird. Die Fnllnng nnd 
Vereendnng der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu *U Liw statt. 

Brunnensohriften nnd Gebranchsanweisnngen alnd gratis an beziehen von der 
399 JVmmM0M-As8i»eJkfldot8. 

Pnoumatischer Apparat iih Sophienbade 

In Wien. 258 

(Seit 18 Jahren bestehend, hener nen eingerichtet) 

Die Einathmnng von komprimirter Lnft in den pnenmatisoben Eabineten 
ist indinirt bei Emphysema pvimonom, Asthma bronohlale nnd nenoram, 
bei Hyperämien n. EntzQndUDgea der gesammten Schleimbant des Retplratloas- 
traktns (Laryagttls, Traoheftis, Bronchitis), insbesondere bei ohron. BroROhial* 
katarrhen, snrResorption pleeritisohsr Exsudate, bei Keuohhusten, Animle etc., 
Sitanngsdaner 2 Stonden; täglich von 10—12 Uhr. — Der äratl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; au sprechen in der Anstalt von 
‘/,10—12 ühr und in seiner Wohnnng, I., Bäckerstrasse 12, von V|3—4 Uhr. 



(Pulvis aerophorus Garolinensis) 

find mit Hilfe der aue den Karlsbader Mlneralwissem gewonnenen Q^enprod^^ 
bereitet, enthalten daher aUe wirkaamen Stoffe de^lben and Jrii^en deM 
medialnlsebe Blgenechaften zur besonderen GeltMg. DIeee Pulver repräsenti^ 
^ angenehmes,* tasoh, sicher nnd echmerzlos wirkendes die auf die 


Sie bilden ein kräftiges Vorberritnngs • und Unterstützungsmittel yo n 
Mlneralwaeser-Knren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Apr^ng einer 
energlecUen Punktion seiten# der Därme and der grossen Benohdrüsen ange¬ 
strebt wird. — Zu Bntfettnngskuren vortrefflich geeignet und bewährt. 

Angenehmer, billiger und bequemer Ersetz für Bitterwasser. 

Han achte auf die Sohatniftrka welche den Namenszag lilppmaiUl, trägt. 

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franco zur Verfügung vom 
Centralversendangsdepöt: Llppmann’s Apotheke, Karlsbao. 
Erhältlich ln all*" Apotheken nnd grösseren Mineralwaseerhandlungen. 88? 

S *- Normal-Tricot-Unterkleider 

für Herren, Damen und. Kinder 

ans der Fabrik von Joh. Hampf * Böhne ln Bohönllnde. 

Diese Hormat-Unterklelder sind aus relim, biigo* 
Arbter Schafwolle augefortigt und entsprechen allen ^for" 
demngen,welche vonHm. Prof. Dr. önst. Jaeger in seinem WoU* 
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 



Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212 

Zuaaromengeaetzt ans den für Bildung und Ernährung des Muskel- und i 
Knoebensystems unentbehrlichen Subatauzeu. 

Wir überlasaen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rne Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfflgung der Herren Aerzte im liauptdepot 
für Oesterreich bei «J. Pserliofer, Ap«tliefc.er 
ln wieil^ ^illKerntraSSe ift. — I Flasche 2 fl. 60 kr. 


Morphiumsucht. 

Modiflzlrt langsame Entzlebnng in Br. Brlenae 7 er*a Batlaastalt für Hsrvea« 
347 kranke ln Benderf a. Eh. 


Herausgeber, Eigentbfimer nnd Verleger: Urban ft Schwarsenberg, Wien, Maximilianstr. 4. Dmok von Gh)ttl. Gistel ft Comp., Wien, Angnstlnerstr 12. 
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Sonntag den 2. Mai 1886. 


Nr. 18. 


XXVII. Jahi^ang. 


ple .Wiener HedlsinlKlw Preeee* ereetaeint Jeden Sonnttfr 
t Üa t Bogen Oroee'Qnaft'FonDa'; stark. Hleen eine Seihe 
aoeaerordeatUoher Beilagen. Ais regalmlssigeB-'ilage, aber 
nglekb anah selbatitiodtg, eraobMnt die ,^tener Klinik* 
aUmooatUob e n Heft im durcbeohnittlichen ümtange von t 
Beten Lexikon-Format. — Abonnemente* and Inaertions* 
aaftrkge sied an die Admlaiatretien der „Medixinlaeben 
Preeee* in Wien» 1.» MaitoinenetreeBc Nr. 4, xa richten. 
Tür die Bedaktlon beatimmte Zaeohriften sind ra adresslren 
an Berrn Prof. Dr. Joh. deheltsler, Wien« I., Bnrgctaf Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreiee: .Uedis. Presse“ nnd .Wiener Klinik*: 
Inland: J&brf lo fi., balbj •hrl. i tl, vieiteljthrl. 3 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 34Hrk., halbjihrl. iaMrk.,TleTteljflbTL «Hk. 
_Wr. Klinik* separat: Inlnnd Jährl.: 411.: Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werdenin der „Wr. Med. Presse* pro Sspaltigeu. Inder 
.Wr. Klinik“ pro Baum einer dnreblanfenden KonpareUlexeile 
mltXfl kr.=^ 60 Pf. bereobnet. Han abonnirt im Aonlande bei 
allen Postämtern und Buebhändlern, im Inlande durch Ein- 
sendune des Betrages perPostao < eisunz an die AdmlalitrstloB 
4er MWIeaer Xedlx. Presse*.* b Wies, I., IsxlmillsBstrataie 4. 


nedlzinisclie Presse 


Oi^n für praktische Aerzte. 

--©jWLS--—-* 

Clief'Hedacteur: Prol Dr. Job. Sebnitsler. 


IHHALT: OrirlBAllen lud kllwiaflh« TorlMraxgen. TJeber die Behandlnng d«r DiphtheritU mit Hydrogeninm sapraozydatnm. Hittheiinngen ans dem 
/Leopoldxttdter Kindenpital. Von Prof. Dr. Hofmokl in Wien. — Partielle Fassampntationen. Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des 
'öffentlichen Krankenhanses in MOdling. (Fortsetzong.) — Zur Eaanistik der angeborenen Anomalien des Auges. Ton Prof. Dr. A. ▼. Benss in 
. Wien. (Forisetzong) — Terluuidliiireo Anioioher CtoflellMhftftea und Tereime. K. k. GeseUsehaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der 
^Wiener Uediz. Presse*.) Dozent Dr. Königstein: Angen-Transplantation. — ProL Seegen; üeber.das Vermögen der Leber, ans Fett 
Zucker an bilden. — Verein dentseher Aerzte in Prag. (Originalbericbt der „Wiener Mediz. Presse*.) Dr. Laianskj: üeber Urticaria. — 
Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Original-Bericht der „WienerMediz. Fresse*.) Dr. Jnl. Donath: üeber das Schicksal des Morphins 
im Organismus. — Mllit&rinÜicihe Zdtnng. Das Mai-Avancement. — Krittzohe BüSpreehnnfen nsd liternrisehe Anzeigen. Die operative 
Gynäkologie mit Binschlnss der gynäkologischen Untarsnchnngslehre. Von Dr. A. Hegar, geh. badischer Geheimratb, Professor Ord. Pobl. der 
Geburtshilfe nnd Gynäkologie, Direktor der gynäkologischen Kligik an der Universität Freibnrg i. B. und Dr. R. Kaltenbach, Professor 
Ord. Publ. der Gebnrtsbilfe nnd Gynäkologie nnd Direktor der gynäkologischen Klinik an der Universität Giessen. — Jahresbericht der Privat* 
Angenheilanstalt des Dr. X Hock. — Die animale Vaccination. Von Moriz Hay, Impfarzt in Wien. — Kleine Chronik. Znm Beginn des 
Sommersemesters. — Offene Korrespondenz der BediJction und Administration. — Anzeigen. 


Originallen und klinische Vorlesiuigen. ^ 

• I 

lieber die Behandlung der Diphtheritis nsH 
Hydrogeninm supaoxydatom. 

MittJieUtmgen atts dem Le<^old8tädter KinderspitiU, 
Von Prof. Dr. Hofmokl io Wien. 

Es gibt gewiss nur wenige Krankheiten, bei welchen 
eine so grosse Anzahl von Heilmitteln versucht worden ist und 
stets versucht wird, als die Diphtheritis, und doch muss jeder 
neuere Versuch, wenn er eine rationelle Basis hat, stets 
wieder aufgenommen und geprüft werden, will man hei dieser 
verheerenden Krankheit, besonders des Kindesalters, nicht 
ganz jede Hof^nng auf Besseres aufgehen. 

Ich habe während meiner ISjährigen Thätigkeit als 
Chefchirurg im Leopoldstädter Kinderspital, wie auch in 
meiner Privatpraxis die verschiedensten bisher angegebenen 
Mittel gegen Diphtheritis geprüft und bin leider zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass keines von den mir bisher he> 
kannten Mitteln von besonderer Wirkung war; die Eesultate, 
die ich damit erzielte, befriedigten mich nicht. 

Im Juli 1885 veröffentlichte Voqblsano in den med. 
Memorabilien, 3. Heft, 1885, 2 Fälle von Diphtheritis, welche 
er mit Hydrog. supraoxyd. behandelte und damit so günstige 
Erfolge erzielt haben soll, dass er davon MittbeUung zu 
machen sich verpflichtet glaubte, um auch andere Aerzte auf 
dieses Mittel aunnerksam zu machen. 

Schon vor mehreren Jahren batte ich einige Versnobe 
hei Diphtheritis mit Sauerstoffinhalationen ausgeführt, von 
der Idee ausgehend, dass vielleicht eine rasche und grössere 
Sauerstoffaufnahme in’s Blut durch einen regeren Stoffwechsel, 
im günstigen Sinne auf die Elimination oder Vemichtnng der 
Infektionskeime der Diphtheritis im Blute wirken könne. 

Diese Versuche misslangen. 

Ich war daher erfreut, im Wasserstoffbyperoxyd ein 
Mittel zu erhalten, welches in ähnlichem Sinne wirken soll, 
dessen Anwendung jedoch eine viel einfachere und leichter 
durchführbare ist. 


Ich begann meine Versuche mit Hydrog. hyp. am 
1. ^ktober 1885 und setze dieselben noch stets fort. 

V Wenn auch meine bisherige Versnchareihe (bis Mitte 
M|frz 1886) noch eine kleine ist — sie betrifft 50 Falle — so 
kann ich doch schon sagen, das Wasserstoffsuperoxyd ist 
gegen Diphtheritis in manchen Beziehungen ein gutes, für 
^s Allgemeinbeflnden des Kranken unschädliches Mittel, 
jedoch durchaus kein Speciflcum ist. 

Bevor ich zur weiteren MittbeUung meiner Versuchs- 
ergebnisse schreite, erscheint es mir nicht überflüssig, einiges 
Nähere über das Mittel seihst hier vorausschicken za müssen. 

Das Wasserstoffsuperoxyd, Solutio hydrogen. super- 
oxydati, H^ Og + 74 Aqua, budet eine völlig klare, farblose, 
leicht prickelnd schmeckende Flüssigkeit, von l’Ol—1*011 
speziflschm Gewicht und enthält 2*88% des G^ses. 

Das Wasserstol&uperoxyd ist nach E. Schökmb ein 
konstanter BestandtheU des Regentropfens und des Hagels. 
Im Schnee ist es in geringerer Menge, oft gar nicht vertreten. 
Je grösser die Regentropfen, um so grösser der Wasserstoff- 
superoxydgehalt. Hager fand in der Erdkruste Wasserstoff¬ 
superoxyd, doch stets in weit geringerer Menge als Ozon. 
An sonnigen Tagen scheint es in der Erdkruste nicht oder 
doch nur unbedeutend, dagegen hei bewölktem Himmel stark 
vertreten zu sein. 

Ans E. Schönne’s Forschungen lässt sich annehmen, 
dass im Winter die Luft am ärmsten an Wasserstoflsnper- 
oxyd ist, der Gehalt daran mit der Tagestemperatur steigt, 
im Juli am grössten ist, dann wieder allmälig abwärts 
geht und im Januar am geringsten ist. 

Das Wasserstoffsuperoxyd soll nach Bsrtbelot einer 
spontanen Zersetzung unter Bildung von Wasser und Frei¬ 
werden von Sauerstoff unterliegen. Er fand, dass es sieh um 
so langsamer zersetzt, je verdünnter seine Lösung ist und 
je niedriger die Temperaturgrade sind. Freie Säure hält die 
spontane Zersetzung zurück, während freies Alkali dieselbe 
fördert. Rudolf Böttgeb jedoch gibt an, dass sich die 
Wasserstoffsaperoxydlösung unendlich lange aufbewahren 
lasse, ohne sich im Geringsten zu zersetzen, dass sie seihst 
ohne NachtheU gekocht werden könne. 
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Das WasaerstoflPsuperoxyd entsteht in grösserer Menge 
bei der Zerlegung der Superoxyden von Barium, Kalium 
u. 8. w. mit verdünnten Säuren. 

Die einfachste Probe auf Wasseratoffhyperoxyd ist die 
mit Kali hypennanganicum. 

Einige Kubikcentimeter Wasserstoffsuperoxyd mit Kalium 
hypermanganat-Lösung versetzt, braust heftig auf unter Ent* 
färbung der letzteren Losung. Wasserstoffsuperoxyd scheidet 
aus Kalium jodatum unter Sauerstoffentwicklung Jod aus, 
die Flüssigkeit färbt sich durch ausgeschiedenes Jod gelb, 
bei Gegenwart von Stärke, blau. 

Thaeand und Sohökbbin zeigten, dass Blut, Pilze, Fer^ 
mente das Hg Oa sehr rasch zerlegen und Stöhk fand das* 
selbe für Eiter, Jauche etc., Exsudate des thierischen Körpers; 
die Impffähigkeit von Schanker und Buboneneiter wurden 
vernichtet, obwohl dazu eine grössere Menge von Wasserstoff¬ 
superoxyd nothwendig ist. Nach A. Schmied diffundirt 'Hg Og 
sehr rasch und leicht durch thierische Membranen, ohne be¬ 
merkbar zersetzt zu werden. 

Asmcth und A. Schmied spritzten Hg Og Thieren in den 
Magen und unmittelbar in das Blut und bekamen folgende 
Resultate: Wenn man 40 Kub.-Cm. einer Lösung, die bei 
Katalysirung das zehnfache Volumen Sauerstoff entwickelt, 
Kaninchen in den Magen spritzt, so bemerkt man keine beson¬ 
deren Störungen, obwohl es resorbirt wird und als solches 
im Harne wieder erscheint. Wurde es in eine Vene einge¬ 
spritzt , und zwar mit Vorsicht, dass es nur in der Vene 
selbst mit dem Blute in Berührung kommt, so konnten bei 
Hunden 23 Kub. Cm. einer Lösung, welche bei Katalysirung 
das Fünffache ihres Volumens Sauerstoff“ entwickelte, ohne 
Gefahr einverleibt werden. 

Das Thier bekam zwar sehr schnell Erbrechen, konnte 
nicht mehr stehen, athmete schwer und langsam, erholte sich 
aber wieder. Im lebenden und in der Ader kreisenden Blute 
wird es demnach nicht zersetzt (was jedoch neuestens von 
Güttmann geleugnet wird), während ein aus der Ader heraus- 
genommener und in Hg Og gebrachter Blutstropfen dasselbe 
sogleich mit ungeheurer Gewalt katalysirt. 

Beim Einspritzen unter die Haut treten dagegen beim 
Kaninchen Dyspnoe, klonische Krämpfe, Exophthalmus mit 
Pnpillenerweiterung und asphyktischer Tod auf; in der 
lieiche zeigte sich sowohl die Einspritzstelle, wie die Venen 
und das rechte Herz mit zahllosen Gasblasen gefüllt, so 
dass der Tod auf Stillstand des Lungenkreislaufes durch 
Ausfüllung der Pulmonalgefässe mit Gasblasen bezogen 
werden muss (Gdttmann). 

Sowohl bei Einspritzung in den Magen wie unmittelbar 
in das Blut trat stets eine schwache Temperaturerhöhung 
bis zu 0'8® ein; ob mehr Kohlensäure ausgeschieden wurde, 
ist nicht ermittelt. 

Wenn auch die Resultate der verschiedenen Experimen¬ 
tatoren mit dem Wasserstoff’hj^eroxyd in mancher Beziehung 
nicht übereinstimmend lauten, so zeigt das Thierexperiment 
positiv, dass das Wasserstofffayperoxyd, durch den Magen 
1 ‘inverleibt, nicht schädlich wirkt. Die Hauptfrage, ob das¬ 
selbe, wenn es vom Magen aus in’s Blut gelangt, in gleicher 
oder ähnlicher Weise freien Sauerstoff“ entwickelt, wie dies 
geschieht, wenn man ausserhalb des Organismus einen frischen 
Blutstropfen in Wasserstoffhyperoxyd gibt, scheint noch 
nicht in bestimmter Weise gelöst zu sein, denn während 
Asmüth und A. Schmied glauben, dass das Wasserstoffhyper¬ 
oxyd beim direkten Einspritzen in die Venen eines Hundes, 
trotz der auffallenden Symptome, die das Thier zeigt, als: 
Erbrechen, Nichtatehenkönnen, schweres und langsames 
Athmen, — keine Zersetzung erleidet, behauptet Güttmann 
das Gegentheil davon. 

Das experimentell erwiesene leichte Diffundiren des 
Wasserstoffhyperoxydes durch thierische Membranen, seine 
rasche Zersetzung duich Berührung mit EiweisskÖrpern und 
die bei interner Verabreichung sich regelmässig einstellende 


leichte Temperaturssteigerung der Körperwärme sprechen 
mit grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass auch bei der 
internen Verabreichung das Wasserstoffhyperoxyd zerlegt 
wird und ein gewisses Quantum von freiem Sauerstoff dem 
Blute selbst zugeführt wird. 

Die weiteren durch das Experiment erlangten That- 
sachen, dass das Wasserstoffhyperoxyd die Impfbarkeit ge¬ 
wisser thierischer Exsudate zerstört, ist gewiss auch für die 
Zerstörung der diphtheritisohen Exsndate von hoher Bedeutung. 

Diese durch das Thierexperiment erhaltenen Thatsachen 
finden auch zum grossen Theil ihre Bestätigung beim kranken 
Menschen. 

(Schloss folgt.) 


Partielle Faesampatationen. 

Von De. Adolf Gorhan , Primararzt des öffentlichen Kranken* 
üaases in Mödling, 

(FortS'jtanag,*^ 

Das Studium der überaus reichhaltigen Literatur der 
partiellen Fassamputationen führt uns eine auffallende Er-, 
scbeinung vor Augen. Trotzdem für die Entfernung eines 
Fasstheiles, ebenso wie für alle übrigen Amputationen 
gewisse allgemeine Grundsätze Geltung haben, so bilden 
doch einzelne Methoden der partiellen Fassamputationen bis 
in die jüngste Zeit, und auch noch heute den Gegenstand 
der heterogensten Anschauungen und scharfer Kontroversen. 

Die Vorzüge einer Methode werden von einer Seite ge¬ 
priesen, von der anderen negirt. Brillanten Erfolgen stehen 
eklatante Misserfolge gegenüber. Hier wird eine Methode 
empfohlen, dort wird vor derselben gewarnt. Dieser Streit 
erstreckt sich sogar huf ganze Nationen. Während z. B. die 
CHOPABT’sche Operation bei uns und in Deutschland ziemlich 
allgemeine Anerkennung geniesst, hat sie in Frankreich, wo 
sie zuerst ausgeführt und anfänglich viel geübt wurde, immer 
mehr Boden verloren und in England sich nie einer beson¬ 
deren Beliebtheit erfreut. Schede, welchem wir die um¬ 
fassendste Bearbeitung dieses Kapitels und eine exakte Kritik 
der verschiedenen Methoden der partiellen Fussamputationen 
verdanken 3) erblickt die Hanptursache dieses Meinungs¬ 
kontrastes in der fehlerhaften statistischen Bearbeitung des 
einschlägigen Materiales. 

Eine oberfiächliche Musterung der bezüglichen stati¬ 
stischen Zusammenstellungen überzeugt uns von der Richtig¬ 
keit dieser Behauptung. Die Statistik ist eben, wie sich 
tagtäglich zeigt, eine werthvolie Stütze, aber leider auch sehr 
häufig, wo sie nicht korrekt gehandhabt wird, ein Hemmschuh 
der Wissenschaft, und es ist dies nicht der einzige Fall 
auf dem Gebiete der medizinischen Forschung, wo durch 
eine Statistik, welche sich mit der Anhäufung von nackten 
Ziffern begnügt, ohne auf dem Wege der vergleichenden 
Darstellung die Zahlenangaben zu erläutern und zu erklären, 
sich Irrthümer und Vorurtheile durch ganze Generationen 
fortschleppten. Welcher gebildete Arzt kennt nicht die zahl¬ 
reichen und verschiedenen Redingungen, unter welchen eine 
Operation , sagen wir z. B. die partielle Fussamputation 
ausgeführt werden kann, und weiss nicht zugleicii, dass 
der Erfolg der Operation zum grössten Theile von denselben 
abhängt? das ist die individuelle Konstitution des Operirten, 
die Behelfe, welche dem Operateure zu Gebote stehen, ob er 
z. B. auf der Klinik, ausgerüstet mit dem ganzen klinischen 
Apparate, oder im Felde, wo es oft an dem Nothwendigsten 
fehlt, operirt, ferner die Ursache der Operation, die Wund¬ 
behandlung, verschiedene accidentelle Einflüsse und inter- 
kurrirende Erkrankungen etc. etc. Und doch wird gar 
häufig eine Statistik, welche die nackten Heilungs- und 

*) Siehe Nr. 16. 

Ueber partielle Fassampatationen. „Sammlnng klinischer Vorträge“ 
von Richard Volk mann. 
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Mortalitätsziifern einer Operation znsammenhänft nnd atis 
der Summe derselben den Massstab zur Beurtheilung der 
Vorzüge oder Nacbtbeile derselben bildet, ruhig und ohne 
weitere Prüfung ahzeptirt. 

ScHSDE*) und nach ihm Andere haben bereits eine 
bessere Statistik an^bahnt. Doch bleibt es angesichts der 
vielen zur Geltung kommenden Momente vielleicht fraglich 
und sogar zweifelhaft, ob die Statistik berufen ist, zur 
Lösung dieser und ähnlicher medizinischer Fragen beizutragen, 
wenigstens so lange fraglich, als nicht das Haupthindemiss 
einer wahren Statistik überwunden ist. Dieses Hinderniss 
besteht darin, dass erstens nicht nach einheitlichen Normen 
statistisch gearbeitet wird, und zweitens, dass nicht die Ge- 
sammtheit der Aerzte mit den Grundsätzen der Statistik, 
deren grösster Werth auf dem Gesetze der grossen Zahlen 
beruht, vertraut sind. 

Wenn schon der Studirende in den Geist der medi¬ 
zinischen Statistik eingeweiht würde, dann möchte er später, 
wenn er das ihm zu Gebote stehende Material vollkommen 
beherrscht, um so leichter im Stande sein, seine Beobach¬ 
tungen unter gewisse Gesichtspunkte zu ^ruppiren. 

„Will man in die Medizin eine Statistik einführen, so 
werden immer die zwei folgenden Fragen in dem Wege 
stehen: 

1 . Welchem Irrthum setzt man sich aus, wenn man die 
Angaben irgend einer Statistik als den wahrhaften Eindruck 
des Einflusses annimmt, den eine versuchte Heilmethode auf 
eine der Beobachtung unterstellte Krankheit ausübt? 

2. Zwischen welchen Grenzen möglichen Irrthums zeigt 
der nach einer gegebenen Anzahl von Beobachtungen berech¬ 
nete Einfluss einer Heilmethode die Resultate an, welche 
man später von der nämlichen Therapie in der nämlichen 
Krankheit erwarten darf? 

So lange den Aerzten nicht die Mittel zu Gebote 
stehen, diese beiden wichtigen Fragen mit Bestimmtheit zu beant¬ 
worten, werden durch die Anwendung der Statistik die Fort¬ 
schritte der Therapie gehemmt, anstatt befördert. 

Heute hat die antiseptischeWundbehandlung, durch welche 
die Mortalität der chirurgischen Operationsfälle überhaupt, 
in besonders hervorragender Weise aber die der Amputationen 
herabgesetzt wurde, auch in dem vorliegenden Kapitel schon 
über manche Vorurtheile den Stab gebrochen. 

Prof. Albest erwähnte in einem am 26. Oktober 1885 
im Wiener medizinischen Doktoren • Kollegium gehaltenen 
Vortrag über den heutigen Stand der Chirurgie, dass nach 
den Berechnungen Maydl’s (oben zitirter Aufsatz) auf seiner 
Klinik die Mortalität bei Amputationen, die sich in der vor¬ 
antiseptischen Zeit noch auf 50—60'’/o belief und sodann auf 
Id^/o gesunken war, gegenwärtig auf 2% gesunken sei. 
Und die wahrhaft imponirenden Resultate, welche uns 
Matdl’s und Mosetiö’s jüngste Berichte über die kriegs¬ 
chirurgische Thätigkeit in Belgrad vor Augen führen! Sie 
verdrängen die letzten Schattenpunkte in dem unsterblichen 
Glanze von Listee’s Erfindung, welche ans den letzten 
Berichten des russisch-türkischen Krieges noch zurückgeblieben 
waren. 

Die Gegenüberstellungen der Erfolge aus der antisep- 
tischen und vorantiseptischen Periode, welche uns in den : 
verschiedensten Berichten der neueren und neuesten Zeit ge¬ 
boten werden, werfen ein ganz neues Licht auf die früheren 
statistischen Berichte und liefern zugleich den schlagendsten 
Beweis, . dass in einem einheitlichen Systeme der Wund¬ 
behandlung einer der wichtigsten Faktoren für eine werth- 
volle Statistik gegeben ist. 

In der Ausführung der Operation bei den verschiedenen 
Fussamputationen hat sich heute ebenfalls eine ziemliche 

0 „Handbuch der spesiellen Chirurgie“ von Pitha and BUIroth. 

'') Allgemeine Grundsätze der medizlniacben Statistik von Jules 
Gavarret, aus dem Französischen in's Deutsche hbersetzt von Dr. S. 
Landmann, pag. 33. 


Uebereinstimmung geltend gemacht. Verschiedene Ansichten 
der früheren Zeit, wie z. B., dass die Operation nur in den 
t^ischen Gelenkslinien auszuführen sei, dass überhaupt die 
Exartikulationen am Fusse vor den Amputationen den Vor¬ 
zug verdienen, erscheinen heute durch die Sicherheit des Er¬ 
folges , welche in der Exaktheit der LiSTEE’schen Durch¬ 
führung liegt, als ziemlich bedeutungslos und irrelevant. 
Uebrigens wurde schon in früherer Zeit von verschiedenen 
Chirurgen die Ansicht vertreten, dass man an jeder beliebi¬ 
gen Stelle des Fusses die Absetzung mit gleich gutem Er¬ 
folge ausführen könne. So lesen wir in Schedb’s oberwähnter 
Abhandlung, dass Schuh statt des üblichen Chopart Kahn- 
und Würfelbein mit einem starken Messer fast in der Mitte 
durchschnitt, Adbluann den Schnitt durch'die Keilbeine und 
das Würfelbein und Babdblebbh mitten durch die Keilbeine 
legte. Auch die Kombination von Exartikulation und Durch- 
sägung der Knochen, wie wir sie in unserem Falle in der 
LiSFEAHc’schen Linie ausführten, wurde damals schon geübt. 

Das konservative Verfahren hat durch den LiSTsa’schen 
und Jodoform-Verband eine grössere Berechtigung und Aus¬ 
dehnung erfahren. Doch untersteht dasselbe bei den Fuss¬ 
amputationen wesentlich anderen Gesichtspunkten, als bei 
den Operationen der Hand. Die operativ konservir^de 
Methode tritt hier gegenüber dem exspektativen Verhalten 
mehr in ihr Recht ein. 

Die Erhaltung einer einzelnen Phalanx, welche bei der 
Hand für die spätere Funktionstüchtigkeit oft von nicht zu 
unterschätzender Wichtigkeit ist, kann beim Fusse gerade 
eine Funktionsstörung zur Folge haben. 

Es gilt deshalb für Fussamputationen als oberster 
Grundsatz, in quer durch den Fuss gehenden Ebenen und 
möglichst peripher zu operiren. Je weiter zurück amputirt 
wird, desto mehr wird die Funktionsfähigkeit der in der 
ganzen Länge des Fusses sich inserirenden Muskulatur be¬ 
einträchtigt. (Schluss folgt.) 

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien 
des Auges. 

Von Prof. Dr. A. V. Beuss in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

c) j,Ectrop{um uveae congenitum.“ 

Unter diesem, wie Hibschbehö angiebt, von v. GeIpe 
! gebrauchten Namen hat Anke *’) rundliche braune Ex¬ 
kreszenzen am Pupiilarrande beschrieben, welche den Trauben- 
kömern der Pferde ganz analog sind. Ich sah dieselben erst 
jüngst bei einem 40jährigen Manne an beiden Augen. 

Am rechten Auge sassen am Pupiilarrande (die Iris war 
braun) nach innen oben drei, am linken nach innen und 
nach oben sieben braune rundliche Knoten von der Farbe des 
Uvealpigmentes. Die sechs oberen Knoten des letzteren Auges 
waren eigentlich drei Doppelknoten, zwei grössere und zwischen 
ihnen ein kleinerer , ein einzelner Knoten nach innen hing 
mit den oberen durch den sehr verbreiteten üvealsanra des 
Pupillarrandes zusammen. Die Papillen waren ganz frei 
beweglich, auf der Linsenkapsel war keine Spur einer früher 
bestandenen Adhäsion vorhanden. Da der Patient am rechten 
Auge durch exsudative Chorioiditis fast vollständig er¬ 
blindet war, so lag der Verdacht, dass wir Residuen 
einer Ditis vor uns hätten, zwar sehr nahe; der Umstand 
jedoch, dass am zweiten Auge, das vollkommen gesund war, 
(Hm. 1 D. S j), die Gebilde viel schöner entwickelt waren, 
und dass der Patient sich auf kein entzündliches Augenleiden 
zu erinnern wusste, vor Allem aber die vollständige Ueber¬ 
einstimmung mit den Traubenkömern der Pferde-Iris **) 

Siebe Nr. 7. 9, 10, 12 and 14. 

^3) „Ceotralblatt fär Angenbeilkande“, Oktober 1885, pag. 311. 

Und der Iris der meisten Wiederkäuer; vergl. Leuckart in 
Graefe-Saemisch’scben Handb., II., pag. 241. 
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rechtfertigen den Schluss, dass wir es hier mit denselben Ge¬ 
bilden zu thun haben. 

In einem zweiten Falle hatte der Pigmentsanm des | 
Pupillarrandes eine ungleiche Breite; aussen unten war er 
schmal wie gewöhnlich, innen oben dagegen von dreifacher 
Breite und mit zahlreichen, ziemlich gleich grossen Ein¬ 
kerbungen versehen, die jedoch nirgends über die Ebene des 
Pupillarrandes hervorragten. 

Wir haben es hier mit einer üebergangsform zu thun, 
die dem Normalzustände sehr nahe steht. Denn auch der 
normale Pigmentsaum hat, wie man oft deutlich sehen kann, 
die gleichen Einkerbungen **); Fuchs fand auch isolirte 
Pigmentklümpchen auf der vorderen Irisfläche liegen. 

Uebrigens liegen schon ältere Beobachtungen ähnlicher 
Fälle vor. 

Ob das, was v. Stsllwag als kleine Auswüchse am 
Pupillarrande in Form eines rundlichen oder spitzigen 
Wärzchens beschreibt, hieher gehört, wage ich nicht zu be¬ 
haupten, da er ihnen eine hellere Färbung als der übrigen 
Kegenbogenhaut zuschreibt. Er folgt in ihrer Auflassung 
Auuon, welcher sie in höherer Ausbildung, wo sie die Pupille 
verengen, Korestenoma nennt; ein gleiches thut aber auch 
Manz“’), der wieder einen Fall von Colsmann»®) als analog 
erwähnt. Letzterer beschreibt „eine interessante Bildung, wie 
man sie wohl in ähnlicher Weise bei Pferden sieht“. 
Es waren dunkle braune, blumenkohiartige Exkreszenzen 
jede mit drei Knöpfchen, die am Pupillarrande symmetrisch 
nach oben und rechts an beiden sonst gesunden Augen sassen 
und in die vordere Kammer hineinragten. Früher schon be¬ 
obachtete Mooben an den Augen einer stark hypermetro- 
pischen Frau „eine Wucherung der Uvea, welche von dem 
Pupillarrande ausgehend sich pallisadenförmig in die vordere 
Kammer und in die äussere Zone des Pupillargebietes er¬ 
streckte.“ Die Wucherungen sassen kranzförmig mit breiter 
Basis dem Pupillarrande auf, spitzten sich sägeförmig zu, 
und behinderten das Spiel der Pupille nicht. „Die ganze Er¬ 
scheinung“, sagt Mooren, „hatte eine grosse Aehnlichkeit 
mit den Uvealwucherungen, wie man sie an Augen von 
Pferden beobachten kann. Niemals habe ich wieder eine 
ähnliche Bildung gesehen“. 

Wahrscheinlich gehört auch ein im Jahre 1860 von 
V. Geaefe*®) beschriebener Fall hieher, „eine angeborene 
Pigmentgeschwulst, die sich von den in der Literatur be¬ 
schriebenen Naevis durch ihre Form und grössere Dicken¬ 
dimension unterscheidet.“ Die schwärzlichbraune Geschwulst 
war oval, hatte 1‘5 Millim. Durchmesser, war schwärzlich¬ 
braun „vollkommen identisch mit dem Pigmentrande der 
Pupille“, an ihrer Oberfläche glatt und ragte weit in die 
vordere Kammer hinein. Eine hintere Synechie war nicht 
vorhanden. Ausserdem war an der unteren Peripherie der 
Iris noch ein schmaler, 3 Millim. langer und Vs Millim. hoher 
Streifen aus derselben Geschwulstmasse gebildet, der ohne 
Zweifel von der Pigmentlage ausging und die Iris hier 
gänzlich durchwachsen hatte, so dass das Gewebe nur schwach 
angedeutet erschien. Längere Beobachtung ergab keine Ver¬ 
änderung. Die Sehkraft war in keiner Weise gestört. 

Aiähllend wäre hier nur die Grösse der Geschwulst, 
doch kann dies kein Hinderniss für die Analogisirung mit den 
Traubenkömern sein, die ich am Pferdeauge von ganz enormen 
Dimensionen gesehen. Schindklka beschreibt solche von 
Erbsengrösse, möglicherweise von demselben Thiere, das er 
und Prof. Bateb mir freundlichst zeigten. (Fortaetenng folgt.) 

Vergleiche nater Aodero Benle, Anatomie, p. 631-i Fuchs 1. c. 

*•) -Ophthalmologie“, II.. 1., pag. 187. 

Orae fe-Saemiach’sches fiaodb., II., pag. 96. 

‘‘V „Klio. Honatsbl. f. Augeoh,“ 1869, VII., pag. 53. (BeiUanz hat 
sich bezflglicb des Zitates ein Irrtham eingeschlichen.) 

„Opbthalmiatriscbe Beobachtungen“, pag. 1213, 1867. 

„Arch. f. Ophthalm.“, VII., 2., pag. 36. 

*') „Oesterr. Vierteljahrsschr. f. wissensch. Veterinärkonde“ 1883, 
59. Bd., pag. 127. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaflen und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsnng Tom 16. April 1886.) 

Vorsitzender: Prof. L. Uanthner. SchriftfBhrer: Dr. Paltanf. 

(Original-Bericht der „Wiener Ued. Presse“.) 

Dozent Dr. KÖNIGSEITN: Aagen-Trsnsplantation. 

Nachdem im verflossenen Jahre Chibbet nnd Badfoed Ver¬ 
snobe gemacht haben, an Stelle des pbtbisischen Bolbns Tbierangen 
zu implantirsn (Versncbe, die negativ ansgefallen sind), hat KÖNIG- 
STEIN an Kaninchen diese Versnobe wiederholt; nach einigen Tagen 
trübte stob aber die Kornea and der Bolbns eiterte beraas. Alle 
Versnobe (15—20) fielen negativ ans, 

Königstbin modifizirte nun die Yersncbsmetbode derart, dass 
er das Auge des Kaninchens heransnahm nnd es wieder implantirte; 
auch in diesen Fällen eiterte das Auge nach 2—3 Wochen beraas. 

In einer letzten Versnobsreibe wurde das Ange nicht vollständig 
heransgenommen, sondern es wurden bis anf den Beotos internns alle 
Mnskel und die dazu gehörige Conjnnctiva durchschnitten, ebenso der 
Opticos nnd die Ciliamerven, so dass der Bnlbns nnr an einer Stelle 
hängen blieb. Auch in diesen Fällen war der Bnlbns nach 3—4 
Wochen vollständig ansgeronneo. 

Nur bei einem Kaninchen, wo der grösste Theil der Conjnnotiva 
and ein Theil des Betraotor bnlbi zorttckblieb, ist das Auge noch 
nach 6 Wochen erhalten, aber die Cornea ist schon getrübt nnd auch 
diesar Bnlbns wird wahrsoheiDHoh in einigen Wooben zu Grunde gehen. 

Prof. SeEGEN: üeber das Vermögen der Leber, ans Fett 

Zucker zu bilden. 

Bei den Ftttternngsversucben mit Stärkemehl, Reis, Zncker und 
Dextrin, sowie auch bei den Hangerversucbeu, die der Vortragende 
angestellt hatte and Uber die er bereits ausführlich berichtete, zeigte 
es sieb f dass der in der Leber gebildete Zncker nicht von anssen 
eingefübrt ist, dass selbst bis zur vollständigen Inanition, bis zum 
Inanitionstod, die Zuckerbtldnng in der Leber fortdauert, ja dass sie 
prozentisch ebenso reich ist, wie bei reiobliohster Einführung von 
Kohlehydraten. 

Die nächsten Versuche bestanden in Fleisch- und Fettfütternngen. 
Es worden 10 Thiere durch 8—9 Tage reichlich mit Fleisch ge¬ 
füttert. Nach dieser Zeit wurde das Portablut und das Lebervenen¬ 
blut anf ihren Znokergebalt nntersuoht. Es zeigte sich anoh hier, 
genau wie bei den Stärkefütterungen nnd bei den Hnngerversnehen, 
dass das Lebervenenblnt prozentisob die doppelte Bfenge Zocker ent¬ 
halte, als das Blnt der Pfortader (0'28 : 0'14®/o). Das war nicht 
überraschend, denn aus Eiweisskörper bildet sich ja Zucker durch 
Spaltung. 

Wichtiger sind die nächsten Versnobe, bei denen ausschliesslich 
oder nahezu ausschliesslich Fett verfüttert wurde. 

Es wurde an 8 Hunden durch 7—8 Tage anfangs 200 Gnn. 
Schweinefett nnd 50 Grm. Fleisch täglich verabreicht; allmälig wurde 
ihnen das Fleisch entzogen und in den letzten drei Tagen bekamen 
die Thiere ausschliesslich Fett, und zwar 260 Grm. Die Thiere ver¬ 
dauten das Fett ganz got und erbrachen nicht; bei der Sektion fand 
sich nnr eine ganz kleine Menge Fett im Magen, wiewohl die Thiere 
zwei Standen zuvor gefüttert worden; das Körpergewicht der Thiere 
blieb unverändert, manchmal nahm es sogar za. 

Aufiallend war bei diesen Tbieren die grosse Menge Fett, die 
sich in der Leber angehäoft hatte. 

Während nach Bibba normaliter die Leber 3—4®/o Fett und 
7Ö®/o Wasser enthält, fand sich hier in einem Falle 17®/o, in anderen 
circa ll®/o nnd in einem Falle sogar 26®/o Fett, wobei der Wasser¬ 
gehalt gesnoken war. Als Mittel ans allen diesen 8 Versuchen 
stellte sich genau dasselbe heraus, wie bei allen anderen Fütterungs- 
versDoben (Fleisch, Kohlehydrate eto.): nämlich dass das aus der 
Leber ausfliessende Blnt mehr Zucker enthielt, als das dnrek die 
Pfortader in die Leber einströmende Blut. 

Woraus hat die Leber dieser Thiere den Zucker gebildet? Um 
diese Frage beantworten zu können, muss man sich klar machen, wie 
viel Zucker io der Leber in der Zeiteinheit gebildet wird. 

Es liegt auf der Band, dass es eine ziemliche Menge sein 
mnss, denn die Zirknlation ist hier eine sehr rege. Wenn man die 
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Menge Blnt, die dnroh die Leber atrSmt, mit Eine mnltiplizirt, hat 
man die Menge des Znokers in Grammen in der Zeiteinheit, denn 1 Liter 
Blot gibt 1 Grm. Znoker. 

Durch direkte Messungen hat nun SsEGEN in Uebereinstimmung 
mit PflOgbe und Hbidenhain gefunden, dass, je grösser das Thier, 
desto grösser die Äueströmnngsgesohwindigkeit, und dass bei einem 
Thiere Ton 8 Kgr. Körpergewicht 174 Liter Blnt in 24 Stunden 
durch die Leber strömen, bei einem Thiere yon 10 Kgr. 200 Liter 
und bei einem Thiere von 40 Egr. 440 Liter. 

Wenn diese Ziffern richtig sind, würde das heissen, dass bei 
einem Thiere yon 40 Kgr. 440 Grm. Zuoker in die Zirkulation in 
24 Stunden kommen. 

Alle Fettfütterungsyersnobe Sbegen’s wurden an Thieren yon 
10—12 Kgr. Körpergewicht angestellt, bei denen also 230 Liter Blnt 
durch die Leber in 24 Stunden strömt und folglich 230 Grm. Zucker 
geliefert wurde. 

Woher das Material für die Bildung des Zuckers? 

Es sind ja nur zwei Bausteine, die in Betracht kommen, das 
Fett und das Albumen. Das Glykogen kommt wohl wenig in Be* 
tracht, denn ein Thier, das Fett frisst, das bildet Glykogen nur in 
Spuren , aber selbst wenn diese Thiere yor der Fettfüttemng mit 
Glykogen gefüttert wären, würde so ein Thier 30—40 Grm. Glykogen 
in seiner Leber haben und 60—70 Grm. in den Muskeln, also 
höchstens 100 Grm. Glykogen. Wenn dieses ganze Glykogen in 
Zucker umgewandelt wäre, so würde das 100 Grm. Zucker geben, 
das kaum für einen Tag genügt. 

Woher das Material für die anderen 7 Tage ? 

Man könnte daran denken, dass die Albuminate umgesetzt 
werden und an deren Stelle das Fett tritt, ohne dass das Körper¬ 
gewicht beeinträchtigt wird. Um diese Frage zu entscheiden, hat 
Seboen den Harn gemessen und seinen Stiokstoffgehalt bestimmt. Es 
zeigte sich, dass die Stickstofimenge, die das Thier innerhalb dieser 
8 Tage ausgegeben hat, 13'8—16 Grm. betraf. 

Diese Stiokstoffmenge ist das Hass für den Umsatz des Fleisches 
und entspricht einer Quantität yon 400 Grm. Fleisch. Man braucht 
aber 300 Grm. Fleisch, um 100 Grm. Zucker zu bilden. Die ganze 
Menge des nmgesetzten Fleisches würde 125 Grm. Znoker ergeben, 
was wieder kaum für einen Tag genügen würde, und es fragt sich 
wieder, woraus der Znoker für die übrigen 6 Tage bereitet wurde. 
Es bleibt also keine andere Annahme übrig, als dass die Leber den 
Znoker ans Fett gebildet hat. 

Damit ist auch erklärt, wie es kommt, dass bei Hnngeryer* 
suchen Zucker gebildet wird. Das hungernde Thier setzt den grössten 
Theil seines Fettes um (nach VoiT gehen 97% des Fettbestandes 
zu Grunde). 

Trotzdem die Umwandlung des Fettes in Zucker aus dem 
Obigen zwingend erfolgt, suchte dennoch SSEGEN den direkten ex¬ 
perimentellen Beweis dafür zu erbringen. Es wurden zwei gleich 
grosse LeberstUcke einem Thiere ausgeschnitten; das eine wurde mit 
circa 80—100 Grm. Blnt behandelt, das andere mit Blut und Fett 
(Bicinusöl, Leberthran, Oliyenöl, Mohnöl). Das Besultat dieser sehn 
Versuche war, dass ausnahmslos in den mit Fett behandelten Leber- 
stücken der Zuckergehalt bedeutend grösser war, als in den ohne 
Fett behandelten, und zwar betrug die Differenz bis 92% und im 
Dorchschnitte war eine Zuokerzunabme yon 50% zu konstatiren. 

Um nun zu erfahren, welcher Theil des Fettes es ist, der den 
Zucker bildet, stellte SbeQEN Versuche einerseits mit Glycerin, 
andererseits mit Fettsäuren an. Bei allen Versuchen zeigte sich aus¬ 
nahmslos eine Zuckerznnahme sowohl durch das Glyoerin, als auch 
durch die Fettsäure, wie auch durch die Seifen. Es ist also auch 
durch den direkten Versuch festgestellt worden, dass sich aus 
Fett Zucker bildet. 

Diese Tbatsache ist den Pflanzen-Physiologen ganz gut be¬ 
kannt. Schon im Jahre 1859 hat ein berühmter Pflanzen-Physiolog, 
Prof, Sachs , nachgewiesen, dass im keimenden Oelsamen das Oel 
allmälig schwindet und sieh in Stärkemehl und Znoker nmwandelt. 
Diese damals ignorirte Tbatsache ist heute von allen Botanikern 
anerkannt. 

Die Umwandlung des Fettes in Zucker ist yor Allem für uns 
yon Interesse, weil sie uns eine neue Fähigkeit der Leber lehrt. 


ferner weil dadnrdi abermals eine Kluft zwischen Thier- und Pffanzen- 
reioh gefallen ist, schliesslich wegen ihrer praktischen Bedeutung für 
die gesammte Ernährungslehre. Der Zweck der Ernährung ist ja, 
dass wir dem Körper Material zufUhren, um Wärme und Arbeit zu 
erzeugen. Die Leber ist das Laboratorium, worin das Material yer- 
arbeitet wird; dieses Material ist der in der Leber gebildete Zucker, 
den wir in Gestalt von Eiweiss oder Fett einführen können. 

Um nun 100 Grm. Znoker zu bilden, sind 300 Grm. Fleisch 
nothwendig, aber nur 52 Grm. Fett. Das Fett ist also ein yiel 
zweckmässigeres Kahmngsmittel. Der Vortragende wird bei einer 
nächsten Gdegenheit die weiteren praktischen Konsequenzen, die sich 
aus seinem heutigen Vortrage ziehen lassen, des Näheren erörtern. 

Hierauf folgte der Vortrag des Prof. v. FfilSCS, den wir bereits 
in Nr. 16 und 17 der „Wiener Mediz. Presse" dem Wortlaute nach 
mitgetheilt haben. 8. 


Verein deutscher Aerzte in Prag 

Sitzung Tom 9. April 1886. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Hediz. Fresse".) 

Dr. La2ANSKY: Ueber Urticaria, 

Dr. La2ahskt stellt yorerst den Babmeo der als neuropathisohe 
Dermatosen bezeiohneten Hautkrankheiten fest, yergleicht die gegen¬ 
wärtig herrschende Anschauung Uber Hautneurosen mit der früher 
geltenden, wo als kutane Neurosen der Haut blos die Funktions¬ 
anomalien der in der Kntis sich ausbreitenden Neryen angesehen 
worden. Dann wird die Stellung der Urticaria zu den neuro- 
pathisohen Dermatosen gekennzeichnet und deren Auffassung als 
essentieUe angioneurotische Dermatose begründet. Nach Besprechung der 
Urticaria im Allgemeinen, nach Auseinandersetzung des patbologisoben 
Vorganges bei der Quaddelbildung und der Histologie der Quaddel 
übergeht der Vortragende zur Besprechung einzelner seltener yor- 
kommender Formen yon Urticaria, yon denen er einzelne eigene 
Beobachtungen mittheilt. In einem Falle yon Urticaria chronica yon 
einjähriger Dauer hat sich das Atropin, sulfnr. zu O'OOl pro die nach 
mehrwöohentlioher Verabreichung als heilbringend bewährt. Des 
weiteren wird die sehr seltene Form der Urticaria pigmentosa be¬ 
schrieben und referirt der Vortragende über einen dnroh drei Jahre 
in aeiner Beobachtung befindlichen Fall yon Urticaria pesistans pig¬ 
mentosa, welche bei einem jetzt 4 Jahre alten Kinde schon im 
10. Lebensmonate anfgetreten war. Die Bezidiven waren früher 
sehr häufig und stets mit Hiuterlassung zahlreicher Pigmentfleoke 
aufgetreten, erst jetzt sind seit 7 Monaten bei blos diätetischer und 
symptomatischer Behandlnng keine weiteren Nachschübe gekommen. 
Auch einen Fall yon Urticaria intermittens hatte der Vor¬ 
tragende zn beobachten Gelegenheit, worunter er unter Berücksich¬ 
tigung der einschlägigen Literatur eine kurze Hittheilung macht. 

Znm Schlosse bespricht der Vortragende noch ausführlicher 
die sogenannte Urticaria factitia, d. i. jenen abnorm sensiblen Zustand 
der Haut, bei welchem es möglich ist, artifiziell durch schwache 
mechanische Beize eine Qoaddelbildong zu proyoziren und die Quaddel 
stets nur entsprechend der gereizten Hautstelle aoftritt und 
in kurzer Zeit spurlos yersohwindet. Es wird der Femme auto- 
grapbiqne yon DüJAEDm-BEAUUBTZ, ferner eines Falles yon Cabpabt 
erwähnt. Im letzteren Falle wurde behufs Anäslhesirung der Haut 
eine tiefe Chloroformnarkoae eingeleitet, um zn untersuchen, ob auch 
in solchen Verhältnissen das Phänomen der Urticaria factitia gleich 
stark auftritt, als bei normalen Zuständen. Da dies der Fall war, 
muss angenommen werden, dass das Gefässnervensystem durch die 
Narkose in seiner Thätigkeit nicht eingeschränkt wird. Dem Vor¬ 
tragenden kommen die Fälle yon Urticaria factitia geringeren Grades 
ziemlich häufig vor, stärker ausgeprägt waren dieselben stets bei 
Individuen, die an nenropatbisohen Dermatosen litten oder zu den¬ 
selben disponirten, oder bei solchen, die überhaupt nervös veranlagt 
waren. Zu Ende seiner Ausführungen stellt der Vortragende einen 
Sjäbrigen, gut entwickelten, gesunden, hereditär nicht belasteten 
Knaben vor, an welchem erst seit zwei Monaten das Phänomen der 
Urticaria factitia dentlich hervortritt. An diesem Knaben ist es 
möglich, zu jeder Zeit und an welcher Körperstelle immer, mit 
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Aof^nabme der Handteller und Fosssohlen, dnrcb leiohten Streifenxag 
mit einem stompfen Gegenstände oder mit dem aufgesetzten Finger¬ 
nagel, diesem Streifen entsprechend nnd nnr in deren Biohtong eine 
artifizielle, stark prominirende Qoaddel bervorznbringen. Dadurch 
wird es bei diesem sonst normalen Knaben, ebenso wie bei der 
Femme antographiqne, die an starker Hysterie nnd vollkommen 
kutaner Anästhesie litt, verschiedene Bnobstaben, Zahlen, Worte 
nnd Figuren nach Belieben zu zeichnen, welche etwa durch 15 
Minuten persistiren, nur subjektiv Brennen verursachen, dann aber 
spurlos verschwinden. Der Vortragende macht fttr diesen abnormen 
Zustand der Haut die grosse Empfindlichkeit des Gefässnervensystems 
verantwortlich und will durch Einleitung einer vorsichtigen Atropin- 
bebandlung diese Empfindlichkeit herabzusetzen trachten. Dr. G. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 17. April 1886. 

(Yorsitzeoder Prof. AUz. Lumnlzer.) 

(Originalbericbt der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Dr. Jul Donath: Heber das Schicksal des Morphins im 

Organismus. 

Dr. JüL. Donath erörtert in seinem Vorträge: „Das Schicksal 
des Morphins im Organismus“ die physiologisch, klinisch und ge- 
richtlioh-ohemisch interessante Frage, ob das innerlich genommene 
oder unter die Haut gespritzte Morphin unverändert den Organismus 
wieder verlasse oder nicht. Ersterer Annahme neigte man sich 
allgemein hin, theils anf Gmnd der Untersuchungen mancher Autoren, 
welche das eingenommene Morphin im Harne positiv nachgewiesen 
hatten, theils weil man bei den Alkaloiden an eine sogenannte 
Kontaktwirknng glaubte, d. h. eine Wirksamkeit, wie etwa die des 
Platinmoors bei der Vereinigung von Wasserstoff nnd Sauerstoff, 
wobei die Eontakteubstanz während des von ihr veranlassten ohemi- 
scheu Prozesses unverändert zu bleiben scheint. Die oft so mini¬ 
malen Mengen der physiologisch stark wirkenden Alkaloide oder 
sonstiger Gifte, wie der Blausäure, welche keine auffallend starken 
ohemischen Verwandtschaftskräfte zeigen, schienen diese Auffassung 
zu stutzen. Der Vortragende hat jedoch schon vor Jahren gelegent¬ 
lich seiner Untersuchungen Uber das Chinolin den Satz anfgesteüt, 
das 8 d i e Alkal oi de sich im Organismus auch chemisch 
verändern, was er auch fttr das Chinolin naohgewieseo 
bat und von Beibqbb auch vollkommen bestätigt wurde. Dies war 
schon früher theilweise fttr das Chinin bekannt, doch hielt man 
diese Veränderung im Organismus fttr eine sehr nebensächliche Er¬ 
scheinung. 

Nun beweist dies der Vortragende auch fttr das 
Morphin durch seine empfindlichere Untersuchungsmethodemittelst 
Kaliumquecksilberjodid. Nur bei grossen Mengen einverleibten 
Morphins, welche der Organismus nicht mehr verarbeiten kann, tritt 
ein Theil desselben unverändert ans, aber bei Morphinisten kann 
selbst nach Einspritzung von 1—l'Ö Grm. unter die Kaut dasselbe 
im Harn nicht naebgewiesen werden. Es ist also wichtig zn 
wissen, dass Lewinstein's Behauptung in seiner bekannten 
Monographie, dass selbst eine Gabe von 15 Milligrm. 
injizirten Morphins mit Leichtigkeit im Harnenacb- 
zuweisen sei. demnach wir, seiner Meinung nach,ein 
objektives Mittel haben, um bei Morphinisten das 
heimlich eingeftthrte Alkaloid naohzuweisen — dass 
diese Behauptung irrig ist, wir vielmehr als einzig 
sichere Symptome des Morphinismus nur die Absti- 
nenzerscheinungeu kennen. Es ist ferner bemerkenswerth, 
dass bestimmte Hambestandtheile den Nachweis sogar des dem Ham 
direkt zngeftlgten Morphins so beträchtlich erschweren, dass in 
1 Liter Ham 0‘2 Grm. Morphin gegenwärtig sein mttssen, um 
selbst mittelst der Jodkaliomqneoksilbermethode nachgewiesen werden 
zu können. 

Fttr die Veränderung des Morphins im Organismus spricht 
übrigens schon dessen leichte Oxydirbarkeit in alkalischer Lösung 
bei gewöhnlicher Temperatur, um so eher wird dies durch das 
energisch oxydireode Blut geschehen. Die Wirkung dieser Gifte 
milssen wir uns so vorstellen, dass sie von bestimmten Nervenzentren 


besonders angezogen, so z. B. die Blansäure vom Athmungszentrum, 
das Morphin von den Empfindungszentren des Grosshiras, woselbst 
sie chemische Verändemngen erleiden. Vielleicht spielt bei letzteren 
eine wichtige Bolle deren reduzirende Eigenschaft, wodurch Sauer¬ 
stoff gebunden und der Stoffwechsel dieser wichtigen Nervengebilde 
beeinflusst wird, lu ähnlicher Weise wurde ja von Ehrlich gezeigt, 
dass gewisse, in die Blutbahn gebrachte Anilinfarbstoffe nnr von 
bestimmten Formbestandtheilen des Nervensystems, so z. B. vom 
Axenzylinder angezogen werden, und zwar bängt dies einerseits von 
der chemischen Beschaffenheit der Farbstoffe, andererseits 
von der alkalisoheo Beaktion der Nervenzentren ab. 

Da der Vortragende das sogenannte Oxydimorpbin — ein 
OxydatioDsprodnkt des Morphins, fttr welches er die Bezeichnung 
Dehydromorphin vorsohlägt — im Harne von Morphinisten nie auf- 
finden konnte, so theilt er auch nicht die Meinnng von Mabhä, 
dass die Abstinenzerscheinungen beim Morphinismus auf das im 
Organismus aufgebäufte Dehydromorphiu znrttckznftthren seien. 
Letztere sind Gleichgewichtsstörungen des Nervensystems, wie sie 
in der einen oder anderen Form anoh bei Entziehung anderer ge- 
wohnheitsmässig gebrauchter Genussmittel (Alkohol, Tabak) beob¬ 
achtet werden. 


MilitärärztMche Zeitung. 

Das Mai-Avancement- 

(—r.) Es war ein ergiebigeres VorrUoken, welches das Mai- 
Avancement mit dem Verordnuogsblatte Nr. 15 diesmal gebracht: 
die 2. Serie der mit N. V. Bl. 16. Stück v. J. 1885 sanktionirten 
Beorganisation des militärärztiiehen Offizierskorps. Die Ziffer der 
Generalstabsärzte ist nunmehr kompletirt nnd die der anderen höheren 
Stellen nähern sich der normalen Ziffer und das Manko im Grossen 
trifft fast ausschliesslich die niederste, die oberärztUohe Charge. 

Indess steht auch zu oberst, weil der Zuzug zum medizinischen 
Studium ein grösserer geworden ist, eine Ergänzung der Beiheu da 
zu erwurteo, und wie die Dinge liegen , dürfte vorerst die so arge 
militärärztliohe Misere ein überwundener Standpunkt werden. Damit 
haben denn auch die weiteren reorganisatorisohen Pläne, vor Allem 
die Frage, ob eigeue Pepiniere, ob Eouvikt oder Stipendien zum 
Ziele führen, bedeutend au Akuität verloren und ruhiger ziehen die 
Tage, minder ausgreifend werden die Pläne, gilt's der militärärztliohen 
Zukunft. Ein klein wenig Verdienet ob des Besserwerdens darf sich 
immerhin die derzeitige militärärztliche Leitung auf’s eigene Kerbholz 
schreiben, zumal mit ihr die Sohreckenstage, sowie das Geffihl der 
persönlichen Unsicherheit in den Hintergrund getreten sind und 
Bodität aufgehört hat, ein leitendes Prinzip zu sein. 

Freilich, ein goldenes Zeitalter ist anoh mit der neuen militär- 
ärztlichen Leitung nicht für das Korps gekommen. Die Autonomie mit 
Allem, was darum und darin ist, zu oberst das Strafrecht der Aerzte 
in der Sanitätsanstalt und die Gleichbereohtigang, gilt’e Houores der 
Aerzte, mit den Kombattanten, sind noch lange nicht errungen, dafür 
aber fehlt es auch jetzt nicht an aussertourliohen Beförderungeo und 
die Transferirungen sind nicht von der Tagesordnung geschwunden, 
wenn anch ein Auseinanderwerfen, wie sie bei der Kreirung der Mobil- 
Bataillone und der 22 neuen Infanterie-Begimenter im Herbste 1882 
beliebt wurde, seither nimmer platzgegriffen hat. 

Sicher, es bat auch die Beorganisation 1885 durch Neokreirong 
von Chargen gewissermassen eine Neueintheilnng der Aerzte bedingt 
und auch das jetzige Avancement musste dem Rechnung tragen. 
Eine Völkerwanderung indess war es denn doch nicht. 

Analog wie im Vorjahre, wurde mit Circ. Verordg. Präs. 
Nr. 1480, ex 1886, 13. Stück der Normal-VerordnuDgen, die Ziffer 
der höheren militärärztiiehen Chargen weiter kompletirt und es wurden 
vermehrt die Generalstabs- und Oberstabsärzte I. Klasse mit je 1, 
die Oberstabsärzte IT. Klasse mit 3, die Stabsärzte mit 4 und die 
Begimeotsärzte 1. Klasse mit 27 und zugleich angeordnet, dass in 
Fttnfkirchen , Oedenburg und Peterwardein wieder je 1 Gamisons- 
Cbefarzt, natürlich in Stabsoffiziers-Charge, aufgestellt werden. 

Dementsprechend gestaltete eich auch das Avancement — und 
die Abgänge inklusive rückten denn auch jetzt vor, 1 in die General- 
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Stabsarzt-, 3 in die Oberstabsarzt- 1. Klasse, 7 in die Oberstabsarzt- 
n. Klaase, 16 in die Stabsarzt- und je 46 and 15 in die Regiments- 
arzt- L and II. Klasse and im Ganzen wurden jetzt 6 in dbr Stabs- 
obarge und 22 in den anderen Chargengraden mit Y. £1. Kr. 14 
ex 1886 transferirt. 

Freilich beziehen sich diese Zitifem nur auf die jüngsten Ver- 
sohiebnngmi und sind so mit denselben noch lange nicht alle Trans* 
ferirnngen erschöpft. Doch es greifen anoh die früheren Yersehie- 
bnngen nicht allzuweit ans und sie haben durch die Gemeinsamkeit, 
mit der sie je nach Erfordemiss des Dienstes heute Diesen, morgen 
Jenen treffen, gewiss nichts Odioses. 

Es wird eben , analog anderer Gruppen , gilt’s nnbeliebteren 
Garnisonen, ein gewisser Tarnns eingehsUen und absolut unberechtigt 
erscheint auch deshalb eine gewisse Reaktion, und dies gerade dort 
und von der Seite, ron welcher, als die Uachtmia bei derselben 
stand, Transferirungen ja als Straf-^ and Schreckmittel gehandhabt 
und ansgeweitet worden. 

Gleiches Recht. aDer Militärarzt muss eben überall 
dienen und sich in jeder Sphäre zurecht finden”, und 
es ist entschieden nur von Gntem, wenn Jene, die diese weise Lehre 
als Theorem propagirten und stets auch aof den Lippen führten, es 
nun praktisch einmal damit versuchen. Das söhnt aus und gibt ein 
gutes Beispiel und wir gestehen es, wir konnten eine gewisse Reaktion 
der jüngsten Tage gegen dieses Axiom gar nicht erfassen, gerade 
von dort, wo man dasselbe stets und wieder im Mnnde geführt und 
für Jedermann feil hatte. 

Was das Avancement wieder brachte und womit man sich 
wahrlich nie und nimmer im Korps befrennden kann, sind die 
Anssertonrliohen. Man drehe es, wie man wolle, es bleibt immer 
etwas PxotektioDsmässiges an diesen Anssertourlichen haften. Selbst 
zugegeben, dass es billig wäre, tüchtigen Kräften ein rasches Vorwärts* 
kommen zn ermöglichen und so auch Jagenddrang und Tbateifer 
zum Besten des Dienstes zu poussiren, der Umstand, dass der Aas¬ 
spruch „anssertourlioh“ nnr in der Hand eines Einzelnen liegt 
und dass somit individuelle Anschaauiigen und persönliches Wohl* 
wollen schier allein so den Ansschlag geben, bietet doch gar zu wenig 
Gewähr, dass solch’ weittragende Bevorzugang Einzelner auf Kosten 
persönlicher Rechte Anderer, dem Staate, der Armee und dem Korps 
frommen. Es gibt jedenfalls zu denken, dass in manchen Korpsbereichen 
der Prozentsatz der Aussertourliohen nngewöbnlioh hoch geht, geradezu 
wuchert, während wieder an anderen ein au&llender Mangel da be* 
stebt. Fremd mnthet es auch an, dass die Unalifikation zur 
Anssertourlicbkeit bie nnd da sieb erst nach einer vierteljahrhundert* 
langen Dienstzeit gerade in der Dekadenz des Denken and Können 
und unter gewissen territorialen nnd lokalen Einflüssen manifestirt, 
oder aber, dass eine durch Jahrzehnte . bestandene hervorragende 
Q,naliflkation mit dem Zonenwechsel plötzlich schwindet. Nicht selten 
fällt die Anssertourlicbkeit mit Dienstleistungen in Bureaux zusammen, 
sowie sie sich auch häufiger manifestirt bei Männern, die am Stand¬ 
orte der Eorps*Kommanden gamisoniren od^ in Kurorten verwendet 
werden und bei massgebenden Persönlichkeiten sich das Vertrauen 
eines Hausarztes erworben haben. 

Freilich, und das spricht nicht alLzusehr für das Infallible dieses 
Befördemngsmodns, haben nicht stets und immer die Aussertourlichen 
den so berechtigt gewesenen, in ihnen gesetzten Erwartungen dann 
entsprochen, und es sind Fälle registrirt, wo der Schaffensdrang, ja 
die Arbeitsfähigkeit dieser so ungewöhnlich Bevorzugten hie und da, 
wenn in anderer Stellung berufen , mehr als zu wünschen Hessen 
und wo dann auf andere, auf Alltagsmeoscben gegriffen werden 
musste und diese hinterdrein ohne Ueberanstrengung das zu Wege 
brachten, was die Aassertourlicben zu bewältigen ausser Stande 
gewesen. Es begreift sich das. Gibt doch keine Prüfung, kein 
auBsergewöhnliobes Erproben den Erweis der anssertourlichen Be¬ 
fähigung nnd so ist der neue Modus, dass diese Begnadeten bei 
jedem Avancement hinten erst angehängt werden, eigentlich ein nnr 
unzureichend Korrigeos gegenüber so tiefer Unbill, die manch’ tüch¬ 
tigem Kameraden wird. Zum Ueberflusse scheint man in jüngster 
Zeit sich wieder strikte daran halten zn wollen, dass jede vierte 
Appertor den AassertonrUchen werde, weil, nun weil man es bei 
der Tmppe eben so hält. Aber vergisst man, dass dort die ausser- 


tourliche Beförderung nur einzig und allein auf Basis vorzüglich 
abgelegter Prüfung, gewöhnlich zum Generalstabsoffizier basirt^ 
während bei uns nie und nimmer ein Beweis nngewöbnlioh hervor¬ 
ragender, wissensohaftlicher Befähignng zu erbringen ist. 

Und das ist’s eben, was dann die Anasertourliokeit odios 
machen muss und sie geradezu zur Protektion stempelt. Freilich, 
es tagen auch Beförderungs-Kommissionen und erst diese geben das 
entscheidende Votum, den Ausschlag. Doch wen täusoht das? Wie 
oft hat die BefÖrderungs-Kommission för aussertourlicfa dort 
sich ausgesprochen, wo in den Listen die Qualifikation „in der 
Tour” lautete nnd sind nicht gar viele Qualifikationslisten An sser* 
tonrlicher, erwägt man dieselben Wort nm Wort inferior jenen, 
bei wedcheo es glattweg „in der Tour* lautet. Ueberdie s wird 
nicht auch, zumal in den oberen Chargen, und dies mit Rech t, dort 
präterirt, wo die Qoelifikation zum Vorrückeu Überhaupt fehlt ? U nd des¬ 
halb, entweder — oder. Man lasse sie fallen, die immer einen tiefen 
Stachel in die Ambition drückenden aassertourlichen Beförder ungen, 
mit denen sich das Korps nimmer aussöhneo kann, oder aber , meint 
man sie nicht entbehren zu können, so mache man sie vo n einer 
Prüfung znm Mindesten abhängig und Jeder wird wissen, welchen 
Ansprttohen mau zu genügen hat, refiektirt man auf aussergew öhnliohe 
Bevorzugung. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die operatiTe Gynäkologie mit Einschlnss der 
gynäkologischen üntersuchungslehre. 

Von Dr. A. Heg^ftr, grossh. badischer Geheimrath, Professor Ord. 
Fabl. der Geburtshilfe nnd Gynäkologie, Direktor der gynäkologischen 
Klinik an der Universität Freibarg i. B. und 0r. A. Kaltdübaoh, 
Professor Ord. Pnbl. der Geburtshilfe nnd Gynäkologie und Direktor 
der gynäkologischen Klinik an der Universität Giessen. 

Dritte, gänzlich nmgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Mit 248 in den Text gedruckten Holzschnitten, gr. 8^ XI nnd 835 Seiten. 

(Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 1886.) 

Soeben erschien in dritter amgearbeiteter und vermehrter Auf¬ 
lage HEOAB-KALrSNBAGH’s Operative Gynäkologie. Die Anlage und 
Ausführung dieses Werkes ist eine solche, dass schon bei Ansgabe 
der ersten Anflage eine starke Verbreitung desselben vorauszusehen 
war. Die Fortschritte auf dem Gebiete der Gynäkologie brachten 
es mit sich, dass neue Auflagen dieses ausgezeichneten Werkes er- 
Bcheinen mussten, um es nicht veralten zn lassen und auf der Höbe 
der Wissenschaft zu erhalten. Da, wie die Verfasser in der Vorrede 
richtig hervorheben, die operative Gynäkologie offenbar ^em ge¬ 
wissen Abschlüsse eotgegra geht und ganz neue, sowohl mechanische 
als operative Hilfen kaum mehr zu entdecken sein dürften, so unter¬ 
scheidet sich die eben ausgegebene dritte Anfiage nicht in dem 
Masse von der um vier Jahre älteren zweiten, als letzterwähnte 
von der ersten, die 1874 erschien. Innerhalb der letzten vier 
Jahre sind, im Vergleiche zu früher, nur wenige Operationen ganz 
wesentlich kultivirt und verbessert worden, Hieher zählen in erster 
Linie die Exstirpation des karzinomatÖBen Uterns von der Vagina 
aus und die Myomotomie, die Exstirpation fibröser Uterastaai^ren 
von der Peritonealhöhle aus und in zweiter Linie die Sulpiogo- 
tomie, sowie die Exstirpation der Tumoren der Ligamenta lata und 
rotunda. Die eingehende Behandlnng dieses Kapitels ist es, wo-; 
durch sich die neueste Auflage von der zweiten unterscheidet. Eine 
ausführliche kritische Besprechung der operativen Gynäkologie Keöar- 
Kalteabach’s hier Hefern zu wollen, hiesse, nach unserer Ansicht, 
Eulen nach Athen tragen, denn die Brauchbarkeit, sowie die anderen 
Vorzüge dieses Werkes, welches sich im Besitze eines jeden Gynä¬ 
kologen befindet, sind allgemein anerkannt und echoo längst allseitig 
gewürdigt. Leicht ist es, die Frage zu beantworten, warum gerade 
dieses Werk eine so grosse Verbreitung gefunden. Das Thema desselben 
ist von eminent praktischer Bedeutong. Gleichzeitig ist dasselbe so 
eingehend und klar behandelt, ohne dass je der wissenschaftliche 
Boden, auf dem es aufgebaut ist, verlassen wird, so dass es dcu 
AnfordsruDgen aller Seiten entspricht. Der praktis'he Arzt be- 
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sOthigt du Werk ebmiao wie der OjmSkologe, meg letzterer dem engen 
Kreise der Foreober angehSren oder sicht. Eine AaseteUiing nur 
hftttes wir zu suchen, nod zwar die, dass die zitirten Eigennamen 
nicht mit gesperrten Lettern gedruckt sind. Eis leidet dadurch die 
üebersiohtliohkeii und wird eine rasche Orientining erschwert Die 
Ansstattnng des Werkes entspricht allen Anforderungen. 

ElsinwXchtbbI 


Jahresbericht der Prirat-Aagenheilanstalt 
des Dr. J. Hock. 

Eis liegt uns der 2. Jahresbericht der Priyst'Angenheilanstalt 
des Dr. J. Hock vor. Derselbe gibt ein erfrenliches Bild voh dem 
stetigem Anfschwnnge der Anstalt. Dieselbe erfreot sich immer einer 
grossen nnd wohlverdienten Zuspruches von Seite der Aogenkrankeo, 
sowie der Leiter der Anstalt selbst sowohl durch in wisseosohafU 
liehen Arbeiten als durch seine praktische ThStigkeit sich immer mehr 
bemerkbar macht und sich eine hervorragende Stellung unter den 
Ophthalmologen Wiens erringt, so gern man ihm auch diesen Bang 
streitig machen möchte. 

Tom März 1883 bis Ende Dezember 1884 wurden im Ambula¬ 
torium behandelt: 750 Männer und 752 Weiber, zaeammmi 1502 
Personen. In demselben Zeiträume wurden stationär aufgenommen: 
75 Männer, 57 Weiber, also zusammen 132 Personen. 

Diese stationären Kranken wurden durch 2348 Tage verpflegt, 
woraus sich eine durohsobnittliohe Verpflegsdauer von 17*9 Tagen 
ergibt. 

Die Yerpfiegnng und Behandlung vollkommen unentgeltliofa 
erhielten 35 Kranke durch zusammen 811 Tage. 

In dem Zeiträume, Aber welchen berichtet wird, wurden 133 
Operationen ansgeftthrt, hievon wurden 29 ambulatorisch, die anderen 
an den stationären Eönnken vollzogen. Unter den ersteren nehmen 
20 Strabotomien die grösste Ziffer ein. 

Von den 104 an den stationären Kranken voUfttbrten Ope¬ 
rationen waren 73 von glücklichem, 32 von mässigem nnd 8 ohne 
Erfolg. 

30 Operationen wurden wegen verschiedenen Staarformen unter¬ 
nommen. Hievon ergaben 21 einen glttcklichen, 6 einen mässigen 
nnd 3 blieben ohne Erfolg. 

Die beste Sehschärfe, die durch diese Staaroperation erzielt 
wurde, war = ^“/jo. 

Eine Beihe von interessanten Krankengeschichten ist dem Be¬ 
richte beig^eben. 

Die animale Yaccination. 

Von Moriz Hay, Impfarzt in Wien. 

(Im Selbstverläge des Verfassers. Wien 1686 ) 

Ueber den Werth und die Wichtigkeit der Impfung im All¬ 
gemeinen sind wohl die meisten Aerzte heutzutage einig. Anders 
verhält es sich mit der Frage, ob es zweckmässiger sei, mit animaler 
oder hnmanieirter Lymphe zu impfen. Der grosse Anfsohwung, den 
in den letzten Jahren die Impfung mit animaler Lymphe genommen, 
scheint jedenfalls diese Frage zu Gunsten dieser letzteren Art des 
Impfens entschieden zu haben. Immerhin wäre es beO'emdend, dass 
die natürlichen und einleuchtenden Vortheile , welche die animale 
Yaccination gewährt, so verhältoissmässig spät anerkannt und gewürdigt 
worden , wenn nicht einige , heute allerdings nicht mehr geltende 
Gründe und Argumente, die lange Zeit hindurch gegen dieselbe in’s 
Treffen geführt wurden, diese späte Anerkennung erklärlich machen 
würden. Von all’ diesen Gründen und Argumenten hatte nur einer 
wirkliche Berechtigung und ein anderer den Anschein derselben. ' 
Wirkliche Berechtigung hatte der Grund, dass die Beschaffung einer 
entsprechenden animalen Lymphe sowohl in quantitativer wie qualitativer 
Hinsicht auf grosse Schwierigkeiten stosse. Non, die Leser der 
vorliegenden Schrift des um die Einführung nnd Verbreitung der 
animalen Yaccination wohlverdienten Autors werden sich ohne Mühe 
die üeberzeugung verschaffen, dass in Bezug auf diesen Punkt heute 
alle Schwierigkeiten entfallen. Was aber jenes Argument anbelangt. 


von welehem wir sagten, dass es den Anschem einer Berechtigung 
habe, wird eine nube&ngene Prüfung desselben leicht ergeben, dass 
dieser Schein trügt. Es hiess nämlich und wurde vielfach als Grund 
gegen die Impftmg mit animaler Lymphe angeführt, dass letztere 
eine viel heftigere nnd intensivere Beaktion im Gefolge habe, als 
diegenige mit hnmanieirter Lymphe. Nun haben aber neuere For¬ 
schungen auf Grundlage tausendfedier Beobachtungen in kaum anfecht¬ 
barer Weise den Erfahmngssatz ergeben, dass die Schutzkraft der 
Impfung mit der Intensität der durch sie hervorgemfenen Beaktion 
im geraden Verhältnisse steht. Es stellt sich demnach die Sache so, 
dass der vermeintliche Fehler der animalen Yaccination gerade eine 
hervorragende Tugend derselben ist. Doch verweisen wir in dieser 
Hinsicht auf die durchwegs klar und fasslich gehaltene Schrift selbst, 
welche, auf der Höhe der einschlägigen heutigen Forschnugsergeb- 
nisse stehend, alles auf den Gegenstand Bezügliche in eingehendster 
Weise erörtert, und zwar in 5 Kapiteln, in welchen der Werth nnd 
die Bedeutung der animalen Yaccination, die Technik derselben, die 
Symptome, der Verlauf und die Therapie der Impfpooken, sowie die 
]^vaocination ihre erschöpfende Behandlung Anden. In mnem Anhänge 
werden ausserdem die österreichische Impfverordnnng, das deutsche 
Impfgesetz vom 8. April 1874 und die Beschlüsse der deutschen 
Impf-Kommission vom Oktober und November 1884 angeführt. 

Nicht leicht wird man über Impfung im Allgemeinen und über 
animale Yaccination im Besonderen sich rascher und besser orien- 
tiren und belehren können, als in der vorliegenden aktuellen, wenn 
auch in knapper Form gehaltenen Schrift, die bald wohlverdiente 
Beachtung und Verbreitung finden nnd die höchst wttnsohenswerthe 
Propagirung der animalen Yaccination wesentlich fördern dürfte. 


Kleine Chronik. 

Zorn Beginn des Sommer-Semesters. 

Mit dem morgigen Tage beginnt das Sommer-Semester an der 
Universität und damit eine neue rege, hoffentlich nutzbringende, 
segensreiche Thätigkeit. Die medizinischen Fakultäten harren 
der in Aussicht gestellten Beformen, die im Interesse eines gedeih¬ 
lichen Unterrichtes unumgänglich nothwendig sind. Zunächst werden 
wohl nur Personalfragen nusere Professoren-Kollegien lebhaft beschäf¬ 
tigen. Der Unterrichtsminister dürfte jedoch schon in diesen 
Fragen Gelegenheit haben — Stellung zu nehmen. In Wien sind 
zwei wichtige Lehrkanzeln zu besetzen. Die Klinik für Geburts¬ 
hilfe nnd Gynäkologie, die durch den Rücktritt des Prof. SpIte 
erledigt ist und die durch den Tod Nowak’s erledigte Lehrkanzel 
für Hygiene. Die Besetzung der erstere dürfte im Kollegium zu 
lebhaften Kämpfen führen. In Betracht kommen in erster Linie der 
bisherige Professor der Hebammenschule Gustav Braun, in zweiter 
Linie Hofrsth Bbsiskt, Professor der geburtshilflichen Klinik in 
Prag; ob noch ein Dritter für diesen Posten genannt wird, ist 
fraglich. Erhält Prof. Braun die SPÄTH’sche Klinik, so wird 
dadurch die Stelle Braun’s erledigt. Für diese dürften in Vorschlag 
kommen die Professoren Bandl , Rokttanset nnd Schauta. Auch 
hier dürfte es zu heissen Kämpfen kommen. — Sodann muss die durch 
den Tod Nowae’s erledigte Lehrkanzel für Hygiene endlich besetzt uud 
zugleich der Bau des so dringend notbwendigen hygienischen In¬ 
stitutes ernstlich in Angriff genommen werden. Als Kandidaten für 
die Lehrkanzeln werden genannt Prof. Sotea io Prag, Prof. Grubeb 
io Graz nnd Dr. Kratschmer in Wien. In Innsbrnck ist die 
Lehrkanzel für Pathologie nnd jene för Pharmakologie erledigt. 
Kandidaten für die erstere sind Dr. GIrtneb in Wien und 
Prof. Lkwit in Prag, für die letztere Dr. MÖLLER in Wien 
nnd Prof. Lobbisch in Innsbruck. Hoffentlich wird die Entschei¬ 
dung nicht all zu sehr in die Länge gezogen, damit der Unterricht 
nicht durch zwecklose Provisorien gesohädi^ wird. Noch mehr 
wird aber der Unterricht an einer anderen Universität geschä¬ 
digt (wir brauchen sie wohl nicht erst nameutlich anzu^hren), 
wo seit Jahren einige der wichtigsten Lehrkanzeln durch Männer 
besetzt sind, die lange nicht mehr den heutigen Anforderungen ent¬ 
sprechen , and denen der Staat die längst verdiente Ruhe endlich 
gönnen sollte! Wenn der Unterrichts-Minister die Provioz-Universi- 
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täten beben will, wie er dies in Anesiebt gestellt bat, milseen vor i 
Allem die Lehrkanzeln mit tbobtigen jüngeren Kräften besetzt | 
werden! So dringend aber auoh eine baldige und entsprechende Erledi. 
gnng der angedenteten Personal* and Sesetznngsfragen wäre, so 
aobeint ans noob weit wichtiger die Frage der endlidien Beform 
unserer Studien* und Bigorosenordnung, dies tbnt dringend Notb. Wie 
sagte doch der Unterricbtsminister Dr. v. Gactsch in seiner die üni- 
Tersität betreffenden Bede im Abgeordnetenbause: ,für mich gibt es 
hinsichtlich der Universitäten ein sehr kurzes Programm , ein Pro* 
granun, das sich io zwei Worten zusammenfaesen lässt: „Wissen* 
Schaft und Ordunng." 

(Ernennung.) Der Bezirbsarzt und Sanitätsreferent in 
Trient, Dr. Edüabd IKBTiSBUfiGBB, wurde zum Begierungsratbe und 
Landes-Sanitätsreferenten bei der Landesregierung für Kärnten ernannt. 

(Auszeichnung.) Dem praktischen Arzte in Wien, Dr. 
David Wintbbnitz, wurde in Anerkennung seines fortgesetzten ver¬ 
dienstlichen Wirkens der Titel eines kaiserlichen Bathes verliehen. 

(Meningitis cerebro-spinalis.) In den letzten 
Wochen kamen anf mehreren Kliniken des allgemeinen Krankenhansee 
mehrere Fälle von Meningitis cerebro-spinalis vor, darnnter einzelne 
mit tüdtlichem Ausgang. Auch in mehreren Landgemeinden Nieder- 
österreiohs wurde in letzter Zeit das Auftreten dieser Krankheit 
koDstatirt, namentlich worden ans Mailberg bei OberhoUabmnn Über 
zwanzig daselbst vorgekommene Fälle voo Meningitis oerebro-spinalis 
berichtet. Landes^Sanitätsreferent ätattbalterei-Bath Dr. v. Kasajak 
ist zur Inspizimng dahih abgereist. I 

(Flecktyphus.) Wie aus Prag berichtet wird, herrscht« 
daselbst eine, sowohl an Extensität, als auoh an Intensität nicht 
unbedeutende Typhus-Epidemie, ln der am 29. April abgehaltenen 
Sitzung des Prager Gesnndheits rathes konstatirte der Stadtpbysikns 
Dr. ZcHOB, dass bisher 130 Fälle von Typhns-Erkranknngen zur 
Anzeige gelangt seien. Eine Ziffer, die jedoch nicht als vollständig 
betrachtet werden dürfe, da die Aerzte der Anzeigepflicht nur büchst 
mangelhaft nnd in saumseliger Weise Genüge leisten. Auoh ein 
Arzt ist bereits der Epidemie zum Opfer gefallen; der Gemeindearzt 
Dr. Hecht starb am 30- April an FJeoktyphos. 

(Statthalterei-Brlass über die Impfang.) An den Wiener 
Magistrat wurde von der Diederösterreickiscben Statthalterei folgender Erlass 
gerichtet: „Nachdem die Kothimpfnng die wirksamste örtliche Massregel 
zur Unterdrficknng einer Blattem*Bpidemie bildet, so ist dieselbe bei Ans* 
bmch einer derartigen Epidemie mit allem Nacbdrocke, welcher der politi¬ 
schen Behörde zar Dnrchföhrung gesetzlicher Vorbaanngs-Uassregeln gegen 
die Verbreitung der Epidemien zu Gebote steht, darchzaführen. Insbesondere 
sind ungesäumt zur Eroirung der Uogeimpften und Durchführung der all¬ 
gemeinen Nothimpfung bei denselben die entsprechenden Masanabmen zn 
treffen. Im Sinne dieser Anordnungen wird gewärtigt, dass bei dem Auf¬ 
treten von Blatternkrankheiten alle Energie bei Bekämpfung der fraglichen 
Epidemie entwickelt werde.“ 

(Cholera in Italien.) Aus Born wird geschrieben; Die oberste 
GesundheitsbehÖrde des Königreiches, die unter dem Vorsitze Baccelli’s 
znsammentrat, hat sich einstimmig dahin ansgesprochen, dass es sich in 
Brindisi um echte asiatische Cholera handle. Bisher bat aicfa die Cholera 
auf die Küste des adriatischen Meeres beschränkt und ist landeinwärts noch 
nirgendwo bis «nm Ostabhange der Apperminan .vorgedtangen. In der Um- 
gebnng von Brindisi scheint die Seuche inmer neue Ortschaften zu ergreifen. 
So wird z. B. ans Lecce tel^raphirt, dass in der Ortschaft San Pietro Ver- 
natico vom 13. bis 18. April sieben Erkrankungen vorgekommen, aber ver¬ 
heimlicht worden seien. Auch in Brindisi selbst scheinen die Behörden 
an^glich die Augen zugsdrttckt zn haben, erst durch einen an den Brigade¬ 
general von Lecce gerichteten Brief eines Militärarztes soll die Sache bekannt 
geworden sein. Die Aerzte von Brindisi und Lecce sprachen die Ansicht 
aus, dass es sich um sporadische Cholera von sehr heftiger Art, aber, da bei 
den Erkrankten Fieber uud Erbrechen gering sei, keineswegs um asiatische 
Cholera handle. Die nach Monopoli entsendeten Aerzte von Bari haben da¬ 
gegen die Seuche von Anfang an für asiatische Cholera erklärt, eine Ansicht, 
der denn auch die oberste GesundheitsbehÖrde beigetreten ist Betreffs des 
Ursprunges der Seuche wird an der Ansicht festgehalten, dass dieselbe von 
dem aus Indien gekommenen Dampfer der „Peninsnlar and Oriental Steam- 
ship-Company“ stamme. 

(Vorsichtige Aerzte.) Italienischen Blättern zn Folge hat sich 
in Venedig auch nicht ein einaiger Arzt gefünden, der sich bereit erklärt 
hätte, eventuell die Leitung eines Choleraspitales zn übernehmen. (Wahr¬ 
scheinlich war die in Aussicht gestellte Besoldung der Aerzte eine nicht ent¬ 
sprechende.) 

(Sanitäre Vorschriften.) Vielfach, auch bei Behörden, machte 
sieh die Ansicht geltend, dass die Apotheker schon anf Grund ihns Apo* 
theker-Befngnisses auch ohne ärztliche Versehreibung zum Absätze 
von Giften berechtigt sind, was jedoch nach einem soeben erfloseenen Zir* 
kularscbreiben der k. k. uiederösterreichisohen Statthalterei an die Bezirks- 
hauptmaanschaften keineswegs der Fall ist. Im Gegentheile wurde eine 


strengere KonskribimDg der in den bezüglichen Amtsbezirken bestehenden, 
zum Giftverkaufe berechtigten Geschäftsleute angeordnet. — In Kinderspiel- 
waaren-Handlnngen Wiens werden seit einiger Zeit sogenannte Pharao- 
schlangen verkanft. Es sind dies in Cyanqueoksüber getränkte Papierfabrikate, 
die bei der Verglühong für die Gesundheit geftbrUche Dämpfe entwickeln. 
Die Konfiskation und die Vernichtung aller dieser Fabrikate wurde über 
Antrag des Stadtpbysikates vom Wiener Magistrate verfQgt — Das Mini¬ 
sterium des Innern hat über die Frage, ob Rosolsänre zom Färben von Ge¬ 
nussmitteln (Kanditen) verwendet werden dürfe, entschieden, dass eine 
solche Verwendung ausgeschlosseu erscheine, weU die genannte Säure ein 
Produkt von Anilin ist. Das Ministerium hat die betreffenden Behörden auf¬ 
merksam gemacht, dass zahlreiche organische, als Färbemittel verwendbare 
Verbindungen insbesondere ans Theerbestandtbeilen bergestellt werden, die 
einestheils wegen ihres unbekannten Verhaltens und ihrer nnermittelten 
WirkDOg anf den menschlichen Organismus, andererseits wegen ihrer gesund- 
heitsbedenklichen Verunreinignng zur Herstellung von Genuss- und Nahrungs¬ 
mitteln nicht angewendet werden sollen. Eine genane Ueberwacbnng, bezw. 
Prüfung in dieser Bichtnng wnrde ungeordnet. 

Todesfall.) Die deutsche Earl Friedrich-Universität in Prag hat 
einen schweren Verlast erlitten. Diese Woche ist nach laugen, schweren 
Leiden der ordentliche Professor der Chemie, Dr. Eduard Linuemann, 
verschieden, ein Mann , gleich ansgezeichnet als Mensch, als Lehrer nod 
Gelehrter. 


(Spende.) Dem k. k. Krankenbaase Wieden wurdeu von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200 
Flaschen Mattoni's Giesshflbler Sanerbmnn nnd 50 Flaschen Mattoni's 
Ofner KSnigsbitterwasser nnentgeltlicb überlassen. 


Veränderungen Im mliltärärztlichen OfiTizlerekorpe. 

Ernannt: zum General-Stabsarzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: 
Hawelka Earl, Dr., Sanitätschef des 4. Korps, mit Belassong auf seinem 
dermaligen Dienstposten; 

zn Oberstabsärzten 1. Klasse: die Oberstabsärzte 2. Klasse: 
Munk Nikolaus, Dr., Leiter des GSp. Nr. 17 iu Budapest, mit Belassung 
auf seinem dermaligen Dienstposten; Wallmann Heinrich, Dr., vom GSp. 
Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 16 in Budapest, als Leiter; Kraus Earl, 
Dr., vom Stande des Beicbe-Kriegsministerioms, mit Belassnng auf seinem 
dermaligen Dienstposten; 

zu Oberstabsärzten 2. Klasse: Schäfler Earl, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 10 in Innsbruck, and Leyrer Anton, Dr., Chefarzt des Militär- 
Invalidenbaases in Tymau, Beide mit Belassung auf ihren dermaligen 
Dienstposten; Schütz Franz, Dr., Chefarzt der 19. Inf.-Tmppen-Div.,mit 
vorläufiger Belasoung anf seinem dermaligen Dienstposten; Müller Jakob, 
Dr., Leiter des GSp. Kr. 18 in Komom nnd WOzl Alois, Dr., Garnisons- 
Chefarzt in Trient, Beide mit Belassung anf ihren dermaligen Dienstposten; 
Schipek Hugo, Dr., Chefarzt der 33. Iaf.-Troppen*Div., mit vorläufiger 
Belassung anf seinem dermaligen Dienstposten; Tonner Wilhelm, Dr., vom 
GSp. Nr. 11 in Prag, mit Belassung anf seinem dermaligen Dienstposten; 

zn Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: Bossmanith 
Johann, Dr.. vom 1. Inf.-Bgt., zom GSp. Nr. 5 in Brünn; Kraus Georg, 
Dr., vom 11. Inf.-Bgt., znm GSp. Nr. 11 in Prag; Ehnl Ludwig Dr., vom 
GSp. Nr. 2 in Wien, mit Belassnng auf seinem dermaligen Dienstposten; 
Ficker Leopold, Dr., vom 50. Inf.-Rgt, als Garnisons-Chefarzt nach Karls¬ 
barg; Reichert Josef, Dr., vom 98. Inf.-Bgt, beim GSp. Nr. 12 in 
Josefstadt; Bosner Martin, Dr., vom Stande des 7. Korps-Kdos., mit 
vorläufiger Belassung anf seinem dermaligen Dienstposten; Grosspietsch 
Baimund, Dr., vom 3. Inf.-Bgt., znm GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; 
Scholler Gustav, Dr., der 1. lnf.-Div.-San.*AD8talt, beim GSp. Nr. 25 in 
Sarajevo; May Ferdinand, Dr., vom 27. Inf.-Bgt, als Gamisons-Che&rzt 
nach Peterwardein; Thrumiö Alexander, Dr., vom 61. Int*Bgt, als 
Garnisons-Chefarzt nach Essegg; Gomböcz-Bayer de Bogäcz Ednard, 
Dr., vom 68. Inf.-Bgt, als Garnisons-Chefarzt nach Ffinfkirchen; Böhm 
Karl, Dr., vom 75. Inf.-Bgt., zar 10. Inf-Truppen-Div. als Chefarzt; Uriel 
Josef, Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach; Sommer Karl, Dr., vom GSp. 
Nr. 11 in Prag; Fillenbanm Anton v., Dr., vom GSp. Nr. 1 iu Wien, 
alle Drei mit Belassnng anf ihren dermaligen Dienstposten; Weinbäupl 
Josef, Dr., vom T.-J.-Rgt., zum 2. Eorps-Kdo.; 

zu Begimeutsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte 2. Klasse: 
Schwarz Bernhard, Dr., vom 1. F.-J.-Bat; Leczyfiski Bernhard, Dr., 
vom 80. Inf.-Bgt; Wysocki Alexander, Dr., vom 3. Ühl.-Rgt.; Wild an 
Franz, Dr., vom 86- Inf.-Bgt; Palkovics Julius, Dr., vom 10. Hass.-Bgt; 
Eirchenberger Salomoo, Dr., vom 54. Inf.-Bgt.; Link Ignaz, Dr., vom 
GSp. Nr. 14 in Lemberg; Fischer Gottlieb, Dr., vom 14. Drag.-Bgt.; 
Eoupal Thomas, Dr., vom26. Inf.-Bgt.; Büsch v. Tessenborn Bob.,Dr., 
vom 88. Inf.-^t.; Wenzl Johann, Dr., vom 7. Inf.-Bgt, sämmtUche mit 
Belassnng auf ihren dermaligen Dienstposten; Be ine 1 Wilhelm, Dr., vom 
16. Hu88.-Bgt., beim 5. Inf.-Bgt; Schleicher Julius, Dr., vom 38. Inf.- 
Bgt, znm 4. Drag.-Bgt; Vyskoöil Earl, Dr., vom 12.Inf.-Bgt.; Eberls 
Florian, Dr., vom 11. Inf.-Bgt; Zeisberger Wilhelm, Dr., vom 7. Korps- 
Art-Bgt.; Hfibl v. Stollenbaoh Eduard, Ritter, Dr., vom GSp. Nr. 1 
in Wien; Eeltner Wilhelm, Dr., vom 91. Inf.-Bgt; Worell Eugen, 
Dr., vom 2. Eu88.-Egt.; WallenbCck Leopold, Dr., vom 5. Drag.-^t; 
Springer Anton, Dr., vom 7. Drag.-Bgt.; Kowalski Heinrich, Dr., vom 
^Bp. Nr. 1 in Wien; Prochäzka Udalrich, Dr., vom 9. Drag.-Bgt.; 
Uhlik Josef, Dr., vom 68. Inf.-Bgt.; Tann Ednaxd, Dr., vom 5. Hnss.- 
Bgt; Haber Albert, Dr., vom T.-J.-Bgt.; Golek Franz, Dr., vom 14. 
F.-J.-Bat; Kirchner Anton, Dr., vom 12. Feft-Art.-Bat; Mnresiann 
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Jnl., Dr., von 50. Inf.-Bgt-; SimOD Josef, Dr., yom 6Sp. Nr. 13 in Thereaiea* 
Stadt; Kompass Ednord, Dr., Tom 102. Inf.*Bgt.; KoSmelj Fraos, 
Dr., Tom 17. lof.-Bgt.; Popo Johann, Dr., vom 64. Inf.-Bgt.; Pietz 
Franz, Dr., vom 2. F.*J.-Bat.; Nenber Edoard, Dr., vom Inf.<Rgf. 
Fraaenglas Jakob, Dr., vom 1. Genie*Rgt; Peöenka Anton, Dr., vom; 
«8. F.'J.-Bat.; Simbriger Friedricb, Dr., vom 42. Inf.-Rgt.; Thnrn* 
vald Andreas, Dr., vom 17. Inf.-Rgt.; Bo£ek Uatbäns, Dr., vom 89. Inf.« 
Bgt ; Schilder Adolf, Dr., vom 1. Drag.*Rgt.; Peck Philipp, Dr., vom 
Stande des 4. Korps-Kdos.; Kromp Edmand, Dr., vom 11. Korps-Art.* 
Rgt.; Stari Anton, Dr., vom 6. Hnss.-Rgt.; Zwack Johann, Dr., vom 
75. Inf.-Rgt. und Bo ly Earl, Dr., vom Stande der Uilitar-TTnter-Realschole 
in Eiscnstadt, sSnimtliche mit Belassnng anf ihren dermaligenDieostposten; 

zn Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Janny 
Gnstav, Dr., vom 29. Inf.-Rgt.; Uaier Alfred v., Dr., vom 7. Uhl.-Bgt.; 
Fischer Rudolf, Dr., vom 29.F.-J.-Bat.; Singer Josef, Dr., vom98. latr 
Rgt.; Bebänyi de Beguntze Engen, Dr., vom 2. Hnss.-Rgt.; Cyppl 
Alexander, Dr., vom 24. Inf.-Rgt.; Eoss Johann, Dr., vom 28. Inf.-Bgt.; 
Berrmann Ignaz, Dr., vom99.Inf.-Rgt.; Klein Adolf, Dr., vom SO.Inf.- 
Rgt.; Henscb Andreas, Dr., vom 15. F.-J.-Bat. ; Szil&gyi Josef, Dr., 
vom 101. Inf.-Rgt.; Eaafer Uoriz, Dr., vom 60. Inf.-Rgt.; Kertdsa 
Johann, Dr., vom 14- Hnss.-Rgt; Szabö Uoriz, Dr, vom 79. Inf.-Rgt. 
nnd Schfinbanm Adolf, Dr., vom 5. Inf.-Rgt., sämmtliche mit Belassnng* 
anf ihren dermaligen Dienstposten; 

z nm Oberarzte im Aktivstande des k. k. Heeres; der 
Aisistenzarzt in der Reserve: Gerlei Sigmond, Dr., vom QSp. Nr. 21 in 
Tertesvir, mit der Eintheiinng beim GSp. Nr. 9 in Triest. 

Mit Wartegebuhr beurlaubt: der Stabsarzt: Czapek Friedrich, Dr., 
vom GSp. Nr. 12 in JoseDtadt nach dem Ergebnisse der Snperarbitrimng 
als derzeit dienstnntanglich.anf die Däner eines Jahres. 

Ucbiraefzt: die Oberstabsärzte 2. Klasse: Kf'epelka Josef, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 16 inBndapest. in gleicher Eigenschaft znm GSp. Nr.26 
in Uostar; Markovac Georg, Dr., Leiler des GSp. Nr. 26 in Mostar, 
in gleicher Eigenschaft znm GSp. Nr. 8 in Laibach; Linyi Johann v., 
k. k. Leibcbirnrg, Chefarzt der 25. Inf.-Trnppen-Div., znm GSp. Nr. 1 
in Wien; 

d e Slabäizle: Lion Roriz, Dr, Garnisona-Ghefarzt io Essegg.znm 
GSp. Nr. 14 in Lemberg; Scbnihof Philipp, Dr., Garnisons-Chefarzt in 
Karlsbnrg, znr 25. Izf.-Trnppen-Liv., als Chefarzt; Leitner Anton, Dr, 
vom OSp. Nr. 19 in Prf8^bn^g, als Garnisons-Chefarzt nach Oedenbnrg; 

die Begimcntsärzte 1. Klasse: Stransk;^ Josef, Dr., vom 8. Korps- 
Art.-Rgt., znr 1. Inf.-Div.-San.-Anstalt; Nossal Benedikt, Dr., vom 36. 
Inf.-Bgt., inm 8. Korps-Art.-Rgt.; UarkI Johann, Dr., vom 2. Korps-Rdo., 
znm 75. Inf.-Rgt.; Schwager Josef, Dr., vom 5. Inf.-Rgt., znm 102- Inf.- 
Rgt.; Stenzel Karl, Dr., vom 31. F.-J.-Bat., znm 61. Inf.-Rgt. i 
Gaertner Franz, Dr., vom 5. Drag.-Rgt., znm 98. Inf.-Rgt.; Schaff* 
mann Josef, Dr., vom 102. Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. 26 inhlostar; Dfevi' 
kovsk^ Friedrich, Dr., vom 4. Drag.-Rgt., znm 11. Inf.-Bgt.; Scbnl' 
banm Jnlins, Dr., vom 48. Inf.-Rgt., znm 1. Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Pavec Vinzenz, Dr., vom 1. Hnss.- 
Rgt., 2 Tin GSp Ni. 46 in Rosisr; Stein Jakob, Dr., vom 16, Inf.-Bgt., 
znm 31. F.-J.-Bai.; Terenkoczy Leopold, Dr., vom 14. Drag.-Rgt, znm 
11. Korps-Art-Rgt.; 

der Oberwnnuarzt: Krall Hermann, vom 8. Uhl.-Rgt., znm 
2. Korps-Kdo. 


Offene Korreepondenz der Redaktion und Administration. 

Hirnn Dr. H. H. in Hengelo (Holland). Am 24. v. U. gesandt! 

„ Dr. de B. in Boimond (Bolland). Empfehlen Ihnen Bernatzik 
nnd Vogl, Lehrhncb der Arzneimittellehre. Bis jetzt erschienen: 
Eiste Bälfte (Bogen 1—18) nnd zweite Bllfte, erste Abtheilnng 
(Bogen 19—35). Preis jeder Abtheilnng 6 Hark. Der Schlnaa des 
Werkes erscheint im Jnni. 

g Dr. F. K. in Csokonya; Dr. V. in Kanrim (mit „Rnndscban“); 
Bestätigen anf a n sd r 0 ckli ch es Verlangen den Empfang des 
Abonceaentsbetrages für „Wiener Ued. Preise“ nnd „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

rurdi Abldes des Stedtaiztes in Kolantsclieii, Bezirk 

Neogedein, Kreis Pilsen in BSbmen, ist die Stelle eines Arztes in dieser 
Stadt Irti gevoiden, zn deren Btsetznng ein jnnger, tüchtiger lfed.-&Cfair.- 
Doctor mit mchi jähriger Piaxis, welcher leider Landessprachen mächtig nnd 
katbolitcber Religion sein mnss, anfzonehmen gesucht wird. Mit diesem Posten 
ist aot-rtr der voianssichtlich bedeutenden ärztlichen Praxis ein jährlicher 
fixer Bezug von b. W. fl. 400, nebst 6 Ranmmetein Brennholz verbanden, 
wofür die Todtenbescbaa in der Stadt Kolantscben mit 1600 Einwohnern 
and in den nmliegenden, za diesem Bezirke gehörigen 15 Gemeinden mit 
4580 Seelen, dann die ärztliche Behandibng der Bediensteten der Domäne 
Kanitz bei Kolantscben, onentgeltlich zo besorgen ist. Die Herren Bewerber 
wollen sieb diestihalb schriftlich bis 15. Mai 1886 an die Verwaltung dar 
Domäne Kanitz, Post Kolantscben, wenden. 371 

Für einen Med. Doktor deutseker Nationalität ist eine 

Kommnnalarztenstelle mit 300 fl. Fixam sofort zn besetzen, wobei 
die Hansapotbehe zn führen ist. Nähere Anskanft ertheilt Herr Dr. Poch¬ 
mann in Tanuwald, Böhmen nnd das Gemeindeamt in Pblchowitz, Post 
Schenkenbalm. 410 

Der Bürgermeister: W. Rösler. 

Es wird ein Xnrarzt gesucht für die Leitung der Kalt¬ 
wasserheilanstalt in Cameral-Ellgoth bei Teseben, österr. Schlesien, nnd 
zwar für die Dauer der Knrsaison vom 1. Jnni bis Ende September. Hierauf 
Beflektirendo wollen sich schriftlich an dieKorverwaltnng in Cameral- 
Ellgoth wegen näheren Bedingnissen wenden. 375 

Uontasarzt far R4zbänya. Gehalt 1500 fl. Gesnohe 

an die Generaldirektion der k. k. priv. Staatseisenbahn in Wien. 

Kreisarzt für Dnna-Szekesö. Gehalt 400. Gesnohe 

bis 20. Mai an das Stnblricbteramt zn Moh&cs. 

Kreisarzt für Izbiste. Gehalt 600 fl. nnd 100 fl. an 

Qnartiergeld. Gesnebs bis 14. Mai an das Stnhlrichteramt zn Weiss- 
kirchen (Ungarn). 

Kreisarzt für Lenknsest. Gehalt 600 fl., an Fahr- 
panschale 200 fl. Gesnebe bis 20. Rai an das Stnhlrichteramt zn Bälincs. 
Stadtarzt für O-Beose. Gehalt 800 fl. Gesuche bis 

16. Juni an das Stnhlrichteramt zn O-Beese. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten 
Prospekt über das natnrwarme Stahlbad Sziiaca in Ungarn, 
welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens 
empfehlen. 


Kundmachung 

des k. k« Statthalters Im Erzherzogthume Oesterreich unter der Enns 
vom 21* April 1886, Z. 14681, betreffend die Abhaltung von Unter- 
richtS'Kursen nnd PrOfungen Ober die Kenntnlss vegetabilischer 
Rahrungs- nnd Genussmittel nnd mit diesen leicht zn verwechselnden 

Giftpflanzen. 

Unter Beziehong anf die im XXVII. Stück nnter Nr. 59 des Landes- 
Geeetz- nnd Verordnungsblattes vom Jahre 1882 verlantbarte Knndmaebuog 
vom 31. Oktober 1882, Z. 42484, wird bekannt gemacht, dass die mit Ge¬ 
nehmigung der hoben k. k. Ministerien des Innern und für Kultus and 
Unterricht zunächst für Aspiranten anf Markt-Kommissärsatellen bestimmten, 
aber auch sonst allgemein zugänglichen popolären Unterriebtskurse über 
vegetabilische Nahrnngs- und Genussmittel, deren Verfälacbongen und über 
leicht an verwechselnde Giftpflanzen nicht mehr im Rnseum dee k. k. bota¬ 
nischen Universitäts Gartens, sondern im pharmakologischen Institute der 
k. k. Universität, I., Universitätsstrasse Nr. 1 nnter der Leitung and nach 
Anordnnng des Vorstandes der Lehrkanzel für Pharmakognosie nnd Pharma¬ 
kologie von dem Assistenten dieser Lehrkanzel, und zwar wöchentlich zwei 
Mal onentgeltlich, abgebalten werden. 

Der diesjährige Kars beginnt am 10. Mai. 

Die Theilnehmer an diesen Kursen haben sich in der Zeit vom 1. bis 
8. Mai entweder persönlich io den Standen von 8—12 Uhr Vormittags im 
pharmakologischen Institute der k. k. Universität in Wien, I., Universitäts¬ 
strasse, 1. Stock, oder tchriftlich behufs der Eiuschreibnug zu melden. 

Da die Vorträge mit mikroskopiseben Demonstrationen verbunden sein 
werden, scheint es zweckmässig, dass sich die Theilnehmer mit entsprechenden 
Mikroskopen versehen. . 

Die bezüglichen Prüfungen erfolgen nach Beendigung des Kurses nm 
die Mitte Jnli. Possinger m. p. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bda Welaa. 


ANZEIGEN. 


Bad Homburg 

einu halbo Sliindt* von Fniiikfiirl a/M. 


Uombarg« Meilqaellen lind vnn <lnrchfreif<>D<l»r Wlrknuf Sei sUco Kr&okhelten 
mit gMiörtnn Fanctlonen .ien BSagena und Unterleibs, anrh bei chronUottea 
Leiden 1er Drüsen des Unterleibs, oauentllcii der Deber ood Kllz, bei 
der Qelbsnoht, Oloht e«-. 

Mlnerslbäder nach Sobwarz’ocbei Methode, Sool-, Klefemadsl-, Oaa- 
ond Moor-Bäder. — Oriho|>adUebed Inatitut and Kaltwaaeer-llellaniUlten. 

WorzttgUobe Molken, von einem Senner so« AppenaeU bereitet. 

Alle fremdelt .MlneralwaMer. 

Die Belnbslt der frisoben Bergluft empfiehlt Bombnrf gaaz ba- 
sonders zu stärkendem Aufentbalt ffir Bervenleideade. 

Dm elegante Korbanj mit reich etugMietteten Leeesimmem n. ConverMtloBe* q 
aiUen, der •obettlge Park, die NKhe dee Haardtwaldee n. TannnsgebirgM, die 3t 
MannlchfaUigkelt der nnterhaltungen erfaShen die Annehmllehkelt dei Aofenihattee. ^ 


Wildbad 

Grastein. 


Dr. Sohider, 

auch dieses Jahr vom 
Mai ab als Badearzt 
daselbst wie alljährlich, 
seit 1876. 412 
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C. Reinhardt’s verbesserte Fleischsolution 

als Nahrungsmittel. 

Haeh asnerer Toraobrlft vea Frof. BoMnthal ud Prof, boiibo. 
p« hobt Nilunrtftk, di« BelMlMlrtelt, leleht« Terdsaasc, aewl« 
ta OeMhBMk and Fom zetehaen das TOD C. Belahardtlo BerliaCaOriolrte 
Präparat besoadera aot. AaMsrdeca bietet die DarsteUaafsaels) speolelle 

Garantie fSr die Abwesenlieit TOD Orgaoiemea. S69 

Brosohilren darnher Hauptversandt fdr OeBterreloh'OQKam: 

gratla and fraaeo. O. Baabaor’s BaffOl-Apeth»!», Wlaa, I., Am Hof •, 


Daoer der Bsde-I 
KsUon Tom 80.1 
April bh 1. Ok- I 
tober. I 


Jodbad Lipik 


Däner der Bade* 
Saleon rom 80. 
April bU 1. Ok* 
tober. 


I 

I 


^ R. tüi:*l iclier 


iliner SAderknuil 

Altbewährte Heilquelle, 

vortreffliclistes diätetisches Getränk. 

Depots 


in ^Invonlen. 

Poit- lad Telegraphen UtatloB. 

Einzige heUse Jod-Thermalqaelle am Kontinente, 

kottStaDte WSrae 64° Celalne, Bade* nnd Triakquelle ereten Banges. 

Oie reinen nnrerfälNcbten Llpiker Jod^Thermalbider empfehlen aich vor¬ 
züglich bei allen kstarrballaehen Zuständen der Scblelnbinte, des Kehlkopfes, 
Xagen-Darmkanales and der Blase, Gicht und BhenmatUnns, Eontraktnren der 
Gelenke, GeschirOren der Hant und Sehleimhiute, ofTenen Wunden, Skrophnlose, 
SfphlHs, Anschwellnng nnd Verdickung der Geirebe Tergnlssemng der DrSaen 
nnd Eiterung deraelben. 

Als Badcarit fnogirt Dr. Thomas von Karsobalko, ferner ordlnirt 
auch Dr. A. J. Oregrortos, köQifrl. Sunitätsrath in Pakrac. 

Das Jodbad Lfpik ln Slaronlen ist in einem Bergkeeael reizend eeletren, 
besitzt ein scbönes groaaes Kur-Hötel, einen anagedehnten aehatUgcn, prachtrollen 
Park, gote Karmnsik und bietet noch vielfache andere Zerstraanngea. 

Belt 6. Oktober 1885 Ist Pakrao-Llplk Endstation der Baros- 
Pakraoer Elsa&bahn and ln 20 BCtnaten Tom Bahnhof« zn erreiehsn. 

Dl« Direktion de« Jodbades Lipik in SlaTonlen. 
Llpiker Jodwasser-Versandt erfolgt nnnntarbroohen ln atet« 
frischer Fülinng; rorrätbig In allen Mlneralirauer* und Speaerel*Handlnngen der 
österr.-nngarlschen Honarchie. 844 


in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Dr. Michael Kaufmann, 

ordinirt wie iu früheren Jahrea vom 
Brunnen- und Badearzt 

in 

]\X a r i e 11 l> a <i. 


I. M ai als 


Wohnt: Nehrgasse „Liasa“. 


praktizirt, wie seit 
Jshren, heuer 

SANATORIUEl“: ?®™ “in 

/ 3^. Mn.ni'rn.t-.fiiv*sk.-f:h urä 


IX., Mariaanengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck nenerbante Hans enthUt alle odeak- 
liehen Vorrichtnngen anr Krankenpflege. Hydropathlaehe Statloa, Warnen- 
UUer, Vollbad, Danpf- and Doaobebider, paeaaatltobe Apparate n nedl- 
kiHentBsen Inhalatloaskarea und solchen mit verdünnter nnd verdichteter 
Lnft, Apparate an Elektrlzltitekarea, Operatloaeeaal nnd Laberatorion mit 
vollständigem ohlmrgischen Instrnmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
aobea Wasaerbett, hlane Zimmer mit nenen Liohtversohlns^Vorrichtangea nnd 
Opttrationsbetten für Angenkranke etc. etc., knrs alle Korhehelfe, die nach 
den nenesten Rrfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Feyero, Lese- nnd KeavaraatioBezInRier, BIblietbek, Zeatral- 
bebaag, Sartea, Wlatergartea, Peraoaanaaftag etc. stehen anr aligemeinea 
BenOtaong. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger and Pflegerinaon besorgen 
den internen Dienst. 

Blegaot eingerichtete, dnrohwegs lichte schöne Zimmer, vomügliolie 
Küche nnd Bedienung werden bei nUtssigen Preisen geboten. Ansknaft ertheilt 
der Eigenthümer and Direktor U 

Dr. Anton Loew. 


BAD WILDUNGEN. 

Ge^n Stein, Gries, Kieren- nod Blasenleiden, Bleiohsnoht, Blat- 
armnth, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als spezifische Mittel bekannt: 
Georg Victor-Qaelle and Helenen-Qoelle. Wasser derselben wird in stets 
ttscher FüUnng versendet. — Anfragen über das Bad, Bestellongen von 
Wohnangen im Badeloglrhanse and Enroplls^en Hofe ete. erledigt: 
seo Olü Inspektion der Wlldinoer MlneralquelleD-Aktiea-fieeellscbaft. 








Mineralwässer 

Emineate Heilmittel der Ear- 
tarrhe aller Schleimhäute 
und Verdaaungs-Organe, 
Bestes, der (iesundheit zu¬ 
trägliches Erfrischungsge¬ 
tränk. 

Zn beziehen in allen grösseren Apotheken, 

Drogaerien and bei der .^S!TS^ 

Brumen-lMroktlon 


Prämiirt; Wien 1873. 

Diplom. 


Brussel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Egerl88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Medaille. Diplom. eilb. Medaille. Medaille, eold. Medaille, zr. sllb. Med. sUb. Medaille. Medaille. 


Kräl 


immer Namen babeuden 
Naehahmnnsen a. Filschnngen. 

Man rerlan^ Bt«tn nnr die 
echten 

Kräl’s Oiigliial • Eisen¬ 
präparate. 


^ l’S berühmte Original-Eisen-Präparate 


haben sich während des fA-jähriKea Bestandes eiueu «ehr ehrenirertheti Weltruf ervorben and warden von den bedenteo < 
■ten Bedlzlntachen Antorltiton als aie naturfeaiissestea Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s verstärkter „flüssiger Eisenzucker“ i Fiacon i a. n kr., •/* Fuoon o kr. «der 

'K'v.al’a 1rar>ni<vAi* 1 ?iaaTi 7 n/i 1 rAr.<t I FUooo 1 fl. 60 kr., sind die in therapeatischer und diätetlsom 
Xvl al S ,,lk.UI lllgtyl Bestehaag aaerkaaat railoaellsteo Eisenpräparate gegen KÖrpenehwäi he, 

Blelcbsneht, Blatarnuth nad derea Folgekrankheiten. 

Tr-itAlto flnaoifvi^ 1 Flaooa 1 V, Flacon 60 kr. vorzüeUohstes Mittel sar raschen Heilung 

JVlaJ. » ,,ilU9&iigt/ yQQ Verfruadangen, Terhrenuungea, qaetsehungen etc. etc. 

HräPS „feste Eisenseife** (EUenselfe-Cerat), hellt Frostbenlen in kürzester Zelt, l Stück 60 kr. 

Kräl’s berihmte Orifinal-Blsespräparate aind verrAthig oder za bestellea in alles reaommlrtea Apotheken a. Medizinal vsaren- 
Handlungen. — Prospekt« saf Verlaugea gratis and franeo aas deoi alletolgeu Erzengsogsorte der 

Fabrik KRA L’a k. k. priv. ehemtoeher Präparate In Olmöitx. 223 

Naohdraok wird nicht honorlrt. 
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Kurort BADEN bei Wien. 

Alkalisch - saliniscbe SchwefeliiQclle (13 TheiueB tod 25 Ms 36 Grad Celsius). 

Kurg^ebrsuch während des ^snsen Jahres. 
tiröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Freqnens im Voijshre circ» 12.0J0 PersoDen. Die Bäder dieser io 
reisender Laodschaft liegeadea Ttaermeo-Stadt siod mit allem Komfort 
Eleganteste nnd Zweckmlssigate aasgestattet. 

Dem Pabliknm werden darch die Erdffaang d88 neuen Kurhauies mit 

seinen grossen prachtrollen Konsert«, Lms-, KonrersaUons*, Bestanra* 

tlons- nnd SpIelsäleO) der neaen Trinkhalle^ sowie den praohtTollen 
Gartenanlagen and sonstigen Binriclitnngeo alle Annehmlichkeiten, Be¬ 
quemlichkeiten and Vergnägangen eines Welt-Karortes geboten. 

Baden ist ancb mit dem besten Trinkwasserans der Vf lener Hoohlioellen- 
leltnnK Tersehen. Anskflnfte and Prospekte aaf Verlangen gratis darch die 

Knr*Komnilsslon. 


Vtlmllrt: Zatematleaale pbarmasentUehe Ansstellvag, Wien tBSS. 

'VA'rVkASfiA'rd'A genaa nach d. y. E^of. baabe gegebenen Vor- 

V ei UÖÖÖOl tö achrift ln yerlStheten Bleohbffehsen oa. MOD 

TrATlJtO .PnflATlt.llflVanhA Inhalt, ale leicht verdanilcbstea nnd yorsdg- 
i/CUUe -liUÖOUWlttl ÖLUÜ liohstee Nabmagemittel f. Magenleidende n. 

1 * 1 1 I * Rekonvaleasenten etc. 262 


Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nenral- 
J gia, Kopfschmerz etc. k 0,0005 and 0,001. 


Hadlstaal-AsswsorKftSber’s «er-«. Batbe-Apatbeke, Jena (B. Wobrbarg». 
CNaeraUlepBt für Oesterretob-Ongarn: Apotheker Sr. FrUdrtoh, Wien, Fleisob- 
msrict 1. OeaeralSepAt fbr die Sobweis: Apotheker O. Tlngerhnt, Zftriob. 


Bad Roncegno 

in Siidtirol 

Berttbmte, arsen-eiseabältige, natürliche Mineralquellen toh bewährter 
Heilkraft gegen HaHtkrankhsiten, Anlmie, Malariaflebsr, Nerven- u. Franen- 
leiden etc. etc. Bade-Etablissement ersten Banges. Komfort. 403 

tat" Saison-Eröffnung am 1. Mai. ‘'1SB 

Dauer der Saison: Mai bis Ende September. 

IHe Bade-IHrection. 


aumover.-Alteub. D« ^ Pferdebahn aum 

Elaenbabn. DcLQ Jt VPHlOtlC» Salzbade 

Sais. IS. Mai b. SO. Sept. *' u. Bahnhof S Mlnntea 

Altbekannte Stakt- nnd SoelaneUen. 

Stahl-, Seds-, Moor- und russisohe Dampfbäder. 

Bestellnngen von Stahl- and Selswasser sind an das iflrstl. Bronnen-Comptoir 
sn riohten; sonsuge Anfragen erledigt die 
406 F'ttrstl. Brannen^Direktion. 



ranzensbad in Böhmen. 

Alkalisch - saliniscbe Eisenquellen. Stalilbäder. Gasb&der» 
Moorbäder. Saison vom 1. Mai bis I. October. Brochnren, 
Prospecte, sowie Beantwortang aller Anfragen durch das 

298 Bürgermeisteramt als Curverwaltong. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den für Rildnng nnd Ernährung des Mnskel- und 
Knochensystems unentbehrlichen Substanzeu. 

Wir nberlassea es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substauzen mit sich bringt: 

Fleisch, Chinas Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfflgnng der Uerren Aerzte im ilauptdepot 
für Oesterreich bei «!• Pserliofer^ A|iot;lieker 
in Wien« ^Ingeriätrawse 15« — i Flasche 2fl.50kr. 


Kurort Karlsbrunn 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen W&rbeutbal IV,■ von Freudeothal 2^/^ Standen 
entfernt. Direkte Fahrpostverbindung von Jeder Station nach und von Karlsbruon. 

Beginn der Saison 24. Mal 1886. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-, Mineral- nnd Fichtennadelbäder , kalte Waaserkur, 
reine Schafmolke. 

Wohnongen wollen im Vorhineiu franco bei der hoch und dentschmeister'scheu 
Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach Torhergegangener Bestellung 
anf sichere Unterkanft gerechnet werdeu kann. 

411 Die Badeverwaltong. 


Wasserheilanstalt Buchenthal. 

Ot. St. (fiillon (Schweiz). 



' 18 Med aillen I. Klasse ! 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhniiobe 

1 i ärztl. Thermometer 

'6 I 

.. I zar Bestimmaii^ der Körpertemperatar. 

Urometsr nach Or. Boiler nod Or, Ultzmaan, Safte- nad 
. Brankeaatmmer-Ttaermemeter etc., sowie ade ärteaTtieraka- 
meter, Barometer ual Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbräokengasse Nr. 9 . 

' . Illustr. Prelsversalohuis^e stehen gratis sur Verfiigaug. 


Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik. Massage. Diätkuren, 
(Oertel’ij Entfettungskuren). 

.A. u 8 1 ü ti r l i o h A Prospekte ^ rn t i 8. S78 


Kurarzr: Dt. H. WoUenaaok, 

früher langjülirls Aosistenzarzt des Prof. Winternitz in Wjpu. 



K^l. biiyer. Stahl- und Moorbad 


Saison: Am Bahnstation: 

21.1[al bis Ende Sept. Hof — Kronacb. 

staken, Bayern. Oberfranken. Post-und Telegraphenstation, eigene EurkapeUe. 
bäehilgelegeaeo Btaalbed DeetecUands, reine kohiensänrereichBie Stahlqueilen; 
Eleenmineralmoor mit dem gröesteu bis Jetzt bekannten Urade an Säuren und Eisen; 
Stahl-, Moor-, Flohtennadel-, künstliche Soole und hydroelektrische Bäder. 

SämmtUobe Bäder nsd B onobea ote, bener vom Staate mit greeeem 
KeeteaaaÄrand naeb vellkommenateB Byatem aeu elacetlobtet. 

Haapttadlkatloaea t Blut- und Nervenkrankheiten, chron. Frauenkrankheiten, 
Schwäcbezustände innerer Organe, besondere Blasen-nnd Nierenkrankheiten, Bhen- 
matismas, Gicht, Arthritis deiormans. Badearzt Dr. Sttfler. 

Das ärareaJieehe Xnrbatel „Bayer. Bor* unter Leitn^ des renommirten 
Hoteliers B6bm aas Coburg. Stahlwasser nod Moorversandt, wobnangsanfragea 
and Pnspekte dareh die 

Verwaltung des kgl. Mineralbades. 401 


Stainzer Säuerling, 

Johannes-Vuelle, _ 

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
saarem Kalke aal Lithion reicher Nfttronsäueriing. Angenehmstes Er- 
frischangsgetränk and erprobtes Heilmittel in Krankheitea der Athmungs-' 
and Verdauungs-, insbesondere der Harnorgaoe. i 

Za haben in allen grösseren Mineralwasserhandluagea. 370 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung ‘ 

Stainz bei Sraz. 


Jodbad 

Lipik. 

Das Sanatorium fflr 
Bkropbulöse Kinder er¬ 
öffnet in dieser Saison 
mit Pension und sobwed. 
Heilgymnastik 404 

Or. Roheim. 
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Wiener Medizinische Presse. 


Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Beriin er¬ 
fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei¬ 
teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi¬ 
zinischen und wissenschaftiichen Facultäten ausge¬ 
zeichneten, mit im anf df!* VerpackoB!» kfindtiflien 


^iJohann HoU 


Malzextrakt-Heiliialiruiigsmittel 

«!■: 

1. das Maizextrakt-Gesundheitsbler, 

2. die Malzextrakt-Gesundheits-Chokolade, 

3. das konzentrirte Malzextrakt, 

4. die Malzextrakt-Brustbonbons, 

5. der homöopathische Maiz-Kaffee, 

6. das Kindernähr-Malzmehl, 

7. die präparirten Malzbftder,* 

8. die Maiztoilettenseife,! 

sind neuerdings wieder folgende Anerkennungssobreibeo eiogelanfen. 

Indication: 

Die HofTscben Ualzfabrlkate wirken bnmfaigend, aaflösena',~relm- 

S ud and aogemein st&rkead. In Folge dieser aigensohaften werden eie 
re Henkrmfi bet allen Brnat*, Blnt- und ü aterlnbekrankheiteni insofern 
letatere in Feratopfangen and dadn-ch bedingten Stnhlbeacbweraen be¬ 
stehen, bewahren. Bel katarrhalischen Affestionen, asthmatischen An¬ 
fällen, Hosten etc. sind sie ein gründlich and schnell heilendes Mittel. 
Schwere Brnstkrankheiten, wie Taberknloae, Loftr&htenachwlndsacbt, 
Emphfeem etc., werden durch fortgesetsten Qenoae der ansgezalohneten 
UalsbeUnahrangsmittelanendlioh gelindert a. am Fortaohreiten gehindert. 
Bei Blutleere aber sind die Johann Hoff'echen Malzfkbrlkate ganz ausgo- 
zeiobnote Heilmittel und In unserer Zei v wo so viele Menschen daran 
leiden, eine wahre Wohlthat. 

Dr. Kaaer, Mitglied der k. k. medizlniscban Fakultät in Wien. 

Magen- und Gedärmkaiarrh: 

Buer Wohlgeboren I Da mir ihr eo geecbatstee Mslzeztrakt-Oeennd- 
beitsbler so gute Dienste geleistet hat nei meinem veralteten Magen- 
und Oedürmkatarrb, bitte loh Buer Wohlgeboren bbflich zu meinervoTlen 
Herstellung noch 40 Flaschen Halzextrakt-Qesundheltabier uud 4 Beutel 
Malzbonboos gegen Nachnahme zu Bendeu. loh werde auch trachten, 
Ihre Malzprkpsrate in meiner Praxis za empfehlen. Verbleibe Euere Wohl- 
geboren ergeMDSt Dr. Josef Ssewerlny, prakt. Arzt ln Karpfen. 

Dyspepsie : 

'.Wohl wosste das praktische Land der Grosebritannier den Werth 
der neuen Malz-H^prkparate zu würdigen, indem es ihm beharrlich den 
Namen MPateafaDedlm** Wiegte und auf diese Weise die Aerzte mit einem 
neuen Hellmittal bereicherte. Han erkannte bald, dass das Hoffsche Halz- 
extrakt-Gesundheitsbier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie, 
ein Spezlflknm iet. Die bisher dagegen gebrauchten Pillen worden be¬ 
seitigt and die Malzprkp^arate eingefubrt. Als Nachmlttagsgecr&nk machte 
sich die Hoffsche Halz-Chokolade geltend. Sine Zeitsohrlit jjDer Draggivt 
and Chemist« brachte eine Beacbreibang des echten Johann Hoffschen Malz¬ 
extrakt und sa^ : £a Ist in der 'That erwieeen, dass daaselbe bei Schwind» 
sucht, alleemelnet Körpersohwaohe, Hagenleldeo und Skropheln günstig 
wirkte. „Wir selbst*, helsat es dort weuer, „haben ea im Laboratorium 
anal^lrt und in Spitilem geprüft und sprechen ans Ertehrung. Es ist 
nicht wie anderes Bier alkoholardg, erregt nicht das Blut und berauscht 
auch nicht, aber es em&hrt Tud et&rkt das ganze Nervensystem.* 

387 Heilnahrungsmittel: 

Ersuche Sie hSfllchst, da loh leidend bfn, zur Wiedertaerstellnng 
meiner Gesundheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Uslz- 
extrakt - Gesundheitsbier zu senden. 

Dr. Horaf^d in W1 e n, m., Untere Tiaduktgasae I5. 

Naohdem Ich das Johann Hoffsche Malzextrakt - Geeandheltsbler 
im Hause für meine Familie benöthige und ln der That einen sehr günsti¬ 
gen Erfolg habe, bin loh bemüsaigt, als Apotheker selbes auch ln sonsti¬ 
gen Hlusem dnreh die Herren Aerste empfehlen zu lassen. 
äzasz-Begen, am 4. Februar 1885. Hugo Osopp^t, Apotbeker. 

Vl/sirillinfi *-Ich glaube meine Herren Kollern 

Wal IIUIII| I daraufanfmerkgam maeheniu mtisseD, dass 
es auch ela naehgemaehtes Fabrikat gibt, welches jedoch 
nicht die Schntsmarke des echten tr&gt. Diese Sdintsmarke 
Ist das in einem stehenden Oral befindliche Brustbild des Er¬ 
finders Johann Hoff mit nnterselchnetera Hamenszng ln 
der mndllchen Unterschrift: Aileln^r Erfinder der Malz- 
priparate. Da das echte ein HeUmlttd ist, so ist die faSehste 
vorsloht nothwendfg. J. J. Colemann in Glasgow. 


Koritnicsia^ 

Ungarn, Liptaner Comltat, Station l^osenherg. 
av* Balson-Sröflbnng U. Xal. 

Trink- n« Badekur, Flehtenblder, Schafmolke, Kaltwasserkir* Spexlfl- 
scherKnrort gegen Hagen- a„ Dannkrankheiten, Leber- n. Milsansohwel- 
InngeiL Hlmorraoldallelden, Bleichsucht, As thma n. NerTcnkranklielten. 

IQ Mitte meilenweit sich erstreokender Ficbteuwaldaogen gelegen, ist 
Korltnlesa ein unvergleichlich gesunder kllmatisoher Hnrort. Apotheke, 
Post und Telegraphenstatiou. Tour- and Betoorksrten mit 337,7, Emükssigong 
Badearst: Dr. Josef Ormai* Nähere Auskunft ertheilt und Besteilangen 
anf Wohnungen flbemimmt die Badedirektion in Korltnlesa. 

338 Johann t« Belhdiy. 

aC' Frlsffhe Ffilluns ^ 

Koritniczaer Säueriing. 

Vorzügliches Heilmittel gegen Magen- und Darmkraukheiteu, Leber- 
u. Milzanschwellungen, besonders gegen Hämorrhoidalleiden. Mit Wein ein 
äusserst erquickendes Getränk. 

Zu haben durch die Badedirektioa in Koritnicza. In Badapest in der 
Hauptniederlage Szondygasse 66, sowie bei den Harren Edeskuty L., Mattoni 
und Wille, als auch in allen bedeutenderen Mineralwasser-u SpezereiUandluagen. 


IKsdtwassor-. Inhalation-, Molken- und Tranben-Kma- 
statt mit bydroalektrlsohsB B&dern and zweokmAsslger 
Elnrlohtangf.Hellgymaastlka. Massage ImMariUathalo 

bei Oravicza, ln der hochromantischen Annina, von Te- 
mesTär in 4Vi, von Bazias in 3>/s Stunden erreichbar. 

,,, Beginn der Saison 98. Mal 

rtnhPnKlirnrf Beginn der Trauoen-Kur Anfangs September. 

nUllulllMII Ul l Das wechRelfleberfreieHarillatbal liegt ssooFossüber 

demMeerassp^gelio einem dichten Madel walde, ist vollkommen 
ir '11 iL 1 \^^abfrei und windstill, besitzt eine reine baUamisene Luft, 
MOPIIIQImQI oiildeB heiteres Gebirgsklima mit kaum nenneuewertben Tem- 
lllfl I i I In I Hfl I leraturscbwaukungen and hat vermöge seiaer geographischen 
lUUi lliULilUl Lage zumeist einen sehr frühen souöaen Frühling nnd einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfortein- 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh- 
cnngsmangel ist daroh einen zweiten Neubau von Zimmern 
gesteuert. — Post- nnd Telegraphenststloa. 

Preise bis 18. Jnal and vom 95. Augost ermSsslgt. 

34' ^ Mäheres beim Osfertigtea [)r. HofTenreiCh. 

ifl.&ciJr 7 Scliirt§ 

diesen Kurort bezügliche Auskünfte in seiner Wohnung: Wien, VlU., 
Wickenbui^gasse 24. Vom 8- Mai an beliebe man Anfragen und Wohnnogs- 
bestellnngen an ihn nach Bad Hall zu adressiren. Seine Brochnre 
Kurort Bad Hall ist bei Toeplitz & Denticke nnd beim Verfasser selbst an beziehen. 


Kurort Tatzmannsdorf 

(Tmres») 

im Eisenbiu^er Koznitat, Ungarn, 

von den Eisenbahnstationea StsUuunaagsr and Aspaag 4 Standen eatfemt. 
Aoagoselekaete Slsoaqnsllo, bewthrtss FraasabaA, von vorzüglloher 
Wirksamkeit bei Sraakkeltsa 4er welbUeben Sezasaeiwaae, ferner Berren- 
kraakhelten, ohrenlseh-katarrlialleohea Delden der Sesplratlona- and Ter- 


der ■alsea am 83. Kal A J. 

373 


ih Nenbauten gesorgt. — Srefitai 

MHe 


Sr Kurhaus St.Beateuberg. .«L 

We^en seiner hervorragenden klimatischen Etgensehaften und 
praehtrollen Lage einer der besuchtesten Höhenkurorte. Die exsep- 
tionelle Hilde seines Klimas sichert ihm von Anfang Hai bis spät 
in den Herbst konstante Sommertemperataren. 374 

Dirlgirender Eigenthflmer und Kurarzt: Dr. Hed. Alto. iIVfiller. 


2 Stunden 
Fahrzeit 
von Interlaken. 




Trlak« and Sadeaastalt In CNdislen, eine Stande Weges entfwnt von der 
gleichnamigen Station der gallzisohsn Transversalbabn, ist ^ffnet vom 90. Mai 
bis Ende September; der Kurort beaitft Jod- and bremkUtlM alkaHaoli» Kooh- 
•alaatnorllB^, \rirksamln aUen FormeaderBoro^aleae und deren Folgezuetände, 
SahwellankOB und Bltorungon der Drüsen, Batadadnadoa dor Balakaat, 
KaoehonfTMa and dMonka-Bxaadatoa, in vielen Kaatkmnkhaltaa, SppUlla 
nnd vieltocbe Krankheiten doa wotbllehoa Oeaehleohtaapparatea. 

ln drei Badebäusem werden neben den Mineralwaseerbldern anob vor¬ 
zügliche Mlaoa nnd Amoisanalaro enthaltende Koorbdder, Kiefemadelbäder and 


Die Kursaison ist ln drei Perioden eiogetheilt: i. vom 90. Mai bis 90. Juni, 
9. bis 90. Augnst, 8. bis Ende September. In der 1. nnd 9. Saison sind die Woh¬ 
nungen nm 30*/« billiger. Mit Rücksicht auf die geeehfltzte. mit Nadelwaldangen 
umgebene Lage eignet sich der Kurort für klimatische Kuren, unterstützt durch 
eine Molken- und Milchkur. 894 

Aerztilotaen Ratb erthellen die Herren DDr. DomMoktund Sanitätsr. Mieter. 
Die ^ellMtprodoktd, wie QueUsolz, Quelllange und Mlneralschlamm, 
entiialten alle wirksamen Bestandthelle der Guellen und sind ln allen Hanptd^ta 
dee ln- nnd Auslandes am Lagsr. In Wien bei 8. Dnger, Hineralwasserdepot, Jaso- 
mirgottstrasee 8. WohnnngsbesteUangen übernimmt nnd Prospekte versendet gratis 
nnd franko die 

Baöe-Dlrektlon ln Iwonice. 
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C04 


TARASP 


Engadin« 1185 Meter fiber Meer. Schweiz. 

SalBondaaer: l. Jonl bis 16 . September. Tm Jnni and September redozirte 
Preise. — N&obste BUenbabastation: Xande^ (Arlbergbahn) in Tirol; von dort 
io 8 Standen ohne Bernass nach Eorhans Tarasp. 

Tors^llehea, stärkendes Alpenkllma bei bedentender, aber gesobätzter 
Bbbenlage. Trinkhalle für die berühmten, Karlsbad, Kissineen, Marienbad and 
Yicby an festen Beatandtheilen and an Koblene&aregehalt wmt überragenden al- 
kallaoh■aallnteehen oder Olaobersalagaellen« sowie für Tersobledena^ge alka* 
lisoh-sallnUohe BlaensfttierllBge, nor wenige Schritte vom Hotel entfernt. BU«r, 
PMt and Telegraph im Hanse. 

Oreaeee, keafortablee XtafelisMaettt, mit eleganter VUla-Sependanee 
and Mrilamlgem, aehattlgem Parke. Eigene KnrkapeUe, Eqnipagen, Kegelbahn, 
Cafd-veranda. Zahlreiche GeaeUsohaftsränrnliohkeiten. Splendide elektrleehe Be> 
levohtnng. Ken^ste Kanalieatlen naoh Waring’schem System. 

General itepot fBr Oeeterreleh'IJngam nnd die Denaanratentkftmeri 
Kelnr. Vattonl ln Wien, Fraasenebad, Karlebad nad Badapeet. 890 

Logisbestellnngen an die H6t»ldlrection. Auskünfte daroh 

Ble Terwaltnng der Taraep>8eboüer Oeeellsebaft. 


Reinste, gesetzlich geschützte ^n m h g g 

Malzextrakt- luCdlCl, 


Präparate 

ans dem Laboratorixim ■ed.>4lit. Priparate 
des Apetbeker Sehmied in TepHts (Bbhmen). 

Malzextrakt-LeliBiltiraii 50%, 

Malzextrakt-Pepsln-Pankreatis >Leber- 
tbran, Malzextrakt nit Pepaln-Paa- 
kreatlB, Malzextrakt nit Pepsin-Elsen 
0*357o net. Elsen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt nit Chinin-Elsen (ntUiKri). 
Dep^: 0. Haebaer’s Apotheke „sam bgel*< 
!■ wlea, L, am Hof. Verwalter; Haas Gatt. 
Master stehen den Herren Aerzten 
gratis and franko zar Verfagnng. 


qni in matnrla mediea ooenrrentia reme- 
oia, qnlbns perditisslmi morbi fbeile 
onrantor, grati« noscere voiaerint, Utteras 
latlno vel rermanioo eermone confectas, 
mlttant ad Dr. Varemfirp inorbe: Wien 
po«te-restante Eaaptpostamt. Nihil doli 
sab eett 83i 


Wepra balnbarwr 
BadeatobL Ohne 
Hübeond Koateneln 
80 Grad warmes Bad. 
Aasführliobe Prel^ 


Fabrik IX., Grttnethorgasse 18 a. 
Aacb Monatssahlongen- 


H^merhuü. 

(Das steirische GastelD.) 

Srnranng dar Bada-Bniaen aaai.Kat. Kräftige Akratotbermenvon 
80—81* R. Grossartlges Bassin, neae elegante Marmor-^parat- and Wannen« 
bider, berrllobes Klima, ansgedehnte, echattenrelohe Promenaden etc. ete. 
Badearzt: Herr Sanitätarath Or. K. Majrrbafer, Operatenx in Wien. 
Vom I. IW an hKlt der Bilzng ln B6merhad an. 881 


Wasserheilanstalt 

V öslau- Crainfahrn. 

Baktriseba, Kaasoga-, aebwad. • gymnaatlacba ud Biitknraa. das 
ganze Jahr geütfoet. Prospekte and Aoskanft beim Bigenthümer and ärztiiohen 
lyeiter der ^etalt 888 

kais. Kath Dr. Sigmund Friedmann, 

WIEK, I., Opernring 3 und in Vöslan-Oainfahm. 


Jod-Bad Bad Hall 

Im Kalserthame Oesterreich, Krenland OherSeterretek. 

Badavtandata Jedqnalla des Konttnentee, von bewährter Heilkraft 
bei Skrapholoae, Bhaobtttc, varaltater SyphUlannd Kerknrial-Kaebaxla, 
I.aldan des DrftyaB-Systema, Krankbeltaa der Haut, der Sableloüiiata nnd 
des Zallgawabas, Sraakbattaa der walbltebaa ttaaehlaohtaapbdra, ebra- 
alaebaa XaaoÄaa- nnd Qod Ihraa Folgaa a. a. w. 

Lage awlaabaa Stayr oad XraaMmftaatar in einer der sobeaataa Oa- 
gaadaa des Landes OberOsterreiob. Die Ludesbadeaostalt mit eleganter Wandel- 
bstan für Trinkkur komfortabel eingerichtet. labalatteaaa, Blapaoknagan, 
■aaaäga. Xaf^aantalt. 

Für das Verguügen der Knrgäate elegante Konversations-Lokalitäten 
mit Spiel- nod Billardzimmer. Theater-Vorstellnngen, Bälle, Konzerte nnd ans- 
gfdeboten Park mit praobtvoller Gebirgsschan. 

Eröffnung der Badesaison 15. Mai, Schluss 30. September. 

Bad Hall ist von Wien ans in 7, von Salzburg nnd Passan ans in 6 Stunden 
zn erreichen. Nächste Eisenbahnstation (‘/, Stunde entfernt) Bobr-Badhall der 
Kremsttaalbabn (über Linz). Ton grSsseren Stationen der Staatsbahn direkte 
Kartenaasgabe. Tägliob omalige PoBtenedition, Omnibnafabrten, Telegraphen- 
Station, Wohaon^Aaskaaftnbureaa. Nähere Anskanft ertheilt die 

Iianaes-Badeverwaltung in Bad Hall. 

Yom O.- Ö. Landesaussohuase. 

Tniwaaasr and Jodaal« kann direkt von der Bado-Torwaltnag Bad Ball 
boaegOB werden. 408 


Lanolin Liebreich. 

Das von Professor Ooku* Liebrelob in die Therapie eingefthrte, aaf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin“, welches sich nach eingehendsten 
Versuchen als nnübertreffliche Saihenbasln erweist, fabriziren aussohliossllcb 
die Herren Benno Jaff6 ft Darnstaedter in Martlnlkenfeldo bei Berlin. 
Beneral-DepSt für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Anskanft and Broschüren über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den anreinen Prodokten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

I, SrSunerstrsssB S. 


G. & R. FRITZ. 


Salzbad Luhatschowitz 

in Adähran. 

Alkallsch-mnriatisehe, Jod- and bromhftltige Heilquellen, 
Bäder und Inhalatlonon. '“38 
Melnafsiillch- und dflelUenhurmnsSalt. 

iV« Stande Fahrzeit voc der Rahns'atlott Üng.-Brod, Yerbindong ziHedem Zage. 

Saison-Eröfbiang am 16. Mai 1886. 

Komfortable Wobnong ; stabile Rarmnslk, ünterhaltacgsverein, 8. praktische 
Bade-Aerzte, öffentiiehe Apotheke. — Prospekte gratis. — Beetellangen anf 
Wohnongen überoimmt die grlflloh Baraayl’eohe Badoverwaito^ nnd 
anf Mineralwässer die BnumaavarMadong in I.akaUehewita. — Poet- 
nnd TelegraphenetatioD. 846 


Bad Keltschberg 

bei Leitmeritz in Böhmen 


Ksltwasserhellaostalt, klim at. 

g n. Terrainkarorl, Eisenquelle, 
elektrische Behandlnng. Schüne 
waldreiche Gegend, 4(^ M. fiber 
SSO d.H. Dirig.Arzt: Dr. BosÄnyl. 



Marienbad in Böhmen. 


(Bmhnetatlon.) 

Versendung der Mioeralwässer und Qaellenprodakte, als: der weltbekannten Gianber- 
salzwässer xroa«- nnd Ferdiaaadsbranaea, der WaldqaeUe (gegen Katarrhe der 
Athmongsorgane), der Badelfkqaell« (gegen Krankheiten der Harnorgane), des 
Branaenaaues, der aas demselben bereiteten PaatUlea and deamaeralBeoreik 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen abertroffen wird. Die Füllong and 
Versendung der Mineralwässer findet nor ln Glasbonteillen za */« Liter statt. 

BmDneneohriften und Qebrancbaanwelsangen sind gratis za beziehen von der 
S25 J9ri«9o*o«*o-#Md!s»«*ffdo«o • 


r~Kuranstalt Schöneck, 

I ob Bookenried am Vlervraldktilttoroee (Schwell). 

I Waooerkaren : Anwendoog verdichteter and verdünnter Laft, der 

I Elektrizitit, Massage and Heilgymnastik, Mdobkurea. 

Kurarzt: Dr. Wunderlich, EigenthBmer: C. Borsinger, 

ErSITnunv Ift. RKal. 399 

Telegraphenstatlen, Telephon: Hötel zar Sonne, Beckenried. 
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Chapoteant wird ausschliessllcli aus reinem 
PhiniS^iV elnal»« neutral© Mittel, welches weder 

Fernen vero^net*'”^*'^"*'^^®* enthält: es wird unter nachstehenden 

Pepton-Wßin von Cfiapoleaut. 

OoaIr“D«r 10 Gramm Rindfleisch auf jedes BordeanxKlas. 

Pepton-Conservev.Cliapoleaul. 

Pepton flüMig, neutral, aromatisch; man ver- 
llvitlei- ein '“'“^yrnp oder dnreh ein 

aiSflliach!Sewlfhtl$® * repräsentirt mehr als das Doppelte seines 

Pepton-Pulver von Ctiapoteaut. 

sntn«« *i“d repräeentirt das Fünffache 

halber werden die Präi.arate Im 

b?irtm*ErfoteJ B.oUlen-Knltnr mit 

T 5 n,ohl<i^nTs«?"uÄ'^ 5®^ Anämie, Dyspepsie. Schwäche, Appetitlosigkeit, 
^ Rokonvaleszenten. als ^Nahrung für 

Ammen. Kinder, Greise bei Diabetes und Phthisikern ^ 


Schutzmarke. 

, B. Strasj^iiicky^s 

I Diätetisches 244 

v^'Malzbier, 

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratsebmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Antoritäten der medizinischen 
Wissenschaft., als die Herren: HofTath Profeaaor von Bamberger, Bofr&tta 
Froresaer Braun von Pornwald, Bofratb Professor I>r. Th. BlUroth 
Albert, Begleriingarath Profeeaor Sohnitaler, Profeasor 
Honnokl erklären ejDMimnuK in ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten, 
üans dos dlätetlaohe Malabler ein vorrügJiches Währ- und BeUmlttel ist 
^i Ki^kheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen 
berabgokommenen, abgemagerten Individuen t,ei 
Krankheiten der l.t^- und Brnet-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff¬ 
lich und überraschend wirkt das ..dlätetlaohe Malzbier“ bei Franenkrank- 
beiten nnd Bkrophnlose der Kinder und dient namentlloh zur raeohen 
Erholung bei Kekonvaleasenten nach Jeder eohweren Krankheit. 

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr. mit Ve:^ 
Packung und Franco-Zastellung zur Bahn oder Schiff so kr., für 'Wien bei 
Abnahme vonioFlascheu koBtenfreieZustellnDg, Proboklatohen46 Flaschen 
zum Preise von fl. S.80. 

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause, 

Niederlage; Wien, I., Wallflscbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 608. 
Depöts in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandea nnd bei 
». Cogsr, Bineraluaaser-XIederlage, I., Jssomirgottstrass« 2. 



von CrlmmuU «C; Comp., Apotheker in Pari«. 

zwei BeSaSdth^Är't“^ angenehmer Form 

dMs sirlfMi »«iit’afiH miteinander verbinden konnte, ohne 

aass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eiten, das hochwichtige Blnt- 

Jeder Esslöffel voll des Medi- 
PX"’P'’?»Pf">r8aure8 Eliennatron und 2 Gran Extrakt rotber 

iiS” v.'r gd‘e° Chlz"lt‘° “““ 


Santal von Midy, 

« Apotiieker 1. Hlaese In Pari». 

r- P}^ Santal-Etses* wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der Cnheben 
angewendet. Selbst ln hoben Dosen genommen, ist sie unschädlich 
2®i®^ Stunden ihres Gebrancheshewirkt dieselbe eine komtiletä 

AüsdtJf« in eine wässerig-klebrige Absonderung 
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe und Menge ge “SS 
V * H®r dieses Mittels vornrsaoht weder Verdauunesatörungen 

ohne “«“ö“ üe?aÄ 

in der ^hl succe^lve mit dem Schwinden des Katerrhes ab * 

D^öte : Fai^, 8 rne VivleijLe; Wien, J.Paerhofer’eÄnotheJcA »nm 
gönnen Reichsapfel“; O Hautoer'e Apotheke „znm Eogel“ am hS“ 
Prag. J. Fürat, Kl eloseite; Budapeet, J. v. Török, Königagwse 7 24? ’ 


Impfstoff HA Y 

täglich frisch n. verlasallch, versendet Impfan 

Dr. Steinei*. ^ 

Kinderarzt 257 r ^'^"endnng v 

.uuoittjit, iö, Lymphe untPi'Gi 

Wien, Meidling, Hanptstr. Nr. 10 Broschüre; „di* 

gegen Linsendu 

Preis einer Phiole I fl. 8. W. direkt zu beziei 


aj WV l<8li.liRisltriiiiD sabttnlitDirle 

I lol I Kuhpocken- 

Impfnnys - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh- 
Lymphe untci^Tarantie des Erfolges.Meine 
Broschüre; nBie snlmsle Tsecinstlon** ist 
gegen Einsendung von 5u kr. von mir 
direkt zu bezieheu. 837 


Ofßtiia’^Priraiilaistall# 

für Nerven- und Gemüthskranke. sorgaitige 

lil.. L. e onhardgaaae Nr. 3 u u d ö, Pflege. 


m 


Normal -Tricot - Unterkleider 

Herren, Damen nnd Kinder ise 
• ff £>W W «1 «na dar Fabrik von Job. Bampf * Böhne la Sohönllnde. 
^\\M.u J/^i Diese Wormal-Uotarkleidor sind aus relnar, uuga- 

ftrbtar Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor- 
derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gnst. Jaeger in seinem WoU- 
reK'me nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestoUt werden. 
S ^ IMaselban alnd mit oblgar Bobutzmarka varsahan. 
IIII,.,I„I„-1,1 la Zn t»^eii bei ANTON ÜKÖÖI^IEK ln Wien. 

I., Bauernmarkt 4 und BoanergaNae lö. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In len. 258 

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.) 

DieEinathmnng von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten 
ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum 
bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimhaut des Reepirations- 
traktus (Laryngitis, Tracheltis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial* 
katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc 
Sitzuugsdauer 2 Stunden; täglich von 10-12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
‘/jiO—12 Uhr nnd in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von V,ll_4ühr 


Rudolf Thürriegl ESinSLt 

— Neuerung an chirurgischen 
Instrimenten zur antiseptischen Wundbehandlung. ThUrriegl’s patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe 
W len, Alsergrund, Schwarzspanlerstr. 5. Filiale: I., Augnstiuerstr. 12. 

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234 

Nerven- und Gemüthskranke 

238 Anden Aufnahme in der 

Fi-ivatlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpoüben-Lymphei 

fris^ m Phiolen ä 1 H. sowie e<Men Kuhpocken-Impfstoff besorg prompt die 
Administration efer „ Wwrwr Medizinische Presse“ in Wien, Maximüiambrasse 4. 
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MATTONP« 


EISENS 


-MOORSALZ 


Bei Wilhelm Branmliller , k. h. Hof- 
bändler in Wien, ist soeben erschienen; 

Aerztlicher Bericht 

der 


nnd Üniversitäta-Boch- 


m* SMtmoar bei FRANZENSBAD. 

ßeguemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mlttat tur H*r«t«tlunc von Stahl- und Salsbldern. 

KAlSERQÜELL-SALZj 

(PURGATIF) eryaialliBirt und m JWwm. 

eiESSilUBLER 

rsinster alkalischer SAVERBRUMM. 

nriirD ^önigs- 
uriicn BITTERWASSER] 

von horvorragonde n med. Auiorüäion bestens empfohlen. 

aller natOrlichen 

MineralwässfirnDöllüBllßn-Proflüctd 

HiedeHagen on gros A on detail: 

HEINRICH MATTONI 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuehlauben Mr. 14 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Privat-Heilanstalt 


Verlag von Angost Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Grundsätze bei Behandlung der Syphilis 

von Geh San. Bath Dr. B. Brandts in Aachen. 

Dritte verbesserte Auflagre. gr. 8. 1886. 1 M. 50 Pf. 

Zui* PT^og’iiose der Oetiirns^^plillis 

fhr praktische Aerzte von Dr. 0. Braus. 
_ ST. 8. 1886. 80 Pf. _ 400 

Verlag von F. ('. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien; 

X>ie !Kra<iil<lieite]i 

der 

■Weiblichen Geschlechtsorgane 

von 

Prof. Dr. Carl Schroeder, 

in Berlin. 

Siebente nmgearbeltete Aaflagre. 

Hit 185 Abbildungen, gr. 6. 1886- 10 Uk. 

Io solid. Hslbflranz gebunden 13 Uk. 

(v, Ziesieeen’e Handbuch der Speziellen Pathologie und Therapie Band X.) 


]L<elii*l>aolA 

der 

Speziellen Pathologie und Therapie 

der Inneren Krankheiten. 

F&r Stndirende and Aerste 

von 409 

Dr. Adolf Strümpell, 

0 . Frofenor and Director der medic. Klinik an der Univerait&t Erlangen. 
Zweiter Sand. EiTster TlieiL 

IVerYensystem. 

Dritte verbesserte xud vermehrte Auflage 

Hit 48 Abbildungen, gr. 8. 1886. 10 Uk. 


des 

Dr. Albln Kder. kalserl. Rath, 
WIEN, Josefstadt, Langegasse 53. 
Von dem Jahre 1885. gr. 8- — Preis 2 Golden. 


407 


Vorliegender Bericht dürfte, was seinen Inhalt anbelangt, von nicht 
zu unterschAtzendem Interesse für das ärztliche Publikum sein, indem er 
an der Hand von Krankengeschichten einen grossen Theil der segensreichen 
Wirksamkeit unserer ärztlichen Koryphäen, insoweit dieselbe in obgenannter 
Anstalt abläuft, entrollen. — Hunderte von Meisterhand volirührte Opera¬ 
tionen mit fast durchwegs glücklichem Ausgang, sprechen mit beredter 
Zunge dafür, dass das in dieser vorzüglich geleiteten Anstalt sich ent¬ 
faltende ärztliche Leben ein sehr reges ist. 



Drpeti is iUan 

I UiseTalvutorhud- 


Elgeathtlmer: 
Asirau Suitier 
la Badapast. 


Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch LIebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von ersten medizi nischen Antoritäten gesc hützt und empfohlen. 

Moleschott* Gutachten 

„Seit BDgeahr 10 Jabraii 
aerordoe ich du Bun^adi 
JAn«*.'Va*»er, wenn ein 
AhfUhrmtttel Ton prompter, 
BUTerlfcisiger, gemeaaener 
Wirkung erforderlich UL‘ 
Rom, 19. Mai 18S4. 


Lleblg’s Gutachten; 

.Der Gehalt dea HnD)r*üi 
! Jinoi-Waaaeri an Bitter- 
■als and Glanberaals Ober* 
trifit den aller anderen be¬ 
kannten Bitterquellen, nnd 
lat et nicht an beawelfeln, 
daii deuen WirkaHmkeit 
damit im VerhUtniii •tebl.'' 





Man wolle anidrOekllch >31X1^10»’» BittervaSBeT* In Depbt« wridaS« 



Hisenfreier alkalisclier Litliioxi-Saiiorbruim 

Salvator 

RMOit bei «Mnkungexi dar Niere u. der Blase, harnsaurer Diathesa, 
bei catarrh, Affectlonen der Respiratlons- «. VerdRUungsoroane. 

WfiiHiti. in Apotheken una MineralwasBerhnndlungen. 


Ssirster Quelhrt-Dfreotlen. iperles (Unisrn.) 


Wr. Baden Bf-J ScMeir. 


408 


.A.Ueeg:a4Sse S. 


(Sommer und Winter.) 


Hano^bar, Eiguthttmer and Verleger: Ürbnn A Schvuienbug, Wien, ICuiMmniiitr. 4. — Druck von GottL Gistel A^Comp., Wien, Angurtlnentr 18. 
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Nr. 19 


Sonntag den 9. Mai 1886. 


XXVU. Jahi^ang. 


Die .Wiener Mediainiecbe PreBae" erscheint Jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Öross'Qdart'Pormst stark. Hiesn eine Beihe 
ansserordentUoher Beilagen. Ale regelmisslge Bf‘Uag^ aber 
sogleich anoh selbetstttDoig, erscheint die Wiener uinik* 
aUmonatlioh e n Heft im darcheohnittliohen Umfange Ton 8 
Bogen Lesikon-Pormat. — Abonnements* nnd Insertions* 
aoftrkge sind an die AdBialstratloD der »ledlaialselieB 
Presse' in Wien, I., MasjmlUanstanuwe Nr. 4, za richten. 
Vhr die Redaktion bestimmte Zuschriften sindzn adreseiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehaitsler, Wies, 1.« Bergring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise; .Uediz. Presse“ und .Wiener Klinik*; 
Inland: Jährl. lo fl., balbj.ihrl. 5 fl., vierteljährl. 8 fl. Mkr, 
Ausland: Jährl. sdUrk., halbjährl. l8Mrk..TiertelJährL eiCk. 
-Wr. Elinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8' Mrk.— 
Inserate werden in der .Wr.Hed. Presse“ pro8Bpaltigen.indair 
.Wr. Klinik“ pro Ranm einer durchlaufenden KonpanUlezellt 
mit8&kr.=^ 50 Pf. berechnet. Uan abonnirt im Aaslandebel 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande dureb Ein* 
sendiintr des Betrages per Post an » eisung an die Idnlnlstratien 
der „Wiener Media. Presse** In Wien, 1., HaxtasHInnstraBse 4. 


nediziniscbe Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- — 


Chef-Redacteur ; Prol Dr. Joh. Schnitsler. 


INHALT: Ori^alUn nod klinische TorlesaDgen* Ueber die Behandlung der Diphtheritis mit Hydrogenium supraoxydatum. Uittheilungen aus dem 
Leopoldstädter Einderapital. Von Prof. Dr. Hofmohl in Wien. (Sohlose.) — Partielle Fassamputationen. Von Dr. Adolf Oorhan, Primararzt 
des öffentlichen Krankenhauses in Mödling. (Fortsetzung.) — Berldite ans Kliniken nnd Spit&lern« Aus dem Maria Theresfen-Fraaen* 
Hospital des Prof. Karl t. Rokitansky. Qyn&kologische Hitthellongen. Von Dr. Hans Kyr>, Sekundararzt. — MltthetlangeN ans der 
Prsjds. üeber einen Fall von embolischer Pneumonie. Von Dr. 3. Frank in Gablonz a. N. — Kritische Bespreebnngen ond llterailsehe 
Anieigen. Das kflnatliche Trommelfell und die Verwendbarkeit der Schalenhant des Höbnereies zur Myringoplastik. Von Prof. Dr. B. Bertbold 
in Königsberg. — Handbnch der historisch* geographischen Pathologie. Von Dr. Aognst Hirsch, Professor der Medizin in Berlin. — 
Zeltungsscban« Salol, ein nenes Antirhenmaticnm und Antisepticnm. — Standes-Angelegenhelteny Tage^schiebte and KorrespondeM* 
Vom 15- dentscben Chimrgen'Kongress. I. Prof. Kraske (Freibarg): Heber Aetiologie nnd Pathogenese der akuten Osteomyelitis. — Prof. Rinne 
(Grei&wald): Heber die Drainage ron Beckenabszessen mittelst Trepanation des Darmbeins. — Prof. Rosenbach (Göttingen): Heber die 
Aetiologie des Wnndstarrkrampfes beim Menschen. — Kleine Chronik« —* Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. — Anielgen. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die Behandlung der Diphtheritis mit 
Hydrogenium supraoxydatum 

Jlfittheiltmgen aus dem Leopoldstädter KinderspUaL 

Von Prof. Dr. Hofmokl io Wien. 

(Schluss •) 

Bevor ich auf die Art der Anwendung und die beob¬ 
achteten Wirkungen des Wasserstoffhyperoxydes bei Dipb- 
theritis näher eingehe, sei es mir gestattet, ^e bisher damit 
im Leopoldstädter ^nderspitale erzielten Kesultate kurz 
anzuführen. 

Seit 1. Oktober 1885 bis Mitte März 1886 wurden 50, 
zumeist schwere Fälle von Diphtheritis ausschliesslich mit 
Hydrog. supraoxyd. behandelt. 25 Fälle davon kamen zur 
Tracheotomie. Von diesen 25 genasen 15, starben 10. 

Von 25 nicht Traobeotomirten genasen 18, starben 7. 
Von den letzteren 7 Todesföllen sind jedoch 3 abzuzieben, 
da diese Kinder im moribunden Zustande in’s Spital gebracht 
worden sind und schon kurz darauf verschieden, so dass 
hier überhaupt von irgend einer Therapie kaum die Bede 
sein konnte. 

Es kämen daher nur 47 Fälle in Rechnung, die wirklich 
durch kürzere oder längere Zeit mit Hydrog. supraoxyd. 
behandelt worden sind, und von dieser Summe genasen im 
Ganzen 33 und starben 14, das würde ein Genesungsperzent 
von 70*21 Vo nnd eine Mortalität von 29'79°/g ergeben, wenn 
es gestattet wäre, aus so kleinen Summen Perzente für 
Genesung und Mortalität auszurechnen. 

Vergleiche ich die bis 1. Oktober 1885 im Leopold¬ 
städter Kinderspitale bei Tracheotomie wegen Diphtheritis 
erzielten Resultate mit der letzteren Reibe, so ergibt sich 
folgende Vergleichstabelle: 


•) Siebe Vt. 18. 


. Jahr 

Anzahl 

Geheilt 

Oest>rben 

Helinnes- 

Uortalltäts- 

1 - der Fälle 



% 

% 

1873 

1 

— 

1 


100 

. 1874 

3 

1 

2 

33-3 

66*6 

- 1875 

• 1876 

3 

4 

1 

3 

3 

25 

100 

75 

1877 

18 

6 

12 

33*3 

66 6 

1878 

26 

6 

20 

23 07 

76*9 

1879 

13 

1 

12 

7-69 

92*3 

1880 

13 

3 

10 

23*1 

76-9 

1881 

19 

10 

9 

52-6 

47*4 

1882 

6 

3 

3 

50 

50 

1883 

15 

2 

13 

13 

87 

1884 

24 

3 

21 

12*5 

87*5 

1885 bis I./IO. 

17 

3 

14 

17*64 

82*36 


Vergleicht man das Genesungsresultat dieser einzelnen 
Jahrgänge oder das der Gesammtsumme der Tracheotomien 
von 12 V 4 Jahren (von 162 Traobeotomirten genasen 39, das 
macht 24*07Genesung), so ergibt sich daraus, dass das 
Resultat des letzten halben Jahres, in welchem ausschliesslich 
Wasserstoffhyperoxyd angewandt wurde, sich als das güu* 
stigste, mit GO^’/o Genesung, darstellt. 

Dem Alter nach waren von den mit Wasserstoffhyper¬ 
oxyd behandelten und traobeotomirten 25 Kindern: 

1 Jahr alt 5, davon 1 geheilt, 4 gestorben 



zusammen 25, davon 15 geheilt, 10 gestorben 


Diese Versuchsreihe mit Wasserstoffhyperoxyd ist gewiss 
noch viel zu klein und die Zeitdauer zu kurz, um aus dieser 
Statistik irgend welche Schlüsse ziehen zu können, jedenfalls 
sind die Resultate erfreulich und zu einer weiteren Prüfung 
dieses Mittels aufmunternd, wenn hier nicht der Zufall im 
Spiele war, dass eben die Diphtberitisepidemie nicht einen so 
malignen Charakter zeigte, als in den verflossenen Jahren. 

1 
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Das Waaserstoffhyperoxyd wurde bei den an Dipbthe* 
ritis erkrankten Kindern, ohne Unterschied des Alters, sowohl 
innerlich, als auch zu Inhalationen verwendet. 

Zum innerlichen Grehrauche wurde gewöhnlich ver¬ 
schrieben : 

Kp. Hydrog. supraoxydati 
(2o/o) 200-0 
Grlycerini puri 3 0 

davon wurde jede 2 Stunden ein Theelöffel, in sehr schweren 
Fällen jede Stunde 1 TheelÖffel verabfolg Der kleine Zusatz 
von Glycerin soll die Zersetzung des Wasserstoffhyperozyd 
lltoger nintanhalten. 

Zu Inhalationen wurde das Mittel nach derselben Yer- 
schreibungsweise in’s Vorlegglas und gewöhnliches Wasser 
in den Kessel des SiOLs’schen Zerstäubungsapparates gegeben 
und somit in der halben Konzentration der innerlichen Ver- 
ordnungsweise inhalirt. Ausserdem wurde sonst kein Medi¬ 
kament während dw ganzen Behandlungsdauer verabreicht. 
Jede Tracheotomiewunde wurde unmittelbar nach aus- 

f efuhrter Operation sorgföltig und ausgiebig bis in die 
'iefe und so viel als möglich in der ganzen Ausdehnung 
mit Jodoformpulver mittelst Bläser eingestaubt und die 
Wunde nur in seltenen Fällen durch Naht verkleinert. Unter 
den Kanülenschild kam auf die Wunde eine kleine, aus 30*^/o 
Jodoformgazestoff geschnittene, einfach gespaltene, 4—6fache 
Kompresse, die nach Bedarf gewechselt wird (jeden 2.—3. Tag), 
sonst keine andere Wundbehandlung. 

Was die lokale Wirkung des Wasserstoff^hyperozydes 
anlangt, so hat dasselbe, auf die Zunge gebracnt, einen 
prickelnden, leicht brenzlichen Geschmack und ruft auf 
der Schleimhaut des Bachens ein Gefühl des Brennens hervor. 
Es wird trotzdem von den Kindern in der B«gel recht gerne 
genommen. Es erzeugt eine ziemlich starke Salivation, was 
vielleicht durch den Beiz des vorsichgehenden Ozydations- 
Vorganges erklärt werden kann. 

Diesen Oiydationsvorgang kann man sich künstlich 
veranschaulichen, wenn man ein Stück einer diphtheritischen 
Membran in das Wasserstoffhyperozyd legt. Sofort tritt 
unter lebhafter Schaumbildung eine sehr starke Saueratoff- 
^sentwicklung ein, wodurch die ganze Membran mit kleinen 
Gftsbläschen besetzt wird, ohne sich darin aufzulösen. Bei 
Bingerer Einwirkung des Wasserstoffhyperozydes auf frische 
diphtberitUche Ezsudate beobachtet man am Lebenden eine 
mehr gelbe oder graue Yerförbung derselben, und Risse und 
Spalten in denselben auftreten, worauf dann die Abstossung 
enolgt. 

Zumeist erfolgte diese zwischen dem dritten und vierten 
Tage und in je einem Falle am sechsten, beziehungsweise 
sie^nten und neunten Tage. 

Salivation kommt bekannter Massen auch vor bei 
anderen, bei Diphtheritis zur Anwendung kommenden Mitteln, 
besonders bei Kali chloricum, und ist daher kein dem 
WasserstofFhyperozyd allein zukommendes Symptom. 

Auf die Yerhinderung der Wiederbildung von neuen 
diphtheritischen Ezsudat^n hat das Wasserstoffhyperozyd, 
nach meiner bisherigen Erfahrung, keinen Einfluss. Auch 
das Weitervorschreiten des diphiSeritischen Prozesses von 
den Rachenorganen auf die Luftwege verhindert das Wasser¬ 
stoffhyperozyd durchaus nicht. Beweis dessen die vielen 
ausgeführten Tracheotomien; wesentlich günstig scheint es 
auf die raschere Yerflüssigung und leichtere Abstossung der 
gesetzten diphtheritischen Elzsudate in den Luftwegen einzu¬ 
wirken. 

Man konnte Öfters bei schweren Diphtherien konstatiren, 
wie 2—3—6mal rezidivirende, dicke, fibrinöse röhrenförmige 
Membranen ans der Trachea und den Bronchien nach der 
Tracheotomie ausgehustet wurden. In anderen Fällen trat 
nach mechanischer Entfernung der membranösen Auflagerung 
unmittelbar nach der Tracheotomie durch die Tracheotomie¬ 
wunde selbst keine weitere Membranbildung ein und nur 


mehr zusammengeballte, verflüssigte Pfropfe wurden susge- 
hustet. 

Allerdings sieht man das auch bei einer anderen 
Medikation auftreten, doch konnte ich dies, wenigstens in 
den schweren Fällen, früher nicht so oft beobachten. Meistens 
trat, besonders bei Kindern unter 4 Jahren, in solchen Fällen 
nach der ersten Lösung der fibrinösen diphtheritischen 
Ezsudation trotz alles Inhalirens und Einnehmens von 
Medikamenten trockenes Athmen ein und das lethale Ende 
erfolgte meist früher, bevor es noch zur zweiten Lösung des 
Ezsudates kam. 

Selbst bei den ungünstig verlaufenden Fällen, die mit 
Wasserstoffhyperozyd behandelt wurden, konnte dieser 
Yerlauf nach der Tracheotomie durch längere Zeit beobachtet 
werden. 

Diese Wirkung scheint um so sicherer aufzutreten, je 
längere Zeit vor der Tracheotomie das Wasserstoffs aperozyd 
in Anwendung gezogen wurde. Am besten scheint es zu 
wirken, wenn es gleich von Beginn der diphtheritischen 
Erkrankung zur Anwendung kommt und so lange konsequent 
fortgebrau^t wird, bis jede Gefahr verschwunden ist. 

Ich will hier beispielsweise von den 25 Tracheotomirten 
7 Fälle anführen, welche an schwerer Diphtheritis erkrankt 
und gleich von Beginn der Erkrankung noch im Elternhause 
mit Wasserstoffsuperozyd behandelt wurden; alle 7 Fälle 
kamen später in’s Spital zur Tracheotomie, wurden hier weiter 
mit Wasserstoffhyperozyd behandelt und genasen sämmtlich. 

Es mag dies ein blosser Zufall gewesen sein, jedenfalls 
ist ein solches Resultat bei ausschliesslich schweren Fällen 
von Diphtheritis gewiss ein selteneres zu nennen. 

Einzelne Beobachtungen, die ich später gemacht habe, 

' scheinen diese günstige Wirkung des Wasserstoffhyperozydes 
zu widerlegen, da die Kranken starben, doch waren bei 
einigen dieser Kinder ziemlich vorgeschrittene tuberkulöse 
r Erkrankungen der Lungen und der Bronchialdrüsen durch die 
Sektion erwiesen, und bei anderen, wo keine Sektion gemacht 
wurde, war anamnestisch ein gegründeter Yerdacht auf eine 
ähnliche Erkrankung der Lungen Vorgelegen, in noch anderen 
lethal verlaufenden Fällen war die Anwendung des Wasserstoff- 
hyperozydes im letzten Stadium der Diphtheritis versucht 
worden. 

Eine weitere Erscheinung, welche bei Anwendung des 
Wasserstoffhyperozydes beobachtet wurde, ist das Erbrechen. 
Dasselbe kam nur bei vereinzelten Fällen vor und ist keinesfalls 
in einer beängstigenden Häufigkeit aufgetreten. 

Bei einem H Jahre alten Mädchen, das an gangränöser 
Diphtheritis aller Racbengebilde litt, wo sich das schmutzig¬ 
graue , höchst fotide diphtheritische Ezsudat selbst auf den 
harten Gaumen und die Gingiva ausdehnte, trat das 
Erbrechen am häufigsten ein. Das Ezsudat schwand beim 
Gebrauch des Wasserstoffsuperozydes unter massenhafter 
Salivation am 5. Tage, ausgebreitete Substanzverluste au 
der Schleimhaut des Rachens und der Mundhöhle zurück¬ 
lassend. Ein ähnliches, weniger ausgedehntes, doch ebenfalls 
zur Gangrän führendes Ezsudat bei einem 5jährigen Mädchen 
schwand desgleichen am 5. Tage unter den gleichen Er¬ 
scheinungen. 

Auf das Allgemeinbefinden des Kindes scheint das 
Hydr. supraozyd. einen günstigen Einfluss auszuüben. Unsere 
kleinen Patienten zeigten verhältnissmässig guten Appetit, 
ja manche hatten einen wahren Heisshunger und verzehrten 
ganz unglaubliche Quantitäten von Nahrung. Selbst geringere 
Temperaturssteigerungen hatten keinen vermindernden Einfluss 
auf die Appetenz, ja es scheint, als ob das Hydrog. super- 
ozyd. — wie dies beim Thierezperimente erwiesen — leiste 
Temperaturserhöhungen auch hei Kindern hervorruft, ohne 
das allgemeine Wohlbefinden zu stören, vielmehr dass es 
dasselbe erhöht. Um sich diesbezüglich näher zu orientiren, 
wurde bei einer Reihe von sonst ganz gesunden, nicht 
fiebernden Kindern — als bei Skabies, einfachen Frakturen, 
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Ekzemen etc. — dasHydrog. snpracayd. verabreicht, und es 
konnte konstatirt werden, dass dasselbe bei diesen Eidern 
• dnrchgehends leichte Temperaturaerhöhnngen bis zu Einem 
Grade hervorgerufen hat, ohne im Geringsten auf das 
Allgemeinbefinden derselben einen nachtheiligen Einfluss za 
üben. Sie blieben sämmtlich frisch und munter und bei gutem 
Appetit. 

Auf die Darm- und Nierenfunktionen äusserte das Wasser- 
stoflhyperozyd desgleichen keine nachtheiligen Folgen. 

Bezüglich des Wasserstoflhyperoxydes als solches, muss 
noch bemerkt werden, dass bei der Anwendung dieses Mittels 
sehr viel davon abbängt, dass man stets ein gutes, frisches 
und richtig perzentuell zusammengesetztes, verlässliches 
Präparat l^kommt, was bei der Neuheit des Mittels nicht 
immer so leicht zu beschaffen sein wird. Für das Leopold¬ 
städter Einderspital liefert das Wasserstoffhyperoxyd Herr 
Apotheker Fichtnbb, II., Schiffkmtsgasse. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir den beiden Herren 
Sekundarärzten des Leopoldstädter Kinderspitals, Herren 
Dr. Läufer und Dr. U2ik, welche mit lebhaftem Interesse 
diese Behandlun^weise mitbeobachteten und kontrolirten, 
imd insbesondere Herrn Dr. Läufer, der mir durch Zusammen¬ 
stellung von statistischen und anderen für diese Arbeit 
nothwendigen Daten behilflich war, hier meinen besten Dank 
auszusprechen. 


Partielle Fassampntationen. 

Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des öffentlichen Aranken- 
haoses in Mödling. 

(Fortsatzoag.*) 

Um den Zustand, in welchen wir den Fass durch eine 
beraubende Operation versetzen, richtig zu beurtheilen, 
müssen wir uns immer wieder die anatomischen Verhältnisse 
genau vor Augen halten. 

Der massive Bau der Tarsalknochen und die breite 
Basis des Metatarsns verleihen dem Fusse, dem Piedestal 
der Beine, wie Hvrtl ihn nennt, die nüthige Festigkeit, um 
die Last des Körpers zu tragen; durch die bogenförmige 
Krümmung des Fusses ist er in der Lage, den Druck der 
beim Gehen sich verschiebenden Körperlast gleichmässig aus¬ 
zuhalten. 

Der knöcherne Baa eines normalen Fusses gleicht 
einem Glewölbe der äussere und innere Fussrand bilden die 
Bogen dieses Gewölbes und die Endpunkte derselben sind 
die Pfeiler, auf welchen das Gewö'lbe aufruht; sie liegen 
rückwärts im Tuber calcanei, vorne aussen in der Tuberositas 
ossis metatarsi V, innen im Capitulum ossis met I, der 
innere Bogen erscheint dadurch länger und höher, der äussere 
kürzer und flacher. Die innere Kuppel des Gewölbes liegt 
ungefähr in der Grenze zwischen Tedus und Calcaneus einer¬ 
seits und Os naviculare und cuboideum andererseits. Die 
Zehen kommen also bei der Hai^taufgabe des Fusses, die 
Körperlast zu tragen, wenig in Betracht. Sie erlei« htern die 
Beweglichkeit des Fusses und fördern dadurch die Elasticität 
des Ganges. 

Von den Beuge- und Streckmuskeln des Unterschenkels 
inserirt sich der grösste Theil an den Phalangen und Meta- 
tarsalknocben, nur der Tib. antic. und peroneus longus theil- 
weise am inneren Keilbeine, der Tibialis posticus (Heber des 
inneren Fussrandes) am Os naviculare. 

Aus diesen anatomischen Verhältnissen entrollt sich das 
Bild der Funktionsfäbigkeit eines nach der Amputation 
zurückgebliebenen Fussth^eiles. 

Am wenigsten leidet dieselbe durch die Exariikulation 
der Zehen. Der Fass verliert dabei nichts von seiner Festig¬ 
keit und Sicherheit beim Auftreten. Der Gang eines solchen 
Operirten gleicht ungeföhr dem eines unglücklichen Hühner- 

*) Siebe Nr. 16 und 18. 


augenbeaitzers, der seine Zehen jeder schmerzhaften Berüh¬ 
rung zu entziehen strebt. 

Auch die Amputatio metatarsea hinterlässt noch eine 
breite Basis, indem der äussere Bogen des Fassgewölbes ganz 
erhalten, der innere sehr wenig verkürzt wird und mit 
seinem vorderen Endpunkte noch auf den Boden aufiruht; 
die Muskulatur hat noch genügende Ancpriffspunkte. 

Anders verhält es sich schon nach der Operation in der 
LiOTRANc’schen Linie oder unmittelbar hinter derselben; da¬ 
durch, dass der innere Fussrand seinen vorderen AngrifiPspunfet 
verloren hat, resultirt schon eine leichte Valgussteilung des 
Fusses, welche bei den einzelnen Individuen bald mehr, bald 
weniger stark hervortritt, und durch welche der Fass immer¬ 
hin einen Theil seiner Festigkeit und Sicherheit im Auf¬ 
treten einbüsst. Doch werden diese Stümpfe meist in kurzer 
Zeit sehr brauchbar und gestatten den Operirten häufig ohne 
Prothesen in gewöhnlichen Schnürstiefeln sich &el und ohne 
Stock zu bewegen. Es folgen die Abbildungen der einzelnen 
Stümpfe, wie sie sich unmittelbar nach der HeUung prä- 
sentirten. 



Fig. 10. 


Wir sehen, dass die Frau mit dem grössten Theil der 
breiten Sohlenbasis den Boden berührt und dass ihre Fuss- 
reste immer noch eine ziemlich bedeutende Grösse und 
Festigkeit besitzen. Es hat sich an beiden Füssen eine 
Varusstellung gebildet, die am Unken Fasse, welcher zwischen 
Cuneiformia, os naviculare und mitten durch das Cuboideum 
amputirt wurde, stärker hervortritt als am rechten. Sie trat 
auch mit dem linken Fusse anfänglich weit mühsamer und 
unsicherer auf, doch bedurfte sie der Krücken nicht ganz 
3 Wochen und benützte dann den Stock, oder ging auf kurze 

1 * 
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Strecken £rei. Za meinem grössten Erstaxinen sah ich sie 
einige Tage nach ihrer Entlassung, wie sie sich mittelst 
Eräoken elend and mühsam auf der Strasse weiter schleppte. 
Ich hatte jedoch den Grrond dieser frappirenden Erscheinung 
sehr bald eruirt. Sie wollte nämlich, um ihr immenses 
Schnapsbedürfhiss besser befriedigen zu können, an das öffent¬ 
liche Stitleid appelliren, weshalb ich auch getrost die weitere 
Kur dieser Patientin der löblichen Polizei überliess. 

An den Stümpfen des Knaben treten uns einige mar¬ 
kante Erscheinungen vor Augen. 


Flg. 11. 



Fig. 12, 


Es erscheinen beide Püsse, ebenso wie bei der Frau, 
in Yarusstellung; am linken tritt dieselbe, trotzdem er 
weiter vorne als beide Füsse der Frau, nämlich in der 
LiSFBANC’schen Linie amputirt wurde, am stärksten hervor; 
der innere Fussrand hob sich beim Gehen und Stehen be¬ 
deutend mehr vom Boden ab. Doch funktionirte er, besonders 
mit Hilfe der Prothese, sehr gut und war anfänglich die 
Hauptstütze für den Gang des ^aben. 

Bas funktionelle Resultat des Chopart, welcher am 
rechten Fuss ausgeführt worden war, blieb in der ersten Zeit 
weit hinter dem der anderen Operationen zurück, trotzdem die 
Heilung des Stumpfes ebenso schnell und anstandslos erfolgt 
und die Karbe günstig situirt war. 

Der Fuss trat, beim Stehen und Gehen in leichter 
Eqninus- und ziemlich stark ausgeprägter Varusstellung auf. 
Der Gang war äusserst mühsam und unterdrückt, die rechte 
Extremität musste, um einen sicheren Stützpunkt zu gewinnen, 
beim Vorwärtsschreiten stark nach aussen gestellt werden. 
Dabei war die Hüftgegend hinter dem rechten Trochanter, 
jedenfalls in Folge von Atrophie der Muskulatur, eingezogen. 


Das meist in der ersten Zeit nach einer CHOPABT’sohen 
Operation nicht sehr günstig aussehende Resultat, welches 
mit der bedeutenden, durch dieselbe gesetzten Veränderung 
der anatomischen Verhältnisse im Einklänge steht, hat, wenn 
auch mit Unrecht, diese Operation vielfach in Misskredit 
gebracht. 

(SohloM folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem Maria Theresien Frauen^Hospital des 
Frof. Karl v, KokUanshy, 

Gynäkologische Mittheilangen. 

Von Dr. Hane Kyri, Sekundararzt. 

Vom 5. September 1885 bis zum 20. März 1886 worden 3 
Laparobysterotomien ansgeftthrt. 

1. Fall. Myofibroma oteri parietis posterioris, 
mannskopfgrose. N. K., 29 Jahre alt, Witwe. Seit 4 Jahren 
VergrÖBserung des Bauches. Schmerzen seit Joni 1886. Vor einem 
Monat Peritonitis und seit längerer Zeit Menorrhagien. Patientin 
hochgradig abgemagert, anämisch, von kleinem, schwächlichen Eörper- 
ban. Einmal geboren vor 9 Jahren. 

Baach aofgetrieben durch einen 2 Querfioger breit über den 
Nabel hinaofreichenden Tumor. Derselbe fühlt sich derb — etwas 
elastisch — au und ist nur an seiner vorderen Fläche etwas draok- 
empfindlich. Beweglichkeit sehr gering. Ascites nicdit nachweisbar. 
Kein Oedem der Füsse. Per vaginam nichts Besonderes zu finden. 

Vor der Operation einige Voll- nnd Sitzbäder und durch 
24 Stunden Einwicklung des Bauches in ein mit 2prozentiger Karbol- 
Ibsung gut befenohtetes Leintuch. 

Temperatur vor der Operation 37*0—37‘3, Puls 82—85. 

Am 8. September führte Prof. E. v. Bokitanset die Laparo- 
bysterotomie aus. Narkose ruhig, reines Chloroform. Bauohsohnitt 
von der Symphysis oss. pub., in der Linea alba, bis 2 Qnerfinger 
breit über und durch den Nabel, etwa 25 Cm. lang. 

Kaum nennenswerthe Bauohdeckeoblntung. Mässiger Panni- 
oulns adiposus. Nur einige Gramm ascitischer Flüssigkeit. /■ 

Frische Adhäsionen in der ganzen Ausdehnung der vorderen 
Fläche des Tumors mit der Bauchwand wurden stumpf, mit der 
Hand leicht getrennt, dann Entwicklung des Tumors ohns jedweloho 
Schwierigkeit. 

Nun wurden beide Ligamenta lata in je 4—5 Portionen mit 
Sublimatseide (Nr. 5) doppelt unterbunden und zwischen den Unter- 
bindungsstellen mit Paquelin durcbtrennt. 

Eine CHASSAlGNAC'sche Kette wurde jetzt provisorisdi obexhalb 
des Orifio. intern, nt. angelegt nnd der Uterus sammt dem Tumor, 
2—3 Cm. über derselben abgetragen. Die Ovarien wurden beide 
gleichfalls mit entfernt; das linke enthielt eine kirsohkemgrosse 
Cyste. — Die Blutung aus der Schnittfläche des ahgetrennten Tumors 
war sehr gering. Unter der Kette wurde nun, etwa io der Höhe 
des Orific. intern, ut. endgiltig eine SPENCER WELLS'sohe Klammer 
angelegt, die Kette entfernt, der Stumpf zngeschnitten, ausgiebig mit 
Paquelin versohorft und in den unteren Wundwinkei — extraperitoneal 
— fixiit. Kasche Toilette, da nur wenig Blut in die Bauohböhle kam. 
Kein Vorfall von Gedärmen. Schliessung der Banohwunde mit 
tiefen, das Peritoneum mitfassenden Knopf nahtheften von Sublimat- 
seide und mit einigen oberflächlichen Heften. Jodoformpulver, 3- 
bis 4fache Lagen von Jodoformgaze. Heftpflasterdruokverband. — 
Dauer 2 Stunden. Temperatur post. Operat. 36*6, Pols 74. 

Verlauf ohne jede Störung. Die Temperatur schwankte zwisoben 
37*2 and 38*0 (am 3. Tage Abends), der Puls zwischen 74 und 88. 

Nur einige Male Erbrechen in der ersten Nacht. Cognao 
wurde reichlich verabreiobt. Die, ersten zwm Tage musste der 
Katheter gesetzt werden, am dritten Tage spontanes Uriniren. 

Der Stiel wurde mehrere Tage hindoroh täglich zweimal mit 
konzentrirter Ferrum sesqulohloratum-Lösung gut eingepinselt; doch 
war derselbe schon am zweiten Tage klinghart. 

Als Nahrung diente anfangs nur klare Suppe, Thee; vom 
sechsten Tage an Fleisch mit leichtem Gemüse. 
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Am achten Tage wurden alle Hefte ond am 19. Tage die 
Klammer mit Meeeer und Sobeere entfernt. Yon einer Janohnng 
keine Spur. Am 24. Tage waren alle nekrotieoben Haesen des 
Btieles abgestossen; der Wundtriohter schön grannlirend. In den 
nScbsten Tagen erfolgte jedoch eine überm&esige Wnobening der 
Grannlationen; dagegen wurde eine tigliebe Tonchiriing mit 10> 
{O'oaentiger Lapislösung — später mit einer Kali canstionm - Lösung 
(0*1 : 60) Torgenommen. 

Am 28. Tage aufgestanden, am 19. Oktober geheilt entlassen. 

Hikroskopiscber Befund von Frof. Eitndbat: Fibroma nteri; 
intramura), in der hinteren Wand und nach oben sitzend. Zum 
Tbeile schleimig erweicht, sonst Qberbaupt von ziemlich lockerer 
Textur. 


Mitthellungen aus der Praxis. 

lieber einen Fall von embolischer Pnenmonie. 

Yon Dr. J. Frank in Gablonz a. N. 

Wenn auch die Symptome, welche ein hämorrhagischer Infarkt 
in der Lunge hervorruft, ziemlich genau gekannt, so ist es immerhin 
schwierig, die Diagnose eines solchen zu machen, da in der Hegel 
ein oder das andere Symptom nicht zu Tage tritt, und da andererseits 
eine Untersuchung des Kranken bei einem so schmerzhaften und be* 
ängstigendem Prozesse nicht in der Weise , wie es wttnschenswerth 
wäre, vorgenommen werden kann. Die Diagnose eines solchen zu 
machen, ist aber unstatthaft, wenn man, von theoretischen Erwägungen 
geleitet, den Ursprung des Embolus nicht nachweisen kann, ln der 
Regel ist es der Sektionsbefund, welcher geeignet ist, eine allßülige 
Diagnose zu veriflziren. In meinem hier zu beschreibenden Fall liegt 
leider kein Sektionsbefund vor, nichtsdestoweniger ffthle ich mich 
bewogen, denselben, der wegen seiner Entwicklung, seines Ablaufes 
und schliessliohen Endes mir interessant erscheint, der OefEentlichkeit 
zu ttbergeben. 

L. S., 44 Jahre alt, Exporteur in Gablonz, hat als Kind ver» 
schiedene Kinderkrankheiten durchgemacht und wurde im Leipziger 
Spitale an Flechten um den Gelenken behandelt, die Behandlung 
soll in Aetzung der betreffenden Tbeile bestanden haben. Im 
28. Lebensjahre bekam Patient eine Yenenentzttndnng der ganzen 
linken Exträmität, die volle acht Wochen andauerte und in inguine 
abszedirte, theilweise spontan zum Durohbmohe kam, theilweise 
erö&et wurde. Nähere Details ttber diese Entzttudung konnte ich 
nicht erfahren. Seit acht Jahren steht Patient in meiner Behandlung. 
Derselbe ist sehr kräftig gebaut, von starker Muskulatur, umfang¬ 
reichem Brustkorb, etwas fahler Gesichtsfarbe. An dem Unterschenkel 
der linken unteren Extremität befinden sich mehrere kleine Narben, 
die von Zeit zu Zeit aufbrecben, wenn Patient die Extremität nicht 
bandagirt bat; in den Yenen (Yena saphena magna) Phlebolithen. 
Die rechte Extremität frei. Die Yenen um den After stark dilatirt, 
beim Stuhlgang bemerkt Patient öfters Blut, Mitunter klagt Patient 
über SebstÖnmgen und gibt an, im Gesichtsfelde schwarze Punkte 
zu sehen. Die Untersuchung zweier Augenärzte mit dem Augenspiegel 
ergab ein negatives Resultat. Zeichen von Lues sind weder an ihm 
noch an seinen zwei Kindern wahrzunehmen. Patient ist sehr 
ängstlicher Natur, konsoltirt bei jeder Kleinigkeit den Arzt, war 
aber nie ernstlich krank oder bettlägerig. Am 30. September er« 
krankte derselbe abermals an einer Yenenentzttndung der ganzen 
linken unteren Extremität, dieselbe ist in allen Theilen sehr ange- 
geschwollen und bei leisem Druck sehr schmerzhaft. Im Yerlaufe 
der Yena saphena magna ein Netz grosser und kleiner strotzender 
Yenen. Im Yerlaufe dieser sieht man ganz deutliche rotbe Streifen, 
welche ich als Lymphangoitis ex contiguo deutete. Die Lymph- 
drttsen nicht angeschwollen. Der Schmerz strahlt bis in’s Hypo¬ 
gastrium aus, Gehen und Auftreten sehr schmerzhaft, fast unmöglich. 
Ich verordnete Umschläge mit Plumb. aoet. und erhöhte Lagerung 
der Extremität. Nach einigen Tagen Abnahme der Spannung und 
der Schmerzen, so dass der Kranke bereits am 7. Oktober wegen 
dringender Geschäftsangelegenheiten auf eine Stunde lang in’s Komptoir, 
das sich im selben Hause befand, gehen konnte. Am Abende selben 


Tages besuchte ich den Kranken, fand ihn recht munter, das Bein 
war aber noch angeschwollen. Die Nacht vom 7. auf den. 8. ver¬ 
brachte derselbe sehr unruhig, er mnpfand in der rechten Bmstseite 
einen dumpfen Schmerz, wie wenn er sich verrenkt oder unrecht 
bewegt hätte. Des Morgens stand Patient auf, trank eine Tasse 
Kaffee und wollte wieder in’s Komptoir gehen. Da, anf einmal 
steigerte sich der Schmerz so bedeutend, dass der Kranke einen 
Schrei nach dem anderen ausstiess, so dass man ihn schon auf der 
Strasse hören konnte. Als ich gegen 9 Uhr den Kranken besuchte, 
stand er in gebttckter Stellung am Tische, auf denselben sich stützend, 
zyanotisch , dyspnoisch , die Haut desselben fühlte sich feucht und 
kalt an. Jede auch nur geringste Bewegung machte dem Patienten 
die heftigsten Schmerzen und unter diesen Umständen war natürlich 
an eine UntersuchuDg gar nicht zu denken. Um die Schmerzen zu 
lindem, iqizirte ich eine volle Spritze einer 0*16 ad 10*0 Morphium¬ 
lösung, die den gewünschten Erfolg hatte. Abermal emeoerte sich der 
Schmerz, das a^i’ampfen”, wie es Patient nannte, in einer solchen 
Weise, dass ich gezwungen war, noch eine Injektion zu machen, um 
die der Kranke flehentlich bat. Erst jetzt wagte es Patient vom 
Tische zum Bett zu gehen und sich zu setzen. Ohne mir Rechen¬ 
schaft geben zu können, mit was ich es in diesem Falle zu thun habe, 
ob mit einer beginnenden Pleuritis, Pneumonie, Interkostalneuralgie, 
musste ich daran denken, die Schmerzen mit narkotischen Mitteln zu 
koupiren. Patient verlangte dringend Blutegel, von denen ich auch sechs 
Stück ansetzen und die Bisswunden eine Zeit lang nachbluten liess. Darauf 
trat eine bedeutende Abnahme der Schmerzen und eine Erleichterung 
ein. Die Zyanose und die Brustbeklemmung hielt noch an, die 
Athemnoth war geringer. Schüttelfrost oder Kältegefühl war weder 
vor- oder nachher aufgetreten. Abends zeigte das Thermometer 39'4, 
die höchste Temperatur im Yerlaufe der fünfwöchentliohen Krankheit, 
Puls 100 — 116, je nachdem der Krank« sich bewegte, mehr oder 
weniger Schmerz hatte. Die Nacht verbrachte Patient schlaflos in 
sitzender Haltung. Bei diesen bedrohlichen Symptomen, die so klar 
zu Tage traten, musste ich mir sofort die Yorstellong machen, dass 
ich es mit einer, direkt das Leben des Kranken geföhrdenden Krank¬ 
heit zu thun habe, obwohl ich meine Diagnose nicht mit Sicherheit 
ansspreohen, höchstens nur vermuthen konnte. Auf beiderseitiges 
Yerlangeu wurde noch ein College in der Person des Dr. Lbdetsgh 
herbeigernfen, den ich gleich bei unserer ersten Zusammenkunft auf 
die noch vorhandene Phlebitis besonders aufmerksam machte. Wir 
kamen indessen, wie begreiflich, zu keiner bestimmten Diagnose, ob¬ 
wohl wir beide zugleich vermutheten, dass die ganze Krankheit mit 
der YenenentzUndung im Zusammenhänge stehen müsse. Am dritten 
Tage der Krankheit stellten sich dieselben Schmerzen linkerseits ein, 
wie am ersten Tage in der rechten Bmsthälfte. Dasselbe bedrohliche 
Bild stellte sich wieder im vollen Masse ein. Nachdem eine örtliche 
Blutentziehung beim ersten Anfalle von günstiger Wirkung war, so 
behielten wir diese Therapie, und zwar auch diesmal nicht ohne 
Erfolg. Gegen Abend bekam Patient einen schmerzhaften Husten 
mit blutigem Auswurf, dunkelroth gefärbt, erbsen- bis bohnengrosse 
Stückchen, wenig mit zähem Schleim gemengt, nicht lufthältig, 
durchaus nicht ähnlich dem eines pneumonischen Sputums. Erst am 
vierten Tage konnte eine Untersuchung vorgenommen werden. Die¬ 
selbe ergab: Oben beiderseits vesikuläres Athmen, heller voller Per- 
kussionssohall, in den unteren Partien leerer Schall mit schwachen 
rasselnden Athmungsgeräusohen. 

Aus dem raschen plötzlichen Einsetzen der Erkrankung, aus 
dem Auftreten eines blutigen Sputums und aus der Ansammlung von 
Flüssigkeit in den Pleurahöhlen, konnten wir non mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen , dass wir es hier mit einem embolisohen 
Prozesse zu thun haben, dass sich aus der Yena saphena Blutgerinnsel 
losgelöst haben und in die Aeste der Arteria pulmonalis hinein¬ 
gefahren sein. Diese Diagnose liessen wir Generalarzt Dr. WBBS&, 
in Wiesbaden, dem Onkel des Patienten, schriftlich zukommen. Am 
fünften Tage wurde noch Dr. Stenneb aus Reichenberg zugezogen. 
Derselbe fand auch ausgesprochene Zeichen einer Perikarditis, rechts 
unten eine drei bis vier Querfinger breite Dämpfung. Nachdem ich 
ihm unsere Ansicht auseinandergesetzt, schloss sich Collega Dr. 
Stennxb derselben sogleich vollständig an. Wir beschlossen, eine 
roborirende Medikation einznleiten , Mittel zu verabreichen, die die 
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Kzftfte des Kranken erhalten und ihn beHlhigen sollten, mit seiner 
kräftigen Körperkonstitntion der Heilnng der Katar behilflioh zu sein. 
Ton einer wUeenachafUicheo Therapie, Ton einem sicheren Torgehen 
konnte hier nicht die Bede sein. Der Umgebung gaben wir unser 
Untaohten nochmals dahin ab, dass , wenn anch der Zostand das 
Kranken eich wieder bessern sollte, Gs&hr immer vorhanden sei. 
Unser Vorgehen war auch von Erfolg, die sabjektiven Ersoheinnngen 
besserten sich, die Athembeschwerden verringerten sieb, die Cyanose 
war nicht mehr so hochgradig, es stellte sich Appetit und Schlaf 
ein. Die Untersnohong des Brustkorbes ergab jetzt: rechts eine 
sechs Uuerhnger, links eine drei bis vier Qnerhnger breite Dämpfung^ 
Perikarditis io Abnahnm. Vom 16. bis 17. verschlimmerte sich der 
Zustand des Kranken abermals in sehr bedrohlicher Weise. Aber 
auch dieses Mal erholte sich Patient, die Symptome waren in der 
Folge befriedigend, das Befindmi des Patienten besserte sich stetig, 
so dass wir noch immer das Beste hoffen konnten. Doch es kam 
anders. 

In der Nacht vom 2. anf dem 3. November erwacht Patient 
nm 1 Uhr Nachts mit heftigen Athembeschwerden. Ich wnide sofort 
geholt und fand Patient bei meiner Ankunft in sehr argem Zustande. 
Ich liess Collega Dr. L. holen nnd trotz aller Bem&hungen und An> 
Wendung aller mir zu Gebote stehenden Mittel, als Beizmittel, 
starken schwarzen Kaffee, Wein, Frottirungen, Luftmachen mit dem 
Fächer, war es mir nicht mdgliob, den Patienten so lange zu erhalten, 
bis College Dr. L. kam. Dies in kurzen Zügen die BIranken' 
geschiohte, an welche ich mir erlaube nachstehende epikritisebe 
Bemerkungen zu knüpfen. 

Patient bat in seiner Jngend eine Phlebitis durebgemaoht. 
Dieses Moment in der Anamnese war für die Orientimng von grosser 
Bedentung, Phlebitiden sind sehr oft, wie in diesem Falle, dnreh 
Bildung von Thromben mit den folgesokwersten Ereignissen kom* 
plizirt. Weiters ist zu berttcksiohtigen die Lokalität, wo diese 
Phlebitis eich entwickelt. Die Erfahrung und die anatomische Lage 
deutet uns an, das gerade die Thromben ans den Krnralgefässen die 
gefährlichsten sind. Es bedarf nur einer grOeseren Muskelanstrengang, 
so löst eich ein solcher Pfropf, kommt mit dem Blutstrome ins 
rechte Herz, von da in die Zweige der Pulmonalarterien , hm sich 
dort einzukmlen und eine lofarzirnng der Gewebe herbeizn^bren. 
Indessen kann man ans Sektionsbeftinden ersehen, dass solche 
Infiirkte, wenn sie klein sind , noch ertragen werden, indem des 
Oefteren an vielen Stellen Beste eines oder sogar mehrerer alter 
In&rkte angetroffen werden. 

Und ich glaube, dass in diesem Falle die mten Anfälle nor 
Beaktionen auf kleinere Infarkte gewesen nnd dass sie keineswegs 
geeignet gewesen wären, dem Leben des Patienten ein Ende zu be« 
reiten, wenn nicht ein grösserer Ast der Pnlmonalis verstopft 
worden wäre. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Das künstliche Troiomelfell 

und die 

Yervrendbarkeit der Schaleobant des Hühnereies zur 
Myringoplastik. 

Von Profi Dr. E. Berthold in Königsberg. 

(Nach einem am 4. Januar 1886 in dem Vereine für wisaenBohaftliche Heil« 
künde in Königsberg gebalteuen Vortrage.) 

Wiesbaden 1886. Verlag von J. F. Bergmann. 

Die eitrige Mittelohrentzündung mit ihren oft verhäugnissvoUen 
Konsequenzen ist, selbst nach sistirter Otorrboe, insolange nicht als 
endgiitig behoben zu betrachten, als noch die Lücke im Trommel* 
feile besteht und somit die ungeschützte Mucosa tymp. alleu äusseren 
Schädlichkeiteo ausgesetzt bleibt. Es ist daher ganz oatürliob, dass 
die Ohrenärzte auf Mittel sannen, um den gewUneohteu Verschluss 
der Trommeifellperforatioo herbeizufUhreu. Die Absicht, biednreh 
eine Gehörsverbesserung zu erzieleu, tritt erst in zweite Reihe. Leider 
bietet keine der bis jetzt empfobleneu Methoden eine dnreh die Er* 
probang in vielen Fällen verlässliche Garantie des Gelingens. Am 
ehesten allerdings könnte der von Berthold im Jahre 1878 in- 


angnrirten Myringoplastik durch Ueberpflanznng eines Stückchens 
Cntis vom Oberarme über den Band der PerforationBÖffnang nach 
dem Vorbilde der Bbvbrdin’ sehen Hanttransplantation das Wort go^ 
redet werden. In jüngster Zeit bedient sich nnn B. zu dem gleichen 
Zwecke der vermöge ihrer Struktnr hiezn sich besonders eignendoi, 
Sehalenhant des Hühnereies. Bezüglich der Technik dieser Operation 
muss auf das Original verwiesen werden. Der Antor berichtet über 
zwei Fälle, in welchen er mit seinem neuen Verfahren Glück hatte; 
immerhin eine geringe Zahl, allein wir pflichten ihm vollkommen 
bei, wenn er meint, dass in derartigen Fragen ein positives Resultat 
mehr beweise, als 100 negative. 

Bei sehr grossen Defekten des Trommelfelles dürfte nach dem 
Dafürhalten von Bebtholo behufs Transplantation aof die grann« 
lirende Schleimbant der Paukenhöhle die Cutis des Menschen den 
Vorzug vor dem Sdhalenhäntchen des Hühnereies verdienen. 

Die Anastattnog des Werkohens, dessen Lektüre dnreh den leben¬ 
digen, fesselnden Vortrag, wie durch den hier nor gedrängt skizzirtoi 
Inhalt sicher anoh dem Niobtsperialisten ein grosses Interesse abge¬ 
winnen wird, ist, wie sich dies bei der renommirten Verlagsbuch¬ 
handlung von selbst versteht, eine vorzügliche. 

Dr. A. Eitelbbbo (Wien). 


Handbuch 

der historisch-geographischen Pathologie. 

Von Dr. Ang^mi Hinch, Professor der Medizin in Berlin. 

Zweite, vollstiudig neue Bearbeitang. 

Dritte Abtheilung: Die Organkrankheiteo. 

Nebst einem Register über die drei Abtheilnogen. 

(Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 1886.) 

Mit der vorliegenden dritten Abtheilong dieses von ans bereits 
besprochenen Baches hat nunmehr das in vielen Beziehungen ansge« 
zeichnete, in mancher Hinsicht geradezu einzig dastehende and inter¬ 
essante Werk seinen Abschluss gefundeii. Die dritte Abtheilung 
reiht sich würdig au die vorhergehenden; sie behandelt die Organ¬ 
krankheiten vom bistoriscb-geographischen Standpnnkte und mit be¬ 
sonderer Berttoksichtigang der Aetiologie. Zunächst die Krankheiten 
der Athmungsorgane, weiters die Krankheiten der Verdannngs-, 
Zirknlations- nnd Hamorgane bei beiden Geschleohtmi, ferner die 
Krankheiten des Nervensystems, der Haut und der Bewegungsorgane. 
Jedes einzelne Kapitel imponirt dem Leser durch einen Aufwand von 
Gelehrsamkeit und durch eine geradezu so erschöpfende Literatnr- 
angabe, wie sie sieh umfassender wohl nirgends findet nnd ist bei¬ 
spielsweise die Abbandlung von den Fonktionsstörongen des Nerven¬ 
systems ein wahres Kabinetstttok deutschen Flsisses nnd dentsober 
Gründlichkeit, obzwar gerade auf diesem Gebiete der historisch« 
geographisch-pathologischen Forsohuog in der Mangelhaftigkeit des 
ihr nicht nnr ans der Vergangenheit, sondern auch aus der neuesten 
Zeit geboteneu wissensobaftliohen Materiales erhebliche, kanm zu über¬ 
windende Schwierigkeiten entgegenstehen. Treffend bemerkt in dieser 
Hinsicht der Verfasser, dass, abgesehen von einzelnen wenigen, 
eymptomatologisch sehr bestimmt charakterisirten Krankheiten des 
^ntralorgans, wie Hysterie, Epilepsie, Chorea, Tetanus, Tabes, man 
in der nenropathologisohen Literatur des Alterthnms, Mittelalters und 
j der neueren Zeit, bis zum Beginne dieses Jahrhunderts, jenen grossen 
Symptomenkomplexen der ,Dolores, Paralysen, Krämpfe, Konvol- 
sionen u. s. w.“ begegnet, hinter welchen sich die verschieden¬ 
artigsten Krankheiten des Nervensystems verstecken, nnd selbst der 
schärfsten Kritik wird es nicht gellugen. dieselben behufs einer Ver- 
werthung für die historisoh-pathologisohe Forscbnng zu analysiren 
and in ihre Elemente zn zerlegen. Fast ebenso kümmerlich aber 
ist auch die Ansbeute, welche die medizinisoh-topographisohe Literatur 
selbst der neuesten Zeit für die Bearbeitung des fraglicbeo Gegen¬ 
standes vom medizmisoh'geographiscben Standpunkte bietet. Nur 
wenige Beobachter, besonders an denjenigen Pnnkten der Erdober* 
fläche, in welchen die wissenschaftliche Heilkunde bis jetzt nnr in 
einem geringen Umfange Eingang gefunden nnd das Studinm der 
Krankheitsverhältnisse ans lokalen, naheliegenden Gründen mit be- 
' sonderen Schwierigkeiten zu kämpfen bat, haben die Forschnngm 
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bis auf die Frage nach dem Vorkommen und der Gestaltnng der 
Krankheiten des Nervensystems ansgedehnt, die seltener verkommenden 
B^ankeitsformen haben sich ihrer Anfmerksamkeit ganz entzogen nnd 
anch bezttglioh der häufiger beobachteten beschränken sich die Be- 
riditerstatter zumeist auf fluchtige Notizen, die zudem, zum Theil 
wenigstens, den Stempel geringer Verlässlichkeit am der Stirne tragen. 
— Aber alle diese unbestreitbaren Schwierigkeiten haben den Autor 
nicht verhindert, das Kapitel Uber die Funkt!onsstUrungen des Kerven« 
^stems, wie schon erwähnt, zu einer so belehrenden und aoregenden 
Lektttre zu gestalten, dass sie selbst den verwöhntesten Leser be- 
firiedigen muss. Eine BeMedigung Übrigens, die ihm ganz sicher 
anch die Übrigen Abschnitte des Werkes gewähren werden. 


Zeitungschau. 

Salol, 

ein neues Antirhenmatknm und Antisepticnm. 

In der letzten Sitzung des medizinisch-pharmazeutisohen Be- 
zirksvereines in Bern machte Dr. Sahli eioe Hittheilung Uber ein 
neues Antirheumsticum und Antisepticnm , worttber wir aus dem Be¬ 
richte des Prof. Löwentbal in der „Semaine m^dicale“ Folgendes 
entnehmen: 

Die unangenehmen NsbenerscheinuDgen, die oft das salicylsanre 
Natron verursacht, veranlassten Sahli, sich au Prof. v. Nehcei mit 
der Anfrage zu wenden, ob es nicht möglich wäre, das salicylsanre 
Natron durch ein anderes ähnliches Mittel zu ersetzen, welches 
die Nachtheile des salicylsauren Natron nicht besitzen soll. Prof. 
V. Nbncei hatte gerade eine neue Verbindung der Salicylsäure ge¬ 
funden, bei der die Salicylsäure nicht mit einer Base, sondern mit 
einem Aether verbunden war; es ist dies das salicylsanre Phenol, 
das V. NbnOei kurzweg Salol nennt. Das Salol ist ein weisses, 
fettig anzuftthlendes Pulver, von einem sehr schwach aromatischem 
Gerüche und geschmacklos, weil es im Wasser fast unlöslich, 
dagegen in Alkohol etc. löslich ist. 

Nadi der Untersuchung, die Nbncei an Tbieren angestellt 
hatte, erscheint die ganze mit der Nahrung eingeftthrte Menge Salol 
im Harne in Form von hamsaurem Salioyl und Sulfo • Phenol. Es 
findet also im Organismus blos eine Zersetzung des Salols statt, 
ohne Veränderung seiner Bestandtbeile. Diese Dialyse wird vom 
Pankreassafte bewerkstelligt; wenn man das Salol mit gehacktem 
Pankreas mischt, findet diese Zersetzung ohne Veränderung dw 
Menge seiner Bestandtheile statt. Die Zersetzung findet also im 
Duodenum und nicht im Hagen statt, daher jeglicher Mangel von 
Ueblichkeit nnd anderen unangenehmen Nebenwirkungen. 

Beim Menschen erzeugen selbst Dosen von 6—8 Grm. täglich 
gar keine unangenehmen Nebenwirkungen. Sahli selbst hat bis 
8 Grm. täglich genommen, ohne Ohrensausen bekommen zu haben, 
jedenfalls ist das bei manchen Individuen auftretende Ohrensausen 
viel geringer als beim salicylsauren Natron. 

Der Ham wird dunkel, fast schwarz, wie nach Karbolsäure. 
Thatsäcblich enthält das Salol 38% Karbol, trotzdem hat dieser 
grosse Earbolgehalt gar keine unangenehme Nebenwirkung, da das 
Karbol in dieser Kombination den Magen passirt, ohne ihn irgendwie 
zu belästigen. 

Sahli hat das Salol bei allen rheumatischen Affektionen 
(Polyarthritis acuta, subacuta und chronica, Muskelrheumatismus etc.) 
versucht und hat damit mindestens dieselbe Wirkung wie 
mit dem Natr. salioylicum erzielt, das Fieber schien sogar 
— vielleicht in Folge des Phenols — rascher zu sinken. 

Ein Fall von chronischer Urticaria, der durch mehrere Monate 
jeder Behandlung trotzte, wurde rasch durch Salol geheilt, ebenso 
mehrere Fälle von supraorbitaler Neuralgie. 

Das Salol ist auch ein wirksames Antipyretioum, und zwar 
kann es in derselben Dosis wie bei Rheumatismus gegeben werden: 

2 Grm. 3—4mal täglich. Bei Phthisikern muss man Überhaupt mit 
allen Antipyreticis äusserst vorsichtig sein. 

So 8^ Sahli in einem Falle von Phthisis schon nach 2 Grm. 
Salol eine Herabsetzung der Temperatur um 4^ (von auf 36<>) 


— glücklicherweise ohne Üble Folgen. Es wäre also angezeigt, bei 
Phthisikern mit 0*50 zu beginnen. 

Das Salol wäre auch bei Diabetes aogezeigt, wo ja Phenol und 
Salicylsäure angewendet werden; ferner als lokales Antisepticnm 
bei Darmkatarrben mit Zersetzung (Meteorismus) und Ikterus, bei 
Abdominaltyphus, behufs Desinfektion der Geschwüre, bei Cholera 
und gegen Darmparasiten, die bekanntlich sehr empfindlich gegen 
Antiseptica sind. 

Der Umstand, dass die beiden Bestandtheile des Salols durch 
den Ham ausgesohieden werden, würde fUr dessen Anwendung bei 
Blasenkatarrh sprechen. Sahlt hat zwar noch keine diesbezüglichen 
Erfahrungen, aber er Hess einmal den Ham eines mit Salol behan¬ 
delten Kranken mehrere Wochen hindurch im Brutofen bei einer 
Temperatur von 39®, ohne dass der Harn im Geringsten sich zersetzt 
hätte, oder in Fäulniss übergegangen wäre. 

Was die antiseptische Wirkung des Salols betrifft, hat NencKI 
Fleisch damit eingestaubt nnd es dann in den Bmtoftn gesetzt, die 
Wirkung war dieselbe wie bei Salieri. Aber das Salol besitzt die 
Eigenschaft, in Wasser unlöslich zu sein und sich bei Berührung 
mit Wundsekreten nicht zu verändern, so dass es diesbezüglich die¬ 
selben Vorzüge wie das Jodoform bat, ausserdem aber eine kräftigere 
antiseptische Wirkung besitzt. 

Sahli hat das Salol bei Ozäna mit Erfolg angewendet, wobei 
die durch Einblasung von Salioyl verursachten heftigen Schmerzen 
gänzlich fehlten. Auch gegen Otorrhoe gebrauchte der Vortragende 
das Salol in Pulver. Schliesslich könnte man es auch bei der lokalen 
Behandlung der Gonorrhoe gebrauchen, wenn man Salol in Alkohol löst 
und einige Tropfen dieser Lösung mit Wasser mischt, so bildet sich, in 
Folge der Unlöslichkeit des Salols io Wasser, eine Emulsion, die 
die Partikelohen von Salol in Suspension hält. Diese Emulsion könnte 
zu Injektionen gegen Gonorrhoe sehr gut verwendet werden, nach 
Ausfluss der Flüssigkeit würde ein Thml der suspendirten Salol- 
Partikelohen in der Urethra und im Kontakt mit den Gonooocous- 
. Herden bleiben. In demselben Sinne gebraucht Sahli diese Emulaon 
als Mundwasser, da die zurttckblmbenden Salol-Partikelohen mit den 
kariösen Herden in Berührung bleiben. 

ln der darauf folgenden Diskussion theilte Dr. FOteb mit, 
dass er in einem Falle von Migrän, bei dem er Salicyl ganz erfolglos 
anwendete, einen augenblicklichen Erfolg nach 6 Grm. Salol erzielt hat. 
Ferner hat ihm das Salol bei 4 Fällen von Lumbago ausgezeichnete 
Dienste geleistet. Dagegen batte sich das Salol, durch 2 Tage an¬ 
gewendet, in einem schweren Falle von Polyarthritis acuta erfolglos 
gezeigt, während das darnach verabreichte Salicyl wirksam war. 

Dr. DühoNT hat bei einem sehr komplizirten Fall von PIbo- 
eOFF’sober Amputation das Salol als Antisepticnm mit sehr gutem 
Erfolge angewendet. 

Schliesslich sei noch ans der Diskussion hervorgehoben, dass 
das Salol die Bakterien nicht tödtet, aber ihre Entwicklung ver¬ 
hindert, dass es sich mit den Eiweisskörpem der Wunde nicht ver¬ 
bindet, wodurch ihm eine Dauerwirkung znkommt, nnd dass es in 
Folge seiner fettigen Eigenschaften an Gaze sehr gut adhärirt, so 
dass die Aufforderung Nbnoei’s, die Chirurgen mögen das Salol 
versuchen, welches — wie er glaubt — das beste aller bekannten 
Antiseptica ist, ganz gerechtfertigt scheint. 

Der Preis des Salols ist wohl vorläufig ein hoher (bei 70 Fros. 
ein Kilc^rm.), wird aber bei grösserer Anwendung des Mittels gewiss 
um Vieles sinken. S. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Vom 15. deutschen Chirui^en-Kongress. 

I. 

Zum fttnfEehnten Male tagte der Kongress der „Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie“ in der Hauptstadt des deutschen Reiches. 
In seltener Vollzähligkeit sind diesmal die berühmten Meister und 
Lehrer der Chirurgie zu den am 7. v. M. eröffneten viertägigen Ver¬ 
handlungen erschienen, um die neuesten Fortschritte der Wissenschaft 
zu prüfen nnd zu diskutiren. 


Digitized by i^ooQie 



623 


Wiener MedizimBche Presse. 


624 


Naheza sSmiotlicbe üniTersitgten Deotschlands and Tiele des 
Aaslandes sind Tertreten, and die iUastre Versamnünng zählt Männer 
von Weltruf in ihrer Mitte. Da sind vor Allem zu nennen Geheim* 
rath V. YOLKifANN aus Halle, Prof. KsUABCH aus Kiel, die Professoren 
König and Rosenbach aus Göttingen, Prof. Teisbsch aas Leipzig, 
Ho&ath Czerny aus Heidelberg, Prof. SchÖnbobn aas Königsberg, 
Prof. Rosse aas Marburg, Prof. Tbendslenbüeo aas Bonn, Prof. 
TTRAHgic aus Freibarg, Prof. Braun aus Jena, Prof. Kolaczbk aus 
Breslaa, Professoren Helferich und Rinne aus Greifswald etc. eto. 
Prof. WÖLPLER aus Wien, Prof. Mikulicz aus Krakau, Prof. 
Weil aas Prag. 

Rur Einer fehlte diesmal, auf den die ganze Versammlung 
stets mit Verehrung za blicken pflegte, der Altmeister deatsoher 
Chirurgie, wirkl. geh. Rath Exzellenz v. Lanosnbbck, der Be* 
grönder and langjährige Präsident des Kongresses. Ein hartnäckiges 
Augenleidea hat seinen sonst so bellen Blick amflort und ihn in 
Wiesbaden zurüokgehalten. Als sein Vertreter im Vorsitz, geh. Rath 
V. Volkhann, am 7. v. M., Mittag in der Universitätsaula den 
Kongress eröffoete, gab er dem Gefühle des allgemeinen Bedauerns 
Ausdruck. 

Bei der Wahl des Vorstandes wurden geh. Rath V. VOLKMANK 
zum ersten, geh. Rath v. Bebohann zam zweiten Vorsitzenden, 
geh. Rath Gurlt zum ständigen Sekretär und Prof. Dr. Küster 
zam ständigen KassenBihrer ernannt. 

Aas den weiteren geschäftlichen Mittbeilungen ist noch hervor* 
zuheben, dass die Gesellschaft vier Mitglieder durch den Tod, fünf 
durch Anssoheiden verloren, dagegen 18 neue Mitglieder erhalten hat 
und jetzt 360 Mitglieder zählt. 

Wir lassen non einzelne der interessantesten und praktisch wich¬ 
tigsten Vorträge nach dem Referate der aBerl. Med. Cent.-Ztg.“ folgen. 
Prof. KraSKE: Heber Aetiologie und Pathogenese der 

akuten Osteomyelitis. 

Den ersten Vortrag hielt Prof. Kka.^kb (Freiburg) über 
die Aetiologie und Pathogenese der akuten Osteomyelitis. 

Die Ursachen dieser Krankheit, deren infektiösen Charakter 
faentzatage wohl Niemand mehr bezweifelt, sind durch die Unter* 
suohangen von Rosbnbach, Oqston, Bbckbr, Krause, Gabr& u. A. 
in den letzten Jahren wesentlich klargestellt worden. Darnach ist 
bekanntlich bei der akuten Osteomyelitis fast aasnahmslos ein Mikro- 
cooous gefunden worden, der mikroskopisch und namentlich in Rein¬ 
kulturen ein sehr obarakteristiscbes Verhalten zeigt. Das regelmässige 
Vorkommen dieses wohl oharakterisirten Mikroorganismus in den 
Produkten der osteomyelitischen Eotzttndung hat zu der Yermathang 
geführt, dass es sich dabei um den spezifischen Osteomyelitis*Pilz 
handle, zamal experimentell fes^estellt wurde, dass bei Thieren, 
denen eine Fraktur oder starke Q,aetschaog eines Knochens gemacht 
war, anf eine intravenöse Injektion einer Reinkoltur des Pilzes eine 
Eiterung in der MarkbÖble und am Periost der Läsionsstelle erfolgte. 
Allein einmal kann man durch die Injektion anderer Mikroorganismen 
die nämlichen Resultate erhalten, sodann ist der Thierversuch schon 
darum nicht beweisend fttr die Spezifizität der Infektion, weil der 
beim Thier hervorgerofene Prozess keineswegs denjenigen Verände¬ 
rungen entspricht, welche für die akute Osteomyelitis des Menschen 
charakteristisch sind. Ferner hat sich herausgestellt, dass der soge¬ 
nannte Osteomyelitis-Pilz nicht allein bei der Osteomyelitis, soodern 
auch bei einer Anzahl anderer Erkrankungen, bei Abszessen, Empyemen, 
Phlegmonen, Furunkel und Karbunkeln sieb vorfaod. Dieser Pilz, 
den Rosenbach Staphyloooccus pyogenes aureas nannte, scheint 
zwar in den entzündlichen Geweben regelmässig vorzukommen, aber 
er ist nicht der einzige dabei vorkommende Mikroorganismas. Neben 
ihm fand RosrNBACH den Staphylococous pyogenes albus uad Krause 
den Streptococcus, die in manchen Fällen gleichzeitig sich vorfanden. 
Redner hat selbst das gleichzeitige Vorkommen mehrerer Arten von 
Mikroorganismen bei dw akuten Osteomyelitis beobachtet. Unter 
seinen 32 Fällen von Osteomyelitis waren nur 5, in denen bei der 
Aufnahme noch kein Aufbruch erfolgt war, und die sich deshalb 
zur Untersuchung auf Mikroorganismen eigneten. Bei diesen wurde 
in 2 Fällen der Staph. pyog. aureus allein gefunden, in den 
3 anderen Fällen fanden sich ausserdem noch verschiedene Orga¬ 


nismen. Diese 3 Fälle zeichneten sich durch besonders schweren 
Verlauf aus. 

Wie die Sachen jetzt liegen, ist der Staphylococous pyogenes 
aureos der einzige Pilz, der die akute Osteomyelitis beim Menschen 
zu erzeugen vermag und sie auch am häufigsten erzeugt, ln einer 
Anzahl von Fällen spielen neben diesem Pilz noch andere Mikro¬ 
organismen (Staph. pyog. albus, Streptoo. pyog., Bacillen) eine Rolle. 
Die akute Osteomyelitis ist dann der Effekt einer „Mischinfektion* 
und die durch dieselbe hervorgerufenen Osteomyelitiden scheinen sioh 
durch besonders schweren Verlauf aaszazeichnen. Bis auf Weiteres 
kann demnach der Befand verschiedenartiger Organismen im osteo¬ 
myelitischen Abszess als prognostisch bedeutungsvoll angesehen werden. 
Vielleicht erweist sich bei weiteren Untersuchungen überhaupt jeder 
pyogene Mikroorgaoismus als föhig, für sich allein eine typische 
Osteomyelitis beim Menschen zu erzeugen. 

Danach kann von einer Spezifizität der osteomyelitischen In¬ 
fektion keine Rede mehr sein und der Infektionsstoff der ac. Osteo¬ 
myelitis, ist kein anderer als deijeoige, der die eitrigen Entzündungen 
überhaupt veranlasst. Die Verschiedenheit der Entzündongsform bei 
der akuten spontanen und der traumatischen oder septischen Osteo¬ 
myelitis erklärt sich durch die Verschiedenheit des Infektionsmodus. 
In dem einen Falle dringt das Virus von der Wundfläche aus in die 
Markhöhle eio und breitet sioh Schrift fttr Schritt im Markgewebe 
au8| im anderen Falle werden die Infektionserreger auf dem Wege 
der Blntbahn zugeftthrt, bleiben hie und da stecken und machen 
disseminirte Herde. Ein vollständiger Beweis für die ätiologische 
Einheit der ac. spontanen und der traumatisch-eitrigen Osteomyelitis 
wird freilich erst durch ausgedehnte vergleichende bakteriologische 
Untersachangen erbracht werden können. 

Wir glauben nun, das Gift, welches die Osteomyelitis erzeugt, 
zu keouen, aber ihre Entstehung ist trotzdem ein Räthsel. In unserer 
Zeit, in der wir fast täglich durch die Entdeckung eines neuen 
Bacillus oder Coocus erfreut werden, muss immer wieder darauf bin- 
gewiesen werden, dass mit dem Nachweis eines organisirten Virus 
keineswegs die Schwierigkeiteu für die Erkenntniss des Zustande¬ 
kommens der betreffenden Krankheit beseitigt sind. Wenn man ein 
wirkliches Verständniss fttr die Entstehung einer Krankheit gewinnen 
will, so mnis man vor Allem die Bedingangen kennen lernen, unter 
denen das Gift im menschlioben Körper in Wirksamkeit tritt, man 
muss zunächst wissen, auf welchem Wege das Gift überhaupt an 
die Stelle kommt, wo es seioe Wirkung ansübt. Bei der akuten 
Osteomyelitis, bei der es sich um ein spezifisches Gift gar nicht 
einmal handelt, hat man doppelte Veranlassuog, den Schwerpunkt 
der Untersnohnngen anf die Lösung dieser Fragen zu verlegen. 

Was die Eingangspforten des Giftes in den menschlichen 
Körper betrifft, so würde man, bei der Häufigkeit entzündlicher and 
eitriger Prozesse an den änsseren Bedeckungen des Körpers, daran 
zn denken haben, dass von hier ans eine Aufnahme der Mikro¬ 
organismen in das Blut und eine Verschleppung derselben in das Knochen¬ 
mark zn Stande kommen kann. Häufig mag das zwar nicht Vor¬ 
kommen, dass es aber thatsäohlioh geschieht, beweist ein vom Vor¬ 
tragenden genau beobachteter Fall. Viel häufiger erklärt Kocher 
die Invasion des Giftes durch den Verdauangstraktas, und zwar von 
der Darmsobleimbaut aus; hieBlr fehlen indessen noch beweiskräftige 
Fälle. Weit plausibler erscheine die Aufnahme des Virus durch die 
Athmungsorgane. 

Wüsste man aber über die Atrien des Giftes noch sehr viel 
mehr, als es bis jetzt leider der Fall ist, so würde man doch von 
einer genaueren Kenntuiss des Zustandekommens der Krankheit noch 
weit entfernt sein. Vom Eiudriogen des Infektionsstoffes in den 
Körper bis zur Wirksamkeit desselben im Knochenmarke ist noch 
ein weiter Weg; um diesen zurückznlegen, muss dos Virus gewisse 
günstige Bedingungen im Körper vorfinden. Dazu ist zunächst er¬ 
forderlich, dass die Organismen in genügend grosser Menge in den 
Kreislanf aufgenommen werden; dann wird wohl der eine oder der 
andere Organismus durch den Blntstrom bis in’s Knochenmark ge¬ 
schwemmt, bleibt dort stecken, vermehrt eich, nekrotisirt die Geföss- 
wandnngen and entfaltet in den Geweben seine entzündongserregende 
Wirksamkeit. Zur Erklärnng des Umstandes, dass das Gift sioh 
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mit Yorliebe im Knochenmark ablagere, hat man den donklen Begriff 
der „DiBpoeitioD* herangezogen. Diese Disposition des Knochen- 
marks mnss aber auch unter normalen Verhältniseen besondere ana¬ 
tomische Einricbtongen als Ursache haben, welche der Ansiedlnng 
von Organismen Yorschnb leisten. £s ist mOglioh, dass die Yer- 
langsamong des Blntstromes in den Kapillaren des Knochenmarkes das 
Steokenbleiben dieser Elemente begünstigt, indess anfgeklsrt ist dies 
keineswegs. Endlich meint Bedner, dass das einmalige Ueberstehen 
einer osteomyelitiscben Erkrankung in einer Anzahl von Fällen ge¬ 
wisse Yeränderungen im Knochenmark inrücklässt, welche in späteren 
Jahren eine nochmalige Ansiedlung von InfektioDserregero be- 
gflnstigen. 

AUS der Dieknssion, die sich an den Yortrag des Prof. KnAsyR 
über die Pathogenese der Osteomyelitis anschloss, ist die Mittbeilnng 
des Prof. Mikitligz (Kraken) hervortnheben, dass die Stapbylococcen 
sehr leicht in aseptische Wunden hineingelangen und anch bei kom- 
pleter Primabeiinng gefunden werden, wenn aucdi hier nnr selten. 
Finde sich aber im ersten Wundsekret dieser Pilz, so. dürfe man als 
sicher annehmen, dass die Heilung nicht ohne Eiterung erfolgen 
werde. Diese Organismen scheinen sonach für ihre Entwicklung 
gewisse Yorbedingungen in den Wunden vorauszusetzen. 

Prof. B. Fbankbl (Berlin) theilte mit^ dass er den Staphylo- 
coccus aureus und albus im Sekret der Angina und anch im normalen 
Pharyux gefcnden habe. Die morphologische Aehnlichkeit mit dem 
von Bosenbach gefundenen Staph. sei evident und er sei augen¬ 
blicklich mit Kulturversuchen beschäftigt, um die Pathogenese des¬ 
selben festznstellen. 

Prof. Binnb (Greifswald) sprach alsdann über die Drai¬ 
nage von B eck ec abs ze 8 sen mittelst Trepanation des! 
Darmbeins, die ihm bei einer Fistel nach ankylotisch geheilter 
Cozitis und bei einem osteomyelitischen Prozess des Beckenknochens 
vortreffliche Dienste geleistet habe. 

Prof. Rosenbach (Güttingen): Ueber die Aetiologie des 

Wundstarrkrampfes beim Menschen. 

Eine reiche Literatur bestehe seit den ältesten Zeilen über . 
diesen Gegenstand, allein eine befriedigende Erklärung über die Ur- ' 
Sachen dieses Leidens sei immer noch oiobt gegeben, da zur Erkennung 
der Yorgänge im Rückenmark, die sich bei Tetanus unzweifelhaft 
entwickeln, die heutigen Forschnngsmittel nicht ausreichend seien. 
Darin herrsche allerdings Uebereinstimmung, dass Wunden mit Fremd¬ 
körpern, mit Gangrän, Sobusswunden an Ober- und Unterschenkeln, 
vornebmlicb Keignng zeigen, Tetanus bervorzurufen. Boseb und 
Hkibebq stellten zuerst die Theorie auf, dass in der Wunde durch 
ein Miasma ein giftiger Stoff sich entwickle, dessen Resorption auf 
die Nerven and das Rückenmark einwirke und dadurch den Starr¬ 
krampf auslüse. Die Yersuohe, durch Ueberimpfung von Blut und 
Eiter tetanisoher Menschen beim Hnnde Starrkrampf faervorzorufen, 
missglückten; die Hunde verhielten sich völlig refraktär, obwohl 
die Aehnlichkeit des Tetanus mit der Lyssa nicht zu bestreiten ist. 
Yor Kurzem gelang indess die Uebertragnng des Tetanus anf Thiere 
nnd bei den Yersuchen Nicolaieb’s im hygienischen Institut zu 
Göttingen, Kaninchen und Mäuse mit Gartenerde zu füttern, gelang 
es, bei diesen Tbieren neben malignem Oedem anch Starrkrampf 
hervorznmfen, der dem bekannten Bilde des Tetanus bei Mensch und 
Pferd anfiallend entspreohe. Durch letzteren Umstand Hess sich nun 
Redner bewegen, anch nach dieser Richtung Untersuchungen an- 
zustellen. 

Yor 6 Wochen wurde in die Göttinger Klinik ein Arbeiter 
mit erfrorenen Beinen aufgenommen, welcher, im höchsten Ghrade 
verwahrlost, schon Gangrän in beiden Beinen batte, Tetanos bekam 
und raeoh zu Grunde ging. Eine Stunde nach dessen Tode entnahm 
R. aus der Nahe der Demarkationslinie einige gangränöse StUokohen, 
impfte sie anf Meerschweinchen nnd Mänse nnd fand die Thiere am 
nächsten Tage im Starrkrampf liegen, dem sie bald erlagen. Impf- 
versuohe mit Gangränstüokohen, die entfernter von der Demarkations¬ 
linie entnommen waren, schlugen fehl, nur die aus nächster Nähe 
derselben entnommenen erwiesen sich wirksam. Um das tetanische 
Gift zu kooserviren, übertrug der Yorsitzende dasselbe auf eine 
grössere Anzahl von Kaninchen, Meerschweinchen nnd Mäusen nnd 
emelte stets das gleiche Resultat. Die weiteren üeberimpfungen i 
von diesen auf andere Thiere riefen gleiohfalls die typischmi Erschei- : 


nungen hervor und die Symptome des Impftetanus untersebeiden sich 
nur unwesentlich von denen des menschlichen Tetanus. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung des infizirenden Agens ergab Mikroorganismen 
verechiedener Art: Stapbylococcen, Mikrocoooen, Streptoooooen, 
Bacillen nnd dann auch jenen feinen, borstenähnlichen Spaltpilz, den 
Nicolaisb als ürsaohe des Erdtetanus besohreibt. B. erzielte auch 
wirksame Kulturen dieses Bacillus, indess ist ihm eine Reinkultur 
noch nicht gelungen, wohl aber eine Doppelknltnr, in welcher nur 
noch ein Fäulnisehacillus neben dem Tetannsbaoillus vorhanden war. 
Letzterer ist ein feiner, schlauker, anaörober Bacillus mit einem knopf¬ 
artigen Sporn an dem einen Ende und nach Rcinera Ueberzeugong 
der spezifische Erreger des Tetanus. Die Wirkungsweise des Bacillus 
stelle er sich vor, dass von der Impfstelle aus das Gift ausstrahle 
nnd sich im Körper verbreite; jeder Bacillus erzeuge im Blute ein 
stTyobninäbnlicfaes Gift, dass den eigenthümlioben Symptomenkomplez 
des Wundstarrkrampfes erzeuge. 

Kleine Chronik. 

(Auszeichnnngen.) Professor Dr. Josef Gbobeb erhielt das 
Kommandeurkreaz des k. griechischen Erlöser-Ordens. — Dr. Anton 
Bum nnd Dozent Dr. Richard Wittelshöfbb erhielten das Offiziers- 
krenz dee fUrstl. balgarischen Alexander-Ordens, die Begimentsärzte 
Dr. A. Fbaeneel und Dr. Cyppl, sowie Oberarzt Dr. Pavlecka 
die köD. eerbisohe Yerdienstmedaille frir Krankenpflege. — Dr. Jacques 
Mayeb, Badearzt in Karlsbad den Titel eines k. preoes. Sanitätsrathes. 

(Der Laodes-Sanitätsrath von Steiermark.) Das 
Ministerium des InuerD bst mit Erlass vom 14. April d. J. zu 
ordentlichen Mitgliedern des steiermärkischen Landes Sanitätsrathee, 
welchem der Landes • Sanitätsreferent Statthaltereirath Dr. Jaeob 
EmfRR nach dem Gesetze vom 30. April 1870 angehört, für das 
nächste Trienninm den Regierungsrath und Prof. Dr. Adolf Schauen- 
STEIN, den Prof- Max Grübkb, Dr. Gustav Ritter v. Kobfl, Be¬ 
zirksarzt Dr. Viktor Fossel nnd den Stadtphysiker Dr, Viktor 
Ritter v. Platzeb ernannt und der steiermärÜsche Lsndesanssohuss 
laut Note vom 18. April d. J. den Direktor des allgemeinen 
Krankenbauees Prof. Dr. Eduard Lipp und den Bürgermeister in 
Cilli kais. Rath Dr. JoSEF Nsckermann als Mitglieder vereinigt. 

(Anklagen gegen Aerzte.) Wir haben in unserer vor¬ 
letzten Nummer bei Besprechung einer Gerichtsverhandlung gegen 
einen Arzt, die ärztlichen Vereine daran erinnert, dass es ihre Sache 
wäre, Schritte za untemebmen , um den Aerztestand gegen diese 
so naohtheiligen Gerichtsproceduren zu schützen. Wir freuen uns, 
berichten zu können, dass unsere Mahnung nicht erfolglos geblieben 
ist. Das medizinische Doktoren-Kollegium bat sich in eeiner letzten 
Sitzung bereite mit diesem Gegenstände beschäftigt nnd beschlossen, 
in dieser Sache eine Deputation an den Jnstizminister za entsenden. 

(Pflege der Hygiene an den Mittelschulen — in 
Ungarn.) Die vorige Woche unter dem Vorsitze des Unterrichts- 
ministers Trefort io Budapest abgehalteue Schulkouferenz hat eine 
Instruktion für die Aerzte nnd Professoren der Hygiene an den Mittel¬ 
schulen festgesetzt. Jede Mittelschule soll ihren Arzt 
erhalten. Das Honorar dieser Aerzte wurde mit jährlichen 200 fl. 
bei vollständigen and mit 100 fl. bei unvollständigen Mittelsohulen 
festgesetzt. Der Arzt ist verpflichtet, jeden Schüler zu Beginn eines 
jeden Schuljahres zu untersuchen nnd den Gesundheitszustand desselben 
fortwährend im Ange zn behalten. Besondere Aufmerksamkeit hat 
der Arzt auf die Fembaltung oder Ausrottung infektiöser Krank¬ 
heiten zu richten. Bei dem Turnunterrichte wird er als 
Eathgeber fungiren. Er wird auch den übrigen Unterricht im 
Ange behalten und, falls er — sei es in Betreff der Gesammtiieit 
der Schüler, sei es in Betreff einzelner Schüler — sohädliohe Wir¬ 
kungen wahmehmen sollte, den Direktor der Lehranstalt aufmerksam 
machen. In den vollständigen Hittelsoholen wird der Arzt den hiezu 
freiwillig sich meldenden Schülern der siebenten und achten Klasse 
in zwei Standen wöcbe ntlioh Vo rtr äge inderHygiene 
halten in leiobt&sslioher, populärer Weise und so, dsss dabei 
kein Memoriren nothwendig sei. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Der Kaiser hat in den 
letzteren Tagen die medizinischen Kliniken, das neue Spital auf der 
üellöerstrasse und das Stephanie-Kinderspital besucht und in sämmt- 
liehen dieser Anstalten seine Anerkennnng über die musterhafte 
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Ordnung kandgegeben, welche in dieeen anf der Höhe der Wieeen' 
Schaft stehenden Institnten herrschend ist. — Von den Aerzten, 
welche, wie wir jüngstens mitgetheilt, za Mitgliedern der nngarischen 
Akademie der WisseDschaften vorgeschlagen wurden, woMe kein 
einziger der Kandidaten gewählt. TTebrigens ist es bei 
One nichts Kenes, dass die Kandidaten der Akademie erst einige 
Male — dnrchfallen , bevor sie gewählt werden. — Da nach den 
Ergebnissen der Statistik die Zahl der Idioten in Ungarn im Ter- 
hältnisse zu anderen Ländern eine Uberans grosse ist und mit Rück¬ 
sicht darauf, dass Idioten in den Landes^Irrenanstalten keine Auf¬ 
nahme finden, beschloss der „ärztliche Klub* an das Ministerium 
des Innern eine Eingabe zu richten und in derselben die Errichtung 
eines Asyls für Idioten auf Staatskosten in der Hauptstadt zo bean¬ 
tragen. — Knrarzt Dr. Hkin&ICH ManOOLD hat sich bereits aus 
der Hanptstadt nach Füred am Plattensee begeben , wohin alle An¬ 
fragen an ihn zu richten sind. 

(Impfung.) An den Wiener Magistrat ist von der Stattbalterei fol¬ 
gender Erlass gerichtet worden: ,,Nachdem die Hotbimpfong (Bevaccination) 
die wirksamste Massregel snr Unterdrfloknng einer Blattem-Epidemie bietet, 
so ist dieselbe beim Ansbrncbe einer derartigen Epidemie mit allem Nach- 
drncke, welcher der politischen Behörde znr Dnrchffihrong gesetzlicher Yor- 
bannngS'Msssregeln gegen die Yerbreitnng von Epidemien za Gebote stehen, 
dorchsnftthren, insbesondere sind nngesänrnt sur Emirnng der Ungeimpften 
und Dnrchführung der allgemeinen Mothimpfong bei denselben die ent¬ 
sprechenden Massnahmen an treffen. Im Sinne dieser Anordonngen wird 
gewhrtigt, dass bei dem Anftreten von Blattemkrankheiten alle Energie bei 
Bekampfang der fraglichen Epidemie entwickelt werde.“ 

(Die Cholera in Italien.) Wahrend in Brindisi die Cholera, 
wenn anch langsam, im Abnehmen begriffen ist, hoheint sie in Ober-Italien 
an Heftigkeit znsanebmen. Wie aas der Südtiroler Grenzstation Ala tele- 
graphirt wird, sind seit dem 1. d. H. iu Padua zwei, in Yicenza vier 
CbolerafAIIe, damnter twei mit tödtlichem Aosgange, vorgekommen. Der 
letnte Sanitätsbericht den kommanalen statiatischeu Bareaos in Yenedig kon- 
atatirt in der Woche vom 18. bis 24. April unter 94 Todesfällen 19 in 
Folge von Cholera asiatica and 11 io Folge von Oiarrhea enterite, — Aus 
Tfiest wird telegrapbirt: In Padaa sind in dea letzten zwei Tagen nach 
detaillirien Privatnacbricbten mehrere rapid tödtlich verlaufende Cholerafälle 
vorgekommen. 

(Sanitäre Revisionen.) Bezüglich der sanitären Revision nnd 
üeberwachnng der au» Italien iu Niederösterreich einlangenden Arbeiter hat 
die niederösterreicbiscbe Stattbalterei über eine Anfrage bekannt gegeben, 
dass ln Anbetracht, als spezielle Mittheilnngen über jene Gegenden, in denen 
Choleraftlle konststirt wurden, für di« Dnrcbfühmng prophylaktischer Maas- 
regeln nicht massgebend erscheinen, daher mit Rücksicht auf das sprang- 
weise Anftreten der Cholera in Italien die gleich strenge Hand- 
habang der propbylaktiscbeo Massregeln gegenüber allen ans was immer 
für Gegenden Italiens einlangenden Provenienzen nothwendig erscheint. 

(Todesfälle.) Am 5. d. M. ist in Wien der Med. Dr, Franz Earl 
W e i u k e im Alter von 73 Jahren gestorben. Der Yerblichene war Mitglied 
des mediaioisehen Doktoreo-KoUegioms and dea Yereins der homöopathischen 
Aente in Oesterreichs. 


Doroli Ableben des Stadtarztes in Kolantschen, Bezirk 

Neagedein, Kreis Pilsen in Böhmen, ist die Stelle eines Arztes in dieser 
Stadt frei geworden, zn deren Besetzung ein jnoger tüchtiger Med- nnd 
Chir.-Doktor mit mehijäbriger Praxis, welcher beider Landesspracben mächtig 
sein mnss, anfzanehmen gesucht wird. Mit diesem Posten ist aosser der 
voraussichtlich bedentendea ärztlichen Praxis and der Ausübnog einer Hans- 
apotheke ein jährlicher Bezog von ö. W. fl. 5(X) nebst 6 Ranmmeter Brenn¬ 
holz verbondeo, wofür die Todtenbeschan in der Stadt Kolantschen mit 1600 
Einwohnern in den omiiegenden, zn diesem Bezirke gehörigen 15 Gemeinden 
mit 4580 Seelen, dann die ärztliche Behandlnog der Bediensteten der Domäne 
Eanits bei Kolantschen nnentgeltlich zn besorgen ist. Die Armenbebandlnng 
wird von den betreffenden Gemeinden separat vergütet. Oie Herren Bewerber 
wollen sich dieserbalb schriftlich bis 15. Mai 1886 an die Yerwaltnng 
der Domäne Kinitz, Post Kolantschen, wenden 426 

Für einen Med. Doktor deatsoher Nationalität ist eine 

Kom m o nal a rz tens teile mit 300 fl. Fixum sofort zn besetzen, wobei 
die Hansapotbeke zn führen ist. Nähere Ansknnft ertheilt Herr Dr. Poch- 
mann in Tannwald, Böhmen nnd das Gemeindeamt in PHchowitz , Post 
Schenkeobahn. 410 

Der Bürgermeister: W. Röaler. 

Oemeindearzt für Nagy-KoYäos. Oebalt 500 fl. etc- 

Gesuche bis 11.-Mai an das Stahlricbteramt zu Pomäz. 

Hemeindearzt für Brezova. Hekalt 400 fl. Desaohe bis 

20. Mai an das Stnhlrichteramt zn M i a v a. 


YerantvortUcber R-dakteur: Dr. Bela Weiss. 
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Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 

Dhs 

aidscliitzer Bitterwasser 

lals wahre und reinste Blttersalzqnelle von keinen 
'anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist 
lein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst traurig folgereichen Reihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterlelbslelden, Hämorrholdal- 
tUeschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichti¬ 
schen Ablagernngen, Skropheln, Wurmkrankheltcn 
etc* nnd hat den Vorzug, znfolge seiner keines¬ 
wegs «türmischeD Einwirkong, anch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M.F. L. Industrie-Direktion in Eilin 

(Bölimen). 

Debets in allen Illneralwaaser-Hanilinnnen nnd Anotbeten. 



(Spende.) Dem k. k. Krankenbanse Rndolfstiftnng in 
Wien wurden von der Mineralwasser^Niederlage des k. k. Hoflieferanten 
Heinrich Mattoni 200 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sanerbrnon and 
100 Flaschen Mattoni's Ofner Königsbitterwiseer nnentgeltlich überlassen. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Pro! R. in Marienbad; Dr. M. K. in Bnkareat. Mit Dank erhalten; 
erscheint möglichst bald. 

„ Dr. L. S. in Paris. Ihrem Wunsche wnrde entsprochen. 

„ Dr. C. S. in Triest. Für „Rnndschan“ sandten Sie 1 fl. zn wenig. 

„ Dr. A. W., k. k. RA. in Brünn. Ihr Abonnement reicht bis Ende Juni. 

„ Dr. A. in Berkovitza (Bnlgarien). Unser Gntbaben für Abonnement 
beträgt 5 fl. 70 kr., für Bücher 6 fl. 

„ Dr. F. in Ernman. Die Vorträge erscheinen erst im Herbst. 

„ Dr. Y. in Eanrim (mit „Rondschan“); Prof. Dr. S. in Innsbruck 
(wir können nnr Alrannemeats von Eaiender-Qoartalen annehmen). 
Bestätigen anf ansdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Wegen Menge des Hsterinles musste ein TbeU der offenen 
Korrespondent fBr die niebste Nnnuner sniilckblelben. 


Dr E. Ziffer hat seine korärztliche Thätigkeit in Gleicbenberg in 
der Villa Cbarlottenbnrg anfgenommen and ertheilt bereitwilligst alle anf 
diesen Kurort Bezug habenden Auskünfte. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Eio Med.-Doktor, Christ, ersneht um gefällige Bekannt- 

gäbe eines Ortes (kleine Stadt oder grösserer Harkt, womöglichat ander Bahn, 
in einer dentachen, wohlhabenden, nicht beachweriioben Gegend), wo seine ^ 
Niederlassung erwünscht wäre. Genüge Offerte sind erbeten nnter „F. J.“ < 
an die Adm. d. Bl., Wien, I., Maxi millanstra sae 4. 424 ' 


Wr.Bad01111r.JScWeiff8r. 


408 5, 


(Sommer und Winter.) 


KUR-A]V^iT.4.1iT 

SAUERBRUNN BILIN 


427 


in BÖHMEN, 


Bahn-StatlOB ,3fUB-0anerbraiiB‘* der Prac-Dazer oad Pllsan-PrlaseB- 
Kamatztiar BiaeBSalui. 

Das KarAaBB am ■aveTbTBaa zn BUla, nabe den Quellen g-leKen, von 
reizeadm Parkanlagen umgeben, bietet Rargäetenentapreohenaen Xonfart 
zu mäasigen Preisen. Slleu Ansprüchen geni^nde OsmtslmaieT, Kar- 
•sUeo, LasB- and SpelsazliBniar, Waanea- (8aaarbraBa) und Dampf- 
bädar B^eben e.nr Verfüt'nng. und lat für gute Küche bestens vnrgesorgt. 

Xaltwasaar Statloa mit vallatdadlgar Kaltwaaaar-Xar. 

Näh. Auskünfte ertheilt anf Verlangen BrnnneniiTzt Dr. Mad. Xlttarv. K«aaa. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

VV^S/VVVVV^^^S/VS/vN/VVS/V^N/VS/VNA/VN/S/VVVVV 


Echtes Malz-Extrakt. 

Qarantirtar Oahalt t7V)% Eitraktivstoff, 8% reiner Malssuokar. 
Fabrikatlea aatar LaltaaB elaae praktisehea Arzlas. 

Bewährtes Stärknogamittel für Brest-, Hals- nnd Laagealsidaade, Btelcb* 

besonders anch nach überstandenem Wochea- 


198 


sichtige, Blitanae, BekonvaleszenieB, 
hett, sowie für sehwieUiche Kinder. 


Naoh Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt. 18 Flasoh. 10 M.: 80 Flaech. 
16 U.: 50 Flasch. 86 M.; incl. RmballBge gegen Binseadnng od. Nachnahme. 
JVled errheiiilaclie MsdB-l£xtral(t»jBranez>ei Laekhaasea b. Wesel (Bhs lzgr.) 
■Mf äkea Bema Aerztaa stahaa Probaa aad Amalysea za Diaaataa. ^Ml 
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Wildbad 

Grastein. 


Br. Sohider, 

anch dieses Jahr vom 
Mai ab als Badearzt 
daselbst wie alljährlich, 
seit 1876. 412. 



Dr. Michael Kanfiuann, 

ordinirt wie in früheren Jahren vom 
Brunnen- und Badearzt 
in 

a,'rieiil>a,<l. 

Wohnt: Nehrgaase „Lissa“, 


I. Mat als 


398 


Dr. Kern 

JE£!. 


prahtisirt, wie seit 
Jahren, auch bener 
im Jodbade 


Llpik. 

364 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste and wohlwollende Aufmerksamkeit 
anf unseren „Wein Ton Chassaing** sn lenken. Dieses Produkt Ist Ihnen 
wahrscheinlich bereits bekannt; iodess veranlasst uns die hohe Auszeichnung, 
welche ihm anf der Aasstellnng pharmacentischer Produkte (Wien 1883, goldene 
ICedaille) zu Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfehlen 
und werden wir uns erlanben, Sie von Zeit zu Zeit daran zn erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig berzostellen, nnd wenn 
anch das Pepsin heute viel angewendet wird, ao würde doch sein Gebrauch 
in der Gesnndbeitspfiege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfflgnng hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelangen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalt nnd folglich auch gleichmäasiger Wirkung herznstellcn. 

Wir besorgen das Seimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmöglicbe Quantität Diastase enthält, 
nnterhrocben and das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatnr, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfloss ansgeSbt wird. 

Sie werden in onserem „Wein TOD ChsssalMg*^ sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Bektopfnng von Krankksitsn der Verdannngswege 
nnd besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gone 
bereit, Ihnen jede gewüns^te Ansknnft über das Mittel zn geben, wie auch 
anf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zn antworten. 

Han nimmt ein oder zwei Liqnenrgläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqaeorglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin and 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER 
in Wien and J. v. TÖR0K in Biidüpeet. 230 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

Chassaing: (Paris, 6. Avenue Victoria). 


Das Sanatorium für 
AropbnlÖse Kinder er¬ 
öffnet in dieser Saison 
mit Pension nnd acbwed. 
Heilgymnastik 404 

Or. Roheim. 




Bad Boncegno 

in Siidtirol. 

Berühmte, araen-eisenhältige, natürliche Mineralquellen von bd »ährte r 
Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Animle, Nalarlafleber, Nerven-u. Frauen- 
leiden etc. etc. Bade-Etablissemeat ersten Banges. Komfort. 403 

Saison-Eröffnung am 1. Mai. *‘iM 

Dauer der Saison: Mai bis Ende September. 

JH» Biad^lHreetUm, 




Univ. tned. Dr. Blahy, 

em. Seknndararzt. wohnt letzt 

Z.. Br&iuieratraeae 2 (Orabeahof)* 

Kollesen bedeutenden Rabatt. 68 



io Steiermurk. 


Rine Fa1iri>tnnde von der Station Feldbaoh 
dec iiDgar. Weatbabn. 

Beginn der Saison I. Mai. 

Alkallsoli-matiatlsehe nadElaeaeäner- 
llQge, Fiohtenaadel- n. Qaellaool-Zer- 
etänbaoge-lohalitloaea (anehtnEloz«!- 
kantnetten), pBeamattsobe Kammer mit 

Banm für aeanPareoaea. rrosser Eespl- 

ratleas-Apparat. mousslrende keklea- 
aaara Bäder, Etahl-, Flotateanadel* a. 

Sttsawaeser-Bäder, kaltes VeUbad aad 

Bydrotheraple, Ziegeamolke, Ziegen- 

Dülek. kakwarme BUlek ln der eigens 

srbantsn dUlobknranstalt. Klima kon- 



Wasserheilanstalt Undolfshad 

in (Reicheoau Nieder-Oesterreich), 

476 Meter über dem Ueere. An der Sädbahnatation Payarbaoh, 8 Stunden per 
Südbahn von Wien entfernt. 

Wasserkuren (Elektrizität und Massage). 

„Oertel’sche Kur gegen Fettleibigkeit, Fettherz and Herzschirftehe.*^ 

Beginn der Saison am 1. KaL 

gröffnung der Trinkhalle für Molke, MIfeh n. alle Sorten Mineralwasser frischester 
FfUlnng vnm IS. Mal nnd des VoU-flebwlmmbadssiTSOQnadratmeter-SpieKelÜäobe 
am I. Juni. Tdglloh Promenade-Konsert. — Prospekte werden duroo die Enr- 
Inspektion axf Verlangen gratis zngeseodet. Nähere Ansknnfr ertbeilen; 

Dr. Ferdinand Siegel, J. M. Waiesnix’ Erben, 

Korarst. 389 Hgeathümcr. 


Bad Homburg 

('ino lialbo Sliindo von Fninkfuii a \l. 


ilomburga Ueilquelleu «lad von darch^eifendpr Wirknns bei lüleo Kr.ukbetien 
mit ^ibrten FnoctioDen Jes Magens and Unterleibs, .ach bei cbrouiecben 
Leiden der XIrflsen des Unterleibs, namentlicb der Zeber oad Milz, bei 
dt'r Oalbsoobt, Cllobt eic. | 

Klneralbäder nach Sobwars'tcber Machode, 8ool-, Klefemadel-, Oas-I 
und Moor-Bäder. — Ortbopjkdixobe« lartltut und KsltwMier-Hellsnslalteii. 

VorZÜgUohe Molken, von einem Senner nu. Appensell bereitet. 

Alle fremden MiueralwaMer. 

Xlle Beinbelt der Msohen Berglnft ezwfleblt Bombnrg ganz be¬ 
sonders zn stärkendem Anfeatbalt für Mervenleidende. 

Da. «legante Korbaua mit reich anigeMatteten LeMcinuaern o. OonverMtloo«- 
oXles, der Mbatdge Park, die KSbe de. Haardtwaldea u. Taunue^blrg«., tue 
Hanslcbfaltigkeit der Unterhaltungen erhoben die Annehmlichkeit dee Aufentbahee. 




lAf! I U. ^ s-J im Württembergischen 

WwIllJDaU Schwarzwald. 

Salson-EröfTnunig Am t. Hai 18941. 391 

P rospektekönnen von d.Egl. Bad-Verwaltnng unentgeltlich bezogen werden. 


s . ^ dUSKunii eimeut 

u3U PIStVäniDr. S. Weinberger, 

J zeit 1869 Badearzt daseihst. 


Badebroschüren bei BranmOller. 


2« 
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ARAS 


Engadin. 1185 Meter über Meer Schweiz, 

äaieond&a^r: l. Jani bie 15. September. Im Jnni nad September redazirte 
Preise. — Näcbste EieeabatiDstatioa : Landeok (Arlbergbabn) in Tirol; von dort 
in 8 Standen ohne Bergpaee nxch Karbans Taraap. 

Vorz^lichea, surkendee AlpenkUms bei bedentender, aber gescbützter 
Höbenlage. Irlnkballe für die berühmten, Karlsbad, Riesingen. Harienbad and 
Vichy an festen Bestandtheilen and an Kohlensänregehalc wdt überragenden «!• 
kallsoh-Mllnisehen oder OlanbersalsgaeUen, sowie für verschiedenartige alka- 
liscb-salinixche Blaens&iierUxig«, nnr wenige Schritte vom Hotel entfernt. B&dar, 
Post nnd Teloffrsph Im Hanse. 

OroasoB, komfortables EtabUssomoBt,mlt olowanter Villa<Dopondaneo 
nnd grsrimnlgrom, sobattlasm Parks. Eigece KnrkapeUe, Equipagen, Kegelbahn, 
Caf^Veranda. Zahlreiche Gesellschaftsrä imlichketteo. Sploadido oloktrlsoho So- 
lonobtDBff. Nen»ste KanaUsatlea nach Waring’schem System. 

Oeneralriepot für Oostorraleh*Unkam nad die DonaafdrstenthAmer: 
Bolnr. Mattoal la Wien, Praasonsbad, Karlsbad nod Bndapest. 390 

Logisbeetellnngen an die Höt-‘ldirection. Anakünfte dnrch 

Die Vorwaltaaff der Tarasp-Sobalsor Oosollsebaft. 


♦& Normal -Tricot - Unterkleider 

für Heiren, IDamen und Kinder i8a 

aas der Fabrik voa «fob. Hampf k SAhns in flehöallado. 

Diese HonDal-TToterkloldor sind ans rolaer, aa»- 
Arbtor Schafwolle angeferrirt and entbrechen allen Anror 
L dernngen.welnhe vonHm. Prof. Dr. Qsst. Jaeger inseioem Woll- 
P regime nnd seinen verschiedenen Schriften aafgestellt werden. 
IMesolben sind mit oblgror Sehntsmarke vsrsotaoa. 
Za haben bei in Wien. 

1., Bauernmarlct 4t an<l Bofcnersaos« 15. 


Kurort Ischl. 


Saison Mai-Oktober. 


TEaBAlN.KUBOBT. 

Bahnstation Ischl. 


Saison Mai-Oktober. 


Weltherühmt durch kr&ftige fiebirgrsluft und mildes Klimas 500 Meter 
Uber dem Heere, geschfltite Lage in Mitte der herrlichen Alpen und 
Seen des österreichischen SaUkammergntes. 

' BoUfAktoroa: BAdor mit Soole, Fichten-, MntterUnge- and Latschen- 
eztrakt und Abend. lechler Sobwefelqnelle, Schwefeleohlamm. Moor, Bisen etc. 
rnesicbe nnd Soole-Dampfbider, Plnasblider, labalatlonsn von serstaabt«r Soole. 
Sool-, FlobtOD- nnd Latsohend&mpfen, pnenmatiouiie Apparate in grossen 0880 neu 
erbauten) Inbalation'Sälen. Trlakkar. Kuh-, Svhaf- nnd Ziegenmolke, Kräatei>Afte, 
Alpenmilob, Isohler, Elebi-lsberg- nnd Jfaria-Lonisen-Salzqnelle; alle recoinmirtea 
Uineralwiaser des Id- and Analandes. Bohwlaaa- aad Tamaastalt, Kaltsrasssr* 
Aostatt niebat der Trinkhalle and in Raltebbach. 

HsUaaaolarsB: Anomalien der Emibrnng and Blntbereitnng, Blntarmntb, 
Skrophnloae, Ehachitis, ebroaisehe Katarrhe der Luftwege, beginnende Tabnrknlose 
und Phthise, Exsudate der Brust- und Banohhbble, Franenkrankheiten, fieizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie eto.). Folgen von Snmpfflebern (Malaria). 

Orosses Karbaas mli Taas-, Koasert-, Lese- mad Spislsiloa, Be> 
staaratloB, Oafd, Tkoatsr, Kanaasik, kut* BStols, voUstäadlf stasrorioktato 
▼UloB aad Prlvatwobaaac*n. saUrelolio sohattig* Promosiadoa aad harr- 
Uok# AasflAgo. 899 

Mit der Bahn 7 Stnsden von Wien, 3 von Salsborg, 5 von Passaa. 

GemeindeTorstauii. Badeverwaltanff. Kar-Koiiniiisslon. 


(im acblesischen Riesengebirge, unweit Hisrohberg und Bad Warmbriinn), 
Eisenbabnstatiou Reibnitz. 

Hfdrotberspie. Elektrotherapie, Pnenmatotherkple, Massage etc» 
417 Dirigirender Arzt Dr. med. €9. lIlMyerlaAiaaeia» 



io SOULSBIEU. 

Bahnstation (9 Stand<‘n von Breslau). 4<is Metor Uber dem Meerre: mildes Ge- 
birgeklima, hervorn^end dnroh seine alkalischen Qnelten ersten Banges, 
durch seine gro^-sartige Melkenanstalt (Kuh , Ziegen-. Scbaf-MolKe resp. Milch. 
Kseiinnenmiloh} fortdauernd und erfolgreich b«‘sirebt, durch Verxrbssemnz nnd 


zu gingen. Heuoewahrt nei aen KrgranKniig>-ii des Keaikopfes, der Enagen xi. 
des Magens, bei Skrophnlose, IVleren- nnd Blasenleiden, Olobt nnd HAmor- 
rkoldalbesokwsrdon. insbesondere auch geeignet für Blnlarme a. Bekoovskle- 
szeaten. Bevorzugte Krul^ahrs- und Herhstsalfion. Versendnug des altbewährten 
„Oborbrnnnens“ durch die Herren Fnrbaob A Stiieboll i. Ober-Balzbmnn. Nach¬ 
weis von Wohnungen durch die FArstUobe Brnnaen-Znapektton. 

,^BF1R“ in der fürsti. Molkenanstalt; von einemapprobirtenlApotLiekerunter 
si>ezieller Kontrole eines BruDnenarztes bereitet. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendnug der Mineralwasser nnd Qnellenprodnkte, als; der weltbekannten Glauber- 
salzwasser Krens- und Ferdlaaadsbraaaoa, der WaldqaoUs ^egen Katarrhe der 
A^m ungaorgane), der Kndolfkqnolle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des 
Brnnaoasalses, der ans demselben bereiteten Pastillen und des Klasralmooros, 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen ubertroffen wird. Die Pnllang und 
Versendung der Mineralwässer ündet nur in Glasbonteillen zn */« Liter statt. 

Bruonensohriften und Gebranchsanweisaagen sind gratis zu beziehen von.der 
38.5 JtrS«MfS«M»#Mgg>«Jkf409t. 


Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er¬ 
fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei¬ 
teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi¬ 
zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge¬ 
zeichneten, mit im auf iler Verpackimg befimlliclieD 


m, Johann Ho fi 


Malzextrakt -Heilnahrungsmittel 

als: 

1. das Malzextrakt-Gesundheitsbier, 

2. die Malzextrakt-Gesundheits-Ghokolade, 

3. das konzentrirte Malzextrakt, 

4. die Malzextrakt-Brustbonbons, 

5. der homöopathische Malz-Kaffee, 

6. das Kindernähr-Malzmehl, 

7. die präparirten Malzbäder, 

8. die Malztoilettenseife, 

sind neuerdings wieder folgende Auerkenuungäsebreiben eiogelaafen 

/ndication: 

Die HofiTsonen Malzfabrikate wirken beruhigend, anflösena, reinl- 
geud nnil angemein seärkeud. lu Folge dieser Aigenschaften werden sie 
ihre Heilkraii bei allen Bmst-, Blut- and üaterleibskrankheiten, insoferu 
letztere ln Verstopfnagen uod dadn.ch Oedlngten Stnhlbeschwerden be¬ 
stehen, bewähren. Bei katarrhaliecben Alfeationen, asthmatischen An¬ 
fällen, Hasten eto. sind eie ein grüadlich and sohnell heilendes Mittel. 
Schwere Brastkrankheiteni wie Tnberknlose, Luftröhrenschwindsnebt, 
Emphysem etc., werden darch fortgeeetzteo GenasB der ansgezeichneten 
Malziiellnahruugsmittelnneadiicbgelindeirta. am Fortschreiten gebindert. 
Bei Blutleere aber eind die Johann Hoff schen Alalzfabnkate ganz ansge- 
zelcunete Heilmittel nad iu nnserer Zeit, wo so viele Mensenen daran 
leidea, eine wahre Wohlthat. 

Dr. Haaar, Mitglied der k. k. medizinischen Faknltät in Wien. 

Magen“ und Gedärmkaiarrh: 

Euer Wohlgeboreu! Da mir Ihr so geschätztes Malzeztrakt-Gesnnd- 
heitsbier so gute Dienste geleistet hat bei meinem veralteten Magen- 
nnd Gedärmkatarrh, bitte Ion Euer Wohlgsboren hötlicb zn meinervolleu 
Herstellung noch 4ß Flaschen Malzeztraat-Gesnndheitsbier und 4 Beutel 
Malzbonboits gegen Nachnahme zn senden. Ich werde auch traebteo, 
Ihre Malzpräparate in meiner Praxis zu empfehlen. Verbleibe Euere Wobl- 
geboren ergebenst Dr. Josef Ssevorlny, prakt. Arzt in Karpfen. 

Dyspepsie: 

BWohl wusste das praktische Land der Grossbritannier den Werth 
der neuen Malz-Heilpräparate zu würdigen, indem es inm beharrlich den 
Namen »PstentBedlzfu‘‘ beilegte and auf niese Weise die Aerzte mit eioem 
neuen Heilmittel bereicherte. Man erkannte bald, dass das Hofl'sohe Hatz- 
extrakt-Gesondneitsbier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie, 
ein tipezlflkum ist. Die bisher dagegen gebranobteo Pillen worden be¬ 
seitigt und die Malzpräparate eingeführt. Als Nachmittagegetränk machte 
sien me Hoff'sche Maiz-Ohokolade geltend. Eine Zeitschrift Dragglst 
and Cheadst** brachte eine Beschreibung des echten JonannHotrseben kialz- 
extrakt und sagt: Es ist in der Tüat erwiesen, dassaasselbebelSohwlnd* 
sucht, allgemeiner Körperachwäche, Magenieideu und Skrophem günstig 
wirkte. «Wir selbst*, neisst es dort weiter, „haben es im Daburatonum 
analysirt und in Spitälern geprüft und sprechen ans Erfahrnug. Es ist 
nicht wie anderes Bier alkoholarcig, erregt nicht das Blut und berauscht 
auch nicht, aber es ernährt tmd stärkt das ganze Nervensystem.“ 

287 Heilnahrungsmittel 

Ersuche Sie hbfliohst, da loh leidend bin, znr WiederberateUcmg 
meiner Gesundheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz¬ 
extrakt - Gesundheltsbier zu senden. 

Dr. A. Borsfeld iuWien, III., Untere Viaduktgosse is. 

Nachdem ich das Johann Hoff'sche Malzextrakt • Gesanaheitsbier 
im Hause für meine Familie benöthlge nnd in der Tbat einen sehr günsti¬ 
gen Erfolg habe, bin ich bemüssigt, als Apotheker selbes auch in sonsti¬ 
gen Hänsem dnrch die Herren Aerzte empfehlen zn lassen, 
Szasz-Regen, am 4. Febroar 1885. Hugo Ozoppelt, Apotheker. 

Wsimiinn *-ich glaube melue Herren Kolli^en 

Wal llUliy ■ darauf aufmerksam machen zu müssen, dass 
es auch ein nachgemaehtes Fabrikat gibt, welches Jedoch 
nicht die Schutzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke 
Ist das in einem stehenden Oval beflndllcbe Brustbild des Er- 
flnders Johann Hoff mit Unterzeichnetem Kamenszug iu 
der rnndlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz 
Präparate. Da das echte ein Heilmittel Ist, so ist die höchste 
Vorsicht nothwendlg. J. J. Colemann in Glasgow. 
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] jederzeit, bequem, billig:, m Jl J 

natürliche Soolen- 

IT Q 11 C Dl_Inhalationen (Jahrgang 1845) 

k~k.'c.' Halleiner MnHerlangSz 

aus den k. k. Salinen, von Ilr. ^edlltzky^ k. k. Hofapotheker, Salzburg. Indication:U*t unverfälschter *lter Malsga-Weiu 
die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen, seitI 

1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren : yaranttrt.-Versen- 

C* und G. Krniiii^ Clirobak^ liokitaiiKky, Npätli. dang gegen Einsendnng des Betrages 

Maiiptdepdt für IVieu und ]liie4l»-Oe§t. S '\l¥, Raab, Wien, I., Lugeck und oder Nachnahme desselben. EmbaUage- 
Wildpretmarkt, ferner bei II. iflatt«»iii und in allen Apotheken und Mineral-;^®”®.**“®“? Sei^tkostenpreise. 
xt-a»«»4er-CiirMelUiften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 1 3o„d\'reTarch"die “He^en“Aer*te —’ 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko. wird entsprechender Nachlass gewahrt. 


Echter und vorzBgliobtter 


Jederzeit, bequem, billig:, 1 ■ ^ 

natürliche Soolen- _. Malaga-Wem 


durch das: 


Inhalationen 
Zerstäubungen etc 
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Reinste, gesetslieh geschiitate I W 4 « 4 A f f 

Ludwig HIasiwetz, IWffilnpYtralrt.l 

Anotheher in Retchenberir Ul DI £l Cik II DlL I 


Apotheker in Reichenberg 
tm. Fabrik kOnstllcbBr Mineralwässer und 
mousslrender Getränke, 

•mpfleblt auf der Z. pharmazentl- 
«oben AttSBteUoog in Wien 1883 mit 
der ailberneii Medaille , der Indw* 
atrleanestellBn g zu TepUtz 1884 und 
der Oewerbe- und Zndnatrleaosstel- 
lang ln Oörlltz 1885 prämllrt. 
Prrepkospbomearefi Elsenwssser , wegen 
seiner Jeichten Verdaulichkeit und semee 
aDgenehmen Oesohmackes das beliebteste 
PrKparat gegen BlniBrinutb und Ihre 
Polgezastände, wird in 4 verscbledenen 
Stärken angefertigt. — Du salicrlsaore 
Matreawasserwird als werthvolle Bereiche¬ 
rung des ArzneiBchatzes angesehen gegen 
akuten Oelenksrheamatlsmus , zymo- 
tisches Fieber, auch gegen Migräne, warm 
empfohlen. Dieses Wasser ist dmeh die 
ImprägDimng mit reiner Eoblensäure 
wohlsmimeckeDd and für den Magen 
leicht verdaulich gemacht worden, wti d, 
in s Stärken erzeugt. — KohlenMiree 
liltbiODWMse^ilt als energisches Lösungs¬ 
mittel der Harnsänre nud harusauren 
Salze, deshalb empfiehlt es sich sie wirk¬ 
sam es Medikament gegen Harnsäuredia- 
tbese, Gicht und ihre Folgen. — SsUcjI- 
Hsnres Llthlonwasser verdient besonders 
bei chronischer Gicht die beste Empfeh¬ 
lung. — Dss kofalenuore Msgnesiswssser 
wird mit dem besten Krfolge bei dyspep¬ 
tischen Zuständen, chronischem Mageu- 
katarrh, Leberanschoppong gebraucht. — 
Bitterwasser, analog den nstarlleben, ist 
der Billigkeit balSer besonders zu em¬ 
pfehlen. — Soda- D. Selterwasser in Syphon 
nnd Flaschen. Limonaden ln ver- 
sohlussdascheu, tägl. in frischer Ffillnng. 
Ansser diesen oben verzeiebnetenmediz. 
Wässern können alle fiberhaupt nennens- 
werthen Mineralwässer, wie auch son 
Aerzten verordneteZusammensetznngen a. 
Bestellung angefertigt werden. Prospekte 
n. PrelsTerseicfanlsse stehen znr TerfQgnng. 
Hlederlac« ln O. Banbner'a Apetbaka 
„zam Engel“ am Hof ln Wien. 19S 


Impfstoff 

täglich frisch n. verlässlich, versendet 

Df. ^teiiief, 

Kinderarzt, 257 

Wien, Meidling, Uauptstr. Nr. 10. 
Preis einer Phio<e I fl. ö. W. 

Medici, 

qui in matfriamedii a <iccnrrentia reme- 
dia, qnibus perditissimi morbi faoile 
curantur, grati;“ noscere volaorint, litteras 
latiuo vrI germanico sermone confectas, 
inittant ad Dr. VaremSrp innrbe: Wien 
poste- restante Hauptpostamt. Nihil doli 
sub est I S3i 


Präparate ‘ 

aus dem Laboratorinin ned.-dtit. PrSpsrste 
des Apotheker Schmied in Tepllts (Böhmen). 

MalZBxtrakt-Letiertliran 50%, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen 
0*35% met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (nitittert). 

Depot: C. Hanbner’s AT>otheke »ziini Engel** 
Is Wien, I.. am Hof. Verwalter: Hans Gott. 
Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis und franko zur Verfügung. 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbting bei Wien, 
Hii’scheu^asse 71. 


^ _ t • ## (V'ersandtdesselbendurchnahezaSOJatareamhie- 

lIRVIlDtDii sigen Platze) täglich frUch, verläsalichater Prove- 
H44 M 4 D 4 W 41 j nieuz, sicherer Haftung, sowie sämmtlicbe ärztliche 
Drncksorten, als aoeb Impfnadein bestbewährter 
Konstruktion, versendet Mank, Distrikts- und Stadtarzt io Wischau, Mähren. 
In Wien zu beziehen durch Dr. Gi rtl er’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 379 


SÄNATORIÜM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verschiedensten Haoralglen 
werden nach einer neuen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Ebenso 
wird Oloht in verhältnissmässig kurzer 
Zeit geheilt; ffir dl* B*«eltlgang dar 
SohmerzaonUle «olion ln d*n araten 
Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung 
dar sog. Morpblnmsnoht erfolgt nach 
einer eigenartigen, von der seitherigen 
abweichenden Methode; es fallen hierbei 
die meisten nnd namentlich die qual¬ 
vollsten Abstinenzerscheinungen weg. 
Nähere Auskunft ertbellt 

151 9r. med. Walokar, 


Egel 

beste Sauger, grosse. llO Stück franko 
tl. S'Sfi. mmberaatt 5 Kilo fi.3-4i>, sowie 
sämmtliche Drognen, Chemikalien etc. 
versendet die Apotheke iu Anvlerltt/. 

Preisliste gratis und tranko. 420 


Su. Kurhaus St. Beateuberg. 

Wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigenschaften nnd 
pracIitToilen Lage einer der besochtesten Höhenknrorte. Die exzep¬ 
tionelle Milde seines Klimas sichert ilim von Anfang Mai bis spät 
ln den Herbst konstante Soininertemperaturen. 374 

Dirigirender Eigenthümer nnd Kurarzt: Ur. .Tled. Alb. MOIIer. 


2 Stunden 
Fahrzeit 
von Interlaksn. 


Mlihmerbu^l. 

(Das steirlsclie Gastein.) 

Eröffanng der Bada-Balaon am i. Kai. Kräftige Akratothermen von 
80—31* R. Grosssrtiges Bassin, neue elegante Marmor-Separat- und Wannen¬ 
bäder, berrltcbes Klima, ausgedehnte, scha’tenreiche Promenaden etc. etc. 
Badearzt: Herr Sanitätsrath X>r. H. Mayrhofer, Operateur iu Wien. 

Vom I. Mai au hält der Eilzug iu Römerbad au. 881 

Wasserheilanstalt 

V öslau- Gf ainfalirii. 

Elektrische, Maeaage., oohwod. • gymnsstisoha und Dlätkoren, das 

ganze Jahr geöffnet. Prospekte und Aa8<aurt oeim Kigenttiümer und ärztlichen 
L.eiter der Anstalt S83 

kais. Katb Dr. Sigmund Friedmann, 

WIEN, 1., Ojieruring 3 und in Voslau-Gamfabrn. 


Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Ehrendiplom: Antwerpener Weltausstellung 1885. 

114 HöohBte AoBzelchnnng, nor dleaem Pepton zaerkanot. 

Rin neues Nährmittel für Gesunde und Kranke, 
besonders für Hletsrme und Alle, die an geetdrter Terdsnon g 
,j. und Nagonechwaehe leiden. Touristen, Jägern und Reisende u 
(namentlich aof Seereisen) zu empfelilen: grosser Nährwerth 
Haltbarkeit, kleines Volumen. In Haushaltungen und 
Küchen vortheilhafter Ersatz fnr Fleisch-Extrakt, weil Dr. 
Kochs* Flelseh-Peptoa nicht allein die würzenden Extraktiv¬ 
stoffe des Fleisches enthält, sondern auch dessen Nährsub- 
stanz (ßiweis« in peptonisirtem Zustande). 

Vorräthig in allen Apotheken, Drognen,- Kolonialwaaren • 
nnd DellkatesseD-Haudlnngea in Blechdosen von l Kilo ä 
tl. 9.40, in Töpfen von 225 Gr. Ä fl. 2.80, in Töpfen von 100 Gr. 
ä tl. 1.40, in Tafeln von 200 <ir. äfl. 2.^5, in Pastillen von 

1 30 Gr. k 65 kr. 

General-Vertreter der Kompagnie Kochs 

für Oesterreich-Ungarn. Rumänien, Serbien, Bosnien nud die Herzegowina: 
Joseph Voigt & Oo., Wien, Hoher Markt. 
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Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

Ict \W%mn» 258 

(Seit 18 Jaliren bestehend, hener nen eingrsrlchtet.) 

DieEi:iathmQiig von komprimirter Laft in den pneamatischen Kabineton 
ist indizirt bei Emphyseme pulmonum, Asthma bronohlale und nersorum, 
bei Hyperimien a. Entzündlingen der gesammten Schleimbant des Respirations- 
traktus (Laryngitis, Traoheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Broaohial- 
katarrhen, zorResorption pleurltUcher Exsudate, beiKeuohhuststt, Aaimle etc., 
Sitsnngsdaner 2 Stonden; tkglioh von 10—12 Übr.— Der ärztl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
V,lC^12Ubr oüd in seiner Wobnnng, f., BSckerstrasse 12. von Vt^—4 Ühr. 


Lanolin Liebreich. 

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingefdhrte. anf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin“, welches sich nach eingehendsten 
Yersncben aU ontibertreffliche Saibenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich 
die Herren Benno Jaffd 4 Oarmotaedtor in Martinikenfelde bei Berlin. 
Benor'al'Depdt f&r Oesterreich'Uogarn haben die ünterzeicbneteo, an welche 
man sich wegen Auskunft and Broschüren über „Lanolin“ wenden wolle, 
yor den nnreinen Prodnkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

BrSunerstrassfi 5 . 


G. & R. FRITZ. 


Saxlehner ^ Bitterwasser] 

Hunyadi Jinos“ 


StpMi ia »Uen 

aiseralvuuriuad- 

IsngwkAprtbttw. --ia Bsiip»«. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Lleblg, Bunsen und Fresenius anaJysirt und begutachtet, 
und von ersten medizioischen A ntoritaten ^^esc hiitzt und empfohlen. 

.d1? h 1°" i, M 0 le.cl. 0 tt. Gctachten 

J4no*.WM«eri aa Bltiep- m®*** mDgefZkr U) Jihren 

•all Kd Olanbartah Aber. v«rordBa Ich da* HoiiKdl 

trifft doD Iller Kder«n bo- fHHtf Ml ™ ai*er, weDS ein 

kiimtea BlUerqnellen nnd tBWSmiiM Abfttfanaiuel tod prompter, 

Ut M Dicht K beswelfeln IbBrkKL lUTerlbtigar, feme^nenar 

dau de*i«n Wlrkeamkelt Wlrkuug orfordorlloh Ut.“ 

damit ln VerhUtoU* ftohl.“ Ron, 19 . Mal 18 M. 

’aU 1870 


Mk wePa amdraekUek »SaXl^er « BittenraSSST« i« den Depfito wUng«. 





£i 8 enft>eier alkalisclker Litlkion-Sauerbmnxi 

Salvator 

Bowtet bol UnskangoB der Niere o. der Blase, harnsaurer Diatheee, 
bei catarrh, Afectlonen der Reeplraüons- q. Verdauungsorgane. 

ln jkpothdEen nnu bOneralwasserhandlnngen. 1 

St/rtfe^ Qu$H$n’Dlf$eilen, fper/ei (Ungirn.) 


KXJJRORT 

Teplitz-Schönau 

in Böhmen, 

seit Jahrhnndertsn bekannte and berOhmte heisse, Alkallseh'salliüsehe 
Thermen. (29 5—39‘B.) — Kargebraneh nnnnterbrochea wfthrend des 
ganzen Jahres. 

Hervorragend darob seine nnabertroffene Wirkung gegen GiehL Bhen- 
matiimns, Llhmnngen, Venralglen nnd andere Herrenkranknetten; 
von glkntendem Erfolge bei Nachkrankheitan ans Sehass* und Hieb¬ 
wunden, nach KnociienbrOchen, bei Geleukstelflgkeiteu nnd TerkrBm* 
mungeu* — Alle AnskBnfte ertheilen nnd Wohnnngsbestellangen be¬ 
sorgen: fBr TepUti das Bft 4 «rliinpel&Sor»S io Tepllts, für 
Sebfoau das ■•»«•nmaUMrmmnS ia Mlaan. 336 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zu'Sinmengeseizt ans den für Bildung und Ernährnng des Mnskel- nnd 
Rnochensysteois nneotbebrlicben Sobstaozeu. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nntzen in Betracht za ziehen, 
den die geluogeoe Vereinignng dieser drei Sabstanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China ^ Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Boarbon, Lyon. 

Proben gratis zur ferfBgong der Herren Aerste im Uanptdepot 
fBr iiesterreieh bei Sm Pserliofer^ Apotheber 
Isi Wlenq NlincerstrafSae 15« — l Flasche 2 fl. 50 kr. 


ARLSBADER 

BRAUSE-PULVER 


(Pulvis aerophorus Caroltnensis) 

aiud mit Hilfe der ans den Karlsbader Uinera1w&8*eni gewonnenen Qnellenprodnkte 
bereitet, eothaiten daher alle wlrksameo Stoffe derselben and Dringen deren 
medizinische Blzensciiaften zar besonderen Geltang Diese Pulver repräseotiren 
ein angenehmea, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pnrgans, das anf die 
Fonktionen des Ifsgens and Darinss erregend einwirkt. 

Sie bUdea ein krilftigee Vorbereitnnga • nnd Unterstützangsoiittel von 
Mineralwasser-Knren, ermügliohen eine Knr. bei welober die Anregong elimr 
energiachen Fanktion H«itene der OSrme und der grossen Banchdrüseu ange* 
strebe wird. — Zu Butfettuagskuren vortrefflich geeigaet und bew&hrt. 

Angenehmer, billiger und bequemer Srsets fOr Bitterwaeaer. 

Hau. achte auf die Sohotsmarka welch« den Namenszng mppmulB, trigt 

Den Herren Aerzten eteben Proben gratis und franoo znr Terfügung vom 
CentralverseDdungsdepdt: Llppmann’s Apotheke, Karlsbad. 

BrbSItlioh in allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserhandlungea. 917 


SFriii m flKterplosuliorsaDrei KalK 

von drlmisailt 4 ? C«»mp., Apotlurlier In Parle. 

Die berufensten Aerzte und die medlzioische Presse im Allgemeinen 
koDstatlrten einstimmig die hervorragenden Resaltate, welche dieser Sjmip 
hei Betiandinng von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Longenieiden erzielt. ; 
Bei fortgesetztem Oebramhe des Syrup aut hyperpbosphorsaurem Kalk von 
Griniault AGomp. stillt sich der Hasten, schwindet der nächtliche Sohweiss 
and bessert «ich rasch die Krttfteznnaiuae des Kranken, welcher bald an 
Gewicht zunimmt und im Allgemeineu ein besseres Aussehen bekommt. 
Ein Esslöffel voll enthält lo Cenligr. pnren hyperphosphorsaaren Kalk nnd 
werden i—8 Löffel Morgens nnd Abends gegeben. Da eie Reinheit beim byper- 
phosphorsauren Kalk eins Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige 
Firma, um Ihr Präparat von Nacbabinnngen zu nnterscheiden. demselben 
ein« leichte Rosaförbnng gegeben. 


I Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyropbosphas ferri et sodae) 

von Dr. LEEAS, Apotheker in Paris. 

Diese-i Präparat int bereits In Franireloh an der Stelle der übrigen 
Bisenmittel adoptirt. Es ist klar, bell, geruch- nnd Geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Brstandtbeiten des Blutes und der 
Knochen und bengt durch seiuen Gehalt an schwefelsaoreu Natron der 
im Gefolge der Bßensalze so gerne aultretenden Stahlverstopfung voll- 
kommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird lei^t ver¬ 
daut und assimilirt und zeigt sich noch ln Jenen Fällen wirksam, wo andere 
Bisenpräparat« fenUobUgen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Prä¬ 
parat überdies reizend anf den Appetit, beföt^ert die Yerdaunng und findet 
eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz 
nach TyphuB nnd schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Rejrer, Velpeau nnd Tronsseau 
dlMoa mittel zteta «mnfohleB naa fast täglloh ▼aroohrlebea. 

Die Dose beträgt 80 bis 40 Centlgramm (t‘/i bla 6 Gran) tägUoh, «ine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solntion enthält in Jedem 
Esslöffel 0.80 Centlgramm Bisen. 

BepOta; Porl^ 8 me Vlvienne: Wien, O. Baubaer** Apotheke 
„znm Ei^er. I., am Hof; A.moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tnetüanben 9 ; 
Frs^: j; Fftrat, Kleinseite: Badapest: F. v. TAr5k. Königsgasse 7. 


Oemüthskranke *“ 

finden Jedeneit Anf nähme in der Br. U«amm«f*MlMn Aaelalt za Bsmderf M OeblMz. 
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Bia 1. Janl and vom 1. September AVohnunsiiUrtf noi ä5''/o lierabgesetst. 

K r a I» i II a-T ö p 111 z 

368 Ih KBOATIBH und TelevrapiibB-SUÜon). 

DieB<‘r Badeort ist von Wieo mittest Sädbaha (Babnstatlon Pöltsohacii' über 
Bobitecb-SauerhrQDD in ix Stnnden erreicbbar Die 30° bla 3S° R. erreicbenden 
Akratoth^nneii die^^r AnxTalt aind nnfibertreffli'-b in ihrer liervorraf^enden H-'ii- 
K ralt bei Oioht, BItiakel' a. Oelenbarbeama ttsd deren Folgeftbela, bei leoblae. 
Renralglen, Bant- nod Wandkrankbelten, obronleohem Morbne Brl^btU, 
lAbBnDfeB. pathologlecken Proieesen der weibliotaen Seznal'Organe u k. f. 
Die Kor-Asetalt lat Tom 1. April bis Ende Oktober geöffnet und enteprAoheu 
die groeaeiiBaeaina.Separat-BarmorwanneB und Bonobe-Bftder, die Rc^darleB 
(Scbwitzfaammein), dix Anvendnng der Uaeeage, die Apothek» etc. den nenenten 
Heilprii zipien; die WohBUBgen. ReetanxatloaeB, die Bpelee-, XaSee* ued 
BUlard-Balone, KnrealoB nnd Koimaelk, Fark-Aalagen, BlbUotbek <i. e. f. 
bieten Jeden BiodereeB Koatfort iai volUtea Maeee. Vom 1. Mai an verkehren 
PoBtomi ibnsxe mit QnbeBchrknk’er Per onen-Au^ahtue zwicchen hier und der 
BabaetatlOB Fdlteobaoh naeb Anknuft des Wiener Poatzuges am O'/^ Uhr 
Moigeae, Fabrptele fl. 3.— per Feieoa. Zn jedem anderen Zöge stehen kou - 
ionable l-abrgeleaenbeiten zur Verfiignng. Anfjagen und AufschiÜBBe über den 
Kurort ertheuen die Bad»-Direktion und der Badearzt Sanitätarath Dr. Edgar 
Bitter T. Aigner daKflbet i nd klitbr-eitz»r Herr J. Badl in Wien, Neubau, 
SchottenborgaaBP Nr. 3 — Badebioacbnren sind in allen BuclihandlunKen,Prospekte 
bei der Direktion za haben. Krapina-T8plitx, im April leeCi. 


J)p. TOiehaelis’ 

Biet 2 el Cacao 

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Alter. 

ZwiM'kmässiü: als Ersatz tür Tliee Diid KalTee 

Aof Veranlassnng des Hrn. Prof Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt. 

, Zorn medizinische n Gebrauche 

-. —; -=:r": r—rr;—rn bei katarrhal'schen Affektionen der 

Verdaaiiiigsureatie, selbst bei baiig- 
rSb Ingen zeitweise als Ersatz für Milch, 

^3^1 besonders bei diarrhoiscben Zuständen 

fpIlK^r eicbeier Wirkung anzawenden. 

/A Zuerst in der unter Leiiung des 

A \w/nm2^vi ' Herrn Professor Dr. S e n a t or steben- 

«'nP/ den Poliklinik des Augusta Hospitals 
< 5 ^ Berlin mit ausserordentlichem Er- 

lolge angewandt. 

!!• iT- ' (Siehe „WiHn*T MediziniscbeWochen- 

Schrift“ Nr. .3, 1886.) 

^ 500 Gr Büchse, Verkauf 2 fl. 40 kr. 

ü50 „ „ „ 1 fl. 25 kr. 

Probe-ßücbse „ —fl. 50 kr. 

WiksenRohafflicheAbhandliingen über 
die Versuche und Eriolge auf Franko- 
Kaiiiri: Anfragen grati.s. 

Alleinige Fahr kanten : 321 

Gfibr. Stollwerck. 

Köln a. Rh. u. Wien. Praterstrasse 50. 
Brevetfrte Lieferanten Ihrer Hajeatäten d“r Kaiser von Oefcier.eicb.DngarD 
und des Deutecben Keiehee 

Vorräthig in allen Apotheken. 

El» ßros-Lairer bei (r.&R. Fritz, Wien,!., Hriianer^tr.o. 




t£uvovt MiorHtUcsa^ 

Ungarn, I.ipttiuer Comitat, Station Rosenberg. 

OXS* Saison-Eröffnang 16, Mai. *^0 
Trinh-ti. Badehar, Fichtenbäder, Schafmolke, Ealtwasscrkiir. Spezifl* 
scherKnrort gegen Magen- u. Durmkrunkhciten, Leber- n. Milzanscbwel- 
Inngen, Häniorrlioidalleidou, Bleichsncbt, iKtbma d. XerTeDkrankheiten. 

iQ Mitte meilenweit sich erstreckender Fichtenwaldungen gelegen, ist 
Koritnicza ein unvergleichlich geauuder klimatischer Kurort. Apotheke, 
Post und Telegraphenstation. Tour und Ret iurkarten mit 33Va7« Ermässigung. 
Badearzt: Dr. Josef Orinai. Nähere Auskunft ertheiit und Bestellangen 
anf WohouDgua übernimmt die Badcdlrcktion in Koritnloza. 

338 Johann t* ßeltaAzj. 

DCT' Frisolie B'iilliiibjK 

Koritniczaer Säuerling. 

Vorzügliche» HeilmitTel gegen Magen- nod Darmkraokheiten, Leber- 
u. Milzanschwellungen, bexoiiders gegen H&morrboidallelden. Mit Wein ein 
äusserst erquickendes Getränk, 

Zu haben durch die Badedirektioo in Koritoicza. Io Budapest in der 
Hauptniederlage Szoudygasse 66. sowie bei den Herren Edeskuty L, Mattoni 
und Wille, als auch in allen bedeutenderan Mineralwasser-u. Spezereihandlungen. 








hcrgeitellt 

B-^GebrStollwerck 
F Kaiiirl: 
MaigliHtilieleranhn 

^ in KOLNrati. 


Bad Neuhaus bei Cilli 

in BSteiermark. 

Kräftige Oebirgatlxerme von 89'S“ K. <ST” C.) und StalilQneUe mit 
bedeutendem Eisengaliait, 4(>n Meter Seeböhe. herrlieheB Klima, prachtvolle, 
weit auBgebreit-te Na elwälder, reine ozonreiche Gebirgslu^ 

KurbehelfetS grosBe, gemeinecbaftlicbe Steiubusins zu 89'0° R., 
zu 27 0" £. und zu 2ru\ elegante r^eparatbäder mit Marmor Basstns von 
80'2° £. abwärts, Doucben, Massage. Elektrizität. Triukkur mit der Stabl- 
quelle, Milch- und Molkenknr. 

Beilanzeigen: Cnroniscbe Entztiudungen und Ex4QdatreBtA in der 
Beckenhöhle, MenscrnationsanomaUeQ, Bleiche acht, babituAller Abortos, 
Unfruchtbarkeit, Neuralzien, Lähmungen. Krämpfe nnd andere Nerven- und 
ßäokenmarksleiden, Schwaoiiezuscänrle, Blutsrmuth, Magen-, Darm- nnd 
Blasen-Katarrbe, Gicht, Kheamatiemus. Drüsen- und Gelenksleiden, chroni- 
flehe Hautausschläge etc. 

Eröffnung: der Saleoa am 1. Mal. 

Schöne n. billige Wohnungen (Mai u. September am billigsten), gute Re¬ 
staurants. Schöner Rursaal, Lesezimmer , Knr-Orobeeter. Konzerte, KäUeeto. 

Font- und Telegraphan-StatloB, tägUob zweimalige Pestrer- 
blndBog Bit der Büdbabnatatloa OilU. 

Anfrsgea nnd Bestellnugen an die Direktion der Landez-Knran- 
stalt Veohaaz bei Oilll. — Prospekte gratta. 

363 Badearzt und Direktor Dr. C. S. Paltauf. 


(Kaltwaaaer-. Inhalation-, Melken- nnd Tranben-Knran- 
atalt mit hydroelektrlaohen Bftdern and zweekakaelger 
Elnrlohtnngf.Hellgpninaatlkn. Maaaage ImMarlllathale 

bei Oravicza, ln der hochromantUchen Annina, von To- 
meevar in 4*/,, von Bazias in 3V« Stunden erreichbar. 

Beginn der Salaon 28. Mal 
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 

Das weohHAlfleberfreie Harillathal liegt ».'>00 Fass über 
demM''ere88p egeliu einem diohten Nadelwaide, ist Tollkommen 
\ staubfrei uud wiudstill. besitzt eine reine balsamiscne Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenewertben Tem- 
l eraturscbwaiiZungen nnd hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen scuönen Frühling nnd einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfortein- 
gerichtet. Gelegenbeit zu Ausflagen ist reichlich. Dem Woh- 
uungsmangel ist durch eiueu zweiten Nenban von Zimmern 
gesteaert. — Post- and Telegrsphenstatlon. 

Prelaa bla IB. Jnnl nnd vom 36. Angnat ermäaalgt. 

Nkharea beim Oafertlgten Qr. Hoffetirelch. 


Höhenkurort 

Marillatlial 


Stainzer Säuerling, 


FSahn) um T'eutobnrger Walde. 

Stickstoffrelche Kalktberme (i7” B.) mit Glaubersalz und Riseu, fenchtwarme, 
bemhieebde Luft, Bäder, Doiiahen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpnnkte 
der Wissenschaft entsprecherd <n nenen komfortablen baulichen Anl<gen. Erfolg¬ 
reiches Bad bei obron. Lnngenaobwl dsnobt, plenritlaohen Bxsudateo, quä¬ 
lenden trookenen Batarrben der Atbmnngsorgane, Kongestionen dabin, 
nervBeen Aethma, reizbarer Bobwäohe, Dyapepale. Frequenz Saison 

vom 16. Mai bis 16. September. Die Kurhäuser in den prachtvollen Anlagen bieten 
komfortable Wohnnngeu bei vortreffjioher Verpflegung. Orchester 18 Mann stark. 
Gut ansgestattetes Lesezimmer. 

Den Wasserversandt bewirkt nnd Anfragen beantwortet 

419 Die ßranneii-Administration. 


nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er- 
fiischangsgetränk und erprobtes Heilmittel in Kraukheiten der Athmungs- 
und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in alleu grösseren Mineralwassurbandlaugen. 370 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltang 

Stainz bei &raz. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocbeii-Lymplie, 

stets /rischj in Phiolen ä 1 fl,j soivie edden Knkpocken-Impfstof besorgt prompt die 
Administration der ,, Wiener Medizinischen Presse^' in Wien, Moximüianst/rasse 4. 
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WIATTONr» 


in meinem VerU« iBt aoabenersobie' 
nen and in gllen Bacübkndlan^en zn 
hnben: 


GIESSHÜBLERl and 



W««r« linigbMw 
Bndnntahl. Obae 
Ubbennd Koatanein 
SoOrnd wanoMBä^ 
Anaffibrliob« Frei»* 
liitan gntU. 
W*jl, Wlnm, 
t., WnllftMb«. » 


r 9 in$Ur alkalischer SAUERBRUMM. 


nCMCD königs- 

UlRLn BITTERWASSER 

von horvorragondon mod. Auiorüäien bestens empfohlen. 

ClCm -moorsalz 

CIoLIi-MOORLAUGE 


aua dam Sooamoor bei 


FRANZENSBAD. 


Beguomor Ersatz für MOORBJIDER. 

Mlttal zurH«r»t«lluncvon Stahl« und Salzbldarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF) eryatalliairt und in iWaem. 


VERSENDUNG 

otfar natOrlicban 

liiifalilssir ail Qigllen-Proiitle 

Miedorlagfon on gros A on detail: 

HEINRICH MATTONI 

KaximUiansiraase S WIEN Tuohlauben Kr, 14 
KARLSBAD ~ FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von Augast Uiiscbwald in Berlin. 

Soeben ist enchienent 

Der Blutkreislauf 

dei* O-angfltenzelle 

von Prof. Dr. Alb. Adamkiewiox. 

__ 1886. gr. 8. Mit 4 Bontdrncfc-Tafeln. 6 M. _ 415 

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg. 
Slperlal - CSeschAft für Versorcuns der 
Herren JLand&rzte und l^andapotbeker mit 
echten Hedlelnalivaaren. 

Grosece pharmsceatischeB Laboratorinm. gezründet 1696, and mit den beeten 
neaeeteo tecbnlechen Einrlohtongen vemben. 

Sämtliche dermalen aod fröber ofdoinelleDroKaeo and Pr&parate genan naeli 
Pbarmaoopöen zabereitet, sowie nea in ^wendong kommend, zn den mdgUoliet 
biUlcKn Tagespreisen, nar in erster Qualität zn Diensten. 

J®i^*tbila«erBämmtl.Uten8iilenf. Haneapotb. n. derLister’schen Verbandstoffe. 

den biilifnn Hosttarif in Jede Entfernnng für je 6 Kilo nur 8o kr. Porto. 
Anaiabrlicher Preisnonrant Jederreit über Wonicb nmgehend fTanoo. 

Zn geehrten Aaftr&gen frenndiicbet einladend 

369 Dr. Rudolf Spängler’s Neffe und Nachfolger 

__ Josef R. V. Angermayer. 


¥OnT1TI mttterqarlle« Vorr&tUs iB 4 «b 
lllvljli bekaimten Klaermlw.OepOta o. 
111 \n P* Apoth. — Broffohftr«i 

ÜLIDIjI dQroh die Vereea- 

_ doaga-Dlrektlon ln Bodapeet. »9 


■■r vor F&laebnng wird gewarnt. 

Terkaaf bloss In grfln Terslegeltea nad bisn etlqoettlrten Sebaehtela. 

Biliner Verdauungs-Zeltchen 

astiI les de B i li n. 

Vorzügliches kllttel bei Sodbrennen, lagenkstarrhea, Terdsnaagz- 
slSnagen öherbanpi. 

Depdtgln allen Mineralwasser-Handlungen, In den Apotheken 
und Dfoguen-Haniilungen. 

Enmnen-Direktion in Eilin 

377 (Böhmen). 



Ophthalmoskopie. 

Für Acrzte nnd Stadirende 
bearbeitet von 

Dr. Hermann*Schinidt-R[mpler, 

ord. Profee^o.- der Angmbeiiknnde nnd 
Director der opLil «imiatriBihrn Klinik 
zn Uarbnig. 

Zweite verbesserte Anlage. 

Mit 163 Abbilduttfffn in Holzschnitt 
und einer Farhentafel. 

Preia geh, V. 14.-, gebdn. M. 16.60, 

DI* Vorzflge dieses Lehi bnohes haben 
demselben eine erfr.n'iob rascbe Ver- 
breltong verschafft: die erste Anflaze 
war nach 15 Monaten vergriffen Bei 
der hier angeköndigten zweiten Anflaze 
ist der Verfasser bemüht gewesen, das 
Bnch drrcb Verbesse'onien nnd darob 
^nfügang der nenrsten Forts« britte (so 
de* Coraino. ezaeterer 
Ai^too<UK der LicbtAioii-MdBBUoKea Ate i 
aaf der Hübe der Zelt za balteo. 

Brannschweig, Rai 18S6. 

#Wg<ffrdeA ii'r«dfeM. 


Fabrik IX., Gränethorgassa I 6 a. 

Aach Monatssablnngsn. stt 

Primlirt Brlssel, HaUe, Praakffert. WIea. 

Terbesserte Lenbo-BoseDthtl'aclie 

Fleischsolution t 

der Dr. Mirua’acben Hofapotheke 

{R. StAoa} 

ein peptonieirtes Fleisch von nngemeia 
IrichterVerdanUahkaitAü^batamVflhr- 
waitb, WotalMaehmaak oad «aba- 
granstar Baltbarkalt. Von l>r. 

wlal, Professor Baalaia and and. trst- 
liobas XuaHtitan aaft Wtnnsta em¬ 
pfohlen. Klebt blos b*i KaMBkriukaa, 
sagt Lanba. sondern überall da, wo dem 


Arät «iaran liegen mnss, den Verdanooga* 
Organen ein* abeolut reizlose Nahrang za- 
za'ähreD (Tsrghn^ Dyaeotarta, twbar- 
avUaa DaragasahwOra, Parltaaitla, 
Magan- ud Darmblatnacan) wird der 
GebraacbderFleischeolntionvonerOsstem 
Noizen sein. Professor Baalaas OMbaoh- 
tete ansgezelchnete Brfolgean allen ln der 
BmUinusg berabgakeasmaaaB Par- 
aanan, Xlndam, Oralaaa, Baaasvalaa- 
santan nn-^ vor AllenVarvaBlaidaiäilaa. 

6eB8nl-D8p0t flr 088terr8lcti‘Un([8ni: 

Apoth. Raab, Ktflen, I., Lugeck 3. 


Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschien: ^ 2 | 

^ Ueber das primäre 

Erysipel des Kehlkopfes. 

Von Prof. Dr. F. MMsei. 


1886. gr. 8, 1 M. 60. 




iilii 




Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig- 
Wien, Fregenluo- Wiesbaden, König- Münster, 
Stutzer-Bonn ausgefübrten Analysen enthält das Kern- 
morloh'sche Flelooh-Pepton ca. 187o leicht lösliche 
Eiweissstoffe and ca. 397o Pepton. 

Kemmerloh’g FleUohpepton ist das gehalt- 
relohgte unter allen Peptonen des Handels nnd das 
einzige, welches mit höchstem N&hrwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack und Geruch verbindet. 

Dasselbe ist überall zn empfehlen, wo Elweiuzu- 
fnhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährung durch 
Klystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, V* Kilo, 
200 und 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

280 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 


1 




I OrUa.opä,dJ.scii.es Zaa-stltiit 

! m Wien^ Wihrlng, Cottagogaooe Nr. 3. 

Dar Vorstand dieses Institates wohnt in der Anstalt and führt die ge- 
•ammte Leitung. Die IrztUohe Bebandlnng daroh den lastitatsveratehu b^ 


l>r. ▼. WiU, k. Batb und Direetor. 


®*r*u6geber, Eigenthümer nad Verleger: Drban & Schwarzenberg, Wien, MaviintHawa tr. 4 . 


Druck von Gottl. Uiitel d Comp., Wien, Augostinerutr 12. 
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Nr. 20. 


Sonntag den 16. Mai 1886. 


XXVU. Jahrgang. 


Oie „Wiener Hedisiuisohe PreBse* erechelnt Jeden Sonntag 
9 bla 8 Hogen OroBs-Qaart-Forme*’. etark. Hieen eine Helhe 
•oaBerordentliober BeUagen. AU regelmfieeige Beilage, aber 
EQgleich ancb eelbstsULodig. erecheint die „Wiener Klinik* 
alimonatlioh e n Heft im darebBobnittlicbeu Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anftrMge sind an die Adadalctretloa der „Medt^nUehen 
PrcMe* ln Wien, I., ■axtelliaasUaBHe Nr. 4, zn richten. 
For die Kedaküon beHimmte Zuschriften sind zn adreaairen 
an Herrn Prof. Or. Job. Bebnltaler, Wien, I.. Bargriag Nr. 1. 


Wiener 


Aoonneiuentepreise: „hiediz. Presse'* nnd .Wieuer K.inlk*: 
Inland: JfthrL lod., balbj..hrl. » b, vierteljtthrl. 2 ILM kr. 
Ausland: Jährl. zdkirk., halbjäbrl. l9Mrk.,TierteljährL dIU. 
„Wr. Klinik* separat: IniundJAhrl.: 4&.: Ansland 8 Xrk.— 
Inserate'werdenindern'Wr.Med. Presse* pro8spaltigeminder 
„Wr.Klinik* pro Kaum einer dnrchlanfenden Konpareillezeile 
mit 26 kr. - öO Pf. berechnet. Man abonntrt im Anslande 
aden Postämtern nnd Bnchhändleru, im Inlande dnroh Bin- 
sendnng des Betrage» per Poetao eisnng an die Adminlatrstloii 
der ..Wieaer Media. PreMO** ln Wien, 1., MazimilUBstrawte 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aer2te. 

--- g) WOV -—--- 

Chef-Itedacteur : Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT; OrigüuJieii und klinlscbe Torlesnngen. Weitere Beiträge snr Eenntniss der Kehlkopf- and Lnngensyphilis. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetsnng.) — Partielle Fnasampntationen. Yon Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des öffentlichen Kraukenhanses in Mödling. (Schluss.) — 
Mltthellangen ans der Praxis. Bin seltener Fall Ton Aortenraptnr. Yon Dr. Porges in Jägerndorf. — Terlkandlangen firetlicher G«sell- 
sehaften und Terelne. E. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der ,Wiener Hadiz. Presse".) Dr. L. Fellner: Praktische 
Erfahrungen fiter die Hjdrastis canadensia (Golden Seal). ProL Enndrat: Ovariencyste in einem Kabelbm^e. — Prof. Stricker: üeber 
Laut* und TouTorstelluDgen. — Dr. Frey: Milchsäure - Behandlung. — Eritlsclie Bespreehnngen und Uterarisehe Anzeigen. Pathologie 
und Therapie der Spracbanomalien ffir Aerzte nnd Studirende. Yon Dr. Bafael Coön, prakt. Arzt in Wien. — Grundriss der medizinischen 
Blektrizitätslehre fOx Aerzte und Stodirende. Yon Dr. Eonrad Rieger, PriTatdozent an der Universität Wfirzbnrg. — Standes-Aagdlegenbelten. 
Tagesgeschiebte and Korrespondens* Ffinfter Eongress ffir innere Medizin. Prof. Stockvis (Amsterdam): Ueber die Pathologie and 
Therapie des Diabetes mellitos. — Yom 15- deutschenGhirorgen-Kongress. IE. Dr. Länderer (Leipzig): Ueber Transfasion nnd Infusion. — 
Prof. König (Göttingen): Diskussion über Blasenstein-Operationen. — Kleine Chronik* — Offene Korrespondenz der Redaktion and Admini* 
stration. — Anzeigen. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

Weitere Beiträge 

zur 

Kenntniss der Kehlkopf- und Lungensyphilis. 

" Von 

Prof. Dt. Joh. Schnitzler. 

KFortsetznug.«) 

Syphüitisclie Infektion im J. 1874. — Nach einigen Monaten, die 
gerDÖhnlichen Folgeerscheinungen, die auf eine antisyphilitische 
Behandlung toieder schioinden. — Im Jahre 1878: Kopfschmerz, 
Schvnndel^ Husten und Heiserkeit. Chimmata der Zunge. Kehlkopf¬ 
geschwüre und lAmgeninfltration. — Trotz allgemeiner Kachexie und 
grosse Wahrscheinlichkeit fortschreitender Lungenphthise wird eine 
systematische Inunktionsläir eingeleitet und der Kranke durch 
eine mehrmonatliche antisyphilitische Behandlung gänzlich her- 

C 'üU. — Patient befindet sich derzeit (Mai 1886) voll¬ 
men wohl und nur die Narben am Kehldeckel und die Ein- 
kerbungen der Zunge zeugen von der überstandenen schweren 

KranJeheit. 

Ende Dezember 1878 stellte sich mir ein junger 
Kaufmann, etwa 30 J. alt, aus Budapest vor, um mich 
wegen Husten und Heiserkeit, die ihn seit einiger Zeit quälten, 
zu konsultiren. Fat. war ziemlich kräftig und sah, wenn auch 
nicht blühend, doch nicht krank aus. 

Bei der Untersuchung konstatirte ich, da ich vor Allem 
die Lunge untersuchte, an den Lungenspitzen beiderseits 
Dämpfung und tbeils unbestimmtes, tbeils bronchiales Athmen ; 
rechts reichte die Dämpfung etwas weiter hinab und war 
das bronchiale Athmen ausgeprägter. Selbstverständlich 
dachte ich im ersten Augenblicke, dass ich es mit einer ge¬ 
wöhnlichen Tuberkulose zu thun habe. Als ich aber beh^s 
laryngoskopischer Untersuchung den Kranken den Mund 
öffnen und die Zunge herausstecken hiess, da genügte ein 
Blick auf diese, um meinen Gedanken eine andere lüchtung 
zu geben: Die Zunge war verdickt und stark rissig, die 

*) Siehe Schnitzler: Die Longensyphilis and ihr Yerhlltniss zur 
Lnsgenscbwindsncht, 1880; ferner Znr Pathologie nnd Therapie der Kehlkopf- 
nnd Longensyphilis, „Wiener med. Presse", Nr. 15 and 17, 1886. 


rechte Zungenhälfte von Knoten durchsetzt, die unschwer 
als Gummata zu erkennen waren; am Kehldeckel rechts 
eine ziemlich tiefe Narbe, die sich von hier über die ary- 
epiglottische Falte zum rechten Aryknorpel hinzog, dieser 
selbst war sowohl bei der Phonation als bei der Respiration 
vollkommen unbeweglich, ebenso das rechte Stixnmband (es 
liess sich schwer entschmden, ob die Unbeweglichkeit die 
Folge einer Lähmung durch Druck auf den Recurrens oder 
die Folge einer Ankylose des Arytaeuoidgelenkes sei); endlich 
an beiden Seiten des Nackens, besonders rechts, zahlreiche 
geschwellte Drüsen. 

Ohne noch die Analn'nese zu kennen, war mir doch 
klar, dass wir es mit Syphilis zu thun haben, deren Heilung 
vor Allem in Angriff zu nehmen sei, wenngleich das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein eines tuberkulösen Prozesses sieb nicht 
ganz ausschliessen lieaa. ' ' 

Nun erzählte mir Patl Fofj^des: Er hatte sich im 
Juli 1874 inüzirt (Sklerose'.am^Pe^^^^^inige Monate nachher 
zeigte sich ein Hautausschla^T^r^kulearpapulöses Syphilid). 
Auf Gebrauch von Jodkala*'Be8^mn^’ Im Jahre 1875 Ge¬ 
schwür an der Lippe un'U«^kn ^^er Zunge. Inunktionskur. 
Heilung. (Während dieser IVa J'^re wurde Pat. abwechselnd 
von den Professoren Hebra un^' Sigmund in Wien und 
Prof. Schwimmer in Pest behandelt.) Pat. blieb nun gpi?und 
bis August 1878, wo er an Glieder- und Kopfschmerz zu 
leiden anüng. Der Kopfschmerz war sehr heftig, besonders 
Nachts, in Folge dessen schlaflose Nächte. Häufig Schwindel 
und Flimmern vor den Augen. Später gesellten sich Husten 
und Schlingbeschwerden hinzu. Im Monate November stellte 
sich Heiserkeit ein, die nach 14 Tagen in gänzliche Stimm¬ 
losigkeit tiberging. 

Die Doktoren Hbbtzea und Lobt in Budapest erklärten 
die Heiserkeit als Folge einer StimmbandJähmnng und 
wandten gegen dieselbe Elektrizität an, doch ohne besonderen 
Erfolg. 

Ende Dezember 1878 kam Pat. nach Wien und konsul- 
tirte daselbst der Reihe nach die bekanntesten und aner¬ 
kanntesten Fachmänner. — Die Mehrzahl rieth dem Kranken, 
mit Rücksicht auf den Zustand der Lungen, sofort nach 
Mentone zu gehen; ich empfahl hingegen in Anbetracht des 
obigen Befundes zunächst eine antisyphilitische Behandlung. 
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Pat. befolgte diesen meinen Rath nicht und ging nach Mentone, 
nachdem sich die Mehrzahl der Aerzte dahin ausgesprochen, 
dass die Erkrankung nicht auf Syphilis sondern auf Phthise 
zurückzuf&faren, unter allen Verhältnissen aber die letztere 
die Hauptsache und bei der Behandlung in erster Linie zu 
berücksichtigen wäre. 

Dr. V. CuBE, den Pat. während seines Aufenthaltes in 
Mentone konsulti^, stimmte indess meiner Auffassung, dass 
der ganze Prozess auf Lues zurückzuführen sei, bei, und 
rieth dem Blanken, der in Mentone immer leidender wurde, 
nach Wien zurückzukehren und sich hier einer antisyphi* 
litischen Behandlung zu unterziehen. 

Im März 1879 kehrte Pat. nach Wien zurück. Er kon* 
sultirte daselbst Prof. Kaposi und mich, zugleich wegen einer 
hochgradigen Myosis, die in letzterer Zeit aufgetreten war, 
noch Prof. v. Stellwag. 

Wir fanden den Pat. im Allgemeinen jetzt weit schlimmer 
als zur Zeit seiner Abreise nach Mentone. Kopfschmerz, 
Schwindel, Husten, Heiserkeit hatten zugenommen, die 
objektiven Erscheinungen an der Zunge, im Kehlkopf und 
in der Lunge waren ausgeprägter; dabei fieberte Pat. all- ■ 
abendlich, wo sich meist auch Dyspnoe einstellte. Trotz¬ 
dem der Kranke jetzt sehr herabgekommen und das Vor¬ 
handensein der Lungenphthise kaum zu bezweifeln war, ent¬ 
schieden wir uns (d. h. Prof. Kaposi und ich) doch mit 
Rücksicht auf die unzweifelhaften Erscheinungen weit vor- 
g^eschrittener Syphilis, für eine energische Inunktionskur. 
Diese wurde sodann auch unter unserer Aufsicht 6—8 Wochen 
hindurch systematisch gebraucht. 

Nach zwei Monaten konnten wir den Patienten für 
geheilt (wenigstens von der Syphilis geheilt) erklären. Die 
örtlichen Erscheinungen an der Zunge, im Kehlkopfe und in 
der Lunge zeigten eine aufiüllige Besserung. Der quälende 
Kopfschmerz hatte allmälig nachgelassen und kehrte endlich 
gar nicht wieder, der Husten wurde immer geringer und 
hörte schliesslich ganz auf, nur die Heiserkeit hielt etwas 
hartnäckiger an; dabei erholte sich der Kranke zusehends. 

In difsem wesentlich gebesserten Zustande kehrte der 
Patient nach Pest zurück. £er wurde er von seinem Haus¬ 
arzte Dr. Kahl Hertzea vorsichtshalber noch durch mehrere 
Monate mit Jod, und zwar in ziemlich grossenDosen, be¬ 
handelt. Die Besserung machte weitere Fortschritte und nach 
einer im nächsten Sommer in Ischl gebrauchten Kaltwasserkur 
konnte Patient in jeder Beziehung für gesund erklärt werden. 
Er sah gut ans, der Husten hatte gänzlich aufgehört und 
die früher heisere Stimme war nun rein und laut. Nur die tiefen 
Einkeibnngen der Zunge zeugten noch von der überstandenen 
Krankheit. 

Da mich der Fall begreiflicherweise sehr interessirte, 
holte ich im Laufe der Jahre beim Ordinarius des Pat. 
wiederholt Erkundigungen ein; ich erhielt jedesmal die 
Nachricht, dass sich derselbe der besten Gesundheit er¬ 
freue. Vor wenigen Tagen noch, am 10. Mai d. J., schrieb mir 
Herr Dr. Hebtzea : „Die vollständige Wiederherstellung meines 
Klienten erhellt am besten aus dem Umstande, dass Patient 
nach einer durch unglücklichen Zufall stattgehabten Phosphor- 
Intoxikation, welche unter schweren Erscheinungen (Ikterus, 
beginnende Leberatrophie undAdynamie des Herzens) verlief, 
vollkommen genesen ist, ohne dass die geringsten Erscheinungen 
von Seiten der Lunge zu Tage getreten wären." 

Die Wahrfcheinlichkeits • Diagnose der Lungens^hilis 
stützte sich in diesem Falle, da die Erscheinungen von Seiten 
der Lunge nicht charakteristisch waren, hauptsächlich auf das 
gleichzeitige Vorhandensein anderweitiger unzweifelhafter 
Symptome der Lues ; die Wahrscheinlichkeit wurde indess durch 
den weiteren Verlauf, insbesondere durch den günstigen Einfluss 
der antisyphilitischen Therapie auf die Lungenerkrankong fast 
zur Gewissheit. Ich sage fast, denn eine volle Sicherheit gibt 
ea bei der Diagnose der Lungensyphilis beim Lebenden kaum je; 
veimag doch selbst die Sektion diese nicht immer in unzwei¬ 
felhafter Weise zu liefern. (Fortgetznng folgt.) 


Partielle Fassamputationen. 

Von Dr. Adolf Gorlutn, Primararzt des öffentlichen Erankeo* 
hanses in Mödling. 

(Schloss *) 

Es ist wohl überflüssig, die vielfach zitirten und oft 
nachgebeteten Einwendungen, welche von den Gegnern dieser 
Operation vorgebracht wurden, wieder zu erwähnen. Sie sind 
zum grössten Theile übertrieben und entweder das Resultat 
einer werthlosen Statistik und ungenügender Beobachtung 
oder der Ausdruck persönlicher Voreingenommenheit. 

Auch haben dieselben so ziemlich ihre Bedeutung ver¬ 
loren, da sie durch eine objektive Kritik und streng wissen¬ 
schaftliche Beobachtung, welche gegen sie zu Felde zog 
(Linhaet), vollkommen widerlegt wurden. 

Insbesonders war es Schede, der in der oben erwähnten 
Abhandlung alle Vorwürfe auf das richtige Mass zurück- 
führte. Fünf Jahre später erhob sich eine Stimme in Frank¬ 
reich, welche dieser Operation wieder einmal Gerechtigkeit 
wiederfahren liess, indem sie die zumeist von ihren Lands¬ 
leuten erhobenen Beschuldigungen in einer vorurtheilslosen 
Studie prüfte und zurückwies. ^) 

Es wird vor Allem hervorgehoben, dass ein leichter 
Grad von Equino-valgus Stellung des Fusses wohl die ge¬ 
wöhnliche erste Folge der CHOPAET’schen Operation sein wird 
und mit der Veränderung des anatomischen Zustandes in 
natürlichem Zusammenhänge steht. Der Talus sinkt, seiner 
vorderen Stütze beraubt, nach ab- und einwärts, der Cal- 
caneus, welcher nach Durchtrennung der starken Ligamenta 
calcaneo-cuboideum und calcaneo-cuboideo scaphoideum, ferner 
des Ligamentum plantare longum, ans seiner vorderen Ver¬ 
bindung gelöst ist, zieht sich rückwärts etwas hinauf; ebenso 
hebt sich der äussere Fussrand. Dieser Zustand, welcher das 
Gehen anfänglich stark behindert, gleicht sich im normal 
günstigen Verlaufe wieder aus und verschwindet auch voll¬ 
kommen. 

Sehr unrichtig ist es, jene Fälle, von bleibender Fersen¬ 
retraktion und einer Art kompletem pes valgus, welche mit 
permanenter Funktionsbehinderung verbunden sind, mit der 
Operation selbst in Kausalnexus zu bringen. Einer aufmerk¬ 
samen Beobachtung dürfte es wohl meist nicht schwer fallen, 
die wirkliche Ursache dieser Uebelstände zu eruiren. Dass 
übrigens die Valgität des Fusses nicht unbedingt aus der 
CHOPART’schen Operation resultiren muss, beweist unser Fall, 
welcher sieb von Anfang an in der gegentbeiligen Stellung 
präsentirte, und dürfte es in Bezug auf dieses Resultat wohl 
immer davon abhängen, in welcher Stellung der Fuss 
während der Heilnngsdauer bandagirt wurde. Ich muss ge¬ 
stehen, dass das Resultat der Operation mich in der ersten 
Zeit durchaus nicht befriedigte, ja sogar verstimmte. Trotzdem 
der Knabe nicht die geringsten Schmerzen empfand, war 
sein Gang doch ein so mühsamer und unschöner, dass ich 
sogar schon mit mir zu Ratbe ging, ob es nicht indizirt 
wäre, durch eine Nacboperation einen besseren Erfolg zu 
erzielen. Da sich jedoch von Woche zu Woche eine ent¬ 
schiedene Besserung bemerken liess, so wurde er bald darauf 
seinen Eltern zurückgegeben. Wie war ich jedoch erstaunt 
und freudig überrascht, als ich ihn vor ganz kurzer Zeit, 
es waren ungefähr 10 Monate nach der Operation, zuftUlig 
wieder sah, wie er gerade im Laufschritte auf der Strasse 
dahin eilte. Sein Gang ist heute leicht, unbehindert, aufrecht, 
nur etwas steif und einwärts gerichtet. Als ich ihn kurz 
darauf zu untersuchen Gelegenheit hatte, fand ich folgenden 
Zustand: die rechte Extremität schreitet beim Gehen gerade 
aus, die innere Seite des Unterschenkels bildet nicht mehr die 
concave Linie, wie wir sie auf der letzten Abbildung (Fig. 11.) 
bemerkt haben; die beiden Malleolen treten gleichmässig 
und in gleicher Höhe hervor; der äussere Fussrand steht 


•) Siehe Nr. 16, 18 nnd 19. 

‘) Etnde aar l’Ampntatioa de Chopart par le Docteor D a- 
ebamp, 1879. 
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um weniges tiefer als der innere; der Puss steht 
auf der vollen Ferse auf; die Vorderseite des Stumpfes 
ist geradeaus sehend, die Narbe nach oben gerichtet. 
Bas Fassgelenk ist frei activ beweglich. Oie rechte 
Gesässfalte ist verschwunden. Bei Trochanter rechterseits 
etwas nach vorne rotirt, das Hüftgelenk frei beweglich 
und schmerzlos. Hätte ich nicht zufällig Gelegenheit gehabt, 
diese Korrektion der ursprünglichen Stellung, welche jeden¬ 
falls durch Fixation der Sehnenstümpfe und dadurch wieder 
hergestellte Funktionskrafi einzelner lahmgelegter Muskel¬ 
partien zu Stande gekommen ist, zu beobachten, so wäre ich 
ausser Stande gewesen, über das wirkliche Resultat unserer 
Operation mir ein richtiges Urtheil zu bilden und sie in die 
Zahl jener Fälle einzureichen , welche der CHOPABT’schen 
Methode ihre Berechtigung in glänzender Weise vindiziren. 

II. Amputation des Metatars. I. beiGangraena 

senilis. 

W. Johann,, 61 Jahre, Pfründner, wurde am 6. März 
1885 wegen Brand der grossen Zehe in das Spital über¬ 
bracht, Er war ein über sein Alter dekrepides gebrechliches 
Individuum und bereits vier Monate früher ebenfalls bei uns 
durch acht Wochen an einer Bysenterie behandelt worden, 
welche einen hochgradigen Marasmus zur Folge hatte. Boch 
wurde er im Bezember 1884 in sehr gehobenem Kräftezustand 
entlassen. Bei seiner Wiederaufnahme war der Hallux des 
linken Fusses von der Spitze zur Mitte schwarz, jauchig durch¬ 
feuchtet, penetrant übelriechend. Bie angrenzende Partie 
dunkelblau. Bas Alter des Patienten, der marastische Verfall 
der Kräfte, die vorausgegangene Erkrankung, die Rigidität 
der Arterien Hessen kaum einen Zweifel zu, dass es sich um 
Gangraena senilis handle. Boch konnte ich die Möglichkeit, 
dass vielleicht eine Kongelation die Veranlassung des Brandes 
war, nicht aussohliessen. Patient war ein notorischer vaga- 
bundirender Schnapstrinker und der Februar immerhin noch 
so kalt, dass eine Erfrierung mögUch war. 

Bie Stupidität des Kranken machte eine genaue Anam¬ 
nese unmöglich. 

In den folgenden Tagen war ein Weiterschreiten des 
Brandes bemerkbar. Neben der äusseren Behandlung durch 
Gypstheer war das Hauptbestreben darauf gerichtet, den 
Kräftezustand des Patienten zu heben. Am 14. März hatte sich 
an der Grenze des Metatarsus eine deutliche Bemarkations- 
linie ^bildet. 

Nachdem ich, veranlasst durch die damals in der 
«Allgem. med. Ztg.“ erschienene Abhandlung von Prof. 
Albebt über Biabetes meUitus und Gangraena senilis zu 
wiederholten Male den Urin des Patienten auf Zucker¬ 
gehalt untersucht und jedesmal einen negativen Befund 
erzielt hatte, schritt ich am 22. März zur Operation. 

Ich exartikulirte zuerst die grosse Zehe und amputirte, 
um die nöthige Bedeckung zu gewinnen, das Os metatarsi 
nahe an seinem hinteren Ende. Vollständige lockere Naht, 
Kompression mit gekrüllter Jodoformgaze , antiseptischer 
Verband, blaue Binden. Bie Heilung verlief gänzlich ohne 
Fieber und vollkommen per primam intentionem. Eine 
Rezidive seiner früheren Barmaüektion, welche sich jedoch 
glücklicher Weise schnell wieder beseitigen Hess, übte auch 
auf den Wundprozess vorübergehend eine verschlimmernde 
Einwirkung. Boch wurde Patient am 22. Mai vollkommen 
geheilt entlassen. 


Mittheilungen aue der Praxis. 

Ein seltener Fall von Aortenrnptar. 

Von 0r. Porges in Jägerndorf. 

Am 11. April d. J., einem Soontagd, Mittags, ersohien in 
meiner Ordinationsstande ein Weib, welches mich bat, za ihrem 
Manne anf den Bachberg za kommen, da er Krämpfe uid. grosse 
Schmerzen habe, die ihn sogar am Sprechen hinderten. 


Nach der Ordinationsstunde besuchte ich den Kranken, fand 
ihn im Bette znsammengekaaert, stöhnend, über Schmerz in der Magen- 
grobe klagend, ohne dass er im Stande war, mir genauere Angaben 
über seinen Zustand zn machen. Er war jeder eingehenderen Unter- 
soohung nnzngänglioh and jammerte bei der leisesten Bertthrnng der 
Magengegend. Von seiner Umgebung erfahr ich, dass er stets ge¬ 
sund gewesen, noch am Morgen gefrühstttckt habe, um 9 Uhr jedoch 
plötzlich über MagenkrSmpfe zu klagen begann und unter Schreien 
znsammengebroohen sei. 

Der Mann war in den Vierzigern, mittelgross, ziemlich gut 
genährt. Oewohnt, dass viele der hiesigen Arbeiter am Samstag, 
nachdem sie ihren Lohn erhalten, ihren Magen mit Warst oder 
Schweinefleisch überladen und viel geistiges Getränk zu sich nebmeo, 
hielt ich auch diesen Zustand für eine Magenttberladnng, umsomehr, 
als mir gesagt wurde, dass der Mann vergebliche Versuche zum 
Brechen gemacht und sich zu diesem Zwecke den Finger in den Hals 
gesteckt habe und gab demselben ein Brechmittel mit der Weisung, 
mir wieder Nachricht zu bringen. 

Montag und Dienstag hörte ich nichts von dem Kranken. Erst 
Mittwooh kam sein Weib wieder in die Ordinationsstunde, meldete 
mir, dass er viel grünliche nnd bräunliche Flüssigkeit erbrochen 
habe, wonach er ruhiger geworden, ja viel geschlafen hätte, dass es 
ihm auch jetzt gut gehe, jedoch bitte er, ihn noch einmal zu be- 
Bachen, da er sich sehr schwach fühle. Ich suchte am Nadimittag 
den Kranken anf, fand ihn aber schon als lieiohe and erfahr, dass 
er, während die Frau bei mir war, gestorben sei. Der rasche Tod 
dieses Kranken, nachdem die Fran vor etwa einer Stunde mich eines 
leidlichen Wohlbefiniens seiner Person versichert hatte, bestimmte 
mich, bei der k. k. Bezirksbanptmancscbaft um die Obduktion anzn- 
snohen, weiche auch bewilligt wnrde. 

Bei der am 17. d. M. im Beisein des k. k. Geriohtearztes 
und Geriohtswundarztes vorgenommenen Obdnktion. wurde nun Fol¬ 
gendes vorgefnnden: 

Nach Eröffnung des Schädels erwiesen sich die Gehimhäote 
und das Gehirn stark anämisch, sonst normal. Nach Eröffnung der 
Brnsthöhie zeigten sich die Lungen nicht angewaohsen, jedoch hoch¬ 
gradig anämisch, nicht infiitrirt, sonst nichts Besonderes darbietend, 
die Plenren stark mit Blnt injizirt, der Herzbentel prall gespannt, 
über kindskopfgross. Bei Eröffnnng desselben mnssten, nm des Herzens 
ansichtig zu werden, grosse Mengen theils klnmpig geronnenen, 
theils flüssigen Blutes entfernt werden, von welchem das Herz wie 
mit einem Mantel umgeben war. Das Herz selbst war stark ver- 
grössert und verfettet; die Mnsknlatur desselben morsch und brüchig. 
Die Klappen rein, ohne irgend welohe aterumatöse Anflagerangen. 
Die hintere Wand dee Aortenbogens war sehr stark aneaiysmatiscb 
ausgedehnt, verdünnt und knapp Über dem rechten Coronarostium 
einen 3—4 Cm. langen Schlitz mit scharfen Bändern durch alle 
drei Häute der Arterie darbietend. Dieser Schlitz ging quer durch 
die Aorta und hatte von seiner Mitte ans noch einen Spalt mit 
zackigen Bändern nach abwärts, dem Coronarostinm zn, so dass 
diese ganze Bnptnr ein T-fÖrmiges Aussehen anfwies. Das die Aorta 
und Polmonalis gemeinsobaftlioh bekleidende Blatt des Perioards war 
von der ersteren dieser Arterien abgdöst and bildete um dieselbe 
einen mit Blnt gefüllten Sack, welcher ebenfalls nach hinten einen 
1 Cm. langen, mit zerfransten Bändern begrenzten Schlitz hatte, 
dnroh welchen offenbar das Blnt in den Herzbentel abgeflossen war. 
Sowohl die Anssenwand der Aorta, als auch die Innenwand dieses 
Perioardialblattes erwiesen sich als rauh and angenagt. 

Die Banehhöhle wies bei oberflächlicher Besiohtigang keine be¬ 
sonderen Veränderungen anf, die Leber war von normaler Grösse, 
amyloid entartet, stark anämisoh, die Milz nm das Doppelte ver- 
grössert, ebenfalls anämisch. Der Magen enthielt nngeflihr Liter 
einer rothbrannen, schwach alkalisch reagirenden Flüssigkeit, in 
welcher sich viele weisse Pünktchen nnd Knötchen befenden, die bei 
der Untersnohnng als Casein erkannt wurden. Die Magensehleimbant 
war im Stadium der sogenannten trüben Schwellang, über nnd über 
injizirt nnd mit unzähligen Eoohymosmi bedeckt. Die Gedärme waren 
bis anf den absteigenden Ast des Dickdarms und das S. romannm, 
weldte stark mit dem Peritonenm verwachsen und an mehrerbn 
Stellen in ihrem Lamen verengt ereehieneo, ganz normal. Harn-nnd 
Gesohlechtswerkzenge boten nichts Besondmes dar. 
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Die Diagnose wurde in Folge vorstehenden fiefandes anf Baptnra 
arcns aortae ex aneorysmate et rnptnra perioardii gestellt. 

Interessant bei diesem Falle ist, dass der Mann stets gesond 
gewesen war, dass er vor der Enptur dnrohaos keine krankhaften 
Bmpfindnngen hatte, dass er mit dem Bisse in der Aorta, der jeden¬ 
falls nm 9 Uhr Morgens am Sonntage, wo er plötzlich zasammen* 
stürzte, stattgefnnden, noch bis znm Mittwoch Nachmittag leben 
konnte, £s wäre das nnr so zn erklären, dass das Blnt durch den 
Aortenriss allmälig ausgetreten und das bekleidende Perikardialblatt 
von der Aorta loswtthite, bis endlich dieses selbst, dem Drucke des 
Blutes naohgebend, entzwei riss und dem Blute das EinstrÖmeu in 
den Herzbeutel gestattete. Als dieser voll war, musste das Herz 
aufhören zn schlagen. Eine etwaige bessere Erklärung wäre sehr 
erwttusobt. 


Verhandlungen flrzilicher Geeeliechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung rom 30. April 1886.) 

Yorsitzender; Hofrath Prof. Widerhofer. Schriftführer: Dr. Paltanf. 

(Original-Bericht der „Wiener Ued. Presse".) 

Dr. L. FelLNER: Praktische Erfahrungen über die 

Hydrastis csnadensis (Golden Seal). 

Nach einer die Literatur der Hydrastis betreffenden Einleitung 
übergeht der Vortragende anf seine eigenen Erfabrnngen. Fbllnbb 
hatte vorerst das Mittel an Thieren nntersuoht und naobgewieeen, 
dass es auf die Gefössnervenzentreu, auf die zentralen Herzganglien 
und auf die Uterusmuskulatur wirkt. Selbst die Ligamenta rotunda 
kontrahirten sich nach Anwendung von Hydrastis. 

Die praktische Anwendung, die er von dem Mittel machte, er¬ 
streckt sich auf 50 Fälle, von denen 6 Fälle von Metrorrhagien, 
Menorrhagien, Dysmenorrhoe, 8 Fälle von Metritis, Endo-, Para- 
und Perimetritis, 8 Fälle von Snbinvolutio uteri, 4 Fälle von Betro- 
flexiou, resp. Betroversion, 4 Fälle von Anteflexion, resp. Version, 
2 Fälle von Pnerperalblatangen. Der eine Fall betraf eine Frao, 
die znm sechsten Male geboren hatte nnd die am sechsten Tage des 
Poerperiums eine akute Blutung erlitt. Es wurden alle 3—-4 Stunden 
20 Tropfen Hydrastis verabreicht, worauf nach 2 Tagen die Blutung 
völlig sistirt war. Diese Patientin hatte es verabsäumt, vor Ein¬ 
tritt des Puerperiums für Darmentleerung zu sorgen, es traten daher 
dyspeptisohe Erscheinungen auf, die aber sofort nach dem Eiunebmen 
der Hydrastis schwanden. 

Der zweite Fall betrifft eine Mnltipara, die am vierten Tage 
des Puerperiums eine Blutung bekam, weiche am nächsten Tage, 
nach Verabreichnng von Hydrastis sistirte. 

Auch bei Blutungen aus anderen Organen sah Fsllner gute 
Erfolge von der Hydrastis. So bei einem Hämoptoiker, der in Folge 
einer Gemütbsaffektion Hämoptoe bekam, die weder anf Liqn. ferri 
noch anf Ergotin sistirte. Dabei waren gastrische Erscheinungen 
vorhanden, der Puls arhythmisch, das Herz gesund. Es wurde Hy¬ 
drastis verabreioht, worauf die Blutung stand, die dyspeptischen £r- 
scdieinnngen schwanden und die Arhythmie des Pulses anfbörte. 

Die Hydrastis leistet auch sehr gute Dienste bei Fibromyomen 
des Uterus, von denen der Vortragende 6 Fälle erwähnt. 

, Was die Dosis und Anwendnngsweise aolangt, hat Fbllneb 
Anfangs, dem Bathe Schatz* folgend, vierstündlich 30 Tropfen 
gegeben, da ihn aber das Experiment lehrte, dass nach einer Stunde 
die Wirkung der Hydrastis verschwinde, hat er das Mittel häufiger 
und aooh in der Zwischenzeit zwischen den Catamenien und selbst 
in grösseren Dosen ohne Naohtheil gegeben. Ala Corrigens gebraucht 
Fbllneb Vinnm malaoense und Aqna oinnamomii. 

Fellnsb hat gefunden, dass sowohl die Alkaloide wie auch 
die Salze der Hydrastis Kontraktionen des Uterus bervorrufen, dass 
aber die Alkaloide sehr schwer, die Salze leichter löslich sind. 

Vom Berberinum pbosphorioum, das in 20 Theilen warmen 
Wassers löslich ist, fand FkUiNBB, das 1—2 Centigrm. bei Hün- 
dinen Utemskontraktionen bervormfej er hat daher 0*02 bis 0*04 
beim Menschen gegeben; vom Berb^num muriatioam, das sich in 
10 Theilen Wasser löst and von dem 0*03 bei Hündinnen Utemskontrak 
tionen auslösen, hat Fsllneb 0*03—0*05 beim Menschen angewendet. 


Da die Hydrastis sehr theuer und vielen Fälsohungen ausge- 
setzt ist, so würde es sich empfehlen, das Berberinum phospborioum 
anzuwenden. Diese Salze haben den Vortheil, dass man sie in 
Pulverform geben und so den schlechten Geschmack im Munde 
ersparen kann. 

Die Hydrastis canadensis scheint in gleicher Weise zu wirken 
wie Secale oomatom, dennoch soheioen einzelne Dntersohiede zn 
existiren. 

Bei rasch zu stillenden Blntnngen wäre das Secale comutnm 
vorznziehen. Wenn ein derartiges Mittel durch längere Zeit ange* 
wendet werden muss, ist die Hydrastis vorzuziehen, weil sie die Ver- 
dauong nicht belästigt und kein Ergotismus eintreten kann. Bä 
Fibromyomen ist die Hydrastis eotsohieden vorzuziehen. Ferner wäre 
die Hydrastis anznwenden bei Blutungen nach Abortus, behufs Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt, zur Anregung von Wehen. Bei 
Webenschwäohe ist das Secale oomutam mit Beoht gefürchtet, denn 
es erzeugt tetanische Kontraktiou des Uterus und tödtet die Frucht, 
während Hydrastis Kontraktionen nnd Ersohlaffungen des Uterus, 
analog den natürlichen Wehen, erzeugt. 

Prof. Kundrat : Ovarlencyste in einem Nabelbrnche. 

Prof. Kundbat berichtet über einen sehr interessanteo und 
seltenen Befund. Der Fall betraf eine auf der BlLLBOTH’schen 
Klinik verstorbene Fran, die an einem rezidivirenden Mamma- 
carcinom operirt wurde und im Verlaufe der Heilung zu Grunde 
ging. Bei der Sektion fand sich ausser ausgebreiteteo Metastasen 
des Carcinoms in den Lnngen, ein halbmannskopfgrosser Nabelbruoh, 
der bei äusserer Betastung nur im oberen Dritttheil mit Därmen 
ausgefüllt erschien, während im unteren Theile ein harter Tumor zu 
fühlen war. Solche Tamoren finden sich häufig ln Nabelbrüchen, 
eie können durch bypertrophirte Fettlappen des Netzes nnd durch 
Verwachsung dieser Lappen tntstanden sein. In diesem Falle konnte 
man auch an Metastasen denken. Bei Eröffnong der Bauohböhle 
fand sich nichts von alledem. 

Es zeigte sich zunächst eine sonderbare Verlagerung der Ein¬ 
geweide, das Coecnm war an einem langen, freien Mesenterium an 
seiner normalen Stellung gelagert, vom Goecnm ging der Darm in den 
Brucbsack hinein, so dass quer durch den Baach hindurch das Colon 
asoendens und scheinbar das Colon transversnm zogen, aber es stellte 
sich heraus, dass es nicht das Colon traneversum, sondern die rechte 
Flexor war, die nur so überschlagen war, dass sie unter dem Colon 
transversnm gegen den Brucbsack zog. Der Dünndarm lagerte grössten- 
theils zwischen Colon transversnm and dieser in den Brucbsack ein- 
gelagerteo Flexur. 

i Im unteren Theile des Bmchsackes, tbeilweise diese FTexnr 

deckend, fand sieh ein oystisches Gebilde mit vielfachen Netzsträogeo 
innerhalb des Bmchsackes verwachsen, das Netz zu Filamenten auf¬ 
gelöst und mit weiten GefiUsen versehen. 

Die Wandungen dieser Cyste zeigten dieselbe Beschaffenheit 
wie die einer Ovarienoyste, wenn sie in Sohrumpfong begriffen sind, 
der Inhalt bestand ans einem dicken, braonen, massenhaft Chole- 
stearin enthaltenden Brei (offenbar altes, umgewandeltes Extravasat) 
and morschen Massen (blutig imbibirtes Gewebe). 

Einer der erwähnten Stränge zog tief in den Bauobranm bis 
in die Gegend, wo sioh das Mesenterium der genannten Flexnr an- 
setzt, der Stiel war gedreht und verlor sich hier. 

Offenbar hat man es hier mit einer Ovarient^ste zu thnn. 
Wie ist aber dieser holbmannskopfgrosse Tnmor durch die kaum 
mehr als handtellergrosse Oeffiinng in den Bmcbsaok hineiogelangt. 
Es bat hier zweifellos einmal eine Verwaohsong des Netzes mit 
den rechtseitigen Adnexis uteri stattgefnnden und durch diese Ver- 
waobsnug kam es zur Absohnümng der Adnexa, znm Mindesten des 
Ovarinms. 

Es muss ein solches Ovarium nicht immer atropbiren, uament- 
lieh wird die Atrophie dann ausbleiben, wenn in den Adhäsionen 
Emährnngsbedingungen gegeben sind, und gerade das Netz ist sehr 
geeignet, ein solches abgeschnürtes Ovarium zu ernähren. 

Es hat also hier durch die Verwaohsnug eine Abschnürung 
stattgefnnden, das Netz sammt dem abgeschnttrten Ovarium ist dann 
in den Bmohsaok gerathen und dort hat das Ovarinm eine Umwand¬ 
lung in eine Cyste erlitten. 
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Dieser Fall ist atmäohst ioteressant, veil er ans zeigt, dass 
ein degenerirtes OTariom sieb in einem Nabelbraob finden kann. 
Dieser Fall erklärt ferner zwei Befunde, die Prof. KCNDBAT frtllier 
fand. £s bandelte sich um zwei Fälle (den einen operirte Prof. 
SaiiZBB, den zweiten nach Jahren sein Sohn), bei denen Tumoren 
im Bauobe vorhanden waren, die sowohl im Leben als auch post 
mortem alle Zeichen eines Ovarialtumors darboten und keine Ver¬ 
bindung mit den Genitalien zeigten, ln beiden Fällen waren Ver¬ 
wachsungen mit der Bauchwand nnd dem Netze. Das waren auch 
abgeschnttrte Ovarien, die dann weiter ernährt waren. 

Es ist nicht daran zu denken, dass diese Tumoren anderen 
Ursprungs sind. Es finden sich wohl Cysten, deren Ursprung wir 
nicht kennen, aber die haben dann den Charakter der Dermoidoysten, 
aber die Cysten in den erwähnten Fällen hatten alle Charaktere der 
Ovariencysten. S. 

Sitzung vom 7. Hai 1886. 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Heyn er t. Schriftf&brer: Doi. Dr. Bergmeister. 

(Origtnalberioht der „Wiener Medie. Presse”.) 

Prof. Stricker: Ueber Laut- und Tonvorstelln ngen. 

Prof. Stbicxeb macht eine Blittheilung ttber einige Beobach¬ 
tungen, die Prof. Störe am Menschen und Dr. JoSB? POLLAE am 
Hunde gemacht hat. Diese Beobachtungen sttttzeo sich auf eine 
psychologische Grundidee, för welche Prof. Stbicebr bisher nur 
subjektive Argumente hatte. Der Vortragende batte bereits vor 
sieben Jahren in seinen „Studien ttber Sprachvorsteilangen'^ die Be- 
haoptung aufgestellt, dass, wenn man die Sprache hört, man sie nicht 
deshalb verstehe, weil man jedes Schallbild httrt, sondern weil sieh 
an jedes Schallbild die Innervation der Mnskel knüpft, mit denen 
man dieselben Worte sprechen würde. Diese Innervation wird ans- 
gelbst vom Sprachzentrum und wenn dieses Mittelglied durch Krank¬ 
heit ansfällt, so kommt es znr Aphasie, die Leute hdren die ge¬ 
sprochenen Worte, verstehen aber die Sprache nicht, 

Stricesr hat seine Theorie auch anf das Gebiet der Musik 
ausgedehnt und ist in seiner Ansicht noch bestärkt worden, seitdem er 
im Interesse der Sache angefangen bat, selbst Musik zu treiben. In¬ 
zwischen ist Prof. Stüupf in seinem grossen Werke ttber Ton- 
psyohologie den Ansichten Stbickkr’s entgegengetreten, weshalb 
Letzterer die Polemik gegen STn3CFF in seiner in Paris erschienenen 
Arbeit „Dn langage et de la musique“ anfgenommen hat. 

Anf die Musik applizirt, lautet die Theorie folgendermassen: 
Wenn ich Musik höre, wird gleichzeitig in meinem Kehlkopfe jene 
Innervation ausgeführt, die nötbig wäre, um diese Melodie (es ist 
hier nur einstimmige Musik gemeint) anszuftthren. Nach einiger Zeit 
geht die Klangfarbe verloren und nur das motorisobe Bild bleibt 
zurUck. Das trifft aber nicht bei allen Menschen zu, es gibt Leute, 
bei denen die erwähnte Innervation beim Hören eines Musikstückes 
oder beim Denken an sine Melodie in den Lippen vor sieb geht. 
Darauf mag die Thatsaohe zurflokzuftthreo sein, dass Mozart 
immer pfeifend ttber die Strasse ging und Johann Stranss war 
ganz ttberrasoht Uber das lebhafte Spiel seiner Lippen beim Denken 
an eine Melodie, nachdem ihn Prof. Stricker darauf aufinerksam 
gemacht hatte. 

Fttr die erwähnte motorische Natur der Tonvorstellong hat 
nun Prof. Störe folgende objektive Beobachtung gemacht: Erfuhrt 
einer Sängerin den Kehlkopfspiegel ein and veranlasst sie, an ein 
Musikstück zu denken oder lässt ihr etwas vorsingsn, man beobachtet 
dann, dass die Stimmbänder sich in dem Bythmns des gedachten 
oder vorgesungenen MnsikstUokes mitbewegen. 

Es gibt aber eine Beibe von Musiker, insbesondere Klavier¬ 
spieler, die weder im Kehlkopfe noch in den Lippen , dagegen in 
der Gegend des Gbhörorganes etwas verspüren. Der Vortragende 
hatte bereits in seinsr Schrift „Du langage et de la musique“ an- 
gedeutet, dass es sich in diesen Fällen vielleicht um Kontraktionen 
des Tensor tympani handeln würde. 

Nnn ist Stricker im Stande, anoh tilr diese Ansioht objektive 
Beweise zu liefern, und zwar auf Grundlage von experimentellen 
üntersuohungen, die Dr. JOSSF POLLAK unter Mitwirkung des Dr. 
GIrther in seinem Laboratorium ausgefttkrt hat. 


Nach entsprecbender Präparation wurde eine feine Nadel in den 
Tensor tympani bineingesteokt und nnn zeigte sich in änssert frap¬ 
panter Weise, dass der Tensor tympani bei Tönen von verschiedener 
Höhe verschieden starke Kontraktionen aosfttbre. Ansserdem haben 
aber diese Versnobe noch etwas Nenes ergeben. Zunächst liess sich 
konstatiren, dass der Tensor tympani nicht nur auf Töne von ver¬ 
schiedener Höhe, sondern auch die verschiedenen Selbstlaute (a, e, 
i, o, u) reagire, am intensivsten auf a, am schwächsten auf u. Es 
ist diese Wahrnehmung ein wichtiger Fingerzeig, inwieferne die 
Hunde nnsere Sprache verstehen. 

Die Aktion des Tensor tympani ist zweifellos ein Beflexakt; 
pfeift man dem Hnnde in ein Ohr hinein, so reagirt auch der Tensor 
tympani des anderen Obres; nach Dniohsolmeidnng der Medulla ob- 
longata hört diese reflektorische Aktion auf. 

Diese Experimente wurden an 5 grossen Händen öfter wieder¬ 
holt und immer mit demselben Erfolge. 

Bei einem Hunde, der taub war, fand sich der ganze Sohall- 
leitangsapparat intakt, aber der Tensor tympani zeigte absolut keine 
Spur von Beaktion. Alle diese Umstände sind objektive Belege 
für die von Stricker behauptete Theorie der motorischen Natur 
der Tonvorstellungen. 

Prof. Störe bemerkt, dass sich zu derartigen Versuchen nur 
solche Individuen eignen, die den Kehlkopfspiegel vertragen können. 
Wenn man solchen Individuen ein Notenblatt vorhält und sie ver¬ 
anlasst, dasselbe stiilsobweigend zu lesen oder wenn man solche In¬ 
dividuen an eine Melodie denken lässt, so sieht man die Stimm¬ 
bänder sich genau entsprechend dem Bbytbmus der Melodie mit¬ 
bewegen. Bei geübteren Sängern kann man ausser den rhytbmisoheu 
Bewegungen im Kehlkopfe ebensolche des Thorax mit aufgelegter 
Hand konstatiren. 

Dr. FreY: Milcbsäure-Behandlnng. 

Dt. Frey stellt zwei anf der Abtheilong des Prof. Mosbtig 
mit Milchsäure behandelte und geheilte Fälle (Mammaoaroinom und 
Lnpus) vor. 

Prof. Kaposi zweifelt nicht im Geringsten, dass Milobsäure 
ein sehr verwendbares Aetzmittel sei. Seit Mosbtig’s Pnblikation 
hat Kaposi das Kittel versucht and er glaubt, dass die Opposition, 
die gegen die Milohsänre entstanden ist, dem Umstande znznsohreiben 
ist, dass man die Sache anders dargestellt hat, als sie ist. Die Milch¬ 
säure ist ein mildes Aetzmittel wie so viele andere. Bei inoperablen 
Carcinomen kann man Alles versnoben, weil man ja nichts zu ver¬ 
lieren hat. Der Dermatolog bekommt die Carcinome in 2 Stadien: 
erstens wenn sie noch flache Hautkrebse sind, dann wenn sie inoperabel 
sind. Mit den flachen Carcinomen hat man gar keine Mühe, da haben 
wir genug Aetzmittel nnd die Milchsäure wirkt ebenso wie die 
anderen Mittel, aber besonders hervorznheben ist sie nioht. Die 
Angaben Hosetig’b, dass die Milohsänre das gesunde Gewebe schont 
and nicht schmerzt, kann Kaposi nicht bestätigen. Ein solches 
Mittel, das die gesunde Hant nicht angreift und schmerzlos ist, ist 
die Pyrogallussäure. Kaposi hat dieselbe in 10 Proz. Lösung mit 
Erfolg angewendet. Wenn man sie za lange anwendet, entstehen 
Blasen auf der Haut. 

Bei Lupus kann KapoSI der Milchsäure gar nioht das Wort 
reden. Es hängt von der Konsistenz des Lupus ab, was zuerst 
zerstört wird, ob zuerst der Lupus und die gesunde Haut später, 
oder umgekehrt. 

Was die infiltrirten Caroinome avlangt, so ist das vorgestellte 
mit Milchsäure erzielte Besultat gewiss sshr erfirenlioh, aber es gibt 
noch eine Beihe von Mitteln, denen sich die Milohsänre anreihen 
kann, ohne dass man die anderen Mittel verwerfen muss. 

(Den hierauf folgenden Vortrag des Prof. WarrEBMiTZ t Ueber 
Antipyrese und Antipyretioa bringen wir in der nächsten 
Nummer.) 
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Kritiscite Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Patliologie und Therapie der Sprachanomalien 

für Aerzte und Stndirende« 

Von Dr. Rftfftftl Ooen, praktischer Arzt in Wien. 

Hit 3 Holssduiitten. 

(Wien and Leipzig 1886. Verlag von Urban k Schwarzenberg.) 

«Der Uensch ist nur Mensch durch das Mittel der Sprache“, 
sagt Wilhelm v. Humboldt and von dem englischen Philosophen 
Hobbbs rtthrt derAnsspmoh: ,Hoino est animal rationale, qnia est 
orationale.“ Wie denn ttberhanpt von allen Gelehrten and Philosophen 
bei jeder gegebenen Gelegenheit die hohe knltnrelle Bedeutung der 
menschlichen Sprache von jeher anerkannt and gewürdigt wurde. 
Eine Anerkennnng and Würdigung, die zam Theil aooh ihren Aas^ 
draok findet in den zahllosen mit der menschlichen Sprache sich be> 
fassenden literarischen Arbeiten, die jede gebildete Nation in reichster 
Fülle aofznweisen hat. Während aber beispielsweise über den Ur« 
sprang der meneohlicben Sprache, Uber ihre Entwioklang, ihre Be> 
Ziehungen zur Intelligenz der Mensohen und ihrer Enitar Bibliotheken 
füllende Werke geschrieben wurden, erfreuten sich die Anomalien 
der Sprache dorchaas nicht jener Berttoksichtigang von Seiten der 
Gelehrten nnd Aerzte, deren sie vermöge ihrer unbestreitbaren 
pathologiaohen Wichtigkeit in hohem Masse würdig und — bedürftig 
sind. nUntersnoben wir — sagt der Autor der vorliegenden, wie 
wir sohon hier hervorheben wollen , höchst iotereesaoten und vor¬ 
trefflichen Schrift — non den Grand dieser ablehneaden Haltung der 
Gelehrten gegen ein sowohl an wissenschaftlicher, als auch an prak¬ 
tischer Anziehangskraft so reiches Stadium, so können wir ver- 
mathnngsweise nnr den folgenden in’s Treffen ^hren, nämlich, dass, 
da die Anomalien der Sprache die Existenz der damit Behafteten 
weder materiell belästigen, noch viel weniger gefthrden, dieselben 
keinen Gegenstand der dringenden Abhilfe oder Fürsorge seitens 
der mit wichtigeren Problemen beschäftigten Heilkande abgeben 
können.“ Dass derartige Gründe nicht stiehhäUig eind, branoht 
wohl oioht erst beeonders bervorgeboben zn werden, vielmehr kann 
man dem Verfasser nnr znstimmen, wenn er weiters sagt: „Wer 
jedoch dem Gegenstände einige Aafmerksamkeit gewidmet, der wird 
gewiss anders darüber nrtheilen; er wird nämlich die Beobachtung 
gemacht haben, dass die Spraohgebrecben, wenn sie auch das Leben 
nicht bedrohen , dennoch die Existenz verleiden und moralisch ge- 
fährdeO) indem sie den Lebenslanf und die Znknoft ihrer Träger anfs 
Spiel setzen , ja — wie diee bei den meisten Stotternden der Fall 
— geradeso vernichten. Wenn man ansserdem die Seeleopein, den 
qualvollen Gemttthszustand dieser ob ihrer Gebrechen gemiedenen und 
verspotteten Mensohen in der Nähe betrachtet so kann mau sich 
nebst eines mitleidsvollen Gefühles des beschämenden Gedankens 
nicht enthalten, dass die biezn Bemfenen eine so grausame Passivität 
gegen das Leiden dieser nnglüoklicbe Geschöpfe bewahren konnten!** 
Nnn, die Wichtigkeit nnd pathologische Dignität des von unserem 
Autor behandelten Gegenstandes bedarf wohl heutzutage keiner 
weiteren Beweisführung, und unterliegt es gar keinem Zweifel, dass 
der auf dem Gebiete der Sprachanomalien viel erfahrene nnd rühmlich 
bekannte Verfasser, dorch die vorliegende mit so viel Fleise und 
Liebe durobgefübrte Arbeit sich nicht nur nm die armen mit Sprach¬ 
störungen behafteten Unglücklichen, sondern noch nm die medizinische 
Wissenschaft wohl verdient gmnaoht hat. Nach einer den Plan und 
die Riobtnng seiner Arbeit erörternden Eioleitnng behandelt Verfasser 
im ersten Theüe des Boches die Anomalien der Sprache, welche in 
zwei grösseren Abeehnitten, — von welchen der erste den Artiknlations- 
stö rangen, der zweite den FonktioDSstömogen der Sprache gewidmet 
ist, —eine tnsftthrlicbe, ersohöpfende nnd, was besonders bervorgeboben 
zu werden verdient, eine überall änsserst anregende nnd interessante 
Bearbeitung finden. Die einzelnen Kapitel dieser zwei Abeobnitte 
bilden in Bezug auf die Artikulatioosstörungen. Das Lispelo, das 
Schnarren, das Dahlen, das bStammelii', das Stammeln, das Näseln. 
Hinsichtlich der FunktionsstöraDgeo: Das Poltern, das Gaxen, Aph- 
thongie und Lalophobie, das Stottern. Der zweite Theil des Baches 


' beschäftigt sich mit der Sprachlosigkeit, Hörstummheit uod Taub- 
I Stummheit. Wir können hier auf die einzelnen Kapitel des Buches 
' nicht näher eingehen, behaupten aber können wir, dass die medi¬ 
zinische Literatur Uber Anomalien der Sprache nicht leicht eine 
Schrift aufweisen dürfte, in welcher der Gegenstand mit so viel 
Sach- und Literaturkenntniss und so viel Fleiss nnd Liebe behandelt 
wäre, wie in der vorliegenden Arbeit Coen’b , die vermöge ihrer 
ganzen Anlage nud Durohftthrong als anregend belehrende medi- 
zinisobe Lektüre nicht nnr demjenigen, der sich speziell für das Fach 
interessirt, sondern jedem Arzt wärmstens auempfohlen werden bann. 
Das gediegene Bach ist auch höchst elegant ausgestattet. 

Grundriss der medizinischen Elektrizit&tslehre 
für Aerzte nnd Stndirende. 

Von Dr. Konrad Hiog^ar, Privatdozent an der Universität 

Wttrzburg. 

(Mit 24 Figuren in Chromolithographie. — Jena 1886. Gustav Koch.) 

Die Anforderungeo, welche billiger Weise an ein Elementarbnoh 
zu stellen der lidser berechtigt ist, sind in dem vorliegendem Buche anf’s 
Beste erfüllt; nmsomehr als'sioh der Ver&sser mit grösster Strenge 
in seinem eng abgesteokten Rahmen hält, ln dem Vorwort weist er 
bereits daraufhin, dass Alles speziell Pathologische, sowie Alles für 
den praktischen Arzt nicht nnbedingt nothwendig Physikalische aus- 
geschieden sei. Begreiflich, dass auf diese Art eine Begrenzung des 
Themas eiutritt, über welche der Stndirende oft gerne hinaus möchte; 
insbesondere da die Ansichten darüber, was für den Arzt an Physi¬ 
kalischem unbedingt nothwendig ist nnd was nicht, immerhin getheilt 
sein mögen. In dieser selben Begrenznng des Stoffes liegt es auch 
begründet, dass das Kapitel über Elektrotherapie im Glanzen den Raum 
einer einzigen Seite einnimmt, und sich mit einigen allgemeinen Be¬ 
merkungen begnügt. Häufig genug also wird der Wissensdurstige 
das Bedürfniss empfinden, sich ttberEiDZ6lnes,nur Angedentete in Spezial¬ 
werken zo orientiren; sich aber za gleicher Zeit eiugestehen müssen, 
diyia er in dem vorliegenden 62 Seiten umfassenden Büchlein Allee 
gefunden hat, was ein Grundriss der medizinisohenElek- 
triaitätslehre zu bringen verpflichtet ist, nnd diee in einer s^r 
vnständlioheo, dabei konzisen Form. Viemndzwanzig Figuren in 
Chromolithographie kommen der Klarheit des Textes in gelungenster 
Weise zo statten. Als Repetitorium wird das kleine Werk sicher 
gute Dienste leisten. Dr. A—r. 


Tagesgeschicbte und Korrespondenz. 

Fünfter Kongress für innere Medizin in Berlin. 

Tn 6er Vormittagssitzung, welche unter dem Vorsitze dee 
ersten stellvertretenden Vorsitzenden Prof. JüBGENSEN (Tübingen) statt- 
fand, erstattete zuDächst Prof. StoceYIS (Amsterdam) sein Referat: 
Ueber die Pathologie und Therapie des Diabetes 
mellitus. Der Diabetes war sohon den Alten bekannt, doch erst 
Willis entdeckte den Zuokergescbmaok des Harnes. Eine neue Phase 
in der Gesohiohte des Diabetes bezeichnet die Entdeckung der Piqüre 
durch Clauds-Bbbnabd ; doch blieb trotz aller wissensohaftlioheo 
Arbeiten der Prozess bis heute dunkel. Man kann nnr sagen, dass 
alle diejenigen Theorien über das Wesen des Diabetes, welche nur 
den Darm oder nur die Moskeln, oder nur die Leber als Quelle 
des Diabetes beschuldigen, zu verwerfen sind, und dass mau den 
Diabetes als einen äusserst komplizirten Prozess auffassen muss. 
Referent will hanptsäohlioh folgende Seiten des Diabetes belenohten: 
Seine Beziehungen znr Albuminurie und za Nierenerkrankangen, das 
Coma diabetioum nnd die diätetische Behandlung des Diabetes. Albu- 
minurie ist eine hänfige Komplikation des Diabetes, sowohl bei der 
schweren, als auch bei der leichten Form. Bei letzterer erscheint 
zuweilen das Albumen abwechselnd mit dem Zucker im Urine, d. h. 
einmal versobwiodet für einige Zeit der Diabetes und der Zucker, 
und es tritt dann Albumen im Harne auf and daun wieder tritt 
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Diabetes und Zuoker hervor und das Albumen ist versohwimdeD, 
allerdiogs kSsate dasselbe in solchen FSllen anoh nicht wirklieh 
versohwvnden, sondern nar wegen der dnrch die Polyurie bedingten 
Verdünnung meht nachweisbar sein. Die Albuminoiie beruht auf 
Nierenerkrankung, wie die Sektionen dies beweiseo, und zwar 
kann jede Form der Nephritis vorhanden sein: einfache Schwellung, 
katarrhalische Nephritis, parenoh 3 rmatbse Nephritis, Sohrompfniere. 
Aus den pathologischen Befanden ist noch zu erwähnen die glykogene 
Infiltration der Epithelien und eine spezifische Glomerulnsaffektion. 
Die Nierenaffektion ist erzeugt durch die im Blute zirkulirenden 
fremden Stoffe. Wenn man Zuoker in das Blut von Thieren ein- 
fQhrt, so ehtsteht Zuckergehalt des Urins, und wenn man so viel 
Zuoker einfflhrt, dass der Ham 2—4 Prozent Zucker enthält, so 
entsteht nebenbei stets Albuminurie, welche mehrere Tage anbält, 
trotzdem dass der Zuckergehalt des Urins nur ganz kurze Zeit be> 
standen hatte. In leichten Fällen ist eine geringe Biweissabsonde* 
rang ohne jede Bedeutung, ln vielen schweren Fällen wird die 
Prognose durch viel Eiweiss und reiohliohe Zylinder im Ham sehr 
versohleohtert. Wenn Nephritis siob entwicdLelt und besonders wenn 
Schrumpfnimre entsteht, so treten in manchen Fällen die Symptome 
des Diabetes zuittok und es kann auf diese Weise eine Art Heilung 
zu Stande kommen, wenn nämlich die Scbrumpfoiere weniger un¬ 
günstige Prognose gibt, als dies das Fortdauern des Diabetes gethan 
haben würde. Ftir das Coma diabetioomm ist die Arbeit von KüSS- 
UAüL von grundlegender Bedeutung. Das Koma schwankt in seinen 
ErscheiBongen von den leichtesten Ohnmaohtsanwandlangen bis zum 
tiefsten Kollaps, Als charakteristisch ist in allen Fällen ein eigen- 
thUmlioher Geraoh des Atbems vorhanden, welcher an Chlorof(»rm 
erinnert. Beferent nimmt als Ursache des Koma eine Antiintoxikatioo 
an, deren toxischer Stoff aber noch unbekannt ist. Die vielfach als 
pathognomonisch hingestellte milchige Beschaffenheit des Blutes kann 
auch ohne Coma vorhanden sein. Am wahrscheinlichsten ist, dass 
die im vermehrten Masse gebildete toxische Substanz in Folge der 
Nephritis nicht genügend ansgeschiedeo werden kann imd sich deshalb 
im Blnte anhänft. Referent betrachtet das Koma als eine Abart der 
Urämie, deren Krankheitsbild durch das Vorhandensein des Diabetes 
modifiziit sei. Hier sind auch die Fälle von plützliohem Tod her- 
zozäblen, welcher bei Diabetes sehr häufig, häufiger sogar als der 
Tod bei Phthisis ist; bei völlig ausgebildeter Phthiais kommt auf 
der anderen Seite plötzlioher Tod niemals vor. Als oocasionelle 
Ursachen für den Aosbrnch des Komas sind immer Digestionsstörnngen 
zu besohnldigen. Die Behandlung ist wenig anssiohtsvoll and wird 
nach allgemeinen Regeln geleitet. Das Hauptgewicht ist auf die 
Prophylaxis des Coma zu legen, deren Hauptpnnkte sind: Hebung 
des Herzens und Regelung der Diät. In Beziehnng auf die diäte¬ 
tische Behandlung ist als oberster Grundsatz anzaseben, dass die 
Kohlehydrate strengstens vermieden werden sollen; dagegen sollen 
Eiweiss und Fett in der Nahrung reichlich vertreten sein. Ein anti- 
diabetisches und doch wohlschmeckendes Brod ist noch immer ein 
frommer Wunsch. Milch ist wegen des Milcbznckers zu verbieten, 
denn Versuche haben erwiesen, dass Diabetiker sich dem Milchznoker 
gegenüber ganz anders verhalten, als Gesunde und den Milchzucker 
ebenfalls in Traubenzucker umsetzen. Absolute Abstioenz lässt den 
Zucker selbst in schweren Fällen völlig verschwinden, hat aber des¬ 
halb keinen therapeutischen Werth, weil die Znckeranssoheidung so¬ 
fort nach EinfühniDg von Nahrung wieder erscheint; dagegen ist 
Körperbewegung und Muskelarbeit von anbestreitbarem Nutzen, be¬ 
sonders bei festleibigen Personen und bei Komplikation mit Arthritis. 
Die Diät hat sich auch auf den Geist zu erstrecken, dessen Ruhe 
und Erholnng anoh den Diabetes günstig beeinflusst. 

Der zweite Referent Dr. Hoffhanh (Dorpat) bespricht zu¬ 
nächst die verschiedenen Formen des Diabetes, welche 
man besonders in Frankreich anfgestellt hat und verweilt bei dem 
von liANCSKEAU angenommenen zerebralen Diabetes, dessen Haupt- 
bestandtheile sein sollen: Erblichkeit, nervöse ProdromalersobeinnngeQ, 
schleppender Verlauf und relativ häufige Heilung. Indem Referent 
ein grosses Material in dieser Riohtang prüfte, fand er allerdings 
eine ganze Reihe von Fällen (80), in welchem ein Trauma des Ge¬ 
hirnes voransgegangen war und welche eine gewisse UebereiostinimnDg 
in ihrem Verlaufe zeigten; es fand sich keine Fettleibigkeit, keine 


Furnnkel- und Karbankelbildnng, selten Katarakt, Albnminurie und 
Gicht; eine ganze Reihe dieser Fälle heilte. Referent möchte daher 
derartige Fälle unter einer besonderen Bezeichnung als neurogenen 
Dia betes zusammenfassen. Diesem gegenüber stellt er den Diabetes 
der Fettleibigen, welcher sieh häufig mit Furunkelbildnug, mit 
Nephritis, Gicht eto. komplizirt und knüpft hieran die Bemerkung, 
dass nach seiner Ueberzeugnng Glykosurie eine Ursache des Diabetes 
sein kann. Er klassifizirt also die Fälle von Diabetes mellitus in 
zwei Gruppen, io den aocidentellen Diabetes, als dessen Prototyp 
der neurogene Diabetes betrachtet werden muss und in den kon- 
stitationellea Diabetes, als dessen Prototyp der Diabetes der Fett¬ 
leibigen dasteht. Bei der aocidentellen Form lässt sich dnrch die 
Diät besonders viel erreiohen. Was die medikamentöse Behandlung 
des Diabetes mellitns angeht, so ist ausser den roborirenden Mitteln 
(Leberthran, Eisen, Chinin) die Kur in Karlsbad als besonders 
wirksam zn erwähnen; ausserdem die Alkalien und die Opiate. Die 
Salizylsäure soll mit Vorsicht angewendet werden. Obwohl Referent 
die praktische Wichtigkeit der Eintheilung der Diabetes in eine 
leichte und schwere Form anerkennt, so hält er doch für eine allge¬ 
meine Klassifikation seine Eintheilnng für berechtigter und stellt als 
prognostische und therapeutische Ornudmaximen auf: Bei der aooi- 
dentellen Form ist die Prognose im Allgemeinen besser und auch 
klarer ; die völlige Eotbaltong von Kohlehydraten ist hier oberstes 
Prinzip; bei der konstitutionellen Form dagegen ist die Prognose im 
Allgemeinen schlechter, jedenfalls aber schwer zu stellen. Hier ist 
die Entziehung der Kohlehydrate manchmal gefährlich und sind hier 
mehr roborirende Mittel und die Kar in Karlsbad anznwenden. 

In der an die Referate sich anknOpfenden Dieknssion empfiehlt 
V. MSHEma (Strassbarg) bei konstitutionellem Diabetes in schwerer 
Form Brod zu reichen, da bei reiner Fleischkost viele derartige 
Diabetiker zarüokkommen und steh zuweilen Koma entwiokelt. Körper¬ 
bewegungen sind von der grössten Wichtigkeit. Dnrch zahlreiche 
eigene Experimente an Kranken hat er die znokervermindernde Wir¬ 
kung der Muskelarbeit direkt festgestellt. Die Hamstoffausscheidnng 
wird hiebei nicht vermehrt. Prof. Finkler (Bonn) betont, dass in 
Beziehung auf die vom Pankreas ansgehende Form des Diabetes 
durch Versuche an Thieren festgestellt werden konnte, dass Exstir¬ 
pation des Pankreas niemals Diabetes erzeugt. Es scheinen daher 
bei Diabetes mit Pankreaserkrankong Veränderungen in dem Plexus 
coeliacus von grösserer Bedeutung zu sein, als die Pankreaaverände> 
mag. Jedenfalls ist der Diabetes mellitus ein äusserst komplizirter 
Vorgang, bei welohera man aber immer wieder auf eine wesentliche 
Betheiligang des Nervensystems binauskommt. Prof. Binz (Bonn) 
nimmt an, dass die Oxybnttersäure die Ursache des Koma sein könne. 
Prof. Bäümlse (Freibarg) erwähnt, dass vor dem Ende häufig Nephritia 
auf bakterieller Basis anftritt. Besonders bei fettleibigen Diabetikern 
kommt Albnminarie hänfig vor. Bei dem Publikum, beeonders in 
Norddentsohland, ist für die Behandlung des Diabetes die sogenannte 
DüBlNO’sohe Methode beliebt, welohe reiohtioh Kohlehydrate gibt, 
und zwar scheint dieselbe vielfach mit Nutzen verwandt zu werden. 
Dr. Hsbtzka (Karlsbad) meint, dass NerveneinflUsse nur bei Dispo¬ 
sition Diabetes hervorrufen können, da sonst Diabetes viel häufiger 
sein müsse. Als schwere Form seien solche Fälle zu bezeichnen, 
bei welchen der Zocker eich durch keine diätetischen und medikamen¬ 
tösen Massnahmen nnterdrüoken lässt nnd in welchen die Patienten 
beständig znrüokgehen. Vortragender ist ebenfalls nicht für die strengen 
Diätvorsohriften. Sehr wichtig sind aber allgemein hygienische Mass¬ 
nahmen. Die Körperbewegungen soll man nicht übertreiben, da die 
Kranken durch solche Uebertreibungen oft schwer geschädigt werden. 
In Beziehung auf die Diät muss beeonders die Menge der Nahrung 
regnlirt werden. Dr. Nauntn (Königsberg) spricht sich naohdrüok- 
lioh für die strenge Fieisohdiät aus, bei welcher man die Kranken 
Monate lang halten könne. Dr. Schnob (Karlsbad) empfiehlt bei 
vorhandener Syphilis Merkurialknren and Opium. 

Vor dem Schlussworte des Referenten werden noch zwei mit 
dem Thema der Referate znsammenhängende Vorträge gehalten. 

Dr. V. Mbhrtng (Strassburg) spricht: Ueber künstlichen 
Diabetes. Bei künstlichem Diabetes bei Thieren, sei er erzeugt, 
wie er wolle (Fiqüre etc.), findet man immer Zuoker im Blute. 
Florioin, ein Stoff, welcher sich in der Wurzelrinde gewisser Obst- 
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bäume findet, bewirkt bei Tbieren immer Gilykpearie, welche yfillig 
onnbhäDgig von der Nfthrnng ist. Sogar nach mebrwöobentliohem 
Hangern bewirkte der Stoff noch beträchtliobe Glykosarie. Immer 
war der Zookergehalt des Urins ein sehr anseboliober. Anob nach 
Aassobaltnug der Leber durch Pbospborvergiftnng und bei entleberteo 
Tbieren trat noch Glykosarie auf. Der Hamstoffgehalt des Urins 
seigte sich dabei ebenfalls vermehrt. Es gibt Fälle von Diabetes, 
besonders schwerere, bei welchen die Sticksto&ussoheidaog bei 
Fleisohnahrang nicht gegen die Norm vermehrt ist. Zuckergehalt 
des Urins kann ttberbaapt nar dann auftreten, wenn entweder der 
Zuckergehalt des Blutes Uber die Norm erhöht ist oder wenn durch 
Yerändemngen der Nieren der Abfluss des Zuckers in den Ham be> 
gtinstigt wird; auch bei dem künstlichen Florioindiabetes muss an eine 
Veränderung gedacht werden, welche zwischen Blut und Ham liegt. 

Prof. Fineleb (Bonn) erörtert die Behandlung des Dia¬ 
betes mit Massage. Blaifaib empfahl die allgemeine Muskel- 
massage als Mittel, welches die Zuokerbildung vermindere. Der Vor¬ 
tragende hat dies durch Versuche bestätigt und gefunden, dass man 
durch allgemeine Muskelmassage die Zuokerausscheidung auch bei 
ganz gemischter Kost sehr wesentlich vermindern kann. Die Patienten 
fangen bald nach Beginn der Kur, anscheinend durch nervöse Ein¬ 
flüsse, an, zu eohwitzen und das Körpergewicht steigt. 

Nachdem Prof. Stockvis nochmals für die strenge Fleisohdiät 
plaidirt hatte und Dr. HOFFHANN noch ein kurzes Schlusswort ge¬ 
sprochen, wird die Sitzung geschlossen. 

(Berl. kl. Wochenschrift Nr. 18, 1886.) 


Vom 15. deutschen Chirurgen-Kongress. 

u. 

Dr. Länderer: (Leipzig): Ueber Transfusion und Infusion. 

Angeregt durch einige Fälle, in denen der Tod durch die 
Bluttransfusion unmittelbar veranlasst war, hat L. seit 1880 Ver¬ 
suche auf diesem Gebiete gemacht. Mit Cohnheim führte er Anfang 
1881 zahlreiche Infusionen von alkalischer Kochsalzlösung (Ebon- 
SCKBB nnd SandEb) bei verbluteten Hunden ans mit dem Kesultate, 
dass, wenn die Thiere über 4'5 Proz. Körpergewicht an Blnt ver¬ 
loren batten, dieselben nach kurzer Wiederbelebung schliesslich doch 
bald zn Grunde gingen. Ebenso erlag ein mit Kochsalz infundirter 
Mensch nach 2 Stunden einem erneuten Kollaps. Ebenso sind Fälle 
ähnlicher ungenügender Wirkung der Infusion zur Genüge veröffent- 
licht. Zahlreiche Versuche, die Methode der Defibrininmg zu ändern 
und die Bildung von Fibrinferment im gelassenen Blnt zn hindern, 
führten zu keinem praktischen Erfolg. L. wandte zunächst eine 
Mischung von in gewöhnlicher Weise defibrinirtem Blnt (1 Theil) 
und alkalischer Koobsalzlösung (3—5 Tbeile) an. Die Resnltate 
waren zweifellos günstiger als bei der gewöhnlichen Kocbsalzinfusion, 
indem Thiere bei einem Blntverlnst von 5 Proz. Körpergewicht am 
Leben blieben und sich gut erhielten. Geheimrath Thibbsch wandte 
dies Verfahren in einem Falle von schwerster Nitrobenzolvergiftung 
mit überraschend günstigem Erfolge an. Nach einem depletboriscben 
Aderlass von 800—900 Kub.-Mm. worden 1000 Kub.-Mm. der 
Misobung infundirt: kein Fieber, nachher keine der sonstigen üblen 
Folgeerscheinungen der TraDsfosion. — L. hielt es jedoch für an¬ 
gezeigt, auf die Verwendung des — doch immer geföhriichen nnd 
schliesslich nnnöthigen — Blutes zn verzichten und verwandte in 
neuester Zeit eine Kochsalzlösung, der 3 Proz. Rohrzncker beigefUgt 
ist (Natr. chlor. 7’0 — gutt. 2— 3 —, Sacch. alb. 30*0, Natr. 
hydr. qn. s. ad reactionem alcal. Aqn. dest. 1000). Die Resultate 
dieser Lösung sind denen der gewöhnlichen Kochsalzlösnng weit über¬ 
legen. Thiere, welche über 6 Proz. Körpergewicht Blnt — dnroh 
mehrmaliges Verbluten mit Infusion dazwischen — verloren hatten, 
blieben am I^ben nnd erholten sich, wie die Blntkörperchenzählnngen 
ergaben, binnen 10—14 Tagen völlig. Ein Fall von Infasion bei 
einer Verblutung am Menschen verlief ebenfalls günstig und reak- 
tioDslos. Die Vortbeile dieser Lösung, gegenüber der gewöhnlichen 
Koohsalzlösong, bestehen darin, dass dem Organismus ein rasch 
aaaimilirbarer Nährstoff zugeföhrt wird, welcher den Stoffwechsel 
gerade in der gefährlichsten Zeit unmittelbar nach der Verblutung 
unterhält. Zuckerlösung steigert den Blutdruck, zieht ans den Ge¬ 


weben Parencbymflüssigkeit an, ahmt dadurch die normalen Ans- 
gleiohungsvorgänge bei Blutverlusten nach und besohleunigt sie; sie 
ist dickflüssiger und steht dadurch dem Blute in hydraulischer Be- 
üehung näher. Auch bei Vergiftungen mit Nitrobenzol, Chloral- 
hydrat, Chloroform etc. hat die Infusion dieser LOsnng nach einem 
deplethorisohen Aderlass Thiere am Leben erhalten, während die 
Kontrolthiere zu Grunde gingen. Ferner wäre sie bei chronischer 
Anämie, statt der alten Blnttransfusion, zu versuoheo. 

Diskussion Uber Blasenstein-Operationen. 

Der vorjährige Chirurgen-Kongrees hatte besohlossen, auf die 
diesmalige Tagesordnnng eine Diskussion über die Blasenstein- 
Operationen beim Manne zu setzen, nm über die Indi^tionen für 
die einzelnen operativen Methoden, über den Werth und die Leistnngs- 
fähigkeit derselben ein erschöpfendes Urtbeil zn gewinnen. Prof. 
KöNlö (Göttingen) batte das einleitende Referat übernommen und 
unter seiner Aegide von Dr. K&ameb eine historische Uebersioht 
über die modernen Wandlungen der Steinschnitt-Operationen aus- 
arbeiten lassen, aus der wir Folgendes wiedergeben: 

Seit Einführung der Litholapaxie durch Bioblow vor ca. sieben 
Jahren erfahren die Indikationen für den Steinschnitt, die schon in 
der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts durch . die Lithotripsie erheb¬ 
lich eingeengt waren, vielfach noch weitere Einscbränkung. Bald 
machten sich indessen reformatorische Bestrebungen geltend, man 
erkannte zwar den Werth nnd die Bereohtignng der von Meisterhand 
unternommenen Litholapaxie an, gestand aber auch zu, dass die Ans- 
fühmng derselben eine solche Sicherheit und Gesohiokliohkeit in der 
Handhabung des Instramentes erfordere, dass nur wenige diesen 
PostTilaten genügen können, während der grösseren Zahl der Aerzte 
die nöthige Uebung fehlte. Da überdies Rezidive nach Steinzer- 
trümmemng gar nicht selten eintraten, so erhob sich gegen letztere, 
Anfangs vereinzelt, dann aber von mehreren Seiten Opposition, so 
dass auf der Magdeburger Natorforscher-VersammlnDg, 1884, v. VOLE- 
MANN, gelegentlich des von Bbbhuann darüber gehaltenen Vortrages, 
die Lithotripsie und Litholapaxie für Operationen erklärte, die nicht 
mehr in unsere antiseptisohe Zeit hineinpassten. 

In der That scheinen der Anhänger dieser Methoden immer 
weniger zn werden und statt ihrer die Schnittmetboden, besonders 
die Sectio alta, mehr und mehr in Gnnst zu kommen. Von den 
perinealen Methoden ist, der bei ihr gesetzten schweren Verletzungen 
wegen, die Sectio lateralis in Deutschland so gut wie ganz anfge- 
geben. Auch der Bilateral- und Prärektalscbnitt, sowie manche 
ältere Modifikationen, haben wenig Beifall gefnndeo. Dagegen wurde 
bis vor wenigen Jahren am häufigsten die Sectio mediana geUbt, 
nachdem sie von VOLEMANN nnd Kolaczbe von Neuem empfohlen 
worden. Aach ihre Anhänger, d, b. die der einfachen Bontooni^re 
mit nachfolgender nnblntiger Dilatation der BAmröbre nnd des 
Sphincter vesicae, haben sich in letzter Zeit vermindert. Jetzt wird 
die Sectio med., bei möglichster Berücksichtigung antiseptischer 
Kantelen, neben anderen Methoden nnr noch zur Entfernung von 
Fremdkörpern, die sich mit dem Litbotriptor nicht fortsohaffen 
lassen, angewendet. JUngst bähen Maas und LiNBBMANN den Median- 
Bchnitt wieder als das beste Verfahren bezeichnet, da es kaum ge- 
tährlioh, leicht und ohne Verletzung wichtiger Theile ausführbar sei 
und die Möglichkeit gewähre, alle Theile der Blase auf das Genaueste 
abzntasten nnd in Folge der Dehnbarkeit des Blasenhalsea aueh 
grössere Steine ganz oder zerstückelt zn entfernen. Doch haben andere 
Chirurgen dabei Öfters Naobblntungen, Urininfiltration, Fistelbildung, 
Inkontinenz etc. beobachtet. 

So hat sich denn in letzter Zeit das Interesse wieder mehr dem 
hohen Steinschnitt zngewendet Während namentlich Bbbhmann, 
Petebsen, Tbendblenbübq etc. ihn allen anderen chirurgisohen Be- 
handlnngsmetboden der Blasenseine vorziehen, wird er von Czebnt, 
E^seb, Babdelsbbn, KOstbb je nach dem einzelnen Fall und 
der indtvidnellen Erfahrung, von Anderen wiedemm vornehmlich bei 
Kindern und alten Leuten mit grossen Steinen empfohlen. Dittel, 
der zwar die Sectio alta für die idealste, weil radikalste Methode 
erklärt, stellt folgende Indikationen für dieselbe auf: 

1. Bel sehr grossen Steinen, bei denen sich die Blase krampf¬ 
haft am den Stein hernmlegt, so dass kein Itinerarium zwischen 
ihn und Blase gebracht werden kann; 
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2. bei Steinen, die pfeifenartig in die Harnröhre hineinrageo; 

3. bei DivertikeUteinen, die nicht hervorgedrängt werden 
können; 

4. bei Steinen von eoloher Härte, daae sie nicht zertrümmert 
werden können; 

5. bei Fremdkörpern, die weder zerbrochen, noch extrahirt 
werden können; 

6. bei gleichzeitiger Ankylose in einem Hüftgelenk. 

In diesen Indikationen liegt schon znm Theii ansgedrttckt, 
welche Vorzüge man dem hohen Schnitt gegenüber der Sectio mediana 
nnd anch der SteinzertrUmmernng vindizirt. Ansserdem wnrde noch 
geltend gemacht, dass man dorch die Sectio alta auf dem kürzesten, 
geradesten und breitesten Wege in die Blase komme , stets unter 
Kontrole der Augen operiren, dadnroh, sowie mit Hilfe der Finger, 
schnell ond sicher jeden Stein entdecken und leicht extrabiren and 
bei ihr die antiseptisohe Methode streng dnrchführen könne. Vor 
Allem war im Laufe der letzten Jahre durch gewisse Yerbesserangen 
in der Technik des hohen Schnittes gezeigt worden, wie die an ihn 
geknüpften Gefahren der Feritonealverletznng nnd der Infektion des 
prävesikalen Baumes zu verhüten seien. In der Maetdarm>Tampooade 
wird von vielen Chirurgen die werthvollste Bereicherung der modernen 
Technik des hohen Steinschnittes erblickt nnd die früher so ge> 
fürchtete Verletzung der Peritonealfalte dabei vermieden. Die zweite 
nach dem hoben Blasenechnitt auftretende Gefahr der Infektion nnd 
Haminfiltration des prävesikalen Gewebes batte man in zweierlei 
Weise zu vermeiden gesucht: entweder man nähte die Blasenwuode 
nach Entfernung des Steines, alsdann znr Entleerung des von vome- 
herein durch fleissige Blasenausspülnngen möglichst zu bessernden 
ürins einen Verweilkatheter einlegend, resp. wiederholt katheterisirend 
ond in besondere schweren Fällen eventuell noch eine Bontonnikre 
anacbliessend, oder man machte die Drainage durch die Blaseowunde 
und gab eventnell dem Kranken während der Nachbehandlung eine 
für den Hamabflnss günstige Lage. Ersteres Verfahren, echoe früher 
von Lotzbece und Bbums angewendet, kam erst wieder zur Aus* 
fttbmng, nachdem durch Tfaierexperimente von Nenem die Möglich¬ 
keit einer primären Heilung genähter Blasenwnnden dargethan and 
auch an Menschen bestätigt war. Um die Fäden vor der Berührung 
mit dem Urin zu schützen, so eine Inkrustation derselben mit ihren 
nachtheiligen Folgen und den Austritt von Harn durch die Stich¬ 
kanäle zu verhüten, wurde es für notbwendig anerkannt, beim Nähen 
die Blaseosohleimbant nicht mitzufasseo, sondern die Katgat- oder 
Seideofäden nur durch die äussere und .muskuläre Schiebt zu führen 
und möglichst breite Flächen durch tiefe Sutnren, Uber die noch 
eine oberflächlich fassende .Naht zu legen sei, mit einander in Be¬ 
rührung za bringen. Während sich die Anhänger der Blasennabt 
damit zufrieden geben, dass sie wenigstens für die erste Zeit hält 
nnd den Urin von der Baachdeckenwunde fernbält und betonen, dass 
das später,, meist am 5.—9. Tage erfolgende Dnrebgängigwerden der 
Naht dem Kranken dann keine Gefahr bringe, höchstens die Heilung 
etwas hinansBchiebe, haben die vielfach anvollständig gebliebenen 
Erfolge der Blasennaht und die dadurch gesetzten Gefahren der 
Abszess- und InfiUrationsbildung hinter der Symphyse andere 
Chirurgen, wie Billoth, Dittel, Tbendelenbubg, neoerdings auch 
Thompson, veranlasst, die Blasennaht zu verwerfen , resp. sie nnr 
für gewisse Fälle, z. B. bei klarem oder nur leicht katarrhalischem 
Urin, zozulassen und statt ihrer die Drainage der Blasenwnnde zn 
machen. 

Ohne anf die Erfahrongen der einzelnen Chirurgen und die 
Statistiken über die Besultate der versobiedeuen Operationsmethoden 
einzugebeu, seien znm Schlnsse die Thesen wiedergegeben, welche 
Geheimrath König dem Kongress für die Diskussion vorlegte. 1. Der 
perineale Medianschnitt ist als Voroperation für die Entfernung von 
kleineren Blasensteinen ein nahezu nngefährlioher Eingriff. Er ist 
fernerhin vollkommen ansreichend, tun kleine und mittelgrosse Steine, 
sowie die gewöhnlichen and beweglichen Fremdkörper (Bougies, 
KatheterstUoke etc.) zn entfernen. Handelt es sieh am sehr grosse 
oder zahlreiche Steine, am Divertikelsteine oder am Fremdkörper 
besonderer Art, zumal um fixirte Metallkörper, so ist der mit dieser 
Operation gewonnene Zugang zn der Blase unzulänglich. Obwohl 
man, wie die Geschichte des perinealen Schnittes beweist, auch den 
grössten Tbeil dieser Operationen vom Mittelfleisch ans, wenn auch 


erst nach Zertrttmmemng der Steine, vollenden kann, so liegt doch 
gerade in dieser langdanemden, gewaltsamen Arbeit innerhalb der 
Blase eine grosse Gefahr für die von hier ans mit nnvollkommenem 
Zugang nntemommene Operation. 2. Die Sectio alta ist an sich 
schon mit bestimmten Gefiütren verbanden. Wir meinen die Urin- 
infiltratioD and ihre Folgen, welchen ein gewisser Prozentsatz von 
Kranken erliegt. Dahingegen schafft eie freien Zugang für die Unter- 
snehnng nnd für die Entfemnng grosser Steine and schwierig ge¬ 
lagerter Fremdkörper und der Akt, welcher von dieser Operation 
ans die Entfernung der firemden Körper vollbringt, ist bei Weitem 
weniger geföhrlich, als die unter gleichen Verhältnissen von dem 
perinealen Schnitt ansgeführte Entfernnng. 

Es ergibt sich daraus: 

Der perineale Mediansobnitt ist die normale 
Methode für kleine Steine nnd bewegliche Fremd¬ 
körper. Die Sectio alta ist als leistungsfähige Vor* 
Operation bei den schweren Fällen indizirt. 

Es würde hier zu weit führen, auf die äusserst lebhafte unil 
durch zwei volle Nachmittagssitzungen hindareb geführte Diskussion 
einzogehen und dieselbe auch nur andeutungsweise wiederzugeben, 
da dies doch immerhin ein unvollständiges Bild der von den ver¬ 
schiedenen Rednern vorgebraöhten Ansichten gäbe. Wir müssen uns 
vielmehr rüoksicbtlioh des Baumes dieser Zeitnng anf vorstehende Dar¬ 
stellung besohränken und diejenigen unserer Leser, welche diesem 
Kapitel ein weitergehendes Interesse entgegenbringen, auf die ofßziellen 
Pnblikationen der Gesellschaft verweisen. 

(.Med. Oentr.-Ztg.« Nr. 29, 1886.) 


Kleine Chronik. 

(Der internationale hygienische Kongress in 
Wien.) Nachdem in letzter Zeit die in Betracht kommenden Be¬ 
hörden, Korporationen und Anstalten für den in Wien im Jahre 1887 
abzuhaltenden intemationaien hygienischen Kongress die Delegirten 
namhaft gemacht haben, fand am 8. d. M. im Gemeinderathssaale 
des neuen Ratbdauses die erste Versammlung dieser Delegirten statt. 
Unter reger Theilnahme aus den verschiedensten Berufskreisen kon- 
stitnirte sich diese Versammlung, einem Vorschläge des Aussohusses 
der „Oesterreiobischen Gesellschaft für Gesnndbeitspfiege" entsprechend, 
in corpore als Kongress-Kommission mit dem Recht, sich nach eigenem 
Ermessen zu verstärken. Für die Vorarbeiten zum Kongresse, speziell 
znr Einleitung und DurebfUhrang aller Personal- und anderen Fragen 
wurde ausserdem ein aus 25 Mitgliedern bestehenden Aktionskomitd 
mit dem Rechte der Kooptation gewählt. 

(Anklage gegen einen Arzt.) Die von ans bereits er¬ 
wähnte Gerichtsverhandlnng gegen einen Arzt in Wien, welche ein¬ 
mal vertagt wnrde, ist jetzt zu Ende geführt worJen. Ueber diese 
Verhandlung liegt folgender Bericht vor, der in vieler Beziehung 
interessant ist: Wie wir berichtet haben, hatte sich der Schneider¬ 
meister Johann Voralt, Kanalgasae Nr. 10 wohnhaft, vor dem 
Bezirksgerichte Mariahilf wegen Uebertretung des §. 360 St.‘G. zn 
verantworten, well er für seine drei an den Blattern schwer er¬ 
krankten Kinder keine ärztliche Hilfe in Anspruch ge¬ 
nommen und von der Krankheit keine Anzeige erstattete, 
so dass fünf Personen im selben Hanse in rascher Anfeinanderfoljre 
an den Blattern schwer erkrankten. Der Angeklagte hatte bei der 
am 20. V. M. stattgehabten Verbandlang sich dahin verantwortet, 
dass er am ersten Tage, nachdem eine Krankheit an den Kindern 
überhanpt zn merken war, den prakt. Arzt Dr. Reiskann habe 
holen lassen*, derselbe habe jedoch die Krankheit der Kleinen für 
unbedeutend erachtet, habe ein Rezept verschrieben nnd sieh nach 
Empfang des Honorars Hir die Visite entfernt. In Folge 
dessen batte derstaatsanwaltaobaftlicheFunktionär, Kommissär Gnnd- 
aoker, die Anklage auch anf den genannten Dr. med. Philipp 
Reismann ausgedehnt und hatte sich derselbe vor dem genannten 
Bezirksgerichte wegen Uebertretung des §. 358 St.-G. (Vemach- 
lässignng von Kranken) zu verantworten. Die Verbandlang musste 
damals behufs Zuziehung des städtischen Arztes als Zeugen vertagt 
werden nnd wurde am 11. d. M. vor dem Strafrichter des Maria¬ 
hilfer Bezirksgerichtes, Adjunkt Dr. Schwab, zu Ende geführt. Der 
Angeklagte Voralt wiederholte seine früher gemachten Dispositionen 
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und bemerkte, Dr. SziauANN komme seit einer Beihe yon Jahren 
ln Hans und habe immer nooh bei einer bedentenderen Krank¬ 
heit die Nothwendigkeit der weiteren ärztlichen Hilfe vorhergeugt; 
wenn er es diesmal nicht getban, so sei es nicht sein (Voralt’s) 
Verschnlden; übrigens habe er anch nicht die Mittel für 
weitere ärztliche Visiten bestreiten können. Dr. Reis- 
ICANN sachte, entgegen der Anscbannng des staatsanwaltschaftliohen 
Funktionärs ans den Monatsberichten des Stadtphysikates darzuthnn, 
dass eine Blattem-Epidemie zur Zeit der Erkrankung der Kinder 
Voralt’s nicht geherrscht habe; er habe die Kinder notersucht und 
nur heftiges Fieber, aber damals noch keine Blattern konstatiren 
können. Zeuge Dr. Ignaz Passinges, städtischer Arzt im sechsten 
Bezirke, gibt an , er habe die Anzeige von der Erkrankung der 
Yoralt'schen Kinder machen müssen, zumal in der Schneiderwerkstätte 
Yoralt’s gearbeitet wurde und die Gefahr vorhanden war, dass mit den 
Kleidern für Zivil und Militär, im Falle sie geliefert, auch die in¬ 
fektiöse Krankheit mitgetbeilt würde. Zur sicheren Diagnose, ob eine 
Blattemkrankheit eintreffen werde, sei in der Regel ein Zeitraum 
von drei Tagen, von dem Tage der ersten Erkrankung an gerechnet, 
nothwendig. Der Staatsanwalt hielt seinen Strafantrag gegen beide 
Angeklagte aufrecht und hob in seinem Plaidoyer hervor, dass Dr. 
ReisKANN, selbst wenn eine Blatterokrankbeit an den Symptomen im 
vorliegenden Falle nicht zu erkennen gewesen, die Eltern doch 
überhaupt auf eine nachfolgende Krankheit, gleich- 
gütig welcher Art sie sei, hätte aufmerksam machen 
müssen! Der Richter erklärte Yoralt für schuldig und verurtheilte 
ihn zn zehn Tagen strengen Arrests, verschärft mit einmaligem 
Fasten und hartem Lager; dagegen sprach er den mitangeklagten 
Arzt mit der Begründung frei, dass der objektive Thatbestand der 
üebertretang des §. 353 St.-G. nicht vorliege, weil nach §. 1183 
des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches die Dienstleistung 
für einen Arzt in dem Momente erloschen sei, da ihm 
das Honorar ansbezahlt worden; von einer Yernaoh- 
lässigung «zur Behandlung übernommener“ Kranker 
könne daher im vorliegende Falle nicht die Rede sein. Der staate- 
anwaltliobe Funktionär hielt sich die dreitägige Bedenkzeit vor. — 
Wie vorauszuseben war, hat also die Anklage gegen Dr. Reisuann , 
keinen Erfolg gehabt, der Freispruch war mit Sicherheit zu erwarten. 
Nichtsdestoweniger ist es höchst bedauerlich, dass die Anklage über¬ 
haupt erhoben wurde, denn der Arzt erleidet durch einen solchen Prozess, 
mag der Freispruch noch so glänzend ausfallen, einen grossen Schaden. 

(Petition der Eommunalärzte.) Eine Deputation der Wiener 
städtiscben Aerzte hat dem Bürgermeister ein Promemoria überreicht, in 
welchem sie um Anfbesserung der Bezüge ersuchen. 

(Jubiläum.) Ued.-Dr. Jakob Schütz in Prag, ein wegen seiner 
langjährigen humanen Wirksamkeit in den weitesten Kreisen dieser Stadt 
bestens bekannte and allgemein geachteter Arzt, feierte diese Woche Im 
engsten Familienkreise sein 7G. Oeburtsfest. 

(Kurorte-Jobilänm.) Am 11. und 12. Juli d. J. findet in Gmunden 
das Qedenkfest anlässHcb des 25jährigea Bestandes dieses Kurortes statt 

(Die Cholera in Italien.) Gegen den Gemeinderatb von Venedig 
ist in den letzten Tagen die Beschnldigong erhoben worden, derselbe habe 
Anfangs den Ausbruch der Cholera in Venedig zn verheimlichen ver¬ 
sucht und sich erst spät zur Ausgabe amtlicher Bulletins mit den Zahlen 
der Erkrankungen und Todesfälle entschlossen. Dieser Vorwurf ist, wie 
italienische Blätter behaupten, nicht begründet. Io den amtlichen Wocheo- 
answeisen des kommunalen statistischen Bnreans von Venedig, die man regel- 
mässifr schickte, sind von Anfang an die Todesfälle an Cholera verzeichnet 
wordcu. Es ist dies schon seit mehreren Wochen der Pall und die verö£fent> 
lichten Ziffern wiesen eine langsame, aber stete Zunahme der Cholera-Todes¬ 
fälle nach. Die vorliegenden Ausweise des statistischen kommunalen Bureaus 
reichen bis zum 1. Mai. Den beiden letzten zufolge sind in Venedig vom 
18. bis 24. April 19 und vom 25. April bis 1. Hai 21 Todesfälle in Folge 
von Cholera asiatica vorgekommen. — An den beiden Grenzstationen, Über 
welche Reisende aus Venedig nach Oesterreich kommen, in Pontafel und 
Cormons, sind alle nothwendigeo Hassregeln zur Untersuchung der Reisenden 
und des Gepäcks getroffen worden. 

(Desinfektions-Apparate.) Der Statthalter von Niederöster- 
reich dringt aof die Erricbtnng von Desinfektions-Apparaten, deren Benützung 
Jedermann freigestellt werden soll. — Wir können nnr wünschen, dass dieses 
höchst beaebtenswerthe Projekt baldigst realisirt werde. 

(Todesfall.) Der berühmte französische Irrenarzt Legrand du 
Sanlle, Chefarzt der Salpötriöre in Paris, ist daselbst am 6. d. H., 56 Jahre 
alt, gestorben. 


(Spende.) Dem k. k. allgemeinen Krankenbause in Wien 
worden von der Uineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Hein¬ 
rich Kattoni 300 Flaschen Hatto ni's Giesshttbler Sanerbrnnn und 200 
Flaschen Hatton i’s Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Wegen Menge des Mnterinles nnsste die offene Korr^ondeni 
fBr die niefeste Hnnuner inridiblelben. 


(Personal-Nachrichten.) Dr. Josef floffmann hat eeine irzt- 
liebe Praxis in Baden bei Wien wieder angetreten. Univenitätadozent Dr. 
Heinrich Paschkis hat seine Wohnung verändert and wohnt jetzt L, Radolft- 
platz Nr. 12. 


Dr. E. Ziffer bat seine kuräritliche Thätigkeit in Oteichenberg in 
der Villa Obarlottenbnrg anfgenonunen and ertheilt bereitwilligst alle auf 
dieeen Knroit Bezug hebenden Anskfinfte. 


M Univereitäts-Docent für Nasen- und 
Halsleiden, wohnt jetzt, I., Neuthorg. 18 
i and ordinirt von 2—4 XJhr. ^ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kondmaehniig. 

ln die k. k. Eriegs-Harine werden Doktoren der gesammten Heil- 
knnde, welcbe die Staatsbürgerschaft in einer der beiden Reiobshälften der 
österr.-nng. Monarchie and das Diplom einer inländischen Universität be¬ 
sitzen, ferner nicht Über 32 Jahre alt, vollkommen gesund, ledig und der 
deutschen Sprache sowohl in Wort als anch in Schrift vollkommen mächtig 
sind, als provisorische Korvettenärzte mit dem Jahresgehalte von nennbnndert 
Gulden ö. W., dem Snbsistenz-deitrage von zehn Golden monatlich und den 
sonstigen, bei der Kriegs-Harioe für Offiziere der gleichen Diätenklasae 
(zehnte) normirteo Nebengebtthren aufgenommen. 

Bewerber am diese Aufoabme haben das eigenhändig geschriebene 
Gesuch an das k. k. Reichs-EriegsmiDisterinm (Harine-Sektiou) in Wien zu 
richten and demselben nachfolgende Nachweise beizoschliesseo: 

a) den Heimatscheiu, 

b) das Diplom im Originale oder in beglaubigter Abschrift, 

c) den Tauf- oder Geburtsschein, 

d) ein von einem k. k. Stabsarzte ausgestelltes Zeugniss über die 
Tauglichkeit für deo Seekriegsdienst, 

e) ein von der politischen oder polizeilichen Behörde ansgestelltes 
Zeugniss über das tadellose Vorleben, 

f) das von der zustäudigeu politischen Behörde ausgestellte Eintritts- 
Certifikat oder den Erweis des etwaigen militärdieostltchen Verhältnisses; 

g) im Falle der Hinderjährigkeit die legalisirte schriftliche Zustimmnog 
des Vaters oder der Vormundschaft zum Eintritte in die Kriegs-Hanne, endliofa 

h) den nach dem Dienst-Reglement für die Kriegs-Marine, Punkt 45 
(für das k, k. Herr Punkt 44) ausgestellten Revers, welcher von einer 
politischen oder von der betreffenden militärischen Behörde legalisirt zn 
sein hat. 

Die einem mititär-dienstlicben Verhältnisse angehörenden Bewerber 
haben ihre Gesuche im vorgeschriebenen Dienstwege und unter Auschlusa 
der Nachweise b), d), e), f) and eventuell auch h) zur Vorlage zu bringen. 

Bewerber, welche befriedigende Spitalsdienste nachweisen, erhcüten 
bei der Aufnahme den Vorzug. 

Die Broennnng zum effektiven Korvettenarzte erfolgt nach einer ein¬ 
jährigen, zufriedenstellenden Probedieustleistong in einem k. k. Uarinespitale 
und au Bord ausgerüsteter Kriegsschiffe, wenn gegen die definitive Ein- 
theilnng in den Stand des msriDe-ärztlichen Offizierskorps keine anderen 
Hiodemisse obwalten. 

Für die ans dem Zivile eintretenden oder noch dem Mannechafts- 
stande augehöreuden Aerzte ist ein Equipirungsbeitrag von je 200 Gulden 
und für die aus dem k. k. Beere oder ans der k. k. oder k. ong. Landwehr 
aufgenoutmenen Militärärzte ein Equipirungsbeitrag von je 120 Gulden aus- 
geworfen; in beiden Fällen wird die eine Hälfte bei der Aufnahme, die 
andere jedoch erst nach der Ernennung zum effektiven Korvettenarzte aus- 
bezahlt. Vom k. k. Beichs-Kriegsministerium 

(Marioe-Sektiou). 


Wasfierknr- und Fichtennadel Heilanstalt, anch Terrainknrort. 

Für untemebmangslustige Herren Hedicinae-Doktoren, speziell Hydro¬ 
pathen. ist eine in jeder Hinsicht günstige Gelegenheit geboten, in dem als 
klimatischer Kurort bereits bekannten und als solcher tbatsächlich seit Jahren 
vielseitig benützten, sehr freundlich sitoirten Geriebtsbezirksorte Fraln Im 
Thajä-Thale, Nordwestbahnstation „SchOowald-Frain“, nächst Znaim in 
Uähran. Neben der äniSent romantischen nnd gesunden Lage dieses am 
Thaja-Flnsse beiderseitig gelegenen, von geblrgl^n Nadelwäldern gänz¬ 
lich umgrenzten Uarktortes ist besonders bervorzubeben, dass in einer ganz 
zweckmässig daselbst sitnirten, sehr ausgedehnten berrachaftlicben ehemaligen 
Fabriksrealität sowohl zahlreiche, für Sommeraufentbalt eingerichtete, an- 
stäudig möblirte Wohnongen bereits bestehen — deren Zahl noch vermehrt 
werden kann, wie auch daselbst für Wannenbäder und Inhalatlone- 
Etnrlohtangen vorzüglich geeignete, sehr lichte und trockene Räumlich¬ 
keiten im Souterrain, Parterre und ersten Stock, nebst einem IV, Stock 
hohen, circa 160 Quadrat-Heter Pläcbenraum fassenden Bestaurationssaal 
für Kur- and Sommergäste vorhanden sind, welche thatsächlichen Umstände 
es gestatten, die Gebäude mit deren ausgedehnten, im besten Banzostande 
befindlichen Bäumlicfakeiten zn einem, allen Anfordernn^en der Neuzeit 
entoprechenden Knr-EtabllBBement, mit verhältnissmässig geringen Vor- 
aaslagen nmzugestalten, nachdem auch der Taja-Flnss von dem Gebäude 
nur durch Fahrstrasse und einen schmalen Ackergrand getrennt ist und die 
mit gebahnten Promenadewegen versehenen Waldungen unmittelbar augreozen. 
Zo solchem Behufe würde diese herrschaftliche Realität gegen nnnebrnbare, 
loco Fraln jedoch vorerst zn vereinbarende Bedlngongen an einen oder 
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mehreren Herren Unternehmer ftberUseen werden and steht bei&Klioh weiterer 
diesAllifer Anskflnfte, eTentnell Besprecknif der ran gedaehten Zwecke 
nSthlger Adaptlni]im*TorkehraiigeB na Diensten: Yerwniter J. Bnkal 
in Frain. 432 

Bei der gr&fl. Egger'schen Ciewerksehaft Feistritz Im 

Boeenthale (Skrnten) kommt die nengeechaffene Stelle des Werksarstes 
lar Besetnong. Bezflge: Freie Wohnnng and Beheisong, 600 fl. Ton der 
Krankenkasse, 60^70 fl. von der Gemeinde, 100 fl. als landschaftUoker 
Distriktsant. Friratpraxis frei. Terpfliehtnng snr Haitang einer Hans- 
apotheke. Die mit Tanfscheln, Diplom and Nachweis der bisherigen Dienst* 
leistang belegten Gesacbe sind an die grftfl. Bgger’sehe Werksdirektion in 
Feistrita im Rosentbale (Kirnten) bis 15. Jani 1886 einnosenden. 
Kenntniss der deatschen Sprache and eines slaTischen Dialektes ist noth* 
wendig. 428 

Ein Med.-Doktor, Ghrist, ersucht um geAlUge Bekannt¬ 
gabe eines Ortes (kleine Stadt oder grSsserer Markt, womögliohst an der Bahn, 
in einer dentschen, wohlhabenden, nicht besehwerliohen Gegend), wo seine 
Niederlassong erwfinscht w&re. Gef&Uige Offerte sind erbetea nnter „F. J." 
an die Adm. d. Bl., Wien, 1., Haximilianstrasse 4. 424 

Durch Ableben des Stadtarztes in Eolautschen, Bezirk 

Nengedein, Kreis Pilsen in BShmen, ist die Stelle eines Arztes in dieser 
Stadt frei geworden, so deren Besetznng ein janger tfiobtiger Med.- and 
Ohir.-Doktor mit mehij&hriger Praxis, welcher beider Landessprachen m&ohtig 
sein mnss, an&anehmen gesncht wird. Mit diesem Posten ist aasser der 
Toraassicbtlich bedentenden hrstlichen Praxis and der Ans&bong einer Hans- 
apotheke ein jlhrlicher Bezog von 5. W. fl. 500 nebst 6 Baammeter Brenn¬ 
holz Torbonden, wofür die Todtenbeschaa in der Stadt Kolantschen mit 1600 
Einwohnern in den amliegenden, za diesem Bezirke gehSrigen 15 Gemeinden 
mit 4680 Seelen, dann die SrztUche Behandlnng der Bediensteten der Don^e 
Eanitz bei Kolantschen anentgeltlich za besorgen ist. Die Armenbehandlong 
wird Ton den betreffenden Gemeinden separat vergütet. Die Herren Bewerber 
wollen sich dieserhalb schriftlich bis 15. Mai 1^6 nn die Verwaltung 
der Domäne Kanitz, Post Kolantschen, wenden. 426 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der .Wiener Mediz. Fresse“ als Beilage das Mai-Heft 
der .Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: lieber die 
Cholera in Stiologiecher, prophylaktischer und therapeutischer 
Beziehung. Mit Berücksichtigung der neueren Forschungs¬ 
ergebnisse. Von Or. Ferdinand Kapper, k. k. Oberarzt. 


Verantwortlicher B^daktenr: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Siaanüroior alAalieolkor I^l'tliioii-Saiiopbniiis 

Salvator 

bei Mzrakimgen dsiNlere tu der Blase, hamsaurer DIathese, 
bed catarrh. Affeotlonen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 

ta Apottieken imo Mlneralwasserhzndlnngen. 

ftüVetor Qualteii-DIrMtlon, Sparlaa (Ungira.) 



3axlc 

)hner’^ Bitterwasser 

1 Eapfiti !a iUon 

1 maonlwuHThul* 

„Hunyadi Janos“iiBSi 

t H KV-V 


ln snanpnt. 

le Bitterwasser. 

rirt und b^utachtet. 

cbätzt und empfohlen. 

Moleschott« Sutachten 

.Seit mnKeflLkr U) jAbren 
Terordn« leb dM HunyAdl 
Jinoa-WuMf, wenn ein 
AbfUtarmUtelTon prompter, 

cnTerliealser, zemesseiwr 

WirkoDg erforderlieh lat.* 

Roa, 1 ». Mal ISSd. 

1 Man woU« «oadrOekUek >SaZl^ater’9 Blttorwasen« la ä«B Depftt* T«rianf«a. | 



Mineralwässer, 


Bewährte Heilmittel der Kar- 
tarrhe allerSchleimhäute d.Respi- 

rations- und Verdauungs-Organe. 

Za beziehen in allen grösseren Apotheken, 
Drognerien und bei der 

Brunnen-Direktion 
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Geehrter Herr Doktor I 

Wir erlanben nns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Anfmerksamkeit 
anf nnsermi „Wein Ton Chnssalng** zn lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wahrsoheinlich bereits bekannt; indess veranlasst ans die bohe Anszeichnnng, 
welche ihm anf der Ansstellang pharmacentischer Prodnkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zn Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfehlen 
und werden wir v"« erlanben, Sie von Zeit zn Zeit daran zn erinnern. 

Die beiden Bestandtheile. welche seine Basis bilden — das Pepsin und 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellen, nnd wenn 
auch das Pepsin hente viel angewendet wird, so würde doch seio Gebranch 
in der Gesnndbeitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin znr Verfügung hätten. 

Wir prednziren täglich bedeutende Qnaotitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen nnd es ist gelungen, Pepsin mit gletchmässigem 
Gehalt nnd folglich auch gleichmässiger Wirkung herznstellen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen nud das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass anf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Cbossalng** sicherlich ein Produkt 
finden, welches Urnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdannngswege 
nnd besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewüns^te Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch 
anf aUa etwaigen Bemerkungen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin and 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungam sind die Herren PSERHOFER 
in Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest 230 

Mit beetem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 

Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212 

Zusammengesetzt aus den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und 
Knochensystems unentbehrlichen Substanzen. 

Wir nberlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen, 
den die gelnngene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 me Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot 
für Oesterreich bei Pserliofer, Apotliefeer 
In Singerstrawse 15. — 1 Flasche 2 fl. 60 kr. 

2 * 
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Dr. Karl Körbl 

ordioirt, vie die früheren Jahre, 
yom 15. Mai an im Jodbade Hall 
ala Badearzt. 442 


Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Nühr- und Genussmittel ftlr Krsnkc und Gesunde 
ist das einzige der verschiedenen von der Antwerpener 
prämiirten Pepton-Präparate, welchem 


die höchste Auszeichnnng — das Ehren Diplom — 
zuerkannt wurde. Die Jury begründete diese Anszeich- 
nung dadurch, dass es Idsher Dr. KOCHS allein ge¬ 
lungen sei, ein echtes, sich jahrelang haltendes Fleisch- 
Peptoa herznstellen; die Wichtigkeit dieser Ent- 
decknng sei offenbar, und würde dieselbe Europa un¬ 
schätzbare Dienste erweisen, 

TT Y.orräthig in allen Apotheken. Drogoen,- Kolonialwaaren-nndDelikatessrn- 
Handlangen in BlechdoBen von l Kilo ä fl. 9.»o, in Töpfen von 226 Gr ä fl 8 8 <) 
in Töpfen von lOoGr. ä fl. i,4u, in Tafeln von 800 Gr. äfl. 2 . 65 . inPastiÜerl 
von SO Gr. ä 65 kr. 43 , 

General'Vertreter der Kompagnie Kochs 

für Oesterreich-Ungarn, Rnmänien. Serbien. Bosnien mid die Herzegowina- 
Joaeph Voigt Ä Oo,. Wien, Hoher Markt. 


Baden b. Wien. 


Dr. Bernhard 
Deutsch. 

(Flora -Villa), 
480 ßei^trasse 85. 


Bombarga Heilquellen »nd von durchgreifender Wirkung bei allen Krankhelun 
mit geetSrlen Functionen de» nagen« und Unterleib«, auch bei chronijchea 
Leiden 1er Drusen des Unterleibs, namontlicb der Leber oud wii« bet 
der Oelbsnobt, Qlobt etc. * 

nineralbäder nach Sotawars’icher Methode, 8ool-, Klefemadel-, Qa«. 
und noor-B&der. — 'irthopidUehe» Inititut und Kaltwaseer-HellaiuUlt^ 
Vorsdgllohe Kolken, von einem Senner aus Appenaell bereitet. 

Alle fremden Mineralwa«»er. 

Die Belnheit der frisohen Berglnft emplIelUt Hombnrw rann ba- 
sonders zn «ULrkendem Anfenthait fftr Bsrvsnlsldende. 

Das eleganta Karbaiu mit reich auageetaneten Leeaalsuneni n. ConTeraadoa»- 
«älen. der schattige Park, die NIbe dee Haardtwaldea n. Tannnsgeblrges, dla 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erh9hen die AnnehmKchkelt des Aufenibaltei 


Dr. S. Kaiser 


in Bad Hall, 

I Ober - Oester¬ 
reich, wird, 
wie bisher, als 
^ Badearzt 
S fungiren. 


Dr. Sigmund Alexander, 

^ D 4 . • " Kollegen und 

Badearzt in , 

P » . ertneilt be- 

1 S t V 3. n reitwilligst 

X i. jr d. Xl^ 443 Auskunft. 


Ur.Veninger, 


her in T5slau 
vom 15. Mai b.Ende 
September, dann in 
Meran, Tirol. 


AX XI H - A » T A I4 T 

SAUERBRUNN BILIN 

427 in BÖHMEK. 

Bahn-Station „BUln-Bauerbmnn“ der Pra^.Baxer nnd Pllsen-Prlesen- 
Komotaner Eisenbahn. 

Dm Kurhaus am Bavsrbmnn zu BlUn, nahe den Quellen gelegen von 
reizenden Parkanlagen umgeben, bietet Kurgästen enteprechenden Komfort 
zu mäsaigen Preisen. Allen Auspriiohen genügende Gastzimmer, Knr- 
Mlon, Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sanerbrnnn) und Dampf- 
^ehen zur Verfügung, und iet für gute Küche bestens vorgesorgt. 
Kaltwasser Stotlon nüt vellstAndlger Kaltwasser-Knr. 

Näh. Auekönfte ertheiit auf Verlangen Brnnnenarzt Dr. Ked. Ritter v. Bsnss. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewShnliobe 


ärztl. Thermometer 

zor BestlmaiaDg der Korpertemperatar. 

Uremoter nach Dr. Hellsr und Dr. Ultzmann, Bade- nud 
Kmnkeastmmsr-Tberaaomatsr etc., aowie alle Arten Taermo- 
>aat«T, Barometer nad Arftometsr. 

Heinrich Kappeller, ,,, 

Wien, V., Kettenbrttokanraase Kr. 9. 

lUuatr. PreisTarielohntate eteaea gratis sar Varfit^uag. 


^>7 Rad Kissingen. Ä 

HO. September. O eUtion. 

Romantische Lage, ge-unde ozonreiche Lnft. prächtige Laubwälder mit ausge- 
dehnten Promenade-, ^It- u Fahrwegen, komfortable Gaethöfe, ResUurationen n. 
Pnvathäuser, CTossartige Badeanstalten auf der königl. Saline, dem Knrhanse n. 

(letzteres geöffnet vom iö. April bis so. Oktober), bewährte HeU- 
*^*®^^®nen Rakoczy, Pandnr n, Raxbrnnnen. verbanden mit den 
’ Moorbädern, Dampfbädern, Kolkenknr n. 

Oradirbetriebe, qnenmatisohe 
Hydro- n. Elehtrotheraple, Gelegenheit znm 
nach Dr. O e r te 1 s System. Vorzügliche Knrkapelle, Theater. 

a. Lesesäle, letztere dee Akiienhsd-Kaslnos, 
^net bis 20 OWober, nmfaesende Garten- n. Parkanlagen. Prospekt auf Wunsch 
gratis vom is« -Dad-KommimsArlat zu beziehen. 


Karlsbad. 


Dr. Arsold Follatstt, 

Kurarzt in Karlsbad. 


wohnt: 


- — I Sprudel^Mse im Hanse 

. . . I _ „&ronpriiiz‘‘. 

prafctizirt, wie seit 
Jahren, auch hener 

Dri imCni i,ipjjfc^ 

__ JK. SanitätsfatH 364 

Med. ü. Dr. Wenzel Strunz, 

Brnnnenarzt, 

wohnt in K.arlsllfl(l^ Sprudelgasse, „Wiener“, gegen¬ 
über dem Mühlbiiinnen. 336 

skrnphtiliisc Kinder 


S iiü Jodbade Xlplk mit 

scLwed. Heilgymnaatik 
und Pension, eröffnet in 
dieser Saison. 4 »^ 

Dr. Roheim. 


ir.SieWPriiitetalta 

and 

fOr Nerven- und 6emQthekranke. sorgfutit« 

lll«. ZjeonbardffaaH«» Nr. 3 und G. Pdege. 


in 

mtlei 
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Bad Roncegiio 

in Südtirol. 

Berähmte, arsea-eiseahältige, oatarliche Uin^ralquellen von bewährter 
Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Animie, Maiariafieber, Nerven-u. Frauen¬ 
leiden etc. etc. Bade-Etablissemaat ersten Baogai, Komfort. 403 

Saison-Eröffnung am 1. Mai. 

Daner der Saison: Mai bis Ende September. 

Die Bade-Dirediion. 


Kurort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich au den Vorhöheo des Wieuer Waldes, mit 
ansgedehnteu Promenaden in Nadelwäldern. 

Per SUdbalin eine Stunde von Wien, tägliche Terbindung mittelst 
416 46 Personen- und EilzUgen. 

Akratotherme von 23 Grad C. 

gegen Frauenkrankheiteu, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden 
gegen ßlntarmnth, Uuterleibskrankheiteo, bei Rekonvaleszenten etc. etc. 
Teich-) Voll-, Wannen , Douohe- n. Sturzbäder, Soolen-, Eiefernadel- 
nud andere medikamentöse Bäder, Milch-,. Molken- und Mineral¬ 
wasser-Kuren, Elektro-Therapie, Heilgymnastik und Massage. 
Täglich Konzerte der Kur-Kapelle, Bälle etc. Im Kurnalon. 
Saison vom Mai bis Oktober. 

Beginn der Trnulaenlinr am I. September. 


Jod-Bad Bad Hall 

Im KaiseTthnme Oeaterreicta, Kronland Oberfxterrelcli. 

Bedentendste Jodqaelle des Kootinentea, von bewährter Heilkraft 
hei Bkroplinloae, Ktaaobltla, veralteter Syphllle and BCerkorial-Kaoliexle, 
Leiden des Drfl'ien-Syetems, Xrankkeltea der Hant, der Sohleloabäiite and 
de*« Zellgewebes. Krankbeiten der weibiloben aesotaileohteephare, ekro* 
nlaohen Knoehen* und Oelenka-BntBandtmgen nnd ibren Folgen n. a. w. 

Lage zwlaotaen Steyr nnd Kremenanster in e'ner der sobdnsten Oe- 
yanden des Landes Oberösterreicb. Die L'tndesbadeaastalt mit eleganter Wandel- 
bahn für Trinkkur komfortabel eingerichtet. Inhalationen, Elnpaoknnaen, 
Kaaaare. Xe^yranatalt. 

Für das Vergoügen der Kurgäste elegante Konversations-Lokalitäten 
mit Spiel- und Billardzimmer. Theater-Vor^tellUDgen, Bälle, Konzerte nnd ans¬ 
gedehnten Park mit prachtvoller Gebirgsschan. 

Eröffhung der Badesaison 15. Mai, Schluss 30. September. 

Bad Hall ist von Wien ans in 7, von Salzburg und Paseau aus ln 5 Stunden 
zu erreich'-n. Nächste Kisenbabnatatiou ('/, Stande entfernt) Rohr-Badball der 
Kremsthalbahn (über Linz). Von grSnseren Stationen der Staatabahn direkte 
Kartenansgabe. TägUcli 4malige Po-tezpedition, Omnibnsfabrten, Telegraphen- 
station, Wntinnngs-Ausknnftsbareaa. Nähere Auskunft ertheilt die 

Landes-Badeverwaltung in Bad Hall. 

Vom O.- Ö. LandesausschuBse. 

Jodwaaser nnd Jodsais kann direkt vou der Bads-Verwolttiaff Bad Hall 
besogeo werden. 4')S 


Egel 

beste Sauger, grosse, lio Stück franko 
d. 2 ' 6 o. HLmbsrsatt 6 Kilo ä.8-«o, sowie 
sämmtlicbe Drognen. Chemikalien etc. 
versendet die Ipstkeke in An^terlitz. 

Preis liste gratis nnd franko. 420 

Reinste, gesetzlich geschützte 

Malzextrakt- 


Präparate 


176 


aus dem LaboratOrinm med.-dllt. Präparate 
des Apotheker Sebnled in Tepllti (Böhmen). 

Malzßxtrakt-Leöerttiran SO^/o, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen 
0‘35V« met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen («itbitieri). 

Depot: C. Hsnbner’i Apotheke nsnni Bngel*> 
le Wien, I., sn Hof. Verwalter: Hans Ontt. 
Master stehen den Herren Aerzten 
gratis nnd franko znr Verfiignng 


Mineralbad Daruvär 

Sudb.-ßBSBllSCll. in Slavonien. Pozseganer-Komitat. Oktober. 

Thermae-JaHorvennea der Itömei'. Quellentemperatur 42 —50® Cels. 

Eisenlliermen {nach Prof. I)r. IVaijnrr O'ITJ kohleiuayrri Eitmoxyäiil in iOO 
Theilen QuellicaiserJ schon heiunnt im Jahre 0)3 nach Christi Geburt, in schöner, durch 
bevaldetr Hügel gegen ranke IVincir allseitig geschätzter Lage am Fasse des 830 Meter 
hohen Slavonisehrn Mittelgebirgrs. Südlieh, mildes Gebirgs-Alima. 

Ausgedehnte schattige Park-Anlagen mit schiffbarem Teiche, gedeckte IVoniW- 
bahn, Kursalon mit Orchester und Bühne. Dillardsual; l^sesaal mit alten bedeutenderen 
Jotmaten. Kiirmusik, ßlbliolhek, TamtinterhaltHngen. i^aziergänge im unmittelbar an 
den Bade-Park aiuchliessenden Walde, freie Benützung des Schloss’ und Wildparkes. 
Ausflüge in dir an landschafllichen SehMieiten. Ruinen nnd historisch merk«ärdigen 
Punkten reiche Umgebung, Post- und Telegraphen-Amt, Vertraltungs- und Gerichts-Behörden. 

Bewährte Heilwirkung hei Frauenkrankheiten. Unfruchtbarkeit, Im- 
potenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, Gicht und Nervenschwäche. 
Kurbeheife: Porzellan-, Spiegel-und Schlammbäder. Trinkkur, Elektrizität. 

Wohnungen und Bäder allen Anforderungen der Neuzeit entsprechend eingerichtet, 
mit Telegraphenleilung und gedeckten P'erbitidungsgängen versehen. 4Si 

Ermässigte Tour- und Relour-Fahrkarlen von den bedeutendsten Süd- und »n^or. 
Staats-Bahnstationen. Fon Wien und Budyfesi 13, Triest und Fiume 14, Agram 8 und 
r<m Essegg lOStunden Eisenbahn-Fahneit. Badearzt tvährend des ganzen Jahres anmesend. 
Brochurt, soteie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franco 

Die herrscJuittliche Bade-Verwaitung 
der ton Tukory’sohen Domainen Daruvär, Sträcs und üljanik. 


Echter und vorzQ|lloh8ter 

Halaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 

Kraute ii.fieloii?Bleszi!e. 

Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der ^iener Medizinischen 
Presse*^ in Wien, Hazimillanstr. 4, 
ist nnverfälschter alter Malaga-Wein 
xnm Preise von 3 fl. pro Bonteills 
zu beziehen. — Für Torzflgüchste 
Qualität wird garantirt. — Versen¬ 
dung gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aultiragen — inebe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprecheuder Nachlass gewährt. 


Radein 


Ist das einzige MiueraiwuBsei der H eit, das einen «ehr 
beUeiiienueu i,iihioug>?uaii iiat. uuii daher bei 8)oht, 
Ballen-, Nieren- a. §latenttelnen,alsSpeciäcum wirKt. 
Der 1 eiche Gehalt a Kobleni'aure u. Natron 
«mpfablea die Anwendung noch be¬ 
sonders bei nagenlelaen, Blasen 
baschwenten a. Uterinal 

bei ZZadkersbarff ^ leiden, 

in StalermarK. Dspöt bei 
H.Uattonl, k.k. Hoüief., S. Ungar, 

Stefansplatz, Or. Well't MiDeraiwun ser- 
bandlung in Wien, L. Edeskuty, lattonl 4 Wille 
■nBodapett, sowie in allen soiideu Mineral wanser- 
haudlnngeu des In- u. Auslandes. Bestellungen werden 
dem zTinachnt geJ-go^pn DepcV znr Ati^fohrang nberwi-n» 



Gebrauchs-Anweisung 


der von 


Johann Hoff 


.a 


Wien, 


I., Graben, Bräunerstrasee Nr. 8, 

erfnndeneu, fabrjzirten und in der ganzen Welt vertire;teteu 

Malzextrakt - Heilnahrungsmitteli 

1. Das Ualzextrakt-Oesandheltsbler. 

2 . DU Malzeztrakt-Oesundheiti-OhokoUde, 

3. Dan konzentrlrte Malzextrakt, 

4. DU Malzeztrakt-Bnutbonbons. 

1. Das Johann Beff’nche Holsextrakt-Oeeundheltabler wird, täg 
lieh 1 Flasche, Morgens, Mittags nnd Abends nod zwar ^des Mal Vi Flasche 
zegen die Leiden der Respiration als: Verschlolmung, Husten, Heiserkeit, 
Keblkopfleiden, gegen Ernst- und Lunganleiden, unter Hlnznthuu von 
6—8 grossen Malzextrakt-Bonbons anfgekoebt, dann abgeachänmt und mög¬ 
lichst warm getmnken. Gegen Verdannngsmangel, Magenkrankheiten, 
Hftmorrboiden, Blntarmntb, Blutkraukheiten, soT^e Inder Rekonvaleszenz 
uaoh nberstandener Krankheit wird das Malzextrakt-OeBandheitsbieT 
ebenfalls täglicn i Flasche nnd dasselbe Quantum in denselben Zeiten, so 
wie es ist, ^trunken. Als stärkendes Tafelgetränk wird es ebenfalls kalt 
getrnnken. Beim Gebrauch von Johann Hons Malzextrakt sind saure und 
rette Speisen, sowie alkoholische Getränke zu vermeiden. Der Genoss der 
Malzeztrakt-Cbokolade von Johann Hoff nnterstützt den Gebrauch des 
Malzextrskt-Oesundheitsbieres von Johann Hoff sehr erheblich, doch ist 
alsdann der Gennas von Kaffee zu vermeiden, 

8. Die Xalnaxtrakt-Oasuadheita-Ohokolad* wird zur Körper- 
Stärkung gebraucht nnd ist eine trene Mitwirkerin überall, wo dasHalz- 
extrakt-Gesundheitsbier gebraucht wird. Sie ist nicht nur ein vorzügliches 
Surrogat des Kaffee's, sondern übertrifft diesen hei Weitem dnroh Wohl- 
gMchmak, Kr&ftignng nnd Nahrhaftigkeit. Man kocht sie entweder in 
Wasser oder Milcm ab; wie viel zn einer Fortionstasse gehört, Ist durch 
Zeltein ln der rohen Tafel abgezeiebnet. 

8. Das konzentrlrte Malzextrakt bat alle EigenBchaften des Malz- 
extrakt-Hesnndheltsbieres and ist daher besonders für Jetie geeignet, die 
Bier nicht mögen oder nicht vertragen können. Es wird X—8 Tbeelöffel 
voll Morgens. Mittags nnd Abends eingenommen, so wie es ist. 

4. Die Bmot-Halzextrakt-Benbona dienen zur Sobleimlösnng io 
den Athemwerkzengen, znr Beseitignng des Hnstena and Milderung der 
stechenden Empfinunngen bei Lungen- nnd Bmstschmerz. So oft sich 
der Hnstenreiz einstellt nnd überbanpt.so lange das Leiden noch nicht 
beseitigt ist, werden diese Bonbons genommen; sie verstärken die Wirkung 
des Matzeztrakt-Gesnndbeitsbieres und dienen als Prieervativ gegen Leiden 
der Athemorgane nnd epidemische Hasten-An^lle. 
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Enrort nStelnerhof" 

bei Kapfenberg in Steiermark. 

Altrenommlrter klimatischer Kurort mit Flchtennadelbftdern, 
Wasserheilanstalt sso 

(IfasMg« mit in Holleiid gMchaltem Panonal), im herrlichen Mlnthale« 
500 Metra über dem Meere, gegen Winde geschfitst, mit gleichm&Mlgen Tem- 
praatnrTerbiltniesen, ozonhaltiger Atmosphlre, 4 Bahnstnnden von Wien, 
Balm«, Post* und Telegraphenstation. 

Briefe: Enrort „Stelaerhof** bei EapfeaberE •• d. SOdbahn. 
Anstaltsarzt: Dr. N. T. Winnicklin Wien, 17., HondsthnrmerBtr. la. 


I 

I 


11 ch e !• 


iliner Säiierbniiml 

Altbewährte Heilquelle, 

vortrefflichstes diätetisches Getränk 

Depots 


in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Kurort Tatzmannsdorf 

(Tar«sm) 

tm Elsenbnrger Eomltat, Ungam, 

Ton den BiMnbahnetatlonen Stalaamaager and Aspaag i Stunden entfernt. 

AmgeaelehBete Blaeaqaelle, bewUirtes FranealMUl, von Tors&gltoher 
Wlrheemkelc bei graithlirtt—i der welbUehea Sexoalorgaae, ferner Verrea* 
kraaklielteB, ohrenioeli-katwrhallsolieB Leldea der Beapiratloaa* und Ter* 
daaugsetnae, KraBkaeltea de« Ürlnapparate« bet beldaa Ceeohlechtem. — 
FMt- and Telegrapbeaeat im Bade. Badearst Dr. Thema«. -> FBr rermehrte 
Unterkon/t wnrde ln den letsten Jabren dnrob Nenbanten gesorgt. — Brbffbnng 
der Saison am SS. Kal d. 

873 JM« JEae r rg r argWofaasr« 


Wasserheilanstalt 

V öslau- Crainfahrn. 

Blektrlaehe, KaeaagO', «obwod. • gpmaaatlaobe and Dldtkuen, das 
ganse Jahr geOtfUet. Prospekte and Ansknaft beim Blgenthömer and ärztUohen 
Leiter der Anstalt 888 

kais. Kath Or. Sigmund Friedmann, 

WIEN, X., Opernring 3 nnd in YösIan.Gainfahro. 


Kgl. bayer. Stahl- and Moorbad 


Saloon: 

21.Mai bis Ende Sept. 


Stehen. 


Bahnstation: 
Hof— Kronacb. 


■toben, Bauern. Oberfranken. Post-nnd Telegraphenstation, eigene Karkapelle. 
bSebitgelegesM Staklbad Dentsrhlaads, reine kobJensdarereichste Stablqnellea; 
Bisenmineralmoor mit dem grössten bis Jetzt bekannten Grade an Säuren nnd Elsen; 
Stahl'. Moor-, Piohtennadel-, känstliohe Soole and hydroelektrische Bäder. 

■gmaUlehe Blder nnd Donohen at^ heaer Tom Staate mit gro««em 
Keeteannfwaad aaeh ToUkemmenstem Systaai neu elagerlobtet. 

Baiatindlkattoaca: Blat* and Nervenkrankheiten, chron. Fraaenkrankheiten. 
Sohwachezastände innerer Organe, besonders Blasen-nnd Nierenkrankhelten. Ehen- 
matiemas. Gicht, Arthritis derormana. Badearzt Dr. Stiller. 

Das trareallaehe Karhetel ,3tyar. Kor* unter Leito^ des reoomnürten 
Hoteliers B6hm aas Cobarg. Stahlwasser- and Moorversandt, wohiicngsanlragen 
nnd Proepekte durch die 

Verwaltung des kgl. Mineralbades. 401 


Dr. Michael Kaofhiann, 

ordinirt wie in früheren Jahren vom 
Brunnen* und Badearzt 
in 

'M. a.rienl>a.dl. 

Wobnt: Nehrgasse „Lissa“. 


I. Mai 


Das Rindfleiecb-Pepton von Cbspoteant wird ausscbliesslich ans reinem 
Hamm^ipepsin bergeatellt nnd ist daa einzige neatrale Mittel, welobee weder 
Cblorkali noch welnateinaaurea Soda enthält; es wird unter nachstehenden 
Formen verordnet: 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Ist von eebr angenehmem Geschmack; man nimmt nach der Mahlzeit 
ein oder zwei Bordeanz-Wein-GIäser. 

Dosimng: lo Gramm Rindfieiscb auf Jedes Bordeanzglas. 

Pepton-Conservev.Cfiapoteaut. 

In dieser Form lat daa Pepton neatral, aromatisch; man ver¬ 

abreicht ee pur in Rindaanppe, in Zockerbaokwerk. in .‘^yrap oder dorch ein 
Kaff.-elöffel voll davon repräsentirt mehr als d^aa Doppelte aelnee 
Rindflelach-Gowirht-a. 

Pepton-Pulver von Ctiapoteaut, 

riieaea ist neutral, gänzlich anflöBbar und repräsentirt daa Füuffaehe 
seines Flelschgehaltea. Ihrer Reinheit halber werden die Präparate tm 

Laboraterlnm des Profeasor« Puteor in Paris znr BaoUlen-Knltar mit 
bestem Erfolge verwesdet. 

r. Anwendong. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitloaiekeit, 
Erscblaffung der Verdauangawege, für Rokonvaleezenten, als Nahronz für 
Ammen, Kinder, Greiae bei Diabetes und Phthiaikern. 


von CirlmisuU A Comp., Apotheker In Pari« 

Diese« Medikament enthält ln schön klarer und angenehmer Form 
zwei Beatandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte ohne 
dass Rie aich gegenaeltig zersetzten, nämlich Elten, daa hochwichtige Blot- 
element, nnd China, daa Tonlcum wt’ iSoy.V- Jeder Esslöffel voll dea Medi- 
kameutea enthält 4 Qran pyrophoiphortauret Eltennatren und 2 Qran Extrakt rotfcer 
Chinarinde; man «bt en in einer Dose von einem Eralöffel voll eine halbe 
Stande vor jeder Mahlzeit. 


Santal von Midy, 

Apotheker 1. Rlneae In Ptsri«. 

I. o Santal-Esienz wird an Stelle dea Baleam. Copalv. nnd der Cubeben 
mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, iatale anaohädllch 
Prln^PiTtVinL ihres GebrauchesVwirkt dieaelboelnekomplete 

Erleichterong, indem sich der Anaflnaa ln eine wässerlg klebrige Absonderung 
verwandelt, mag er nunvon was immerfür einer Farbe imd Menge gewesen sein, 
«hn. Der Gebraaoh dieses Mittels vernraacht weder Verdannngastörangen 
ohne AoMoasen oder ünrohfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an * 
o- 1 ■;g!* chemisch rein, wird in Form von kleinen ronden 

Eapaeln (Pillen) in der Dosis von m bis 18 Stück täglich verabfolgtond nimmt 
ln der ^hl «ncoopsive mit dem Schwinden des K^rrhes ab * 

D^oti : Paris, 8rae Vivienue; Wien. J. Parahofer*« AnothekA »nm 

gildenen R^chsapfel“; O. Hanbner'a Apotheke „zum Engel'', i”! am Hof- 
Prag, J. FSrat, gleiaaeite; B ndapeat, J. v. Tdrdk, Königsgasse 7. 84i ' 




M V« 1.1^ Ealtwasserheilanstalt, klimat 

KQfl IvQlt^Oll nPl^fl II- Terrainknrorl, Eisenquelle 
AJCIIA UCAllSwAIMUA U elektrische Behandlung. Schön« 
I ^-j. -A • r»--u waldreiche Gegend, 4Cfe M.flhgp 

bei Leitmentz in Böhmen s d.M. Dirig.Arzt; or. sosiny” 
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Impfstoff HAY 


^ ^ ^ ktiua. ud im | 

biLlitülinunkfMUNitte T 


t&^ek fiiseb II. veriiasliob. ▼enandet 

I>r. Steinei*, 

Kindaranet, !67 

Wien, ]lei4UBK, Hnaptetr. 5r. 10. 
Prelt eiaer Phiole I 0. I. W. 


I Ifl I Knhpooken- 
Impftings - Anstalt, 

Wien, Alserstrnue 18. 

TerModong von t&fclieh frisolier Kali* 
Lympha ontawarantie daa Erfolsee.HaiBa 
Broach&ra: „Ma aatmla TaaataatlaB* iat 
safan EinaasdaDg von 50 kr. von mir 
dirakt la baalabau. >87 


Rudolf Thürriegl 


y^Dter\^^\ 

/ Steiermark. 

y /^SfldbahDstatloii PÖllscliicli.^V ^ 


»One 
a 2 I. « •; 

CA n k u S 
■ » uj o £ 

N *• CO e 

es « 

2 a: e i'S 

115^ fe 

^ c 4 e 

JÄ ' = E 
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fSaKwaaaar*. Inhalation*, Molken- und Traoben-Soran* 
atalt alt bydroeiektrlaoban B&darn und zweoka&aBlgar 
Elnrlobtons; f.Heilffpmnaatlk n. Maaaa^e im MarUlathala 
bei Ora'^cza, in der hoohromantischen Annina, von Te- 
mesvar in 4*/,. von Baziaa in SV, Stunden erreichbar. 

Bairlnn dar Saiaon 38. Mal. 

Beginn der Trauben*Kur Anfänge September. 

Dos tv echnal fieberfreie Idariilstbal liegt ssooFaaahber 
demUeereaep'egeliD einem diohtenSadelwalde, iat vollkommen 
\fltaabfrei and wibdatiil. besitzt eine reine balsemiache Laft, 
mildes heiterea Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tarn* 
fereturschwankungen and hat vermöge seioer geographischen 
Lage zameist einen sehr fräben sctiönen Frähling and einen 
oehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist Komfort ein* 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflngen ist reiohlich. Dem Woh* 
unaRsmangel let durch einen zweit.'n Neubaa von Zimmern 
gesteaert. — Post- und Telegrsphenstatlon. 

Frelaa bis 16. Jnnl und vom 35. Angast ermäaalgt 
Häherea beim Oefartlgten Qr. Hoffenreich. 


Höhenkurort 

Marillatlial 



St Kurhaus St. Beateiiberg. 

Wegen seiner herrorragenden klimatischen Eigenschaften und 
prachtvollen Lage einer der besuchtesten Höhenkurorte. Die exzep¬ 
tionelle Hilde seines Klimas sichert ihm vou Anfang Hai bis spät 
in den Herbst konstante Sommertemperatnren. 374 

Dirigirender Eigeathtimer ond Enrarzt: f>r. .Tfcd. Alt», nikller. 


ARASPI 


Engadin. 1185 Meter Aber Meer. Schweiz. 

Salaondaner: i. Jnni hU 15. September. Im Jnni und September rednzirte 
Praisa. — Nächste Eisanbahustation: Landeok (Arlbargbahn) in Tirol; von dort 
in 8 Standen ohne Bergpass nach Earbans Tarasp. 

VorzUgUchcs. zlärkendes Alpanklltn* hei bedeotender, aber geschätzter 
Höhenlage. Trinkhalle für die berähmten, Karlsbad, Eiasingan, Marleabad und 
Vioby an fasten Beatandtheileo and an EohleDSäuregehalt WMt ttberragendan al» 
knllaeb'Mllalsaban oder Olanberaalaqaellea, sowie ihr verschied-Tiartige atka* 
lisoh*8alin<«ohe Blaeaaänerllaga, nur wenige Schritte vom Botel entfernt. Bäder, 
Fant und Tclai^pb im Hanse. 

Orooaaa, konfertablaa Etabllsaasaeat, mit aleraatar ▼Ula-Depeadaaea 
nnd Mräamlgam, aebattlgam Parke. Eigeoe Knrkapelle, Egaipagen, Kegelbahn, 
Caf^Veranda. Zahlräiohe Gesellschaftnräimllchkeiten. Splendide alektrtaehe Ba* 
laaehtnac. Neneate Kanallaattea nach Warlng’schem System. 

Generaldepot Ar Oeaterraieh-VBcam aad die Boaanfftrataatbämar i 
Betar. Mattoal la Wien, FraBaeaabad, Xarlabad nad Badapeat. 890 

LogisbeateUnngen an die Hdtoldirectlon. Anakänfte daroh 

Dia Terwaltnag der Tarasp^Sebaloar Oasellsehaft. 

Jldiif Ijippsjßringe 

Station Paderborn 

(^^estf. Bahn) um 'Teotobarser 'Walde. 

Stickstoffreiobe Kalktherme (i?o B.) mit Glanberaalz nnd Eisen, fenchtwarme, 
bemhigende Lnft, Bäder, Donoben, Inhalationen, dem bewährtesten Staodpnnkte 
der 'WiBsensohaft entsprechend ln neuen komfortablen baolicben Anlagen. Erfolg* 
reiches Bad bei ehron. X.aBfransohwlodanoht, plenrltUohen Bzsndatea, «na- 
landea trookaaea Katarraan der Athnnagsorgane, KeageatloBen 
narräaaa Aatkma, reizbarer Bohwioke, l^apepole. Frequenz 85uo. Saison 
vom 16. Uai bis la. September. Die Knrhänser in den praohtvoUen Anlagen bieten 
komfortable 'Wobnnngen bei vortreffJiober Verpflegnng. Orchester 18 kann stark. 
Gut ansgestattetes Lesezimmer. 

Den 'Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 

419 Die Brnnneii^Adinlnistratlon. 


Normal -Tricot - Unterkleider 

Herren, IDamen uxxd. Kinder iw 
a«a dar Fabrik von Jak. BampfAsehBalBBahäBllBda. 
v4iV\^4 //£) Diese BonaaHTatarklsMar sind ans ralaar, uga* 

v<^/ fäibtar SohafwoUe ziigefertlgt nnd entntre^en lülen Anfbr* 
demngen, welche vonHm. Fror. Dr. cmst. Jaegsr in selaem IFfdl* 
7 reginie nnd seinen verschiedenen Schriften zolgeeteUt werden. 

iMaaalbaa alad mit oM^r ■akatzmaHta varsakaa. 
rfänaSlMi r— haben bei A.NTOCg IKEaSäCsBB ln Wien. 
^ 1., Banepnmskrkfe 4 and BosnergsMaa AB. 

Rudolf Thürriegl S£”^Sr 

— Nenemng an chirurgischen 
Instrumenten zar antiseptiscben Wandbebandlnng. ThUrriegl’8 patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen an tisep tiscb.— Lager aller medizinischen VerbandatolTe. 
Wieo, Alaergrund, Scbwarzspanierstr. 5. Filiale: 1., Augnstiuerstr« 12. 

Auslühriicbe Preis-Eonrante anf Verlangen gratis. 2S4 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aafhahnie in dar 

r* I Aii^tsklt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei W'ien. 


Sohntzmarke. __ ^ • 

® B. 9frat»siiicky^s 

Diätetisches 

Malzbier, 

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratsohmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritätea der medizinischen 
Wissenarhaft, als die Herren: HefTatk Professor von Battberger, Bofirath 
Professor Braun von Fomwald, Hofrath Frofeaeor Dr. Th. BlUroth, 
Professor Albsrt, Beglemngsrath Professor Sohnltzler, Frefossor 
HofttokX erklären einstlmmiR in ihren abgegebenen schriftlichen Gntaohten, 
da^s das diätetlsohe MalzMor ein vorzügliches Hähr- nnd Boilmlttol ist 
bei Krankheiten der vöUlgen Blntloere, bei in Folge von lengwlorlgon 
Hrankholtsprooeesen herabgekommenen, abgomagorten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft* und Brnst-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff¬ 
lich and überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei Fransokrank* 
holten nnd Skropbnloee der Kinder und dient namontUoh zur raschen 
Brhelnng bei Bokonvaleszenten nach Jeder schweren Krankhalt. 

Preis pro Flascbe nebst Gebranchsanweisong 45 kr., mit Ver* 
paoknng nnd Franco-ZnsteUnng zur Bahn oder Schiff 50kT., für Wien bei 
Abnahme vonloFlasßtaeu kostenfreieZastellncg. Froboklstohen ä 0 Flaschen 
znm Preise von fi. 3.80. 

Hauptversandt uod Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause, 

Niederlage: Wien, 1., Wallflschgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508. 

Depöta in allen renommirten Apotheken des In* nnd Anslandes nnd bei 
8. Ungar, Hineralwessfr-Nlederlsge, 1., JasoBlrgoUstrass* 2. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell ffir diesen Zweck nenerbznte Hzns enthält alle erdenk» 
liehen Vorrichtangen zur Krznkenpfiege. Hydropathlsolie Station, Waaoes- 
bSder, Vollbad, Dam|fT- und Douoheblder, pneunatlsohe Apparate zu medi 
ktMOntöseo Inhalatlonskurei and solchen mit verdännter nnd verdichteter 
Loft, Apparate zu Eiektrizitltskurea, OperationsMal und Laboratorlun mi’ 
voUatändigem chirorgischea Instramentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
sobes Waaaorbett, blane Zimmer mit nenen Liohtverzchlase-VorrichtuDgea and 
Operationsbetten f&r Angenkrznke etc. etc., kors alle Karbehelfe, die nach 
den nenesteQ Erfahmugen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese* nnd KoaversatloRSzImmsr, Bibllotbek, Zaetral 
helneg, fiarten, WInterguien, PersonanauftBg etc. stehen snr zügemeinen 
Benfilznng. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorohwegs lichte schOne Zimmer, vorzflglidic 
Küche and Bediennng werden bei n^lssigen Preisen geboten. Ansknnft ereilt 
der Bigenth&mer tind Direktor 11 

Dr. Anton Loew. 
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Mediziuisclie Presse. 


MATTONI 


flCAICD königs- 

UrRlin BITTERWASSER 

won hefvorragendsn med. AutoHiäien be$i6ns empfohlen. 

EISEN 


IFt a 


rioril -MOORSALZ 
ClOCIl - MOORLAUGE 

auf dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ertaiz für MOOBBÄDER. 

Mittfl zur Herstfllunsvon Stahl» und SalzbSdern. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF ) und m Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUEBBRUNM. 


VERSENDUNG 


a//«r natürlichen 


Hiseraifässer DDHii8ll6.ii;FrDdiictii 

Miederlagen en gros B en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Mazimilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Mr. 14 
KARLSBAD ~ FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


BAD WILDUNGEN. 

Gegen Stein, Gries, Nieren* and Blasenleiden, Bleichsncht, Blnt* 

armntfa, Hysterie etc. sind seit Jahrhanderten als spezifische Mittel bekanac: 
Georg Tletor-Qnelle and Helenen-Qnelle. Wasser derselben wird in stets 
frischer FfiUang Tersendet. — Anfragen über das Bad, Bestellangen von 
Wohnungen im Badelogirhanse and Enropätsohen Hofe etc. erledigt: 
360 Die Inspektion der Wlldenger Mlneralqueilen-Aktien-Gesellschaft. 



Stainzer Säuerling, 

Joliannen-^uel le, 

nach Professor Maly’8 Analyse reinster küchsaUhaltiger, an kohlen* 
saurem Kalke nnJ Lithion reicher Natroneiuerling. Angenehmstes Er- 
frischnngagetr&nk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athnungs* 
and Verdanungs*, insbesondere der Harnorgane. 

Za haben in alleu grösseren Mineralwasserhandlangen. 370 

Graf Meran'sche Bruhnenverwaltung 
Stainz bei Graz. 


CZIGJ-KlLEl^EJEi 


ITLUDWIG’S-QUELLE. 


fleilwauier 

I; ersten Banges. Erprobt and Tonj 
|| medizinischen Antoritäcen be-i 
' Btens empfohlen J 


STEFAN’SQUELLE. 

W^einwauuer. 

Höchster Soda* and tloblensäure* 
Gehalt unter allen Mineralquellen 
Europas. 


Brunnen-Verwaltung CZlQElsli..4, Comitat Saros. 


Marienbad in Böhmen. 

(Balmstatlon.) 

VersendnsederUinsralwlUserund Qaellenprodokte. als: der weltbekanntenGlanber* 
■alzwfcsser mfovs- und FerdlaaaMabmaaa, der WaldqoeU» (gegen Katarrhe der 
Athmnngsorgane). der HadolfisuaeUo (gegen Krankheiten der Harnorgane), des 




Vsrssndnng der Mineralwasser findet ntir ln Glasbonteillen sn Liter statt. 
Brannensohriften nnd Gebranchsanwelsnogen sind gratis zn beziehen von der 

SU Btreenet^ee^WeetpeMiote» 


^ufi,]ys«e <ier iitAtürliclie 


FRANZ JOSEF 


Schwefelsanre Magnesia 24'7S5|_,, ^ i.-s« 

Schwefelsaures Natron 28-18» i-o®,! 

Sehwefelsaures Kali Tho^r/e all 

Schwerslsauier Kalk oo o 

Doppelt-kohleLsanres Natron i-i&e; 0£io 

In 1000 Tneilen Znsaiumen 62-296 

Freie und halbgebusdeae KohleLsänie 0'> >8 

g . Der amtliche Cbi miker der fianpthtadt Budapest. 

Prof. H. TOD Ballö, 

Mitglied der Ungar. Akademie der WissenBchafteD. 

Von&tbig in allen Apotheken nnd Mlneralw.-DepÖts. 

Die Direktion in Dnflapest. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

Iss Wien. 858 

(Seit 18 Jahren bestehend, hener nen eingerichtet) 

Die Einathmnng von komprimirter Laft in den pneumatischen Kabineten 

ist indizirt bei Emphyseme pulmonuffl, Asthma bronchiale and nen»orun, 
bei Hyperämien n. Entzündungen der gesammten Schleimhaut des Respiratlons- 
traktus (Laryngitis, Tracheltis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronohlal- 
katarrhen, znr Resorption pleurltlscher Exsudate, bei Keuchhusten, Animie etc., 
Sitsnugsdaner 2 Stunden; täglich von 10 — 12 Uhr.— Der ärztl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Issiatent; zu sprechen in der Anstalt von 
‘/jlO—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12. von V,'^—4 Ühr. 

Lanolin Liebreich. 

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingefdhrte. auf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin“, welches sich nach eingehendsten 
Tersnehen als anöbertrefflicbe Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich 
die Herren Benno Jaff4 &. Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin. 
Beneral'DepÖt für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Auskunft and Brosebäreo über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den unreinen Prodokten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

ßräunsrstrasse 5. 


G. & R. FRITZ. 


C. Reinhardfs verbesserte Fleischsolution 

als Nahrungemittel. 

Haoh neuerer Veraolirlft von Prof. Boaenthal nnd Prof. Lanba. 

Der hohe Nihrwwth, die Beizlosigkelt, lelehte TerdeiBBg, aowle Annehaülehkelt 
1 b Oeschamek and Form zeioboen das von C. Beiobardtin Berlin fabricirte 
Präparat besooders ans. AnMserdem bietet die Daratellnngswelse speolelle 
Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 869 

Broschüren darüber Hanntversandt für Oeeterreich-Ungam: 

gratia nnd franoo. C. Hanbaer’a Engel-Apotheke, Wien, 1., Am Hof g. 


ImmBicss. 


Trink- and Badeanatalt ln Galizien, eine Stunde Weges entfernt von der 
gleichnmuigen Station der galizi8cb‘^n Transversalbalin. ist geöffnet vom ><'<. Mai 
bis Ende September; der Kurort besiut Jod- nnd bromhUtlgo alkallaohe Kook- 
ealu&nerllnge, wirkt'am in allen Formen der Soropbaloae und deren Folgeznsrände, 
SohweUnngen und Eiterungen der Drusen, Entzündungen der Belnhant, 
Knoebenfraaa nnd Oeleuke-Exeodaten, in vielen Hautkrankheiten, ■ppblUs 
und vielfache Krankheiten des welbUohen Oeeobleohtoapparatea. 

ln drei SadebSas>*rn werden neben den Mineralwasnerbädero anoh vor¬ 
zügliche Eisen und Amelsenadnre enthaltende Moorbäder, Klefemadelbäder nnd 
kalte Bassin- nnd Dourhe-Bäder verabfolgt. 

Die Knrsaison ist in drei Perioden eiogetheilt: i. vom ro. Mai bis 80. Juni, 
8. bis so. August, 8. bis Ende September, ln der 1. nnd w. Saison sind die Wob- 
nnngen am billiger. Mit Bürksiebt anf die gesebützte, mit Nadelwaldungen 
umgebene Lage eignet sich der Kurort für klimatisohe Koren, onteratütA daroh 
eine Molken- und Milchkor. 394 

Aerztlichen Batb ertbeilendie BerrenDDr.Dembloklond Sanitätsr. Bleger. 
Die QneUenprodnkte, wie QnelUalz, Qnelllauge und Mineraischlamm, 
enthalten alle wirksamen Bestandthelle der Quellen und sind m allen Hanptd^ts 
des ln- und Aoslandes am Lager. In Wien bei 8. ünger, Mineralwasserdepot, Jaso- 
mirgottstrasse 2 . Wobnungsbestellungen übernimmt and Prospekte versendet gratis 
und franko die 

Bade-Direktion in Iwonicx. 


Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a. R. 

Geeignet für Rüokenmarkskrankhelten, Neurasthenie, Hypoebondrie, 
Hysterie, Bek o nvaieazeur.ea Ato. Uoditicirte. langsame Morphium- 
entzlehnng. Wasserkur. Elektrotherapie. Dr. srlenmeyer. 148 


Beraiikgeber, Eigsnthümer und Verleger: Urban A ächwarsenberg, Wien, Maximillanktr. 4. Druck von Öottl. Gistel A Comp., Wien, Aogustinerstr 12. 
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Sonntag den 23. Mai 1886. 


Nr. 21. 


XXYll. Jahrgang. 


Die aWlener Uediainische PreBBe' erBChemt Jeden Sonntag 
e bis 8 Bugen äroU'Qnart'Formar stark. Hiean eine Heihe 
anaBerordeotlicher BeUagen. Ala regelmiasige Beilage, aber 
sngleicb ancb aelbatständig, ereebeint die „wiener Slinlk" 
allmonatlich e n Heft im dnrchsobnittlicben Umfange von 9 
Bogen Leaikon'Format. — Abonnements- ttnd IneertionB- 
anhr&ge sind an die AdmialBtratloa der nHedlxtBlaehea 
PreBBe** in Wien, I., MmdmUlaastraiHe Kr. 4, an richten, 
Fnr die Reduktion bestimmte Znanbriften sind an adreasiren 
an Herrn Prof. Br. Jeh. SebnitBler, Wien, I., Bargrlag Kr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreiae: „Media. Presse“ nnd .Wiener Klinik*: 
Inland: Jährl. lo fl., balbj ibri. tl, vierteiJSbrl. 3 11. 50 kr. 
Ansiand; Jährl. 34]urk., balbjäbrl. i>Mrk..vierteljäbrl. oMk. 
.Wr. Rlinik* aeokrat: Inliindjkbi-1.: 4tl.; Analand 8 Mrhr. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Preaae* prosapaltigeo. Inder 
„Wr. Rlinik“ pro Uanm einer durchlaufenden Noupareilleaelle 
mit85 kr.— 50 Pf. berechnet. Man abonujrt iui AuMandebai 
allen Postämrerii und Bnchhändlero, im Inlauue.dnrch Bin- 
sendnnir des Betrsgex perPoaian" eismgan dieAdjualaJrsUoB 
der „Wiener llnltä. l'retao“ in Wien, 1«, Maxi<pllUpSraat>e 4. 


nedlzinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

—--SAtö)- 

Chef-Hedacteui*: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originallen and kllniscbe Torlegongen. Carcinom der linken Nebenniere and Niere. Entferonng beider Organe. Tod 14 Standen nach ans* 
geführter Laparotomie. Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. — Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien des Anges. Von Prof. Dr. 
A. ▼. Henss in Wien. (Fortsetaong) — BerlehtO aas Kliniken and Spitälern* Ans dem Uaria Theresien-Franen-Hospital des Prof. 
Karl V. &okitansk 7 . Gynäkologische Hittheilongen. Von Dr. Hans Kyri, Seknndararzt. (Fortsetznng.) —' ■Ittbellnngen aas der Praxis. 
Ein Fall von Terletzong des Banches mit Vorfall der Eingeweide. Uitgethailt von Dr, M. Gäl in Kaschan. — Terhandlangen ärstll^er 
Gesellsehaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aente in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse".) Prof. Winternits: 
üeher Antipyrese nnd Antipyretica. —> Krttlsdie Bespreehimgen nnd literariselie Anielgen. Lehrbnoh dar Franenkrankheiteu. Von Dr. 
F. Winckel, Profeasor der Gynäkologie und Direktor der künigl. Universitäts-Frauenklinik in München. Aogezeigt von Prof. Dr. E. Heinrich 
Kisch in Prag-Marienbad. — Magennenrosen nnd Magenkatarrh, sowie deren Behandlung. Von Prof. Dr. M. Bosenthal in Wien. Besprochen 
von Dr. Gerbelsky in Bossland. — Mllltäräntll^e Zeitung* Gedanken beim Besuch der militärärztlicben Schale in Florenz. — Zeltangs- 
schan* Dr. Tricomi: DerBaciUns der Gangraena senilis. — Standes-Aagelegenheiteny Tagesgesehlehte nnd Korrespoadens* Bndapest: 
Briefe ans UBgarff^ (Wissenschaftliches nnd Soziales.) — Kleine Chronik* Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


OHginaUon und klinische Vorlesungen. 

Carcinom der linken Nebenniere und Niere. 

Entfernnng beider Organe. — Tod 14 Ständen nach an.s- 
gefhhrter Laparotomie. 

Ton Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innebmck. 

Soweit ich von hier ans im Stande bin mich über chirur¬ 
gische Ereignisse rechtzeitig znunterrichten, glaubeich, dass 
bislang über eine Kebennierenexstirpation keine Publikation 
noch erschienen sei. Grleichwohl steht der zu berichtende 
Fall nicht vereinzelt da. Gussbnbaueb hat bereits, wie er mir 
mündlich mittheilte, einen Nebennierentnmor mit Schonung 
der benachbarten Niere glücklich operirt, ihn jedoch 3 Monate 
später nach einer Rezidivoperation verloren. 

Die Patientin, A. £r., 35 J. alt, um welche es sich bandelt, 
stand seit mehr als einem Jahre in meiner Beobachtung. Ihr 
Abdominaltnmor wurde an der medizinischen Klinik, wo sie sich 
vor mehr als Jahresftist wegen beiderseitiger Pleuritis befand, 
zuerst koDstatirt. Damals war er von Kindskopfgrösse, nach 
vorne von Gedärmen bedeckt, in der Tiefe des linken H 3 ^o- 
chondriums eingebettet, sehr wenig beweglich, oberflächlich 
höckerig und verursachte der Kranken wenig Beschwerden. 

Der Urin, welchen die Patientin in ihrer Rekonvales¬ 
zenz nach überstandener Plearitis entleerte, war qualitativ 
und quantitativ normal. Ihr Hautkolorit bot durchaus nichts 
Abnormes. 

Die Geschwulst wurde wegen ihrer Lage und geringen 
Verschiebbarkeit als ein Nierentumor betrachtet, jedoch an¬ 
genommen, dass es sich dabei nicht um eine Erkrankung des 
Nierenparenchyms selbst, sondern um eine Geschwulstentwick¬ 
lung an der Nierenoberfläche oder an der Nierenkapsel handeln 
dürfte, welche Annahme uns um so eher gerechtfertigt 
erschien, als in der nächsten Zeit Aussehen und Kräfte- 
znstand der Patientin sich immer günstiger gestaltete. 

Seit dem Winter des Jahres 1885 jedoch trat in dem 
Befinden der Patientin, die Sommers über ihrem Erwerb als 
Bedienerin nachgehen konnte, eine entschiedene Verände¬ 
rung ein. 

Der Abdominaltumor fing an bedeutende Beschwerden 
zu verursachen. Bei geringer Anstrengung bekam sie ziehende 


spannende Schmerzen im tTnterleibe, Ueblichkeiten und Er¬ 
brechen , so dass sie gezwungen war, ihre Arbeit häufig zu 
unterbrechen und sich zu Bette zu legen. Die Untersuchung 
des Abdomens im Monate Dezember ergab, dass der Tumor 
nur weni^ früher an Umfang zugenommen, dass er 

jedoch an Beweglichkeit bedeutend gewonnen habe. Er sass 
nicht mehr in der linken Lumbalgegend und im linken Hypo- 
chondrium fest, sondern man konnte ihn von dort her um¬ 
greifend aus dem Rippenbogen hervorsohieben und bei rich¬ 
tigem Zufassen und erschlafiten Bauchdecken in die Median¬ 
linie des Abdomens einstellen. so dass er dort an seiner 
Oberfläche deutlich abgetastet und an seinem rechten und 
seinem unterem Rande gut umgangen werden konnte. So sehr 
man aber ihn an die Bauchwand andrängte, es lagen immer 
Gedärme vor demselben. 

Sie trug etliche Wochen eine knapp liegende Bauch¬ 
binde, die ihr verordnet wurde, in der Erwartung, dass durch 
die Feststellung des beweglich gewordenen Tumors die Be¬ 
schwerden behoben werden könnten. 

Dieser Versuch blieb aber ohne jeden Erfolg, die Kranke 
war arbeitsunfilhig geworden und begehrte selbst inständig 
Abhilfe durch einen operativen Eingriff. 

Sie wurde Mitte Februar an der Klinik anigenommen. 
Die täglich entleerte Urinmenge schwankte zwischen 1600 
bis 2ÜOO Kcm., der Ham war hell, klar, enthielt keine 
Spur von Blutkörperchen oder anderen verdächtigen morpho- 
tischen Elementen. Die Untersuchung der Genitalien lieferte 
einen negativen Befund. 

Wegen der relativ geringfügigen Volumsveränderung 
im Verlaufe eines Jahres, des völlig negativen Befundes am 
Harne und des sonst anscheinend nicht gestörten Allgemein- 
befiindens wurde die Diagnose auf einen benignen Tumor 
gestellt, der subk^sulär oder in den peripheren Rindenschiohten 
entwickelt, die Funktion des Organes nicht beeinträchtigte, 
vielleicht ein Analogon zu einem von Claus (Elberfeld) am XIV. 
chirurgischen Kongresse demonstrirten Falle eines zwischen 
Mark und Rindensubstanz entwickelten Ni^enfibroms, welches 
ohne Einfluss auf die Quantität und Qualität der sezernirten 
Urines geblieben war, oder einer jener eigenthümlichen subkap- 
sulären Nierentumoren, über deren Natur und Entstehung aus 
abgeirrten Nebennieren Gbawitz in der „Berliner medizinischen 
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Oesellscbaft“, Oktober 1884 so wichtige und interessante Mit- 
tbeilungen geliefert batte. 

Rücksicht auf die relativ grosse Beweglichkeit der. 
Oeechwulst und den Umstand, dass man bei ihrem Andrängen 
gegen das linke Hjpochondrium niemals absolut leeren Per* 
kussionsscball dieser Gegend erzielen konnte und bei der 
Möglichkeit den Tumor soweit in die Medianlinie zu heben, 
erschien es sehr wahrscheinlich, dass vom schrägen Lumbar* 
schnitte aus den Grenzen desselben nicht genügend beizu¬ 
kommen sei und ich entschloss mich daher behufs Entfernung 
des Nengebildes zur Vornahme der Laparotomie. — Es blieb 
nun zu erwägen, ob der Schnitt in der Medianlinie zu ver¬ 
laufen hätte, oder, wie dies LaNOBNBUCH und von Beeuxann 
in Fällen mehr beweglicher Nierentumoren mit Vortheil 
gethan hatten, am äusseren Rande des Rektus die Bauch¬ 
decken zu durchtrennen. Wegen der grossen Beweglichkeit 
der Geschwulst Uber die Medianlinie hinaus und wegen 
der nach völliger Entleerung der Gedärme genügend er¬ 
scheinenden Schlafiheit der Bauchwand, gab ich dem ersteren 
Wege den Vorzug mit dem Gedanken, im Falle seiner Un¬ 
zulänglichkeit , den Rectus in seiner Mitte quer zu durch- 
trennen. 

(Schlüte folgt.) 


Zar Kasaistik der angeborenen Anomalien 
des Auges. 

Von Prof. Dr. A. V. Boom in Wien. 

(Fortnetznng. *) 

d) Persistirende Ihipillarviembran. 

Fälle, in welchen die Reste derselben als feine einfache 
oder gegabelte Fäden vorhanden waren, habe ich im ver¬ 
flossenen Schuljahre so bäuflg gesehen, dass ihre Notirung 
nicht oder nur mit wenigen Worten geschah. 

Interessant sind diejenigen, wo d’e Insertion feiner 
brauner Fäden auf der Spi^e kleiner weisser Pyramiden oder 
Platten stattfand, welcher der Vorderkapsel aufsassen. Ich 
entsinne mich eines Falles, in welchem nur die weissen 
Eegelchen vorhanden, die Pigmentfäden aber nicht mehr zu 
sehen waren, so dass man nur aus der Analogie mit anderen 
Fällen die Bentung finden konnte. 

Ich will zwei Fälle ausführlicher erwähnen, in welchen 
durch derartige Reste von Pupillarmembran Diplocorie ent¬ 
standen war. 

Bei einem jungen Mädchen war die Iris (Fig. 5) im Ganzen 
sehr gleichmässig feinfaserig, die Zonengrenze kaum angedeutet. 

Die enge Pupille ward durch eine horizontale 
Brücke in einen grösseren oberen und einen 
kleinen unteren Abschnitt getheilt; die Brücke 
bestand aus einer Membran, die deutlich aus 
der Giliarzone her kam und den inneren Pu- 
pillarrand durchscheinen liess. Oberhalb des 
Fig. 5. äusseren befand sich ein weisses Klümpchen in 
der Membran. Der Augengrund war wegen der Enge der 
Pupille, die überall roth aufleuchtete, nicht zu sehen. Atropin 
konnte nicht angewendet werden. 

Aehnlich ist nachstehender Fall, denn ich bereits seit 
Jahren kenne, der aber wegen eines zweiten Punktes be- 
merkenswerth ist. 

Die 16jährige Adele E., die früher wiederholt mit 
Conj. scrophulosa in Behandlung war, jetzt wegen einer 
Blepharitis des rechten Anges sich vorstellt, hat an diesem Auge 
eine viel kleinere Pupille als an dem andern, welche ausser* 
dem die Form einer schmalen Ellipse besitzt, deren grosse 
Axe von aussen unten nach innen oben verläuft. (Fig. 6 a.) 
An ihrem oberen Ende ist die Ellipse durch eine schmale 
graublaue Brücke abgestntzt, welche von der Ciliarzone der 

*) Si«h 0 Nr. 7, 9, 12. 14 ood 18. 


Iris kommt und an die entsprechende Stelle der anderen Iris¬ 
hälfte hinläuft, so dass dadurch ein schmales Pupillenstück 
abgeschnitten wird, das bei grellem Lichte durch Kontrak¬ 
tion des Sphinkters vollkommen verschlossen ist, bei massiger 


Fig. 6. 

a. b. 

Beleuchtung aber als schmale zweite Pupille für auffallendes 
und durchfallendes Licht sichtbar ist. Nach aussen unten am 
anderen Ende der Ellipse entspringt genau vom Pupillarrande 
eine graue schmale Zunge, die mit einem knopfförmigen 
weissen Ansätze an der Linsenkapsel endet. Dass wir es in 
der Brücke mit einem Reste der fötalen Pupillarmembran zu 
thun haben, ist auf den ersten Anblick ganz klar. Dieselbe 
Erklärung ist wohl auch für die synecbienförmi^ Zunge 
die nächst liegende, es widerspricht ihr aber der Ursprung 
vom Rande der Pupille. Trotz des genauesten Zusehens 
ist es nicht möglich, ihn anders wohin zu verlegen. Die 
Faserung der graublauen Iris ist sehr zart und verwaschen, 
eine einzige Krypte ist nach innen oben an abnormer Stelle 
ziemlich peripher zu sehen, die Zonengrenze lässt sich eher 
ahnen, als wirklich sehen (ähnlich wie in dem vorigen Falle). 
Den Beweis, dass die Erklärung trotzdem wichtig ist, 
erhielt man jedoch durch die Atropinmydriasis. Jetzt ist 
die Pupille erweitert (Fig. 6 b), hat aber die Form einer 
Ellipse mit von aussen nach innen unten ziehender langer 
Axe. Die zweite Pupille ist jetzt viel grö'sser und deut¬ 
licher und am Ursprünge der Brücke sieht man beiderseits 
theilweise unter ihr gelegen je einen weissen Knopf, der bei 
enger Pupille von der Sphinkterportion verdeckt war. Durch 
das Schmälerwerden derselben ist die Grenze zwischen den 
Zonen deutlich sichtbar geworden und nun bemerkt 
man in auffälligster Weise, wie die graue Zunge mit ihren 
Grenzen in diese Kreislinie tibergeht, der Ursprung also in 
die Ciliarzone hinüberzieht. Der Augengmnd ist vollständig 
normal, doch sind die Retinalvenen viel stärker geschlängelt 
als am linken Auge. 

Ich füge hier einen Fall an, der in anderer Hinsicht 
Erwähnung verdient. 

Josef G., 38 Jahre alt, hat Hm. ^ an beiden, S. 4- am 

40 V 

rechten, ^ am Unken Auge und kommt wegen Beschwerden 
beim Nabesehen. Iris braun, Faserung wenig deutlich; es ist 
als ob eine dünne Schichte feinkörnigen Pigmentes über sie 
ausgestrent wäre; namentlich die Zonengrenze ist es, welche 
verwaschen erscheint. Auf der Linsenkapsel liegt ein dünner 
Pigmentbelag, der am linken Auge scbeibenfömig ist und 
die ganze Pupille einnimmt, so dass die äussere Grenze der¬ 
selben genau mit dem Rande der durch konzentrirtes Licht 
verengten Pupille zusammenfällt; in der Mitte ist die Scheibe 
viel dünner, fast pigmentfrei. 

Am rechten Auge ist nur ein unteres Stück der Scheibe 
vorhanden, oben ist die Pupille vollständig frei. Im Uebrigen 
sind die Augen völlig normal. 

Der Pigmentbelag kann natürlich nicht als Residium 
einer entzündUchen Verwachsung von Linse und hinterer 
Irisfläche gedeutet werden. Dort, wo er sich befindet, kommt 
bei extremster Verengung (wenigstens am Unken Auge) nie 
die Iris hin. Auch besitzen die bekannten braunen Be¬ 
schläge, die nach iritiseben Flächen-Yerlöthungen Zurück¬ 
bleiben können, eine Ringform, deren innerer Kontour dem 
Pupillarrande der Iris entspricht, während der letztere hier 
mit dem äusseren Rande der Pigmentirung korrespondirt. 
Man müsste also an eine Präzipitirung des Pigments aus 
Exsudat im Kammerwasser denken; dafür fehlt aber ebenso 
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^der anamnestiscbe Anhaltapnnkt, wie jede anderweitige 
®l>®r8tandenen Iritis. Ich stehe daher nicht an, 
Pötallehen stammend aafznfaseen 
nnd in Zusammenhang mit der Membrana pupillaris zxl 
bringen. 

Einen ganz ähnlichen Fall habe ich einige Wochen 
vorher gesehen, aber nicht notirt. 

Erwähnt finde ich von ähnlichen Vorkommnissen bis 1882 
nirgends etwas. In diesem Jahre erwähnt Schleich *•) eigen* 
thämlicher Pigmentauflagerungen auf der vordei’en Linsen* 
kapsel, und bildet einen Fall ab, bei'welchem gleichzeitig 
wn ^ deutlicher fadenförmiger Eest eines persistirenden 
Pupillarmembran vorhanden war. Auch Fbankb**) hat in 
mehreren Fällen neben derartigen Resten Pigment auf der 
Kapsel gesehen. 

(FortsetMof folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

A948 dem Maria TJieresien IrauenSospital des 
H’Of. Karl v, Kokitansky, 

Gynäkologische Mittheilungen. 

^ Von Dr. Hftns Kyri, Sekundarerzt. 

CPorUetznng. *) 

II. Pall. Myofibroma corporis «t oerviois nteri, 
parietis anterioris, mannskopfgross. N. N., 38 Jahre, verheiratet. 
Seit einem Jahre nnregelmäsaige Periode; nicht sehr reichlich. Vor 
3 Wochen ein Blotetor*. 4 schwere Entbindnngen dnrchgemacht, 
letzte vor 10 Jahren. Stnhlveratopfung. Schmerzen in der rechten 
Seite unter dem Bippenbogen. 

Kleine, aohwache Frau; hochgradige Anämie. Bauch In der 
unteren Hälfte ziemlich stark hervorgewölbt durch einen soliden, glatten, 
scharf begrenzten beweglichen, nicht sohmerzhafteu, sich in’s kleine 
Becken erstreckenden Tumor. An den äusseren Genitalien nichts 
Bemerkenswerthes. Die Vagina von normaler Länge; die vordere 
Muttermundslippe zu einem faustgrossen Tumor nmgewandelt; die 
hintere feinsaumig. Der Mnttermund bildet eine Qnerspalte , in die 
man zwei Finger bineinschieben kann. Schleimhaut des Cervix ' 
geschwollen, leicht blutend. 

Eine eigenthümliche Form bot die Harnblase dar; sie war ganz 
nwh rechts verzogen so, dass man rechts mit der Steinsonde hoch 
hinauf in senkrechter Linie Uber die Spin. aut. sup. oss. il., bis nahe 
an das Niveau des Nabels, ohne Schwierigkeit gelangen konnte; 
während nach links die Sonde etwa nur 3 Cm. über den Symphysen- 
rand nnd ebenso weit über die Linea alba hinaus durch die Bauoh- 
decken gefühlt werden konnte. 

Grösster Umfang des Bauches, 4 Qnerfinger unter dem Nabel, 
80 Cm., ütemshöhle 27 Cm. lang. 

Am 2. November 1885 wurde die Kranke in die Anstalt anf- 
genommen, doch am 7. November, nachdem die Blutungen ganz auf¬ 
gehört hatten, und sie sich nicht zur Operation entschliessen konnte, 
wieder entlassen. j 

Am 18. November musste die Kranke wieder das Hospital 
aufsttchen. Nach der Entlassung am 7. November traten sehr starke 
Blutungen auf, welche 5 Tage laug ununterbrochen heftig andanerten. 
Seither klagt die Patientin auch über diffuse, stechende Sobmerzea 
im Unterleibe, besonders rechts. Die Untersucbong per vagioam 
ergab eine weiche, ödematös aufgelockerte Vaginalportion; der Tumor 
war schmerzhafter als früher. 

Am 21. November heftige Schmerzen in der rechten Seite, in 
der Höhe der 9.—lO. Kippe, ohne nachweisbare Ursache — nnd 
80 wurden die Vorbereitungen zur Operation getroffen. Wannenbäder, 
Sitzbäder, Rasiren des Mons veneris, Karbolumsohlag, Abführmittel. 

Temperatur vor der Operation 37*0. Puls 100—105. 

Am 25. November nahm Prof. v. Rokitansky die Operation 
vor. Ruhige Chloroformnarkose. Bauchschnitt in der Linea alba, vom 

*•) „MittbeU. ans d. ophth. Klinik in Töbingen“, 3. Heft, pag. 45. 

*•) „Arch. f. Ophth.“, 1884, YXY , 4 , p.g. 289. 

•) Siehe Nr. 19. 


Nabel bis etwa 3 Cm. über die Symphyse. Katun nennenswerthe Bauoh* 
deckenblvtnng. Mehrere Arterien mit Sperrpinzetten gefimst. Sehr 
geringer Pannicnlus adiposus. 

Nachdem so der Tumor, der an smner Oberfliehe glatt, und mit der 
vorderen Bauchwahd nicht verwachsen war, blossgel^ war, wurde 
dessen Entwicklung versnobt. Doch der Bauc^ohnitt erwies si(^ als za 
kurz; er wurde also noch anf 25 Cm. Geaammtlänge erweitert; 
dann waren hach links noch einige fiisohe Adhäsionen zn lösen. 
Nun erst konnte der Tumor, doch auch nur theilweise, entwickelt 
werden, da er tief in’s kleine Becken hioabreiohte, wie das im 
Status praesens beschrieben ist. Die Blase war an dem Tumor 
adbärent und hatte sich rechts demselben angelagert. 

Im Peritonealsaeke nur einige Gramm röthüober, aszitisoher 
Flüssigkeit. 

Das Peritonenm wurde nun etwa 2 Cm. breit über dem Blasen- 
grund, die halbe Peripherie des Tumors umfeasend, mit Thermokauter 
durchtrennt und dann die Blase vom Tumor stumpf abgelöst. 

Beiderseitige doppelte Unterbindungder Ligamenta lata in 3 Partien 
(5er Seide), and Durebtrennung zwischen den Ligaturen mit Paequelin; 
darauf wurde der Tumor so weit als möglich hervorgezogen und in 
der Tiefe, etwa in der Höhe des Orif. int. ut; mit einer fingerdicken 
elastischen Röhre, provisorisch, zur weiteren, blutleeren Operation, 

2—3mal nmschntirt. 

Die vordere Uteruswand wurde nun vom Fundus bis zur elastischen 
Ligatur, genau in der Mittellinie, gespalten und der Tumor ziemlioh 
leicht bis zur Ligatur enukleirt und dieser Theil abgetragen. Die 
Blutung war hiebei sehr geriog. 

Das Fibrom batte sich intramura! in der vorderen Wand des 
Uterns entwickelt nnd reichte vom Fundus bis in die vordere 
Mnttermundslippe hinein. 

Der obere Wnndwinkel wnrde jetzt provisorisch vernäht; die 
übrigen Wundränder des Uterus mit Piuces haemostatiques ge&sst; 
der elastische Schlauch gelüftet; eine CHASSAlGNAC'sohe Kette an¬ 
gelegt und der übrige Theil des Tumors aus dem Cervix nnd der 
vorderen Muttermundslippe leicht und rasch enukleirt. Diese so ent¬ 
standene Höhle wnrde durch die Vagina nach aussen bis vor die 
Vulva drainirt. 

Nun wnrde der Schlanch ganz entfernt, nnd nachdem eine Schnürung 
mit der Chassaionac’ sehen Kette versucht und diese riss, eine 
Gänsekiel dicke elastische Röhre, als endgiltige Ligatur, um den Cervix, 
in der Höhe des inneren Muttermundes, gelegt nnd der ganze Uterns 
darüber abgetragen. 

Der Stiel wurde jetzt mit zwei laugen geraden Nadeln Uber Kreuz 
durchstochen und in den unteren Wundwinkel extraperitoneal fixirt. 

Hierauf rasche Toilette des Bauchfells; es kam nur wenig Blut 
in die Baaebhöhle. Das vorgefailene Netz und einige vorgefallenen 
Darmscblingen wurden leicht reponirt. Schliessung der Bauch- 
wunde mit tiefen Enop&ahtheften. Das Peritoneum wurde immer 
mitgefasst. Im oberen Wnndwinkel Anheftung des Peritoneums an 
die Baachwand. 

Dauer 2 Stauden. Jodoformpnlver, Jodoformgaze, Heftpflaster- 
Verband. 

Temp. post, operat. 35*0. Puls 80. Gleich nach der Ope¬ 
ration und im Verlauf des Nachmittags öfter Injektionen (subkutane) 
von Eztract. seo. bis dep. (1*5 auf 7*0 Aqu. dest.), Aufwachen er>,t 
nach 1^/a Standen. 

Abends war die Temp. 37*5, Puls 80. Die Temperatur er¬ 
reichte nur einmal (am dritten Tage Abends) eine Höbe von 38*4, 
der Puls 96; sonst war ganz afebriler Verlauf. 

Mässige Schmerzen in der Wunde nur in den ersten 2 Tagen. 
(Morph.-Inject.) Schlaf immer ziemlich gut. Anfangs wurde reich¬ 
lich Cognac verabreicht; später Suppe und Milch. Erbrechen 
nur einmal am zweiten Tage. Am meisten quälte sie der Durst durch 
einige Tage. 

Der Harn hatte am zweiten Tage einen grünlichbraunen Schimmer. 
Die chemische Untersuohnng von Prof. Ludwig wies •ziemlich be¬ 
trächtliche Mengen Phenol“ nach. Am fünften Tag zum ersten Mal 
spontan urinirt. 

Täglich wurden 2—3mal Ausspritzungen der durch die Vagina 
nach aussen draicirten Höhle mit V'a'^/oo Sublimatlösung vorgenommen. 

1 * 
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Am zweiten Tage stellte sich ein reiobliober, übelriechender Aus* 
floss aas der Vagina ein. Vagina wurde weiterhin mit Jodoform¬ 
gaze aasgefüllt und täglich die Tamponade gewechselt. 

Der Stiel wurde tSglich 2mal mit konzentrirter Ferr. sesquiohlorat. 
Lösung touohirt. Der Wundtricbter mit Jodoformgaze ausgefülU. 
Die Oberfläche des Stieles wurde dadurch ganz hart, doch zeigten 
die Seitentheile desselben am vierten Tage etwas Jaucbung, welche 
sich in den folgenden Tagen immer mehr steigerte, bis sich Prof. 
Eokitamskt entscbloBB, am neunten Tage diese biausohwarzen Kassen, 
etwa 25—30 Grm. mit der Scheere abzutragen. Die Nadeln wurden 
biemit auch entfernt. Die nun entstandene Höhle , welche noch 
geringe Mengen von biausohwarzen Kassen und grössere von weissliob* 
gelben nekrotischen Kassen enthielt, wurde täglich 2—3mal gereinigt 
und mit Jodoformpnlver eingestreut, und hie und da etwas von den 
Fetzen abgetragen. 

Am 12. Tage schon batte sich die Höhle bedeutend kootrahirt; 
am 16. war von einer Jauchnng keine Spur mehr. 

Am 14. Dezember wurde der Patientiu erlaubt, sich auf* 
setzen zu dürfen; am 16. Dezember, also am 23. Tage, ist sie aaf> 
gestanden. Anfangs ging es gut, doch am 3.—4. Tage klagte sie 
über heftige Schmerzen in der Wunde, und so musste sie wieder einige 
Tage liegen. 

Am 29. Dezember war der Schmerz wieder ganz unbedeutend ; 
die Untersuchung ergab: 

1. Jene Höhle in der vorderen Huttermundslippe hatte sich 
schon vollkommen geschlossen. 

2. Zwischen dem restirenden Cervix und dem Wundtricbter 
besteht keine Kommunikation. 

3. Kein Exsudat vorhanden. 

4. Die Harnblase war noch immer in der oben geschilderten 
Weise verzogen. 

Am 3. Jänner 1886, also nach vollen 47 Tagen, wurde sie geheilt 
entlassen. (Fortsetzung folgt.) 


MKtheMungen aus der Praxis. 

Ein Fall von Verletzung des Bauches mit 
Vorfall der Eingeweide. £| 

Kitgetheilt von Dr. M. G&l in Kaschau. m 

Es sind nur wenige Fälle bekannt, wo nach* Verletzung des 
Bauches mit Vorfall der Därme and des Netzes vollständige Heilung 
eintrat. — Die grosse Seltenheit der Verwundung wird vielleicht 
die Veröffentlichung folgenden Falles nicht überflüssig erscheinen lassen. 

Die Bäuerin Csider Anna, 45 Jahre alt, aus Györke, wurde 
am 30. März von einer Kuh mit sehr grossen Hörnern derartig auf- 
gespiesst, dass das stark sichelförmig gekrümmte Hom in die Regio 
ingninalis, linker Seite mit heftiger Gewalt eindraog, diese, sowie 
die Regio infraumbilicalis durohschlitzend, am untern Rande der 
Regio bypoohondrica auslief. 

Das Horn musste vom Tbiere mit sohrecklicher Gewalt aus 
seiner Versenkung heransgerissen worden sein, und zwar mit seiner 
konkaven Seite, da ober dem Jejunum an der Infraumbilicalgegeud 
ein Handtellerstück Baucbdecke bei der Zerreissung dieser Partie 
heraubgefetzt wurde. Aus der weit klaffendeu Wunde fielen Netz 
und das gesammte Jejunum heraus, und Fetzen zerrissenen Bauch¬ 
felles hingen unregelmässig hervor, zudem sickerte fortwährend Blut 
aus der Tiefe. 

In diesem Zustande traf ich die Bäuerin neun Stunden nach 
der Verletzung. 

Der heraasgefallene Baachinhalt war in ein schmntziges Tuch 
gehüllt, zugedeckt mit einer, bei den Bauern unserer Gegend ge- 
bräuchlioheo, ungewöhnlich schweren Decke. 

Als ich nun die vom Blutverlust, Schmerz, Schreck leichen- 
ähoLicb ausaehende Patientin, mit dem Bauobiuhalte an ihrer Seite 
sah; als ich die Höhe der Bettstätte (der Tisch war viel zu kurz), 
an der ich manipuliren sollte, musterte; als der Mangel jeder Assi* 
atenz, die spärliche Belenchtung, das Zimmer voller Kinder, die 
sehr schlechte Luft sich wirksam fühlbar machte, wurde mir that- 
aächlioh „unheimlich zu Knthe". 


Zu solchen Gefühlsempfindungen war jedoch keine Zeit. Ein 
Blick nach dem zauberhaften Inhalte der reichlich versorgten Tasche 
desinfizirender Wundsächelchen, der stets jedem Arzte eigenthümlich 
aufmunternde Glaube, niemals zu verzweifeln, Hessen mich mit, 
beinahe könnte ich sagen, leichtsinniger Energie Vorgehen. — Mit 
diagnostischen Schwierigkeiten war nicht zn kämpfen, die zwölf 
Centimeter lange, stellenweise sechs Centimeter breite, klaffende 
Wunde Hess Allee sehen. 

Die Banchdeoken wurden mit reinem, warmen Wasser, ebenso 
die freiliegenden Därme und das Netz mit grösster Sorgfalt gereinigt, 
der Blntung nacbgeforscht und diese gestillt. Und nun trag ich die 
Unebenheiten der Baucbdecke derartig ab, dass ich, unberücksichtigt 
die Substanzverluste, gerade Ränder schaffte. 

Hiedurch wurde selbstredend die Wunde klaffender, aber auch 
die Darm- und Netztoilette leichter. Schlinge um Schlinge senkte 
ich den Darm mit Netz in die Bauchhöhle, and, obgleich die Ge« 
duld auf sehr harte Probe gesetzt ward, da die fortwährend zurüok- 
qnellenden Schlingen die Manipnlation stark in die Länge ziehen, 
BO gelang dies ganz gut. Die Ueberzengung, dass der hyperämisoh 
gewordene Darm und das Netz io der Bauchhöhle an geeigneter Stelle, 
und nicht zwischen die Schichten der Baachwand schlüpfte, konnte 
ich mir leicht verschaffen. 

Als dies sehr anstrengende Vorgehen bemidet war, mussten 
solche flatternde Banohfelltheiie, die sicherlich necrotisoh geworden 
wären, entfernt werden. Die Vereinigung der Baachdecken mit mit* 
gefasster Muskulator und Bauchfelitheile vermittelst tiefer, enger 
Nähte gelang leichter, als ich dachte. Eine Vereioigung der Baucb- 
felltheile war unmöglich, ich nähte selbe an die Mnskulatnr frisch¬ 
weg an, Post tot discrimina rerum war endlich auch die Naht und 
eng nebeneinanderstehende Zwischennaht zu Stande gebracht. In 
: solchen Fällen, insbesondere beim Mangel jeder Assistenz wird die 
I Prozedur befolgt, welche am handlichsten erscheiut. Ich habe Kopf« 
nähte gemacht. Die Naht hat acht Tage laug prächtig gehalten, 
am achten Tage nämlich entfernte ich die Fäden, und bis an die 
Inguinalgegend, dem Eintritte des Horns, war Alles verklebt, an 
der bezeichoeten Gegend war eine handtellergrosse, nmschriebeoe 
Entzündung mit geringer Eiterung. Besagte Stelle wurde drainirt 
mit Jodoform belegt. 

Nach weiteren acht Tagen konnte ans der stark verkleinerten, 
nicht mehr eiternden Wunde das Drain eutferot werden, und in 
der dritten Woche endlich zeigt eine Narbe die Ueberreste des 
wilden Attaqnes eines wütbenden Tbieres. 

Der Bauch zeigt ausser erwähnter Narbe nichts abnormales, 
die znsammengeDähte Mnsknlatnr lässt keinen Bauohbrnoh zu. Die 
Verwachsungen sind, ohne Störnngen hervorzarnfen, vor sich ge¬ 
gangen. Man kann den Baach nach jeder Richtung hin kneten — 
und keine Schmerzempfiudung. 

Alle Funktionen sind wie bisher normal. Ich bin gerne bereit, 
die Konzession zn machen, dass in diesem Falle die kräftige Kon- 
stitntion der Bänerin die Heilung mächtig notarstUtzte; die souveräne 
Macht des Jodoformverbandes jedoch, die sich nun wieder in diesem 
Falle in eklatanter Weise bewährte, muss besonders hervorgehoben 
werden. Und gerade in solchen Verwundungen, deren Beobachtung 
beim besten Willen nur in grössem Zeiträumen znlässig ist, ist diese 
Verbandmethode geradezu nueraetzlich. Wie ich nach Vereinigen der 
Wandränder diese mit einer Schichte Jodoformpulver bestreute, 
darauf Jodoformgaze applizirte, und mit Watta and Billroth- Batist 
bedeckte, und Tage später wechselte, war die einfache Prozedur 
wieder für längere Zeit besorgt. 

Ich wollte mit dieser Mittheilung darthun, dass bei der Therapie 
grosser Bauchwunden strenge antiseptische Behandlung, die beute 
jedem Arzt geläufig ist, befolgt zu werden hat. Obgleich dib Bauch¬ 
höhle iebeuswichtige Organe iu sich einsohliesst, die sich gegen 
tiefgreifende Verletznngen sehr empfindlich zeigen, das sie aasklei¬ 
dende Bauchfell durch seine gesteigerte Besorptionsfähigkeit die 
Eiterung sehr energisch fortleitet, so soll dies Alles nur zur strengen 
Einbaltaog heute dentlicbst vorgescbriebener Behandlnngsmethoden 
aneifern, niemals aber, sei der Fall noch so komplizirt, an den gün¬ 
stigen Ausgang zweifeln lassen. Dieses Bewusstsein ist zor kor¬ 
rekten DurchfUhrnng der Lebensrettnng ein mächtiger Hebel. 
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Verhandlungen ftrztiicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(SitBan; vom 30. April 1886.) 

yorsitzendor : Hofratb Prof. Widerhofer. SohriftfBhrei: Dr. Paltaaf. 

(Original-Bericht der ^Wiener üed. Presse*.) 

Prof. WiNTERNITZ: Ueber Antipyreae and Antipy- 
retioa. 

Auf dem letzten Kongresse für interne Kedizin io Wiesbaden, 
hat Liebebheisteb es ansgesprocheo, dass die hydriatiscbe Antipyreae, 
wenigstens im Abdominaltyphas, günstigere ßesoltate ergäbe als die 
medikamentöse Fieberbebandlnng. Liebbbhbistbb hat ferner hervor- 
geboben, dass dieses Eesaltat um so schwerer theoretisch verständlich 
sei, nachdem es doch von allen Seiten anerkannt wird, dass die 
Antipyretica die Temperatar wirksamer beeinflnssen als die Wasser« 
behandlnng. Wenn also trotz dieser Thatsache die Resnltate bei der 
letzteren günstiger sind, so sind wohl folgende Möglichkeiten vorerst 
zu erwägen. 

Erstens wird vielleicht der Nutzen der mächtigen and wohl- 
thätigen Temperaturherabsetzang durch die Antipyretica zum Theile 
vielleicht wieder paralysirt durch andere, vielleicht sohädliohe Neben¬ 
wirkungen des Medikaments. Weiters wäre zu erwägeo, ob nicht bei 
der Wasserbehandlung nebst dem wohl geringeren Einflüsse auf die 
Temperatur andere woblthätige Wirkungen auf die verschiedenen 
Faktoren der Ernährangsstörnng im Fieberprozesee sich geltend 
machen, die die günstigeren Resultate zu erklären vermöchtfu. 

Zur Klärung dieser Frage erwähnt der Yortragende den bereits 
erwiesenen und bekannten Einfluss differenter Temperaturen aaf die 
lonervation, auf das Herz, auf den Stoffwechsel, und wendet seine 
Anfmerksamkeit einem Funkte zu, der, nach ihm, bisher etwas zu 
geringe Beachtung gefunden hat, d. i. der Einfluss differenter Tempe* 
ratoren auf den Gefässtonus nnd vielleicht auch auf den Gewebs- 
tonus. Es ist eine bekannte Thatsache, dass der Gefässtonns und 
wabTsoheinlioh auch die Elastizität und Spannung der Gewebe, dm 
Kreislauf erhalten und ermögKohen. GOLZ hat auch nachgewiesen, 
dass schon ein blosser Nachlass iu der tonischen Spannung der 
Gefösswaad den Effekt der Herztbätigkeit schwächt. Dasselbe hat 
Länderer für die GewebsspannuDg erwiesen, indem er anf physi¬ 
kalische und hydrodynamische Argumente gestützt gezeigt hat, dass 
bei Yerlnet der elastischen Eigenschaften der Gewebe in welchen die 
Kapillaren eingelagert aiod, ein guter Theil der lebendigen Kraft, 
die der Blutbewegung dient, verloren geht. 

Da nun der Gefösstonna sich in der Fulsknrve zu erkennen 
gibt, so haben wir in dieser einen objektiven Ausdruck für denselben. 
Wir erhalten Kurven mit sehr aosgesproohener Kontraktion der 
Ringmuskeln der Gefässe, die sich durch eine sehr niedrige meist 
nicht ganz vertikal ansteigende primäre Elevation and sehr nndeut- 
liohe katakrote Wellen, auszeiohnen. Ferner erhält man Kurven 
mit ziemlich hoher primärer Elevation, die meist auch nicht ganz 
senkrecht ansteigt, die aber jene Wellen, die als erste Elastizitäts- 
Elevationen bezeichnet werden, sehr deutlich zeigen, während die 
Rückstosselevationen nur mehr weniger angedeutet aind. Und sohlieeslich 
erhält mau Kurven, die hohe vertikal ansteigende primäre Elevationen, 
fehlende Elastizistätswellen nnd einen deotlioben Dikrotismns zeigen. 

Die erste dieser Kurvenformen stammt von einem kontrahirtem 
Geföss mit hohem Tonus. Die zweite Kurve von einem writen 
Ge^s mit hohem Tonus und die dritte von einem erschlafften 
entspannten Gefässe. Aus der Pulskorve läset sich ein Schloss auf 
die Zirknlationsvorgänge iu den betreffenden Gefäesen ziehen. Ein 
sehr verengtes Geföss mit erhaltenem hohen Tonne — wie dies 
von dem die erste Kurve herrtthrt — lässt, entsprechend dem ver¬ 
engten Querschnitt, weniger Blut dnrohtreten. Ein erweitertes Gefäss 
mit hohem Tonne — wie bei der zweiten Kurve — müsste theo¬ 
retisch die Pnlsform darstellen, welche der Blotlaaf am meisten be¬ 
günstigt. Die grössten Hindernisse müsste dem Blntlaof, ein seines 
Tonns beraubtes GefKss, entgegensetzen. Es sprechen noch andere 
Gründe dafür, dass diese Pnlsform die prädisponirende Gefllssbesohaf- 
fenbeit für Stasen darstellt. 


Einen Beweis für die Richtigkeit der bisher gezogenen Schlüsse 
glaubt der Vortragende darin zu sehen, dass leicht in ihrer Wirkung 
übersehbare Einflüsse, die geschilderten Veränderungen der Kurve 
hervorgerofen und dass sich die gleichsinnigen Veränderungen in der 
Zusammendrückbarkeit des Gewisses mit dem BASCH*soben Sphygmo¬ 
manometer kundgeben. 

So ändert sich die Kurvenfonn bei Lageveränderungen, wie 
dies ans vorgezeigten Kurven deutlich bervorgeht. Wie lässt sich die 
Verilnderung der Knrvenform bei Lageverändemngen erklären? Dass 
es nicht die Veranderang der Pnlsfreqnenz sein kann, hat schon 
Ribobl naohgewiesen nnd ist auch aus der vorgezeigten Kurve er¬ 
sichtlich. 

Es erklärt sich die herabgesetzte Spannung bei der im Stehen 
anfgenommenen Kurve sehr einfach aus den grösseren Zirkulations- 
widerständen, die das aus dem Bauche zum Herzen zurückfiiessende 
Blut in aufrechter Stellung findet. Nebst den gewöbnlioben Wider¬ 
ständen bat das Herz die Schwere der ganzen, von den unteren 
Extremitäten aufsteigenden Blutsäule zu überwinden. Es thut dies 
nur unvollkommen. Die sichtbaren Venen der unteren Extremitäten 
schwellen an, das Volnm der ganzen Extremität nimmt zu. Dasselbe 
gilt wahrscheiDllch für die so leicht erweiterbaren Bauobgefässe. Es 
kehrt weniger Blut zum rechten Herzen zurück, es wird weniger 
Blut dem linken Herzen zugeführt. Der Blutdruck im Arteriensysteme 
sinkt. Die Gefässe der oberen Körperbälfte zeigen sich leer and 
erschlafft. Beim Niederl^en fallen alle diese Momente weg und die 
Arterie zeigt wieder eine hohe Spannung. 

Die momentane Beseitigung von Ohumachten bei horizontaler 
Lagerung, das Operiren an hocbgelagerten Theilen als Blutsparungs- 
metbode findet darin seine Erklärung und Begründung. 

Bei Leuten mit Herzhypertrophie, bei plethorischeo Individuen 
macht die Lageveränderung keine deutliofae Veränderung der Pnlsform. 

Auch lokale Kälte- und Wänneeinwirkuogen verändern an der 
Fnlsknrve erkennbar den Gefässtonus. Wärme verwischt die Elasti¬ 
zitätselevationen und vergrössert die Bückstosswelie. Kälte macht 
entweder Gefässkontraktion oder auch Gefässerweiterung mit deu 
'angegebeneo Zeichen eines hohen Tonus, deutlichen Elastizitäts-Ele- 
vationeu, niedriger Rückstosswelle. 

Im Fieber zeigt sich der Puls meist sehr entspannt, er wird 
dikrotisoh, die Elastizitätswellen fehlen meist, der Verlust des Tonus 
ist deutlich ausgesprochen, Es gibt sogar Fieber, in denen der Toui- 
zitätsverlnst der Gefässe, wabrscheiniicb auch die Elastizitätsherab- 
Setzung der Gewebe so hohe Grade erreichen, dass die Blntbewegung 
unmöglich wird. Dies ist z. B. der Fall bei manchen Sobarlacbformen, 
bei welchen der ganze Vorgang unter unseren Angen in der Haut 
abläuft. Es siud keine sehr bedenklichen Lokalisationen vorhanden. 
Die Raobenaffektion ist keine sehr exorbitante. Es sind nur die 
Hantgefösse wie gelähmt. Die Hant ist dunkelrotb, leicht cyanotiscb. 
Der Puls der grossen Arterien wird fadenförmig. Die Herzaktion 
ist stürmisch aber schwach, die zweiten Töne verschwinden, endlich 
hört das Herz zu schlagen auf. Es stockt das ganze Blut in der 
gelahmten Haut, es kehrt nichts zum Herzen zurück. 

Die wenigen Fälle, die in diesem Stadium noch gerettet werden, 
werden es nur durch Mittel, die den Gefässtonus erhöhen, kalte 
Bäder — kalte üebergiessuDagen. Viele sogenannte Herz-Kollapse 
sind, wahrscheinlich auch bei anderen Krankheiten, GefässkoUapse. 
VieUeicbt beruht HüBTER’s giobulöse Slase auf einem ähnlichen 
Vorgang. Der Vortragende zeigt nun einige Kurven vor, aus denen 
hervorgeht, dass auf die Kälteeinwirkung die erschlaffte Fieberknrve 
die Form einer Kurve mit hohem Ge^stonus annimmt. Hat nun 
aber der Tonusverlust der Gefösse den bereits geschilderten Einfluss 
auf die Zirkulation, daun wird es auch begreiflich, das JuBRGENSEN 
unter der Kälteeinwirkuug Stasen, Hypostasen viel seltener werden 
sah and darauf die Verminderung der Mortalität zn beziehen ver¬ 
mochte. 

Vergleicht man schliesslich die hydriatisohe Antipyrese mit 
der medikamentösen, so mnss man sagen, dass letztere viel mächtiger 
die Temperatar beherrscht, als die hydriatisohe, dass die Antipyretica 
aber manche naohtheilige Nebenwirkungen anf den Fiebernden haben, 
die den Werth der TemperatnrherabsetzuDg vielleicht paralysiren, 
während die Wasserkur bei verbältnissinässig geringem Einfluss 
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anfdieFiebtrteiDperttDr, durch nannigfaehe Eibfltiisa, ron denen der 
Tortragende beute einen beiyorbob, Terachiedene EmibrangaatOmngen 
im Fieberprozeaae gtlnatig abinSadem vennag nnd darauf mögen 
wobl auch die von Libbebvsistee herrorgebobenen gttnetigen 
tberapentiacbeu Reenltate an bexieben eein. S. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 

Von Dr. F. Wlnokel, Profeaaor der GTsäkologie nnd Direktor 
der kgl. UmyeraitSta-FranenkÜnik in Mttooben. 

Mit 132 Holaacbnitton nnd 8 litbogr. Tafeln. 

(Leipiig 1886. Verlag von S. Hirael.) 

Angezeigt yon Frof. Dr« E. Heinrieh Klaeh io Prag-Marienbad. 

Daa yorliegende Lehrbnch der Franenkrankbeiten bietet eine 
bocbwülkommene Bereiobemng der gynäkologiacben Diaziplin, in der 
ea einen beryorragenden Rang einzanehmen berufen iat. Der klare 
Vortrag dee Lebrera, die atreng wiaaenaobaftlicbe Methode des 
Foraobera nnd die reiche Erfahrung dea Praktikera gebeo in ihrer 
harmoniachen Vereinigung dem Werke einen yornebmen Charakter 
und eine ungewöhnlich bedeutende Brauchbarkeit. Dabei wirkt die 
yon Bobarfer Kritik zeugende Objektiyität auf den Leaer wohltbuend. 
Wie trefflich yerateht ea WiNCEEL, der, eelbat ein yorzQglioher 
Operateur, die Fortachritte der chirorgiaoben Richtung der Gynäkologie 
wohl zu würdigen weiae, vor den Anaeohreitungen dieeer 
modernen Methode zu warnen, denen er das warnende Wort zuroft: 
„Daa heiaat doch daa Th ier exp er im ent am lebenden 
Weibe auaftthren.* Ea iat gut und dankenawertb, wenn aolch 
tüchtiger Steuermann daran geht, „aua der gewaltigen allgemeinen 
Strömung herauazuateuem"; und iat etwa die Behauptung dea Verf. 
zu beatreiten , daaa nicht ntir die Laparotomie , eondem auch die 
Klitoridektomie, die Diaziaaionen dea Cerrix und namentlich die Kastra¬ 
tionen dea Weibes hentigenTages nicht bloe yon Fachgynäkologen, sondern 
auch yon yielen praktischen Aerzten yiel zu häufig auagefUhrt werden? 

Die Einzelerkranknugen der weiblichen Genitalien werden in 
einer, namentlich für den Studirenden und gynäkologisch minder 
Gebildeten , sehr leicht fasslichen nnd inatrnctiyen Weise erörtert, 
zuerst die anatomischen Veränderungen, dann die Symptome, die 
Diagnose, die Aetiologie und die Behandlung. Alles ohne jede un- 
nötbige Weitschweifigkeit und mit sachlicher Gründlichkeit, bei jedem 
Abaohnitte auch eingehende (wenn auch nicht yollständige) Literstur¬ 
angaben. Bei der Therapie finden, entsprechend der nahezu konser- 
yatiyen Richtung des Verf. , ausser den operatiyen Eingriffen, die 
inneren auf Kräftigung des Organismus und Anregung des Stoff¬ 
wechsels zielenden Mittel, ebenso wie die lokale Behandlung des 
Genitale eine detaillirte und den Anfänger ausserordentlich leicht 
orientirende Besprechung. Die dem Werke beigegebenen Holzschnitte 
sind zumeist yortrefflicbe Illustrationen makroskopischer nnd mikro¬ 
skopischer Präparate, während auf den lithographirten Tafeln die 
gynäkologischen lustrumente skizzirt sind. Der uns zugemessene 
Raum der Besprechung würde durch ein näheres Eingehen in den 
Inhalt des Lehrbuches überschritten, wir können daher nur der Ueber- 
zeuguug Ausdruck geben, dass das Studium dieses Werkes eben so 
yiel Nutzen als Anregung bietet, dass es nicht blos dem Spezialisten, 
sondern auch dem praktischen Arzte und Mediziner wärmstens zu 
empfehlen ist. 

Magenneurosen nnd Magenkatarrh, sowie deren 
Behandlnng. 

Von Prof« Dr. M. Roienthal in Wien. 

(Verlag yon ürban &; Schwarzenberg. 1886.) 

Besprochen yon Dr. Gerbelsky in RusslaDd, 

Es ist noch nicht recht ein Dezennium, dass deutsche, sowie 
auch englische und französische Autoren die nervösen Krankheiten 
des Magens zum Gegenstände genauer klinischer Studien machten. 
Bis dahin wurden die bei nervösen Personen vorkommenden schmerz¬ 
haften oder dyspeptisoben Magenleiden als Geschwür, Magenkatarrh 
oder Magenerweiterung diagoosiizirt. Ebenso falsch wie die Diagnose 
war auch die Therapie. Alles wurde örtlich behandelt. Alle Blicke I 


waren nach unten auf den Magen gerichtet, der Blick nach oben, 
auf das Nervensystem, fehlte allenthalben. 

In den letzteren Jahren hat die klinische Medizin auch hier 
bedeutende Fortschritte gemacht. KüSSMAül, Lsubs, LsTDBf, 
Ewald n. A. trugen zur Vermehrung und Vervellkommnung unserer 
schlichten Kenntnisse über Magenneurosen bei und verbeseerten die 
Methode der Untereocbung. Vor zwei Jahren erschien eine Mono-r 
grapbie von Stilleb über nervöse Magenkrankheiten. Sie ist eine 
brave, mit Geist behandelte Arbeit, doch jaefar theoratissher und 
polemischer Natur, eigene Erfahrungen mässig eingestreut, Über die 
so wichtigen Prttfuiifen des Mageninhaltes so gut wie Nichte ent¬ 
haltend. 

Eine umfassende klinische Bearbeitung der nervösen Magenleiden 
auf Grundlage neuerer üntersuohungen war daher in der That von 
Nöthen. Eine derartige schwierige Arbeit glücklich aasgeführt zu 
haben, muss RosEMTHAL als Verdienst angereohoet werden , wofür 
sein jüngstes Buch die beste Zengensobaft abgibt. Das Buch beginnt 
mit allgemeinen Betrachtungen über Magenneurosen, Bei der Unfertig¬ 
keit unserer heutigen Kenntnisse über die fundamentalsten Fragen 
der Magenthätigkeit muss jeder Versuch einer Systematik der Magen¬ 
krankheiten auf physiologischer Basis misslingen. £• ist daher Auf¬ 
gabe der klinischen Methode, eine präzisere Charakteristik der Er¬ 
scheinungen, eine Trennung ungleichartiger Formen, vor Allem eine 
genauere Prüfung der Mageneekretion bei den verschiedenen dyep»p- 
tischen Stlk’ungen anzustreben nnd zu bewerkstelligen. 

Das Buch zerfällt in fünf Abschnitte. Im ersten werden die 
sensiblen Magenneurosen abgehandelt; die Reizung^ormen, als 
Hyperästhssie der gastrischen Vagusseotren (Bulimie, Hyperorexie), 
als Hyperästhesie d» peripheren Magennerven (Anorexie nm’vosa), 
nnd als nenralgische Erregung der sensiblen Magennerven. Bei 
letztere werden zerebrale nnd spinale Kardialgien, ferner hysterische, 
neurastbenisohe Gastralgien, Kardialgien bei juveniler Anämie, bei 
Malaria nnd Reflexkardialgien unterschieden. Die Verschiedenheit 
der Formen, ihre Diagnose und Therapie wurden an 20 Beobachtungen 
dargetbao. Bei den Depressionsformen kommen die Anästhesie der 
die Sättigung vermittelnden Vagoszentren (Polyphagie), sowie die 
Anästhesie der peripheren Magennerven in Betracht. 

Interessant und neu ist die Auffassang des VerfiisseTS über 
den ungleichen Antheil der partiellen Zellenläsioo des Vaguskarnes 
an den gastrischen Störungen. Von der bei tabetischen Crises 
gastriques gefundenen Entartung an dem hinteren Vagnskeme aus¬ 
gehend, nimmt Verf. an, dass auch bei anderen zentralen Neurosen 
(Hysterie, Neurasthenie, Malaria etc.) die Kardialgie und das Erbrechen 
durch alteroircnde Reizang der funktionell ungleichen Kernantbeile 
erzeugt werde, und dass bei Uebergreifen der Erregung auf die nachbar¬ 
lichen kardialen und respiratorischen Ganglienzellen auch Störungen 
der Herzaktion und der Athmung abwechseln können. In analoger 
Weise war in einem Falle von KahTjF.R bei partieller Läsion des 
Vaguskemes blos motorische Stimmbandlähmung, im Falle bei Ott 
bei Ergriffenseio des ganzen Kernes Lähmung und Anästhesie am 
Larynx vorhanden. 

Der zweite Abschnitt enthält die motorischen Magenneurosen. 
Als Reizungsformeo: die krampfhafte Peristaltik und Antiperistaltik, 
die zerebralen und spinalen Vomitusformen, das Erbrechen bei 
Hysterie, Neurasthenie, Anämie, Malaria und Intoxikation, sowie 
den Refidxvomitus. Die Diagnose und Therapie findet bei den ein¬ 
gestreuten 15 Beobachtungen ausfUbrliohe Würdigung. Das abdominale 
Refiexerbreofaen ist nach eigenen üntersucbungeo schärfer charakte- 
risirt. Die partiellen Magenmaskelkrämpfe, der Krampf der Kardia und 
des PyloruK, desgleichen die Atonie ders^ben werden nur als theoretische 
Annahmen zugelassen, die der Diagoose nicht recht zugänglich sind. 

Der dritte Abschnitt fasst die digestiven Magenneurosen in sich. 
Bemerkenswertb ist hier vor Allem die Beweisführung des Verf, 
über Einfluss der spinalen Zentren auf die Magensekretion. Durch 
genauere Untersnchong von zwei TabesRtllen mit Crisis gastriques 
und bypersekretorischem Erbrechen worden mit Salzsäuremengen auf 
0*30 und 0*32 Proz. bestimmt (in den ersten 3—5 Tagen), in den 
nachfolgenden sank der Salzsäuregehalt auf O'l—0‘95 herab. Fibrin- 
flooken und Eiweissscbnitte wurden in der ersten Zeit vom Magen- 
fluidnm leicht und rasch verdaut. Selbst nach 12 — Ibstündigem 
Fasten waren die vomirten Massen salzsäurehältig. Die Hypersekretion 
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und Hyperatidität nabmen mit der Eitckenmarksreizuog za und ab. 
Auch nach Ibetündigem Faateu maohte eich niobt der physiologisohe 
Mangel an Salzsäure im Magensafte geltend, daher nur die krank* 
bafte Erregnng der bolbären Yagnszentrea, die Beizung der different 
funktionellen Eernzellen des Yagus als Quelle der abnormen Magensaft* 
Sekretion und Säurebildung zu bezeichnen ist. Bies deutet darauf 
hin, dass auch unter physiologischen Yerhällnissen die Magensaft- 
bildnng vom medullären Zentrum beherrscht werde. Die nervdse 
(Hstroxie wird auf obiges Yerhalten zurUckgefUbrt. 

Bei der eingehender geschilderten Dyspepsie wird die nervöse 
Form) die asthenische Dyspepsie, schärfer gezeichnet, werden die 
neueren Prüfungsmethoden des Mageninhaltes ausfährlich bsschrieben. 
Die Dyspepsie bei zentralen Leiden, bei Hysterie, Hypochondrie, 
Neurasthenie, Malaria, deren differentiale Diagnose werden mit einer 
Genauigkeit abgehandelt und durch eine Anzahl von Fällen illnstrirt, 
wie dies bisher meines Wissens noch kaum geschah. Auch die Therapie 
wird nach allen Seiten erörtert. — Im vierten Abschnitte werden die 
vasomotorischen Magenneuroaen kurz, im fünften dagegen der mit 
Magenneuroeen so häufig verwechselte Magenkatarrb und die Magen* 
erweiteruog ausführlich besprochen. Die Mageninsuffizienz und Dila¬ 
tation, die Ermittlung der Ektasie, die Gäbrungsvorgänge bei der¬ 
selben, die PrttfuDgsmethoden fiuden eingehende Schilderung. Bei der 
Therapie wird das Desiofektionsverfahren des Yerf. mittelst Bor¬ 
säure an zwei Fällen dargethan, werden die Indikationen und Kontra¬ 
indikationen von Karlsbader Brunnen, die schottische Douohe, die 
Ernährung mit Peptonen, Fleischsolution und Fleischpulver, die Yege* 
tarianer* und Milchdiät, schliesslich die Speisekarten nach Lectbe 
angeführt und erörtert. 

Der reiche Inhalt des Baches wird durch obige Skizzirungen 
nur angedeutet. Die klare, angenehme Darstellung, die neuen inter¬ 
essanten Gesichtspunkte, die schöne Ausstattung des Baches sind 
weiterhin hervorzubeben. Die eingefügten 50 Beobachtungen erhöhen 
den praktischen Werth der Darstellung. Das Buch wirkt anregend 
und belehrend, es wird sicherlich den ärztlichen Kreisen eine will¬ 
kommene Gabe sein. 


Militäräritllche Zeitung. 

Gedanken beim Besuch der militärärztlichen 
Schule in Florenz. 

Deo Anlass zur Yeröffentliohung der naohstehenden Zellen gab 
ein Besuch der militärärztlichen Schule in Florenz. 

Der königl. preussische Stabsarzt Dr, Kebn veröffeotliobte im 
Jänner 1886 in der „Deutschen militärärzllioban Zeitschrift“ eine 
Studie Uber das Saoitäiskorps der italienischen Armee. Wer diese 
Arbeit auf Grundlage einer langjährigen Erfahrnng aufmerksam ge¬ 
lesen hat und Tbeilnahme für die Entwicklung das Sanitätsdienstes 
io den europäischen Armeen, insbesondere ^r jenen des k. k. Heeres, 
bewahrte, der konnte den Wonach wohl nicht unterdrücken, sich 
persönlich von den Fortschritten de« Aufbaues jener Organisation xn 
Überzeugen. Unmögliob durfte man annebmen, dass die Neubildung 
des italienischen ärztlichen Offizierskorps in dem kurzen Zeiträume 
von drei Jahreu ohne Beibnug zum Absoblusse gelangt wäre. 
Darauf deutet schon die Thatsache bin, dass der in Floreuz be¬ 
stehende Corsüs nicht mehr 10, sondern nur 7 Monate frequentirt 
wird und sich die Nothwendigkeit ergeben hat, die fehlenden drei 
Monate znr praktischen Erlernung des Trappendieostes zu verwenden. 
Ebenso ist die Erhöhung des Standes der Stabsohargen auf parla- 
mentarisoben Widerstand gestosaen. Es sind allerdings gegenwärtig 
für das Comitato 4 Generalstabsärzte ernannt, aber nur ale T i t u 1 a r- 
Chargen ohne Gagearböhuog. 

Weitere ist dnreh die Zahl der Frequentanten, die sich etwa 
Über 90 erstreckt, ein statistischer Fingerzeig gegeben, daes nicht 
alle Einjährig-Freiwilligen, welche Medizin stndirten, in dae Sanitäts¬ 
korps der Armee einzutreten beabsichtigen. Eine verhältoisamässig 

Der Besuofa italleoiseher MiUtär-lnstittite ist nur saeb eingebolter 
Brlaobniss des königl. KriegsmlaistarhuiiB gestattet. Es ist daher rithlieh, 
entweder eine solche durch Empfehlnag dea Beichi-Kri^ministerinms oder 
durch die Botschaft zn erwirken. 


grosse Zahl leistet die Dienstpflicht bei der Ws^e, wiewohl es für 
die Mehrzahl recht empfeblenswerth sein mag, auf Staatskosten, gut 
v^ftegt, in jeder Biohtnng eine Spczialerziebnng sich zn vcrsobaffco, 
welche an wiseensohaftliober Gründlichkeit nichts zu wünsoheu übrig 
lässt. Nur der Mangel eines mit der Anstalt verbundenen grossen 
Spitalee tritt den guten Intentioneu, die Ausbildung in der Kriegs- 
ohimrgie and in der Cbimrgie nach Möglichkeit zu fördern, ent- 
gegeo. Sonst sind alle Mittel für das Studium der topograpisohmi 
Anatomie, Hygiene, YerbandUhre (praktische üebungen am Phantom, 
Improvisationen), die physikalischen Unt^uohnngemethoden insbe¬ 
sondere, vorhanden nnd der ünterricht mit den vcrsohicicosn Appa¬ 
raten, sowie in der angewandten Chemie (ftir militärärztliohe Zwecke) 
von entiohiedeuem Erfolge gekrönt. 

Die militärieohe Strenge und der Drill sind wohl auch keine 
GrUode, das ärztliche Korps zu meiden, da diese bei der Truppe 
vielleicht noch in weit höherem Grade vorhandeu sind. 

Der Umstand, dass das Bekrntement der Berufs-Militärärzte, 
wie überall, auf bedeutende Sobwierlgkeiten stö«ct, führt die That- 
saebe dem weiter Denkenden vor Augen, dass im Allgemnuen der 
milicärärztliobe Stand kein gesnobter vielmehr oft ein gemiedener 
ist, nnd dass in fast allen Ländern voo Beioutung dieselben Ursacheu 
eine derartige Wirkung äussero. Mittellosigkmt während oder am 
SobluBS der Studien, Sorgen für Uuterkuuft und Fortkommen im 
Zivile, sind die mächtigsten Beweggründe für die Wahl der militär- 
ärztlichen Lanfbahn, welche bedeuten le Opfer für das ganze Leben 
auferlegt. Jedoch sind auch noch einige besondere Motive dafür 
aafzufioden. 

Wenn in den Niederlanden wenige Aerzte nach Oitindien sieh 
eehnen, eo ist das sehr begreiflich. Auch in England, dessen Aerzte 
bis auf einen reservirten Stab nach 10 Jahren mit 1500 Pfd. St. 
Abfertignng entlasaon werden, weil sie physisch und Wissenschaft- 
lieh herabkommen, sind die Gründe der Abrogation gegen den ge¬ 
fahrvollen, ereohöpfenden Kolonialdienst leicht aofznfinden. 

Man bat in versohiedeoen Ländern mehr oder weniger dentlich 
die Gründe für die Schwierigkeit dea Bekratemeots aog^ben. Dabin 
gehören vornehmlich: 

1. Abneigung gegen die dienstlii^e and militär-soziale Steilung. 
Sie ist merkwürdigerweise nirgends befriedigend, wenn auch gral¬ 
weise verschieden. Es iet von hohem Interaaee, die Erseheinung 
mit vomrtbeilsfreier Kritik im soldatisoben Sinne zu betrachten. 
Daher eind einige Betraobtungen über die Erziehung und Stellung 
der italienisohen Militärärzte, sowie Andeutangen über die rein mili- 
tärisobe Yerwendung vorausgesohiokt. 

Die italienisobe Begiernng bat da« nationale Heer in wenigen 
Jahren gesobaffen. Wenn nun auch die Piemontesen den Kern 
bildeten, so tauchten doch bei der Organisation viele Sohwierigkeiteo 
auf, worunter die Büoksicht auf die Yerdiensta der Garibaldianer 
nicht die geringsten waren nnd die verschiedensten Elemente, welche 
in den kleinen Heeren Italiens, auch in der k. k. Armee dienten, 
durften nickt verstossen werden. Die Hinderniese waren politisobe, 
wie soieotifisebe. Sie machten sich auch im Gebiete der 
Militär-Sanität geltend. 

Die Begiernng hat mit groeeer OpferwiUigkeit, furohtloa gegen 
alle Vorartbeile organisirend, den Wunsoh, der naturgemäse von den 
Aerzten aller Armeen warm gefühlt wird, erfüllt. Die Aerzte der 
italienischen Armee sind, eo weit das nach Zeit und Umständen 
überbanpt denkbar iet, Offiziere geworden. Aber die Folgen dieser 
Organisation treten nicht sofort hervor, denn man kann den Offizier 
nicht mit Dekret erziehen, sondern mtua ihn schaffen. Und das thnt 
die italienische Begiernng mit einer anerkennungswerthen Yorsioht 
nnd Energie. Sie begehrt vorderhand in keiner Weise, dass die 
Militärärzte im wahren Sinne des Wortes ein Kommando übernehmen, 
für welches sie nioht vorbereitet sind. Es wird das zunächst durch 
die neue Schule schrittweise imgebahnt. Sie sind die Chefs der 
Sanitätsanstalteo and Kolonnen. Sie smd für den darin enthaltenen 

Von dem militärtrstlichen Üntorriebte witd später die Bede sein. 
Feohtnnterziclit i«t obligat. Gedruckte Reglements n. s. w. bestehen vorläoflg 
nicht. Die geschriebenen kösnea eiagessfaea werdea. Es durfte bis Jetst 
kein Deflnitivum erreicht sein. Haa ist bemUbt, eia groeses Spital sa 
schaffen; vielleicht wird dahin einmal die Schule verlegt. 
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Dienst allein verantwortlich, sind im VoUbesitxe des Disziplinar- 
strafreohts, aber im Wege der ihnen beigegebenen Yer- 
waltnngs-Offiaiere, welche ihren Willen dorohfuftthren haben. 
Das konnte auch gar nicht anders sein, ohne den Dienet ernstlich 
an gefthrden, denn es existiren keine Aerate, welche das Material 
der Kolonnen kennen ond wenige, die geeignet wären, Geist und 
Form des milittrisohen fieglements zu verwerthen. Stabsarzt Khen 
ging in seiner grtlndlichen Schilderung deshalb zu weit, als er in 
Bezug auf die Aerzte sagte, dass sie zu einer Sanitätswaffe gehören, 
davon sind sie noch ein Stück entfernt und die Schule wird sie nicht, 
in dieser Bichtung nicht, an’s Ziel führen. 

Will man Aerzte zu Offiziere heranbilden, so mag allerdings 
wohl überlegt werden, wie weit die militärische Erziehung begehrt 
werden soll. Wenn in England innerhalb des medical-Hospital-Corps 
Bataillone, selbst Halbbrigadeo mit dem ganzen Train komm^diren 
Quarees formiren etc., wenn, wie bei Kaadahar und im Zulukaffemknege 
fehlende Offiziere durch Aerzte ersetzt wurden, so ist das eben eine 
Exzentrizität, welche selbst d«r Kolonialkrieg nicht erfordert. Mittel 
zur Deckung des Trains und der Ambulanz muss jede geordnete Armee 
in der Nachhut besitzen und keine ist berechtigt, die Begriffe so 
weit zu verwirren, dass sie im Humanitäts-Institut, abgesehen von 
der Oenfer-Konvention, ein agressives Element sucht. Damit ist weder 
dem Heere noch den Aerzten gedient. 

Allein das Wohlbehagen im Dienstkreise, das Ansehen der 
Person, welches jeder ehrliebende und soldatisch sich fühlende Militär* 
arzt anstreben muss, erheischen unbedingt die Befähigung, eine Kolonne 
thatsächlich zu führen, wie das Lieutenants in der Reserve ebenfalls 
lernen mussten, u. zw. in kurzer Zeit. Innerhalb des eigenen Dienstkreises 
soll Niemand, auch der Arzt nicdit, abhängig von Anderen, von 
minder Gebildeten sein und bleiben. Wenn, wie das selbst in Eng* 
iand der Fall ist, die bereits ansgebildeten Rekruten 
und Chargen in den Sanitätsdienst übersetzt werden, 
wenn Wagenmeister und Trainsoldaten nebst den dazu gehörigen 
Unteroffizieren, welche den kleinen Pionnierdienst erlernt haben, 
vorhanden sind, so ist gar kein Grund der Besorgniss gegeben, dass 
ein Plus der Aufgabe die Aerzte vom Berufe ablenke — die wirk* 
liehen Militärärzte gewiss nicht. 

Ohnehin ist der Divisions*Chefarzt in der k. k. Armee schon 
jetzt verpflichtet, Distanzen zu messen oder abzusebätzen, wenn er 
dem Reglement genügen will oder soll. Er muss Jägergräben mit 
Traversen und Arbeitstischen konstmiren lassen, wenn die Hilfsplätze 
in der Ebene gedeckt werden müssen; er ist verpflichtet, seine 
Verbinduogen nach rückwärts, von den Hilfsplätzen zu deu Verband* 
plätzen, zu soeben und nötbigenfalls Hindernisse (Gräben, Bäche u. s. w.) 
zn beseitigen; er soll, entsprechend den Trainvorschriften, in ent¬ 
scheidenden Momenten seine Hilfeanstalten in Funktion treten lassen. 
Dazu bedarf er der Terrainstudien, des Kartenlesens, des RoKSAN* 
Bic’sohen Instrumentes etc. 

Das haben einige Aerzte, die auch zu guten Operateuren der 
Armee gehören, ohne offizielle üntersttttznng betrieben. Es sind 
solche bekannt, welche die Besohirmng kennen, ein Pferd genügend 
beurtheilen, RÖnonten abrichten, Havarien an Wägen u. s. w. aus- 
gleichen , Nothunterkttnfte für Kranke (Orient) zu schaffen ver¬ 
mögen. Sie sind so wenig vom Ziele dadurch abgelenkt, als Offiziere, 
welche sich mit Musik beschäftigen oder mit Malen .... 

Allerdings wäre die Zahl der Aerzte entsprechend zu vermehren, 
wenn in den Kolonnen und Anstalten die anderen Hilfsorgane, welche 
etwa als Verwaltongsoffiziere aozusehen sind, speziell die sogenannten 
Sanitätsoffiziere, die jetzt überall in Disharmonie mit ihnen leben, 
entfallen. 

In dieser Richtung ist in Italien, welches in 
vieler Beziehung ein Vorbild für die Organisation 
des Sanitätskorps geworden ist und bereits im 
jüngeren Person alstande seine Lehrer ttbertrifft, 
nichts geschehen. Wohl lernen die Eleven in der Schule die 
Elemente der Terrainlehre und Kartenleseo, Maassstäbe benntzen, aber 
mehr nicht, ond da ist eine Lücke in der Organisation, welche die 
gnten Absichten, den Aerzten sine ehrenvolle Selbstständigkeit zu 
Bcbaffen, zu vereiteln vermag. 


Wer, wie der itaiieuische Militärarzt, die Feldbiode trägt und 
auf die Kriegsartikel vereidet ist, den Offiziersoharakter und Titel trägt, 
der muss auch seine Kolonne führen und leiten können, wie jeder sub¬ 
alterne Reserveoffizier. Das ist bislang nicht erreicht, auch nicht 
angestrebt nnd selbst der nnentbehrliche Reitunterricht ist der Zn- 
theilung in eice Equitation für eine spätere Zeit Vorbehalten. 

Dagegen werden die Elemente der Verwaltung gründlich ge¬ 
lehrt und der italienische Sanitätsoffizier (Arzt), welcher die militärische 
Prüfung bestanden hat, kennt die Vorschriften der Militärverwaltung 
eben so gut als andere Dienstvorschriften nod Reglements. Somit 
ist die Eigenschafl, den Anforderungen der Verwaltung genügen zu 
können, verallgemeinert nnd damit die Leitung der Spitäler, welche 
übrigens über Rechnnngsoffiziere verfügt, in sicheren Händen. 

(Fortsetzung folgt) 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Briefe aas Ungarn. 

(Wissenscliaftllohes nnd Soziales.) 

(Original'Bericht der sWlener Mediz. Presse".) 

Budapest, Anfang Mai 1886. 

Der „Landes-Sauitäts-Verein^^ hat bereits seine konstitnirende 
Sitzung, unter dem Präsidenten des Ministerialrathes Dr. Lüdwiq 
MaeedsOVSZET, abgehalten. Zweck des Vereines ist, bezttgliob der 
Sasitätsverhältnisse des Landes Interesse zu erwecken bei all’ den- 
jeuigen, welche auf deren Verbesserung Einfluss ausznüben, and 
die nötÜgen Kenntnisse zur Aufrechterhaitang der Gesundheit unter 
dem Volke zu verbreiten ond heimisch zu machen im Stande sind. 
Weiters bezweckt der Verein die Schädlichkeiten der allgemeinen 
Sanität im Lande und in dessen einzelnen Theilen sowie bei den 
verschiedenen Klassen der Gellschaft, nach jeder Richtung au&u* 
suchen, zu untersuchen und deren Sistirung zu erwirken. Zur 
Erreichung dieser Ziele ist es nothwendig die auf dem Sanitäts¬ 
gebiete mitwirkenden Aerzte, Apotheker, Techniker, Administrations- 
Beamte, Geistliche und Lehrer in nähere Verbindung zu einander zu 
bringen. Die vom Sekretär des Vereines Prof. Kolohan Müller 
vorgeleseueu Statuten, wurden mit einigen unweaentliohen Modifi¬ 
kationen angenommen. Der Vermögensstand dieses neuen Vereines 
beträgt schon gegenwärtig 3309 fl. 68 kr. Behufs weiterer Ver¬ 
fügungen wurde unter dem Vorsitze des Dr. MareüSOVSZKT eine 
Kommission gewählt aus den Mitgliedern: Prof. Müller (Sekretär), 
Prof. Eolouan Balogh , Dr. Ludwig CsatArt , Prof. Joüsf 
Fodoe , Prof. Ludwig Gebhardt , Vize - Bürgermeister Earl 
GbbtöCzt , Ministerial • Sekretär Paul Gömczt , Sektionsrath Dr. 
Leopold Grösz , Ludwig Hausuanh , Prof. Fbiedrigh KoRiim, 
Josef Köbösi, Ministerialrath Ludwig Lbchnee, Prof. Alexander 
Luhnigzer , Dr. Aubeosius Nemänyi , Oberphysikus Dr. Georg 
PatrubAnt, Prof. AladAb Rözsahegti, Prof. Karl Than, Apo¬ 
theker Josef TörÖtz und Vinzenz Wartha. Nicht nur in der 
Hauptstadt, sondern anoh in der Provinz gibt sich ein grosses Interesse 
für den neuen Verein kund und waren schon in dieser konstituirenden 
Sitzung viele Aerzte aus den verschiedensten Gegenden des Landes 
anwesend. 

Wie ich Ihnen seinerzeit mitgetheilt, hat der Verein der 
Budapester Zahnärzte in einer Eingabe au den hauptstädtischeu 
Magistrat das Ersuchen gestellt, den Zahntechnikern die Ausübung 
der zahnärztlichen Praxis behördlich zu untersagen. In Folge 
dessen fällte Bürgermeister Kamhsbhateb den Beschluss, dass im 
Sinne der in Angelegenheit der Regelung der zahnärztlichen Praxis 
erlassenen Verordnuug des Ministeriums des Inoero vom 1. August 
1871 nur Jene zur Ausübung der Zahnheilkunde berufen sind, die 
im Besitz eines auf ungarischem Territorium gütigen , ärztlichen 
militärcbirurgischen Magister oder zivilchimrgiseben Diploms sind. 
Die sogenannten Zahntechniker aber, die sitdi mit der Verfertigung von 
Zähnen und Zabnreihen befassen, können nidit als Zahnärzte angesehen 
werden nnd dürfen auch keinerlei Operation in der Mundhöhle vor¬ 
nehmen , noch auch die Zahnheilkunde überhaupt ansttben. Da non 
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aber derjenige, der ohne Torschriftamäaeige Legitimation gegen Be> 
xahlncg oder JBelobnnng zahnärstlicbe Agenden versiebt, im Sinne 
dee §. 92 G. A, XL 1879, sieb einer Uebertretung sobnldig maebt, 
deren Abndnrg in den Kreis des kOnigHohen Bezirksgeriobtes in 
Strafsachen gehört, werde die Eingabe des Vereins der Bndapester 
Zahnärzte znr weiteren Amtsbandlnng dem Bezirkegeriobte über* 
mittelt nnd worden onter Einem die gesammten Bezirksvorstebongen 
dabin angewiesen, den in ihren Bezirken wohnhaften Zahntechnikern 
die Aosfibong der Zahnbeilkonde für die Zokanft zu ootereageo. 
Die A&ire gelangte anob schon gegen die Angeklagten , wornnter 
sieb anch zwei Damen (!) befinden, vor dem Strafgerichte znr 
Verbandlang, wobei sich durch die drastische Art der Einwendungen 
manche heitere Szenen abspielten. So deponirte beispielsweise die 
eine Dame: dass sie fttnf Kinder habe, die eie erhalten mttsee, und 
dass sie bereit wäre auf die Ehre der Praxis zo verzichten, wenn 
der Verein der Bodapester Zahnärzte ihr monatlich 200 fl. gebe. 
Die zweite Dame erklärte, dass sie nur Hühneraugen-Operatrice und 
Zahnreinigerinsei, legte aber übrigens das feierliche Versprechen ab, dass 
sie von jetzt ab ihre frühere Beschäftigung aufgeben und eich ein 
Mebigesebäft einriebten werde. Von den Angeklagten erlangten 
seit Einleitung des Verfahrens zwei Zahntechniker die gesetzliche 
Befähigung znr Ansttbnng der zabnärztliohen Praxis in der Haupt- 
Stadt, da sie sich mittlerweile einer Prüfung an der Klausenbnrger 
Universität unterzogen haben, Wie es möglich, gesetzlich möglich 
wurde, Jemandem aus einem Zweige der Medizin Unaliflkation nnd 
Berechtigung znr Praxis zu ertheilen, ist wohl nobegreiflioh; aber 
es geschieht nicht selten Hanches, was sich Graf Erindur nicht zu 
enträthseln vermag. Ob es in diesem Falle dabei auch verbleiben 
wird, ist noch unentschieden ; üntersnchnngsrichter Gajzäqö nimmt die 
Angelegenheit ernst, und da mehrere der Angeklagten nicht erschienen 
sind, wurde die Fortsetzung der Verhandlung auf einen weiteren Termin 
vertagt, wo die Affaire hoflentlicb zu Gunsten der diplomirten Zahn¬ 
ärzte entsobieden wird. 

Das Oberphysikat hat sich der Petition des nOrvosi kör“ an 
den Magistrat: dass in jedem Bezirke neben der des Bezirksarztes 
auch eine Armenarztstelle kreirt werde, nicht angesohlossen und dies 
damit motirirt, dass die Bezirksärzte auch die Armenpraxis bewältigen 
können und wo dies nicht der Fall ist, sollen die Bezirke getbeilt 
werden. Wir können der fiebauptung des Oberphysikats, gegenüber den 
Gründen, mit welchen der „ärztliche Klub“ seine Eingabe stützte, 
durchaus nicht beipfliohten und wird es die Folge zeigen, dass die 
Bezirksärzte mit dem besten Willen die Behandlung der Armen nicht 
bemeistem können. Am Ende werden denn doch Armenärzte bestellt 
werden müssen •, dann wird aber scheinbar die Initiative vom Ober- 
pbysikat nnd nicht vom — „Orvosi kör“ ansgegsogen sein! 

Kleine Chronik. 

(Eine Aerzte-Deputation beim Justizmiuister.) 
Wie wir in der letzten Nummer der „Mediz. Presse“ gemeldet haben, 
wurde ein Arzt von einem staatsanwaltschaftlichen Funktionär wegen 
Vemacblässigung eines Blatternkraoken angeklagt, jedoch bei der 
darüber Btattgefaudenen GerichtsverhaDdlong freigesprochen. Die bei 
dieser Verhandlung zu Tage geförderten Umstände, sowie insbesondere 
die Tbatsaohe, dass der Aerztestand durch solche Anklagen , auch 
wenn ein Freispruch erfolgt, schwer geschädigt wird, veranlassten, 
wie wir schon berichteten, das Wiener medizinische Doktoren- 
Kollegium, eine Deputation zum Justizminister Prazak zu entsenden 
und demselben die Nacbtheile, welche die Aerzte durch ein solches 
Vorgehen erleiden, zu schildern und um Verhinderung einer Wieder¬ 
holung zu petitioniren. Die Deputation begab sich am 18. d, unter 
Führung des Präsidenten des medizinischen Doktoren-Kollegiums, 
Ho&ath Dr. v. SCHME&LINO, zum Justizminister und trug diesem die 
Bitte vor: es möge in Hinkunft, bevor gegen einen Arzt eine An¬ 
klage wegen Verletzung seiner Pflichten erhoben werde, über die 
Berechtigung dieser Anklage ein unparteiisches fachmännisches Votum 
eingeholt werden. Der Minister Baron Prazak empfing die De¬ 
putation auf das Zuvorkommendste, erkundig:te sich auf das Ein¬ 
gehendste um den vorliegenden Fall nnd venpraoh, demselben seine 
vollste Auflnerksamkeit zu widmen und forderte das Kollegium auf, 
eine schriftliche Eingabe zu machen. 


(Ans dem medizinischen Professoren -Kolleginm.} 
Am 15, d. hielt das Profeasoren-Kollegiom seine erste Situag in 
dem Sommersemester ab; in derselben wurde zunächst ein Beferat 
über die Besetzung der durch den Tod NovAZ's erledigten Lehr¬ 
kanzel für Hygiene erstattet. Das Befwat, welchem das KoUeginm 
auch zustimmte, erklärte, dass derzeit uoch kein Vorschlag zur Er¬ 
nennung eines Professora gemacht werden solle, da die Frage der 
Besetzung dieser Lehrkanzel von der Organisation des tu errichtenden 
hygienisoben Institutes und ausserdem noch von der Errichtung einen 
Gesundheitsamtes abhäoge. Es sei bereits von mehreren Seiten 
die Brrirhtoug eines solchen Institutes, in der letzten Zeit von dem 
Wiener Magistrat angeregt worden; auch der oberste Sanitätsrath soll 
sich mit diesem Gegenstände bereits beschäftigt haben, Möge dann 
ein Reichsgesundheitsamt oder mn kommunales Gesundheitsamt er¬ 
richtet werden, immer werde das hygienische Institut mit dieser 
neuen Anstalt in Verbindung treten müssen, da ja von dort ans das 
wichtigste Lehrmateriale kommen werde. Es sei daher der Vorschlag, 
auf Besetzung der Lehrkanzel für Hygiene bis zur Lösung diei^er 
prinzipieilen Fragen zu verschieben. Ein zweiter Gegenstand, der 
das Profi ssoren-Kollegium beschäftigte, war die Frage der Besetzung 
der durch die Pensionirnng Spabth’b erledigten Lehrkanzel für Gynä¬ 
kologie. Wir haben schon einmal über die Bedeutung dieser Be¬ 
setzung uns geäussert; auch das Kollegium sohleo dieselbe zu fühlen, 
indem sie über diesen Gegenstand bereits vor der Sitzung als auch 
im Verlaufe derselben lebhafte Disknssioo geführt. Es wurde auch 
der Versuch gemacht, in dieser Frage ein Präjudiz zu schaffen, indem 
mau den Antrag ventiUrte, dass mit der Supplirung dieser Lehrkanzel 
ein Professor betraut würde, doch stiess der Antrag auf Opposition 
nnd wurde daher fallen gelassen. Man begnügte sich schliesslich 
mit der Einsetzung des üblichen Komitee für das zu erstattende 
Referat. Hiebei entstand die interessante Frage, ob Prof. Kabl 
V. Braun in dasselbe gewählt werden solle, da ja der Bruder des- 
I selben, Gustav Braun, einer der voraossichtiiehen Kandidaten für 
I die erledigte Lehrkanzel sei. Es wurde schliesslich ein Komitd, be- 
; stehend aus den Professoren Albert, Billboth, Hofmann, Kundrat 
' und Nothnagel, eingesetzt nnd diesem die Ermächtigung ertheilt, 
den Prof. Karl v. Braun als Faebprofessor und Experten zu den 
Berathungen beranzuziehen. Schliesslich wurde in Folge einer Anzeige 
der Poliklinik in Betreff der in dem laufenden Semester an diesem 
Institut abzuhaltenden Vorleeongen ein Eomit6 eingesetzt, welches 
ein Referat über das Verbältniss der Poliklinik zur Universität er¬ 
statten soll. 

(Studienreise.) Der Minister für Kultus und Unterricht 
hat den Assistenten an der medizinischen Klinik des Hofrsthes 
V. Bambebger, Dr. Neusser, behufs wissenschaftlicher Erforschung 
des Wesens der Pellagra-Erkrankungen nach Görz entsendet. 

(üniversitätB-Nachrichteo.') Der Unterrichtsimnister bat auf 
Grund des Bescblosses des ProfesBoren-KoUegioms die Zulassung des Dr. Emil 
B 0 c k als Privatdosenten für Angenbeilkunde an der medizinischen Faknltät 
in Wien genehmigt. 

(Auszeichnung für Pastbur.) König Karol von Ru- 
mänieu hat dem Professor PASTEUR das Grosskreuz des rumänisoheo 
Kronenordens verliehen. 

(J u b i 1 ä u m.) Der verdienstvolle pensionirte königliche Komitats- 
Physikus in Semlin, Dr, Paul Fissingsr feiert am 26, Mai d. J. 
sein 50jäbriges Jubiläum als praktischer Arzt. Dem auch heute 
noch in voller körperlicher und geistiger Frische und Rüstigkeit 
thätigen Jubilar, der mit gerechtem Stolz auf eine segensreiche 
50jährige Wirksamkeit zurückblicken kann, werden von Seite seiner 
Kollegen und seinen zahlreichen Freunden und Bekannten herzliche 
Ovationen vorbereitet. 

(Kongress für Hydrologie.) Am 1. Oktober d, J. 
wird in Biarritz unter dem Ebrenvorsitze des Iriinzösiechen Ministers 
für Handel und Indnstrie und unter Mitwirkung der medizinischen, 
hydrologischen und meteorologischen Gesellschaften Frankreichs ein 
intemationaler Kongress für Hydrologie (Balneologie) und Klimato¬ 
logie stattflnden, wozu die Fachmänner eiogeladen sind. Die Zu¬ 
sammenkunft ist die erste dieser Art. Ala ihr Zweck wird he 
zeichnet: Gelehrte aller Länder in einer an Thermen und der Ge¬ 
sundheit znträglichen Aufenthaltsorten reichen Gegend zu vereinigen, 
um gemeinschaftlich die Fragen zu prüfen, die sich an die Hydrologie 
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xmd Klimatologie knüpfen, lieber die der VerHammlaog voran- 
legenden Fragen wird in drei vereobiedenen Sectionen für wissen* 
sobafÜicfae Hydrologie, medizinische Hydrologie and Klimatologie 
beratben werden. Znm Scblasse der auf acht Tage berechneten 
Sitzungen sollen Ausflüge nach verschiedenen Badeorten der Pyrenäen 
unterBommen werden. 

(Assistenten des Stadtpbysikates.) Die DDr. Alois G-rün* 
berg und Eduard Jellinek wurden als ärstliche Assisteuten des Stadt* 
pbysikates beeidet. 

(Natarforscher-Yersammlung. Sektion für Pharmako¬ 
logie.) Zu der 59. Natnrforscher-Versammlang, welche in diesem Jahre 
vom 18. bis 25. September in Berlin tagen wird, beehren sich die Unter¬ 
zeichneten ffir die Sektion für Pharmakologie einanladen mit der Bitte, 
Vorträge möglichst bald anznmelden. Es soll Vorsorge getroffen werden, 
dass die Sitzung der pbarmakologischen Sektion mit den Sektionen für 
für innere Medizin, Chemie und Hygiene nicht kollidirt. Etwaige Anfragen 
und Meldnngen bitten wir an das pbarmakologische Institut, Dorotheeu- 
strasse 34 a, zu richten. Prof. Dr. Liebreich, Einfübreuder. Dr. A. Lang* 
gaard, I. Assistent am pbarmakologischen Institut der Universität, Dr. L. 
Lewin, Privatdozent an der Universität, Dr. Rabow, praktischer Arzt, 
Schriftführer. 

(Die balneologische Kommission d e r B u d apester kön. 
Gesellschaft der Aerzte) bat zur Sanirung der io vielen ungarischen 
Kur* und Badeorten noch bestehenden Uebelstände und behnfü Zentralisation 
der die Kurorte besuchenden Kranken ein Verzeichniss jener vaterländischen 
Kurorte snsammengestellt, die am meisten geeignet erscheinen, den modernen 
Anforderungen zu entsprechen und seitens der Aerztu nod des Publikums in 
erster Linie Unterstutznng verdienen. Bei der Znsammenstellnng dieses Ver¬ 
zeichnisses wnrde in Betracht gezogen: dass möglichst jede Gruppe der 
Knrorte vertreten sei, dass die empfohlenen Kurorte den Anforderungen der 
Gegenwart entsprechen, resp. deren Inxtitationen eine Garantie für ihre stete 
Entwicklung bieten. Dnrch dieses, den praktischen Aerzteo zur Orientirang 
unterbreitete Verzeichniss soll die Zersplitterung des Publikums in den 
ungarischen Kurorten, wodurch keiner derselben zu einer bedeutenden Höbe 
gelangen kann, hintaiigehaJten und eine Besserung der balneologischen Ver¬ 
hältnisse erzielt werden. Hit Hinsicht auf das vorschwebende Ziel mussten 
in dem Verzeichnisse manche Knrorte diesmal übergaugen, d. h. nicht nam¬ 
haft gemacht werden; jedoch bat sich die balneologische Kommission bei 
Dnrchführung dieser Zentralisation nnr auf Argumente gestützt nud sich 
einer jeden, selbst der moralischen Pression enthalten. Uebrigens wird die 
balneologische Sektion der Budapester kön. Gesellschaft der Aerzte fortan 
den ungarischen balneologischen Verhältnissen rege Aufmerksamkeit widmen 
und ebenso jedes fortschrittliche Bestreben würdigen, wie jeden sich zeigenden 
Verfall tadeln. Bei dem Umstande, dass diese Kommission nun, unter der 
Leitung des für die ungarischen Kur* und Badeorte sich ernst interessirende 
Prof. Koränyi, zumeist aus Fachmännern zusammengesetzt ist, lässt sich 
von dessen Wirksamkeit Erspriesslicheres als bisher erwarten. 

(Die Cholera io Italien.) In der Umgegend von Bari kam es 
durch die anfgetanchten Cholera-Nachrichten zu stürmischen Szenen. In 
sieben Ortschaften empörte sich das Volk gegen die Obrigkeit, welcher 
Sorglosigkeit der Choleragelahr gegenüber vorgeworfen wird, ln Gravina 
wnrde das Bathhans mit Steinen beworfen und die wenig zahlreiche Schntz- 
wacbe entwaffnet Die aufgeregte Menge organisirt ans Eigenem einen starken 
bewaffneten Absperrungs-Kordon gegen die versenchten Gegenden. Es sind 
jetzt Tmppenabtheilnngen anf dem Marsche nach Gravina. ln Corato ver- 
sachten Pöbelbaoden Ueberfälle anf die ans Bari kommenden Bisenbahnsüge. 
Ad manchen Orten worden die Schienen anfgerissen. Anch dorthin mossten 
auf telegraphisches Ersnchen starke Militärabtbeilungen entsendet werden. 
Id Bari selbst organisirt die Arbeiterschaft im Einverständnisse mit dem 
Magistrate einen Sicherheitsdienst. 

(Desinfizir-Apparat) In der letzten Sitzung des Wiener 
Magistratsgreminrns referirte Rath Lekisch über die vom k-k. Ministeriom 
des Innern angeordnete Beistellnng eines Deainfizir-Apparates, mittelst dessen 
solche Objekte gereiuigt werden sollen, die eine Durchnässnng nicht ver¬ 
tragen und deshalb die Anwendung von heissen Wasserdämpfen in Verbindnng 
mit b'-isser Lnft erheischen. Dieser Apparat soll in Fällen von Infektions¬ 
krankheiten hanptsäcblich in Betrieb gesetzt and dem Pnhliknm zor Beoütznng 
überlassen werden. Sollten die Erfolge, welche dnrch diesen Apparat erzielt 
werden, den gehofften Anforderungen entsprechen, so werden Desinflzir- 
Apparate in jedem Bezirke snfgestellt werden. Der Magistrat hat die An¬ 
träge des Referenten genehmigt. 

(Zar Bildnng eines Vereines der Kurorte- und Quellen- 
besitzer Ungarns) bat abermals eine Konferenz stattgefanden, in welcher 
diese neneste Idee des Dr. Ol äh von den relativ in geringer Anzahl an¬ 
wesenden Vertretern der ungarischen Knrorte-Eigenthümer im Prinzipe 
angenommen wurde. Der vorgelegte Statuteneotwurf entsprach jedoch, wie 
wir dies bereits jüngst sugedentet haben, ebensowenig den Intentionen der 
Konferenz, weshalb ein Komitö znr Ansarbeitnng geeigneter Statuten exmit- 
tirt wnrde. Dieses Komitö hat sich wohl bereits kooatitnirt, ob dies aber 
alsbald anch von dem geplanten Vereine wird berichtet werden können, ist 
noch sehr fraglich. Uebrigens spricht man jetzt von ganz anderer Tendenz 
des Vsreines, als dieselbe von Dr. Oiäb in seinem weitschweifigen Statnten- 
entwnrf präliminirt wurde, in welcher Form denn doch diese Assoziation — 
■nr Hebung der nngarischen Knrorte nod Mineralwässer — eher zn Stande 
kommen dürfte, da, wie es scheint, in den nenen Statnten alle Sinecnren 


für zu kreireode Aemter beseitigt nnd nur das Interesse der Knrorte ge¬ 
wahrt werden soll. 

(Todesfall.) Der Zahnarzt Dr. F. X. Brnnn ist im Alter von 
69 Jahren gestorben. Dr. Brnnn nahm in Folge einer Unterleibskrankheit 
seit einiger Zeit Chloroform-Inhslatiooen nnd es ist nicht ansgeschlossen, 
dass der Tod des alten Hannes dnrch sltzn starke An wendnng des Chloroforms 
herbeigeführt wnrde. 


Dr. Tanh, Knrarzt and Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Beongasse 13. 


(Spende.) Dem k. k. Garnisonsspital Nr. 1 in Wien worden 
von der Hineralwaaser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200Flaschen Matto ni’s Giesshübler Sanerbrnnn nnd 50Flaschen Hattoni's 
Ofner Königsbitterwasser nnentgeltlich überlassen. 


Wegen Menge des Materiales musste die offene Eorrespondens 
fOr die nächste Nnmmer rarOekbleiben. 


Eingesendet. 

Die heute ansgegebene Kurliste Nr. 4 des Kurortes Gleicheuberg 
weist eine Parteienzahl von 100 mit 171 Personen bis 15. Mai a. c. ans. 


Dr E. Ziffer hat seine knrärztliche Thätigkeit in Gleichenberg in 
der Villa Charlottenbnrg anfgenommen und ertheilt bereitwilligst alle anf 
diesen Knrort Bezug habenden Anskünfte. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kondmschang. 

In die k. k. Kriegs-Marine werden Doktoren der gesammten Heil- 
knnde, welche die Staatsbürgerschaft io einer der beiden Beichshälfcen der 
österr.-nng. Monarchie and das Diplom einer inländischen Universität be¬ 
sitzen, ferner nicht über 32 Jahre alt, vollkommen gesnnd, ledig nnd der 
deutschen Sprache sowohl in Wort als anch in Schrift vollkommen mächtig 
sind, als provisorische Korvettenärzte mit dem Jahresgehalte von nennhandert 
Gnlden ö. W., dem Snbaistenz-Beitrage von zehn Gnldeu monatlich nud den 
sonstigen, bei der Kriegs-Marine für Offiziere der gleichen Diätenklasse 
(zehnte) normirten Nebeogebühren anfgenommen. 

Bewerber om diese Anfoabme haben das eigenhändig geschriebene 
Gesuch an das k. k. Reicbs-Kriegsmioisteriam (Marine-Sektion) in Wien zn 
richten nud demselben die in Nr. 20 der „Wiener Mediz. Presse“ bekannt¬ 
gegebenen Nachweise beiznschiiessen. 

Die Ernennnng znm effektiven Korvetteuarzte erfolgt nach einer ein¬ 
jährigen, zufriedenstellenden Probedienstleistong in einem k. k. Marinespitale 
nnd an Bord ansgerüsteter Kriegsschiffe, wenn gegen die definitive Ein- 
theiinng in den Stand des marine-ärztlichen Offizierskorps keine anderen 
Hindernisse obwalten. 

Für die ans dem Zivile eintretenden oder noch dem Mannschafts- 
staude angehörenden Aerzte ist ein Eqnipirongsbeitrag von je 200 Gnlden 
and für die ans dem k. k. Heere oder ans der k. k. oder k. ung. Landwehr 
anfgenommenen Militärärzte ein Eqnipirangsbeitrag von je 120 Gnlden ans- 
geworfen; in beiden Fällen wird die eine Hälfte bei der Aufnahme, die 
andere jedoch erst nach der Ernennung zum effektiven Korvetteuarzte aas¬ 
bezahlt. Vom k. k. Rei cha-Kriegsministerinm 

445 (Marine-Sektion), 


Wasserkur- und Fiohtennadel-Heilanstalt, auch Terrainknrort. 

Für nnternehmangslastige Herren Medicinae-Doktoren, speziell Hydro¬ 
pathen, ist eine in jeder Hinsicht günstige Gelegenheit geboten, in dem als 
klimatischer Kurort bereits bekannten nnd als solcher thatsäcblich seit Jahren 
vielseitig benützten, sehr freondlich sitnirten Gerichtsbezirksorte Fraln im 
ThaJa-TbalCf Nordwestbahnstation „Scbönwald-Frain“, nächst Znaim in 
Mähren. Neben der äugserst romantlscben nnd gesunden Lage dieses am 
Tbaja-Fiusse beiderseitig gelegenen, von gebirfflgdD Naddlwäldern gänz¬ 
lich nmgrenzten Marktortes ist besonders hervorzubeben, dass in einer ganz 
zweckmässig daselbst sitnirten, sehr ansgedebaten herrschaftlichen ehemaligen 
Fabriksrealität sowohl zahlreiche, für Sommeranfenthalt eingerichtete, an¬ 
ständig uiöblirte Wohnungen bereits bestehen — deren Zahl noch vermehrt 
werden kann, wie auch daselbet für Wannenbäder und Inhalatlong- 
Elnrichtungen vorzüglich geeignete, sehr lichte nnd trockene Räumlich¬ 
keiten im Souterrain, Parterre nod ersten Stock, nebst einem IVt Stock 
hohen, circa 160 Qnadrat-Meter Fiäcbeuranm fassenden Restanrationssaal 
für Kur- und Sommergäste vorhanden sind, welche tbatsächlicben Umstände 
es gestatten, die Gebäude mit deren ansgedehnten, im besten Banznstande 
befindlichen Ränmlichkeiten zu einem, allen Anforderungen der Neuzeit 
entoprecbenden Kur-Etablissement, mit verhältnissmässig geringen Vor- 
ansiagen nmzngestalten. nachdem anch der Thaja-Flnss von dem Gebäude 
nur dnrch Fahrstmsse und einen schmalen Ackergrund getrennt ist nod die 
mit gebahnten Promenadewegen versehenen Waldnugeu anmittelbar aogreuzen. 
Zn solchem Bebufe würde diese herrschaftliche Realität gegen annehmbare, 
loco Fraln Jedoob vorerst zu vereinbarende Bedingungen an einen oder 
mehreren Herren Unternehmer überlassen werden und steht bezüglich weiterer 
diesfälliger Auskünfte, eventnell Besprecbnng der znm gedachten Zwecke 
ndtbiger Adaptimngs-Torkehrnngen zu Diensten: Verwalter J. Bnkal 
in Fraln. 432 
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Bei der gr&fi. Egger'solien Gewerkschaft Feistritz Im 

Rosenthale (Klroten) kommt die neageschaffene Stelle des Werksarstes 
sar Besetsnng. Bezflge: Freie Wobnoog and Bebeieoog, 500 fl. tod der 
Krankenkasse, 60—70 fl. von der Gemeinde, 100 fl. als landschaftlicher 
Distriktsarzt. Privatpraxis frei. Yerpflicbtnng zur Haltung einer Hans- 
apotbeke. Die mit Tanfschein, Diplom and Nachweis der bisherigen Dienst* 
leistnng belegten Oeenche sind an die giüfl. Egger'sche Werksdirektioo in 
Feistritz im Rosentbale (K&rnten) bis 15. Jnni 1886 einznsenden. 
Kenntniss der dentschen Sprache und eines glaviscben Dialektes ist noth- 
wendig, 428 

Ein Med. Doktor, Christ, ersucht um gefällige Bekannt¬ 
gabe eines Ortes (kleine Stadt oder grösserer Harkt, womöglichst an der Bahn, 
in einer, dentschen, wohlhabenden, nicht bescfawerliehen Gegend), wo seine 
Niederlassnng erwönscbt wäre. Oemiiige Offerte sind erbeten unter „F. J.“ 
an die 4dm. d. Bl., Wien, 1., Hazimilianstra sse 4. 424 

Im Grunde des Beschlusses der Bezirksvertretung Pettau 

ist die Gemeindeannenarztesstelle in H.-Nenstift zu besetzen. Hit dieser 
Stelle ist ein Gehalt von jährlich 500 fl. ans der Bezirkskasse und eine 
Jahressnbvention von 90 fl. seitens der Gemeinden Cirhovec, Honsberg nnd 
M.-Nenstift, sowie die Verpflichtung der unentgeltlichen Armenbehandlnng 
gegen Ersatz der Heilmittel in den Gemeinden U.>Nenstift, Cirhovec, 
St. Lorenzen und Honsberg und dieFflhmng einer ordentlichen Hansapotbeke 
verbunden. Ausserdem wird die Vornahme der Todtenbeschau in den ge¬ 
nannten Gemeinden dem gewählten Armenärzte gegen festzustellende Ent¬ 
lohnung zugewiesen nnd ist demselben schliesslich seitens der politischen 
Behörde die üebertragnng der Impfung an 5 Sammelplätzen in sichere Aus¬ 
sicht gestellt. Kenntniss der slovenischeo oder damit verwandten Sprache 
wanschenswerth. Graduirte Aerzte werden bevorzugt. Gesuche bis Ende 
Juni I. J. an den Bezirksausschuss in Pettau. 447 

Pettau (Untersteiermark), am 14. Hai 1886, 

Im Markte Altstadt bei Neubistritz iu Böhmen wird 

ein Arzt katholischer Konfession mit einem Fixum von 350 fl. aufzuuehmeu 
gesucht. Näheres beim Börgermeister Herrn Anton Breith in Altstadt 
(Böhmen). 

Gemeindearzt für Gzrepaja. Gehalt 800 fl. und freie 

Wohnung. Gesuche bis 1. Juni au das Stahlrichteramt in Antalfalva. 

Kreisarzt für Somberek. Gehalt 400 fl. Gesuche bis 

27. Hai an dag Stnhlrichteramt zu Hohäcs. 

Kreisarzt fflr Csöpdny. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche bis 

29. Hai an das Stnhlrichteramt in Ozd. 

Kreisarzt für Krajna. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche bis 

15. Juni an das Stnhlrichteramt zu Hiava. 

Kreisarzt für Kir.-Dar6cz. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche 

bis 31- Hai an das Stuhlrichteramt zu Erdöd. 

Gemeindearzt für Nagy-Osz. Gehalt 600 fl. etc. Ge- 

snche bis 30. Hai l.J. an das Stnhlrichteramt zu N agy-S z e n t'Mi klo s. 

Kreisarzt für Jaszenova. Gehalt 600 fl. nnd 100 fl. 

an Quartierpanschal. Gesuche bis 4. .Tuni an das Stnhlrichteramt zn Fehir- 
templom. 



ALLCRHOCHSTE AHERKENNUNC. 



Kurort GM 


io Steiermark« 

Eine Fabrstnode von der Station Feldbach 
der iingar. Westbabn. 

Beginn der Saison t, Mai. 

Alkalinoh-mniiatlsoli* «nd Blaenzäuer- 
llnge, Fiobtannad«!- n. Quellaool-Zer* 
atänbnagn-lBhalationen (aoeh ln Etnsel- 
kablaeteen), pnaamatUMne Kmmmmt zeit 
Baum fdr nennBeraonen, icreaser tfmpU 
ratlona-Apparat, measBlrende knbleo- 
•aare Bäder, Btabl-, Ftohtennadel- n. 
BAeawaaeer-Säder, kaltea Vollbad nnd 
Bydrottaeraple, Slegenm^ke, Ziefen- 
mlleh, kuhwarme MUek ln der elgreas 
erbauten Hilebknrasetalt. Z3ima kon¬ 
stant mäeslg feneht- 
i»j' i 4i^ warm.Seek6he:SO<lm. 

Wekannffen, Mineral- . 





H.VR- 

SAUERBRUNN BILIN 

427 in BÖHMEN. 

Bakn-Statlea „Bnin-Zaaerbmnn“ dw Prac-Dszer and PUeen-Frleaen- 
Xomotaver Blseabalui. 

Das Knrkane am Zanerbmaa zn BUln, nahe den Quellen eeleiCT, von 
reizenden Parkanlagen nmgeben, bietet Kurgästen entsprechenden XemA^ 
zu mässigen Preisen. Allen Ansprüchen geni^nde Oaetzlmmer, Kar- 
•aloD, X«eoe- und Spelaeslmmer, Wannen- (■anerbronn) und Dampf¬ 
bäder stehen znr Ver^zung. und ist für gnte Küche bestens vorgesoi^. 

Kaltwaoeer Statloa mit wollständlffer Kaltwaeser-Knr. 

Käh. Auskünfte erthellt auf Verlangeo Brnnnenarzt Dr. Med. Bitterv. Banaa. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 




Kurort Tatzmannsdorf 
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Nur echt 


mit Uber einer Million 
glänzender Heilerfolge, 
seit vierzig Jahren be¬ 
währt*) u. t ä g 1 i c h nene 
Danksagungen für Hei¬ 
lung in allen Zeitungen. 


Schulz- 

Marke. 


■•-6\ 


Han verlange in allen Apo¬ 
theken OrlglBal Kxtraotam 
Bfalti Johann Bofflt mit der 

Oriff.-Schntzmarke Bildniee und 
Unterecbrift des Erdnders 
Johann Hoff). 


i *) ln Form von Iflalzextrnr t-G#!isundhel ««hier, köstllcli 
wotalschmeokendes GetrBiik; das beste Liudcrnngs- und Le- 
benserhaltnogsmittel für SchwindsHchtige, Brast-, Magen- 
iind Longeoleidende) Recouralescenten nach schwerer Krank¬ 
heit; bei Teralteten Leiden, aämorrholden, Frauenkrankheiten 
and Scropbnlose; — einer feinen inalz«ee«»iidlielt8- 
ClioeulAde bei Blutarmath, Abmagerung, Schwäche, Ner- 
rosiUt, Schlaf* and Appetitlosigkeit; — eoncentrirtem 
Vlalzextraet, ein ünicum bei Brost-, Lungen-, Halsleideu, 
katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Kencbhusteii, 
Scrophulose der Kinder. — .VlMizeiLtract-BrusiliwaibHiii« 
(in blauem Papier), anfeuchtend, scbleimlösend bei Husten, 
Heiserkeit und Leiden der Respirations-Organe. 

Danksagungen der Geheilten. 

„ pbirö«., 29. März 1885. Euer Wohlzeboren ! 

Zar Winterszeit litt lob alljährUch an heftigem Brustkatarrh mit\eftigem 
Hasten, nichts hat geholfen als die Johann HofiTeohen Malzpräp irate Ich 
bitte demnach das unten verzeiohnete Sortiment, sowohl für mein-n Ge¬ 
brauch als auch für meine Hausapotheke gegen Nachnahme zn senden 
Achtungsvoll Dr. A. Weber, prakt, Arzt. 

An Kagenkatarrb und LnngenkaUrrh leidet Herr Hellmnthseit 
längerer Zeit und wird deswegen von mir behandelt. Es wäre ihm sehr 
angemessen und heilsam, wenn er das bekannte JebanaBereohe Malz- 
estrakt-aesanlheltebler als Heilmittel zn sich nähme. 

_Dr. Med. B. P. Bermest. 

Loc^vereln zur Pflege der im Felde verwunleten und eriirankten 
Kneger in Bobwadt 1866 . Ihr vortreffliches Malz-Extrakt-Qesnndheltsbier 
I let von unsern Kranken sehr gern getrnnken worden und der Gennss des¬ 
selben von recht guten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Wolff. 

, , /o^anniter-Ordens-Krankenhans Bonneabarer bei Khstrin 1886 . Ew 
habe ich im Aufträge der Frau Oberin unseres Krankenhauses verbindlich 
zu danken für das willkommene Malzextrakt-Gesuudheitsbier etc. 

L. V. Bebr. 


Die «rate, eobte, heilbringende, 

V rrPvvvvv börperkräftigende Job. Hoff'eobe 
Malz-Oesuadnelta-Obooolad« (fUr 
Blntarae, Bleiohaflohtlge and bei 
Boblafleelgbelt], edmal während 
de« 40jährlgen Gesohäftabeetan- 
das aasgezelotanat. Die franzCai- 
eeben, engllsohan und ttbrigen 
Oboooladen haben eile nlotat die 
Erfolge fOr die Erhaltnng and 
Wiedererlangong der Oeanndhelt, 
ala die Job. HolTsohe Mali-Oe- 
Baadhelta-Obooolade; dio Johann 
Beff*sobe Halg-Ooaandhelta-Obo- 
oolade aollte daher ln beiner | 
Banabaltnng fehlen. | 


Anf der ganzen 
Brd« ▼erbral- 
tat 37.000 Ver- 
kanfaatellen. — 

Durch 400 Heil- 
' anstaltenu. 10.000 
Aerzteverordnet. 
— Handel ttan- 
sende Menschen 
haben die verlo¬ 
rene Gesundheit 
wiedererlangt. 

ittmtü 


64 höchste Aas 
zelohnogen aalt 
40Jäbrlgem Oe- 
aohäftabestan- 

de. — Von den 
meisten kaiser 
lichnn, königli¬ 
chen,fürstlichen, 
priDzlichen Leib¬ 
ärzten anempfoh- 
len nnd aoge- 
wendet. 

ttmm 


TX7'^i5isr‘cr2sr<3-. 

Da fast läglich nene Nachahmungen von Ualzpräparaten und 
theils unter anderer Benennung in's Publikum gebracht werden, so 
bestehe man, bei Ordres an Wiederverkanfer nnd Agenten bei Be 
stellnng auf Johann HolPs conccntrlrtem Halzeztract oder 
Johann HoATs Balzextract-Gesnndheltsbier oder iHalzextract- 
Gesundheits-Cliocolade und im eigenen Interesse darauf, dass die 
echten Johann HolTschen und nicht andere Malzextrakt-Präparate 
I geliefert werden. Alle echten Johann HolTschen Malzpräparate 
' tragen die Schutzmarke, das Blldbiss des Erfinders Johann 
Hoff und dessen Untersciirift. Alle Verkaufsstellen sind durch ein 
lithographirtes farbiges Placat zum Wiederverkauf antorisirt. 

Pi. ■‘»»«»«kt ÖMuuükältsbler (sammt Kiste und 

1 1‘läächen fl. 3.8», 18 Flaschen ti. 7.86, 93 Flaschen fl. u ßu 
68 Flaschen fl. 29.10. — Consentrirtes Xalzextrskt i Flacon fl. 1.19 ViFlaoon 
»? K “v ■*l*-CboeoUde '/, Kilo I. fl. 2.40, 11. fl. 1.60, III. fl. l. -- ^ 08 ° 
Malzbonbons in Beuteln ä 60 kr., 80 kr. nnd 16 kr — Unter a fl wird 
C~ «raten, «ebten, soblalmlösandea Job. Hoff- 
*“ blanem Papier. — (Für Wien 
[10 Bezirke] von 18 Flaschen ab Franco-Zustellaiig in's Haus.) 



Das 


SaiatorimD 

für 

skrophulöse Kinder 

im Jodbade Isiplb mit 
schwed. Heilgymnastik 
und Pension, erOffhet in 
diesor Saison. 404 

Dr. Roheim. 


Höhenkurort 
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»«Kalatloa., Xelken. an« Tranbea-Baraa 
bpdroelektrUoboh BAdera aad sweokmdeslKer 
l^rteb^Cf. BeUvpaaaatlka. Kauap« ImMarlllathale 

bei Oravloa, ln der hoehromantischen Annlaa, von fÄ- 
mesvar in 4'/,. von Bazlas in 3V» Stunden errelohbar. 

Beglao der Balsea 38. Kal 
Beginn der Trauben-Kur Anfänge September. 

Das wechselflebsrfrele Harillatbal liegt 8500 Fass üb er 
demUeensspiegeliu einem dichten Nadel walde, ist vollkomm en 
\8taabfrei und inodstUl. besitzt eine reine balsamiecne Ln ft, 
■ mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nenoeuewertben Tem* 
peratursohwaokongen und hat vermöge seioer geographisch en 
Lage zumeist einen sehr frühen scuönen Frühling und einen 
■ehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfortetn- 
gerichtet. Gelegenheit zu Aosflügen Ist reioblioh. Dem Wob- 
nungsmangel Ist durch einen zweiten Nenban von Zimmern 
gesteuert. — Post- and TelegiapheastatloB. 

bis 18. Jaal aad vom 3A Aagast erBbsslwt 
Hiheree batm Oofertirtea Dr. Hoffenreioh. 


um 


L I P P M' A N N ■ S 


KARLSÖ A D E R 


BRAUSE-PULVER 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

sind mit Hilfe der aas den Karlsbader Hlneralwässem gewonnenen Quelleaprodukte 
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren 
medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltnog Diese Pulver repräs entiren 
ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pargans, das auf die 
fnnktiones des Magens nnd Darmes erregend etnmrkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereltangs • und ünterstützungsmittel vo n 
Mineralwasser-Karen, ermöglichen eine Kar, bei welcher die Anregung einer 
energischen Funktion seitens der Därme nnd der grossen Bauohdrnien ange* 
stiebt wird. -- Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet nnd bewährt. 

Angenehmer, billiger nnd bequemer Ersatz für Bitterwasser. 

Han achte auf die Sohlltll&arkB, welche den Mamenszug UppOUtlU trägt. 

Den Herren Aerzten Stehen Proben gratis nnd franco zur Verfügung vom 
Ceutralveraendungsdepöt; Llppmann’g Apotheke, Karlsb«^ 
Erhältlich ln allen Apotheken nnd grösseren Hineralwasserhandinngen. 987 

seit 22 Jahren 
Korarzt in Bai 
Hall, Oherfister- 
reich, ertheUt be¬ 
reitwilligst aa{ 

diesen Kurort bezügliche Auskünfte in seiner Wohnung: Wien, viii-, 
Wickenbnrggasse 24. Vom 8 . Mai an beliebe man Anfragen nnd Wohnnngs- 
bestellongen an ihn nach Bad HaU zu adressiren. Seine Brochnre „Der 
Knrort Bad Hall ist bei Toeplitz & Deutickeund beim Verfasser selbst zn beziehen. 

Dr. Michael Kaufmann, 

ordlnirt wie in früheren Jahren vom I. M ai als 
Brunnen- und Badearzt 
in 



]>X a.i*ie]i1>ai<l. 

Wohnt: Nebrgasse „Lissa“. 
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Baden b. W. D[.J.Sciiieir. 


408 5 . 


(Sommer nnd Winter.) 


I • g ^ Aaskanft ertheilt 

bad rlStyan.Dr. S-Weinberger, 

V seit 1869 Badearzt daselbst. 

BadebroechtUren bei Branmflller. 4^3 
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praktizirt wie bis¬ 
her in Tdslaa 
vom 15. Mai b.Ende 
September, dann in 
Meran, Tirol. 

4S« 


Dr. Sigmund Alexander, 

. Badearzt in ertheilt be- 

P 1 s t y a n, ,,, 


Bad Creltschberg 

bei Leitmeritz in Böhmen i 


Kaltwasserheilanstalt, klimat. 
a. Terrainkarort, Eisenquelle, 
elektrische Behandlnng. ScbSne 
waldreiche Gegend, 406 M.hber 
d.M. Dirig.Arzt: Dr. Bosanyl. 


Wasserheilanstalt 


Y öslau- Grainfahrn. 


Bektrlsohe, KaMa^., seliwed. - gymnastlaelia naS DlStknraB, das 
ganze Jahr g«5tfbet. Prospekte und Aaskanrt beim Eigentbümer nnd ärztlichen 
Leiter der Anstalt SS8 

kais. Eath Dr. Sigmund Friedmann, 

WIEN, i., Operuring 3 and in Yöslaa-Gainfahrn. 


MahenlDacl in Böhmen. 


Station der Kaiser Fraoz-Josefs-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen 
umschlossenen, nor gegen Süden offenen Thals U. üb. d. U.), völlig geschützte 
Ltga. prachtvolle, meilenlange Promenadewege durch OebirgBhochwaltf, mit 8 ge* 
räomigen, den neuesten Srniugeneuhaften entepreobendeu BadebäusernzuMineral* 
wasMr-, ICoer*. Dai^f-, römiscb-iriscben, Gas-, Donohe-, Fichtennadelextraht* and 
aneh Süeswssserbädern, halte Abreibungen, sowie Uassage-, Molken* und inhala* 
tionsknren etc. and 7 Heilquellen. 

Als Hanptrepräsentanten der alkalifch-salinisofaen Heilquellen sind : Der 
Kreos- and VardlBaadabrvnaea, die kräftigsten aller bekannten Glaubersalz* 
Wässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den verschiedensten Erkran* 
kungen der VerdannDgeorgane, derHamornne, der weiblichen Geschlechtsorgwe, 
für Leidan in den hritieohen Jahren, gegen Emährungastörangen, ale: Gicht, Tett* 
sooht, Zuokerhamrnhr n. s. w. 

Der AmbroslMbnmBSB (dB* »a Elsaa rslehats KlBsralwasssr Osstsr- 
TSloh*ÜBg;MBB «. Bsntsohlaads) nnd der ZareliBsabnmBSB sind heilkräftige 
reine Bleenwäeser. XMs WatdaasÜe bewährt sich bei chronischen Krankheiten 
der Atbrnnngsorgane. Dis Badelfsqtiells wirkt besonders heilkräftig bei ohron. 
Krankheiten der Harnwege o. s. w. Dis Xeerbidsr Xarlsabwds s^d die kräf* 
ttgratSB aller bekannten Kisrnmoorbäder. 

Die Stadt bat elegant eiogericbtete Hötels and LoglrhäUBer, Post-, Tele* 
graphen- nnd Zollamt, ein reicbhaltlges Leeekablnet. T^tch dreimal Konzerie 
der vortrefflichen Rnrkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle and Tanzrennlonen, 
Snrklnl^ÜDterbaltnDgen. 

Katholische, evaogelisobe and englische Kirche (anch rnes. nnd sohwed. 
Gottesdienst) nnd eine Sräagoge. 

•BlMBdansr i. Mal bis IststeB SbptsBsbsr. Jährliche Frequenz 14.000 
Personen (die Tooristen nnd Passanten nfcht mitgereehnet). — Alle fremden 
llineralwieser In den Trinkhallen. 

Dis VsrssBdBBg der Mineralwässer, welche nur in Olasflaschen zu % Liter 
stattfindet, des Qnellsalzes, der daraus bereiteten Pastillen n. des Moores besorgt 
die Brannom-lBspsktien, bei welcher, wie auch in allen Niederlagen Gebrauchs* 
anweisongeu gratis za haben sind. — Prospekte gratis am Bürgermeisteramte. 

BftrgsrmsUtsramt Bmaasn*taBpsktl9n 

M. a. T* i e x& l> a d. 


Med. Dr. oder ein Glürorg, 

welcher mit Zahnoperationen sehr gnt umgehen kaun, fände eine angenehme 
Position. Schriftliche Antiüge unter „6. 817*^ an A. Oppelik, 1. östeir. 

AnnoDcen-Burean, Wien, I., Stubenbastei 2. 447 


Bad Homburg 

oim' halbe Sliiiidp vttii Fraiikriirl a/M. 


Homburgs Heilquellen dud von dnrchgreifecder Wirkung bei sUea Krankheiten 
mit gestörten Fnnctiosen des Magens and Unterleibs, euch bei chronlioheB 
Leiden 1er Urfisen des Unterleibs, usmentiich der Leber and Milz, bei 
der Oelbsnoht, Gicht etc. I 

Klnernlbäder nach Sobwarz'scber Methode, Bool>, Klefemadel«, Oaa« 
und Moor-Bäder. — OnbopädUohes Institut und K*ltwMser*Hellsastaiten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner ans Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Belnhelt der frischen Berglnft empfiehlt Hamburg ganz bw> 
sonders zn stärkendem Anfenthalt für Bervenleldende. 

Das eleganie Kurhaus mit reich ausgeetaReten Leaesinunern n. Conversatlosa. _ 
Sälen, der schattige Park, die Nähe dee Haardtwaldea u. Tannuigeblrgea, dl« <m 
Mannichfaltigkeit der Unterhallnagen erbOheo die Annehmllehkelt dee Aufentbaltea, ^ 


SÄNÄTORIDM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die versobledeneten Neuralgien 
werden nach einer neuen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Ebeneo 
wird CHekt in verhältnissmäatiig kurzer 
Zeit geheilt; fftr dl« Beseitlgaog der 
BobmorsaBfllle soboa la dea eretea 
Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung 
dar Bog. MorphinausBoht erfolgt nach 
einer eigenartigen, von der seitherigen 
abweichenden Methode; es fallen hle^l 
die metstea and namentlich die qual¬ 
vollsten Abstinenzersobeinnngen weg. 
Nähere Anskunft ertheilt 

151 Dr. Bisd. Weloksr. 

Impfstoff 

täglich frisch ü. verlisslioh, versendet 

Dr. Steiner, 

Kindersrzt, 957 

Wlün, XeidUng, Hfiuptstr« Kr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 8. W. 



KeisBie, gesetzlich geschätzte 

Malzextrakt- 

Präparate 


ansdemLaboratorinmnied.-dilt. Prl|Mrste 
des Apetheker Schmied in Tqilitz (Böhmen). 

Halzexlrakl-Lebertliran 50%, 

Malzextrakt-Pepsiii-Pankreatln -Leber- 
thrsn, Malzextrakt mit Pepaln-Pan* 
kreatln, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen 
0*35% met. Elsen, Leguroln.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen («lUitieri). 

Depot: C. BUBbserb Apotheke „nm Engel« 
la Wien, L, sm Hof. Terwslter: Hnns üntt. 
Master stehen den Herren Aerzten 


gratis nnd franko zur Verfügung. 



Egel 

beste Sauger, grosse, 110 Stück franko 
11. «‘50. Hlmbersatt 5 Kilo fl. s-io, sowie 
sämmtliche Droguen, Chemikalien etc. 
versendet die Apotheke in An«terl>tz. 
Preisliste gratis und franko. 4«o 
Echter und vorzüglichster_ 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1S45) 

für 



Durch Vermittlung der AdmlBistra- 
tion der ^Wiener Xedtilnisehea 
Presse** iu Wien, Maximilianstr. 4| 
ist unverfölschter alter Ualaga-Weik 
cum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
so besiebeo. — FDr TonfiKllehstfi 
Qualität wird garantirt. — Tersea- 
dang gegen Einsendung des Betragen 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng sum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aente — 
wird entsprechender Nac hlaie gewährt. 
Prgmllrt Brässel, Halls, FrsnkfUrt, Wien. 

Verbesserte Lenbe-Bosenthal’sche 

Fleisciisolution t 

der Dr. Mirus'scben Kofapotbeke 
(B. StAsa) «lena, 
ein peptonlslrtea Fleisch von nugemeln 
lelchterVeifinailehk«lt,höebetemLVilir- 
werCh, Wehlaesohmaok nnd onbe- 
snoster Haltbarkeit. Von Lenb^ Dr. 
Wiel, Professor Beelam nod and. arst- 
liehen XapaMtäten anfs Wärmste em* 
pfohlen. Nicht blos bei MacankraiifeeB, 
sagt lienba, sondern überall da, wo den 
Arzt daran liegen muss, den Verdannngs- 
Organen eine absolut reizlose Nahmng za* 
zorühren (TTphBS, Dysenterie, tvDer* 
ealöee Daraweeonv^re, Ferlteaitli, 
XageB* und MrmblntBByea) wird der 
Oebraaoh derFlelschsolation von grösste 
Nutzen sein. Professor Beolaas oeobaoh- 
tete ansgezelohnete Erfolgean allen in der 
SnähriBN berabcakeBUMBeB Per* 
•eaan, Ktadam, SralaeB, Becaavalee* 
zentea nnd vor Allen VagvenleldandeB. 

Gensral-OBpOt lOr Oesterrelcb-UngarD; 

I Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Frlvat- 


Th.eod.or Gfunlcers 

K a i s e r-F ran z-J o s e p h-B ad TÜFFER, 

Unter* 8tel ermark. 

Südbahu-Station: Msrkt Tiffer. — Heisse Thermen, S 8 V 2 Grad CelsIuB, gleichwirkend wie Gastein, PfSffers, in der 
Schweiz nnd BSbm.-Teplltz, gegen Gleht, Bhenmatlssmen, Gelenks- and Nerrenlelden, PranenkTsnkheiten etc. — Grösstes 
Hassinbad nnd elegante S^aratbäder. — Kalte Sonnflnssbäder. — Trlnkknr fnr Magenleidende — Temln-Cnrort nach 
Prof. Gertel’s System. — Elektrische Belenchtnng nnd Telephon. ~ Vorzügliche und billige Restanraiion I. und II. 
Ctasse. — Geöffnet während des ganzen Jahres. Die Sommersalson beginnt am 16. April. — Herr Ur. Max Bitter t. 
SehStt-FerlMbof. Badearzt, ordinirt ois zum Beginn der Saison: Wien, L, SehönUtonigasM S. BrosehSren und Frospecte 
gratis von der Direktion. 452 


Heilanstalt 

für 

Geniüths* 

und 

Nervenkranke 

iu 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirscheng^asse 71. 
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Wildbad 


im Württembergischen 
Schwarzwald. 


Snleon-ErAirnunv Atii 1. nal 391 

Prospekte können toh d.Egl. Bad*Verwaltang anentgeltlich bezogen werden 


ARAS 


k^uguUiu. liäö Meter ober Meer. Schweiz. 

Saiaondaner: i. Jnni bis 15. September. Ica Tnni and September rednzirte 
Preise. — Näcbate Eiaenbahnstation: Landet (ArlbergbahnMn Tirol; von dort 
in 8 Standen ohne Bergpaaa n.icli Knrhaiis Tarasp. 

Vorz^lichoii, stärkendes Alpeaklima bei bedentender, aber geaohtitzter 
Höbenlage. Trinkhalle fdr die berühmten, Karlsbad, Kiseingen, Marienbad nnd 
Vichy an feeten Bestandtheilen nud an Kohlenaänreeebait weit überragenden al- 
kaUaoh-sallniaolieii oder OlanbersalzqneUea, sowie für verscbiedenartige alka- 
liacb-saliniHCtie Blsani&uerll&ge, nur wenige Schritte vom Hotel entfernt. B&der, 
Pont nnd Telegrraph im Hanse. 

Oroaaes, komfortablea Etabllaaement,mlt ale^antar VUla-Depandanoa 
nnd garkmolgem, Bobattlgam Parka. Eigene Kurkapelle. Bqnipageti, Kegelbahn, 
Cafä'Veranda, Zahlreiche (leaellschafteräomlichkeiten. Splanoida alektrlaohe 8e- 
lauobtong;. Neneste BanaUaatloQ nscb Waring’srhem System. 

Oeneraldeiiot ffir Oasterrelok'ÜnKarii und die Bonanfdratentkftmar: 
Halnr. Mattoni ln Wien, Franxensbad, Karlsbad and Badapent. 880 

Logisbestellungcn an die Hütoidlrection. Auskünfte daroh 

Dia Verwaltung der Taranp-Sobnlser Oeaellsohaft. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. LSsohner’s Schrift: 

Das 

aidscliltzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Bittersalsqnelle von keinem 
aoderen sogenannten Bitterwasser äbertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst tranrig folgereichen Reihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterletbslelden, H&morrholdal* 
Beschwerden, HTpoehondrle nnd Hysterie, gichti¬ 
schen Ablagerungen, Skropbein, WurmkranUieiten 
etc. and bat den Vorzag, znfolge seiner keines¬ 
wegs atörmiscben Einwirkung, auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste an leisten. 

M.F. L. Industrie-Direktion in Eilin 

(Bölmieii). s’® 

DepMs in allen Mineraliasser-Handlnngen nnd Anotbelen. 



"1 


SyrBp yfli uiteniliosiiliorsairBi Mt 

voBi «f* Comp., Apothohor In ParlM. 

Die berufensten Aerzte und die mediziniKche Presse im Allgemeinen 
koDstatirten einstimmig die hervorrageuden Keaultate, welciie dieser 8yrup 
bei Behasdlung von Brustkrankheiteu, Bronchial- oder Lnngenleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Qsbranche des Syrup aus hyperphosphoraaurbin Kalk von 
Grimanlt AComu. stillt sich der Hasten, schwind-^t der nächtliche Schweiss 
and bessert sich rasch die Kräfteznnahme des Kranken, welcher bald an 
<Tewicbt zunimmt nnd im Aligemeineo ein besseres Aussehen bekommt. 
Bin Esslöffel voll enthält lo Centigr. puren hyperphosnborsanren Kalk and 
werden i—s Löffel Morirens nnd Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyper¬ 
phosphorsauren Kalk eine Bedlnpung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige 
Firma, am ihr Präparat von Nachahmungen zn unterscheiden, demselben 
eine leichte Kosafärbnng gegeben. 


I Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Franzreich an der Stelle der übrigen 
Bisenmittel adoptirt. Es ist klar, bell, gernoh- nnd geachmacklos, entspricht 
in seiner Zasammensetznng einzeloen Bestandtheilen des Blntes and der 
Knochen und beugt dnrch seinen Oehalt an Schwefelsäuren Natron der 
im Gefolge der Eieensalze so gerne anltretenden Stnhlverstopfnng voll¬ 
kommen ^or. Es macht weder Mnnd noch Zähne schwarz, wird leicht ver¬ 
daut and assimilirtnnd zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere 
Eisenpräparate fealsohlagen. Dnrch seinen Fhosphorgehalt wirkt das Prä¬ 
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdannog and findet 
eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz 
nach Typbns and schweren Krankheiten. 

lüe Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau nnd i'iousdeau babaa 
Alaaas BKtttal atats ampfohlaa and fast täFtlob varaobrjaban. 

Die Dose beträgt 80 bis 40 CentigrammtzV* bis 6 Orsn) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zn nehmen. Die Solution enthält in jedem 
Esslöffel 0.80 Centigramm Eisen. 

Bapfita; Paria, 8 rne Vivienne: Wlaa, O. Baabaar*a Apotheke 
.znm Engel". I., am Hof; A.M 0 II, Apotheker, k. k. Hoflieferant, TncbUnbec 9; 
Prav: J. F&rat Klelnselte; Bodapaat: J. v. TörSk, Königsgasse 7. 


Wasserheilanstalt Buchenthal. 

Ot. st. (jrjilleii (Schweiz). 

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik, Massage, Diätkuren, 

(Oertel’s Entfettnngsknren). 

A-ustübrliohe Pro^pt^kte igratis. 378 
Knrarzi: Dr. H. Wolleniaok, 

früher langjalirieer AssUtenzarzt des Prof. Winternitz in Wien. 


Kurort Ischl. 


Saison Mai-Oktober. 


TBRRAIN-KCBORT. 

Bahnstation Ischl. 


Saison Mai-Oktober. 


Weltberühmt dnreb kräftige Oebirgstnft und mildes Klimas 500 Meter 
Uber dem Meere, gescbtttste Lage in Mitte der herrlichen Alpen nnd 
Seen des üaterreiehlsohen Salskammergntes. 

Bailfbktora : Bädar mit Soole, Flöhten-, Hntterlange- nnd Lataohen- 
extrakt and Abend. Isohler SohwefelqacUe, Schwefelschlamm, Moor, Elsen eto., 
raseiche nnd Soole-Dampfbäder, Flussbäder, InbalntleaMi von zerztäabter Soole, 
800 I-, Fichten- nnd Latsobendämpfen, pneamstiscüa Apparate in grossen (1680 nea 
erbanten) Inbalationesälen. Trinkknr. Kuh-, Schaf- and Ziegenmolke, Kräntersäfte. 
Alpenmilch, Ischler, Kleb-lsberg- and Maris-Looisen-Salzqaelle; alle renommirten 
Mineralwässer des ln- und Auslandes. SahwUnu- aad Tar n a n ata l t, KaltwnsMr- 
Anatblt nächst der Tiinkhalle and in Kaltenbach. 

Hallanzalgan t Anomalien der Emäbrnng and Blntbereltnng, Blntarmntb, 
Skrophnlose, Bbachitia, ohronisebe Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberknlose 
and Phthise, Exsudate der Brost- und Banchböhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensysteme (Hysterie etc.), Folgen von Sumpfflebern (Malaria). 

OroMea Knrbava mtt Tus-, Robsert-, mnd SptalaU«, Ba- 

•tbbrbtten, Oafd, Theater, Rvnanalk, ^ote Bdtela, TellatindlK elaperlehtefie 
VUlen nnd PrlvatwehnnageB, zahlrelohe selMttlge PromeaadeB oad her*- 
Uehe ABSfiflge. 898 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

OemelndevorstADü. Bade?erwaltnng. Kor-Kommissioii. 


Wasserheilanstalt Hudolfshad 

in (Reichenau Nieder-Oesterrelcb), 

476 Meter über dem Meere. An der Südbahnstation Payerbaeh, 8 Standen per 
Südbabn von Wien entfernt. 

Wasserkuren (Elektrizität und Massage). 

„Oertel’sche Kur gegen Fettleibigkeit, Fettherz and HerzschirAclie.^ 

Beginn der 0alaeB am 1 . MaL 

Eröffnung der Trinkhalle für Molke, MIloh u. alle Sorten Mlneralwfteeer frisohester 

Füllung vom IS. Mal and des VoU-ttohwlmmbadeeiTSOQuadratmeter-Splegelfläohe) 
am I. Juni. Täglich Promenade-Konzert. — Prospekte werden dureb die Kur- 
Inspektion anf Verlangen gratis zugesendet. Nähere Ansknnft ertbeilen: 


InsMktion auf Verlangen gratis zugesendet 

Dr. rerdinand Siegel, 


J. M. Waiesnix' Erben, 

Elgentbiiner. 


ii^inenfreier aikalisolier l«ithion*Sauerbnmn 

Salvator 

Bcwihit bdi bkraoknngen dar Niere n. der Blase, hamsaurer Diathese, 
bei catarrh. Affectlonen der Respiratlons- o. Verdauungsorgane. 
KMisdirft iä Apotheken noa MineralwasserhaiKllaiigen. 

Sf/rotef Qa»U»fi-Dlr»oUon, £perlu (Un4ifn.) 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und 
Knochensystems Ttnentbehrlichen Substanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen, 
den die geluugene Vereinigung dieser drei Snbstanzen mit sich bringt: 

Fleisch^ China, Kalkphosphate. 

Fbarmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis rar Verfügung der Herren Aerste im Hnnptdepot 
für ucsterreleb bei Pserhofrr^ Apotlkeb.er 
In Wlen^ Slncerstrasse — i Flasche sü.sokr. 
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LUDWIGS-ÖlÜELLE.nl 

MeilwMser | 

ersten Ranges. Erprobt und von || 
medizinischen Aotoritäten be-ii 
BteoB empfobleo. || 

j 

1 STEFANS-QUELLE. 

419 

' AVeinwasaer. 

1 Höchsier Soda- and Kohlensäure- 
■ Gebalt unter allen Hineralqnellen 
' Europas. 


Brunnen-Verwaltnng Comitat Säros. 


Univ. med. 

6m. Sekundararsi 

Z., BrkwieritrMM 

Kollosan bedautendan Rabatt. 61 

(Yursandt desselben dnrch nahezu 30 Jahre am hie¬ 
sigen Platze) täglich frisch, verläaslichster Prove- 
f nieux, sicherer Haftncg, sowie sämmtliche ärztliche 
— Drncksorten, als auch Impfnadeln bestbewährter 
Konstrnktion, versendet Mank, Distrikts- und Stadtarzt in Wischan. Mähren. 
In Wien za beziehen durch Ür. Girtler’s Apotheke, Stadt. Freinng 7. 379 



Dr. Blahy, 

t, wohst latst 

2 (Orabaaliof)* 


Impfstoff 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnatatlon.) 

YerBendanederMineralwBBserTiDd QneUenprodakte, als; der weltbekannten Glaaber- 
salewKeser aCreim- nnd Farilaaadabrvaaeii. der Waldfaelle (gegen Katarrhe der 
Athmungeorgane), der Badelfaqvelle (gegen Krankheiten der Harnorgane). des 
der ans demselben bereiteten FaetUlen und des Klneralaeerea 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen ubertroffen wird. Die Fiiliang und 
Yenendang der Mineralwiseer findet nur in Glasbooteillen zu *'4 Liter statt. 
BrUDnensohriften und Gebraucheanweisnngen sind graiis su beziehen von der 

3M 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen tind. Kinder 
au der Fabrik von Job. Haunpf b BBluie ln BohBnllnd#. 

Diese Honnal-Unterklelder sind ans reiner, «nce- 
ffirbter Schafwolle angefertigt und eutnrecben allen Anfor¬ 
derungen, welche von Hm. Prof. Dr. Gast, aaeger in seinem WoU- 
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgeetellt werden. 

Dlaeelben alnd mit obiger Sobntzaarke versekea. 
Zu haben bei.A.N'X'ON lAftOtSaBUICR ln Wien. 

1., RauerntnarkC 4 und Itotfnerseeee iS. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

Ist %%'len. 258 

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.) 

Die Einatfamnng von koniprimirter Lnft in den pneumatischen Eabineten 
ist indlsirt bei Emphysema pulnonom, Asthma bronchiale und nenorum, 
bei Hyperimlen n. Entzflndungen der gesammten Schleimbaut des Respiratlons- 
traktus (Laryngitis, Traoheitis, Bronchitis), insbesondere bei ohron. Bronchial- 
katairhen, zur Resorption pleurltischer Exsudate, bei Keuchhusten, Animie etc., 
Sitsungsdauer 2 Stunden; täglich von 10—12 Uhr.— Der ärztl, Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
‘/,10—12 Uhr und in seiner Wohnung, I,, Bäckerstrasse 12. von Vid—4 Uhr. 


Kurort Ober-Salzbrunn 


Id BCHLESIEM. 

Bahnstation (S Stunden von Breslsn), 4«3 Met»r über dem Heere; mildes Ge- 
birgeÜima, hervorr^end dnrob seine alkalisohen Qaellen ersten Sanges, 
durch seine gro^^eartige Molkenanstalt (Kuh', Ziegen-. Schaf-Molke resp. Milch. 
Eselinnenmilch) fortdauernd nnd erfolgreich bestrebt, dnrch Vergröi'serung und 
'Vers^lineruag seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohnungen allen Ansprüchen 
zn genügen. Heilbew&hrt bei den Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen u. 
des aUigens, bei Bkrophnlose, Vieren- und Blasenleiden, Olobt und Hfimor- 
rhoidslbesoliwerden, insbesondere auch geeignet für Blatarme n. Rekonvale¬ 
szenten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendung des altbewährten 
„Oberbrunneos“ durch die Herren Furbaota A Strleboll i. Ober-Salzbrunn. Nach¬ 
weis von Wohnungen durch die Ffirstliohe Brunnen-Inspektion. 

-KEFIB“ in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotuekerunter 
spezieller Kontrole eines ärunnenarztes b'^reitet. 4 SS 


Kurort Karlsbrunn 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationeo Wttrbenthal IV 4 , von Freudenthal 2^/4 Stunden 
entfernt. Direkte Fahrpostverbindung von jeder Station nach nnd von Karlsbrnnn. 

Beginn der Saison 24. Mal 1886. 

Hoilmittel : Eisenmooraalz-, Mineral-nnd Fichtennadelbäder, kalte Wasserknr, 
reine Scbaftnolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franko bei der Hoch- und Dentscbmeister’schen 
Badrverwaltnng bestellt werden, da unr nach vorhergagangener Bestellong 
auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

411 Die Badeverwaltnng. 


Ortli-opäd-isclies Zn-stit-cut 

276 liVieil^ Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt la der Anstalt nnd führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch deu Institatsvorsteher be¬ 
trifft Verkrümmungen und Vemnstaitnngon des Körpera, Verbildung uud Bnt- 
zfindnng der Knochen und Gelenke, Verkurznng, Zusammenzlehuag der äehnen, 
Schwand nnd Lähmung der Mnekeln. Den Aagehörigen der Patieoteu steht 
die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pdage und VerkSstigang der 
Zöglinge sowohl in gemeinochaftlioheo als in s^parirtan Zimmern. — Qymnast. 
üeban^n. ünterrioht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre¬ 
chungen, Konsultationen, Programme n. Aufnahme von 3 —6 Uhr in der Anstalt. 

Dr. V. Weil, k. Rath und Direktor. 


Lanolin Liebreich. 

Das von Professor Oskar Liebreloh in die Therapie eingeffibrte, anf 
besondere Art gereinigte Wollfett ^Lanolin“, welches sich nach eingehendsten 
Versnehen als anttbertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren aussohllesslich 
die Herren Benno Jaffä & Darmstaedter in Martlnlkenfeide bei Berlin. 
6enera1-Dep6t för Oesterreich-Üngarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Anshanft und Broschüren Aber „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den nnreinen Prodakten anderer Provenienz wird gewarnt. 

WIEN, G. & R. FRITZ. 

BrSunefslrsssa s. sos 

MMati Mjitßi^springe 

Station Paderborn 

* (^Vvstf. Bahn) am T’entoburser W^alde. 

Stickstoffreiche Ralktherme (i7^ R.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme. 
bemhigende Luft, Bäder, Douchen, Inhalatiooen, dem bewährtesten Standpunkte 
der Wiseenscbaft entsprechend in neuen komfortablen baolichen Anlagen. Erfolg¬ 
reiches Bad bei ohron. Lungeaeohwlndeuoht, plenrltleohui Bxeudataa, qu£- 
lendau traekanan Katarrhen dar Athmungeargane, Kongeatlonan dahin, 
narvOsan Asthma, ralaharar Sohwiohe, X> 7 spapala. Frequenz asuo. Saison 
vom 16. Hai bis 16 . September. Die Kurhäuser in den praebtvoUen Anlagen bieten 
komfortable Wohunngen bei vortrefflicher Verpflegung. Orchester is Mann stark. 
Gnt ansgestattetes Lesezimmer. 

Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 

419 Die Brnnneit-AdinliiUtratioii. 

Kurort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wiener Waldes, mit 
ansgedebnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Södbabn eine Stande von Wien, tägliche Terblndnng mittelst 
416 46 Personen- nnd Ellzllgen. 

Akratotherme von 23 Grad C. 

gegen Franenkranfcheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden 
gegen Blatarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Rekonvalessenten etc. etc. 
Teich-, Toll-, Wannen-, Donebe- n. StorzMder, Soolen-, Kiefemadel- 
nud andere medlkainentöse Bäder, Milch-, Molken- nnd Mineral¬ 
wasser • Koren, Elektro-Therapie, Heilgymnastik and Massage. 
T&glioh Konxnrte dnr Kur-Kapelle, Bälle eto. im Knnalon. 
Saison vom Mai bis Oktober. 

Besinn der Traubenkur »m 1. Beptember. 



Verlässliche humanisirte 


Knhpo€ken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen h Iß., sowie echten Kuhpocken-lmpfstoff besorgt prompt die Administration der „Wiener Medizinischen 
Presse''" in Wien, I., Mascimilianstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnt. 


Digitized by LjOOQle 






703 


Wiener MedizmiBcke Presse. 


704 


MATTONI’® 


ricm-MooRSALz 

CIolm -moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOOBBADER. 

Mittal lur Herstailungvon Stahl» und Salibttdarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF/ ertfetallieirt und m jhtlvem. 

GIESSHÜBLER 

reinster atka/ischer SAUERBRUNN. 

nCIICD königs- 

UrHLn BITTERWASSER 

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer uQill]iellei;Frodiictii 

Niederlagen en gros & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE* Budapest 


OFNER 


Dr. Schreiber’s 

Kor-iffasseMaDslaltJjeiiliei“ 

zu 

AasNee (Steiermark). 

Hunderte gepflegterFusswege in allen Steigungen 

Inr Terrain-Kureii. 454 


Saxlehner ^ Bitterwasser] 

Hunyadi Jänos“ 


-«pAu La aU«a 
ICairilvautrbul- 
lufialipnbtkia. 


ÄaiiauSuLttMr 

i^>a<Apncu«3. Sa Badipst:. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch LIebIg, Bunsen und Fresenius anaJ^sirt und begutachtet, 
und von ersten medizinischen A ntoritAten geac hiit/t und empfohlen. 

Ueblg'a Gutachten; Moleschott-Gutachten 

1^. ,3.» .neeftkr »0 Jahr«. 

•*1* •ndai.«t.«r.4ta ab«^ 

dUBitUBTarbUtniMiUht.« R<m, 1». Mal 18M. 


|■a■0b«•* fl ^ y, 

E 18T0 

la won« •nit1rfl«kllrk *S 




Saxlehrc's Eltterwaeser« la d*B Depftti wiaarm. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist ertcbienen: 

Dis ali^emeii Loire roo äeii KoocMriclei. 

Von Prof. Dr, P. Bram. 

JJ. WUfte. 

Mit 52 Eoluchnitteo. gr. 8 . geh. Preis H. 7.—. 

(Auch unter dem Titel: BeaMoM« Obmrgle, Lief. 27, t. Hüfte.) 

Diagnose und Therapie 

der 

ErlraoliiiipQ ies Hooles miä äes Bacta 


sowie der 


Krankheiten der Zähne. 

Von Dr. med. Herrn. Helmkampff. 

8 . geh. Preis M. 5.—. 

Professor Dr. M. Perle’ 

LMicb der alloeneuii Fetbologie 

für Aerzte und Studirende. 
Zweite Aariaffe. 

451 Heraasgegeben von 

Prof. Dr. F. Neelsen. 

Mit 228 Holzschnitten, gr. 8 . geh. M. 16.—. 

Das Postembryonale Wachsthum 

des 

Menschlichen Schläfmuskels 

and die mit demselben znsammenhänpnden Ver- 
ändernngen des knöchernen Schädels. 

Eine anatomische Studie 

von Dr. Lnigi Dalla Rosa. 

Mit einer EnTTentafel nnd 23 chemilithogr. Tafeln. 

4. geh. Preis M. 16.—. 

Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Heraasgegeben tod 

Sanitätsrath Dr. 8. Gattmann. 

Jahrgang 1886. 11. Hälfte M. 9.— 

Preis der I. Hälfte. 8 . geb. Preis M. 6 — 

(GratUbeilagt für die Abonnenten: Wörterbuch der Bakterienkunde 
von Prof. Dr. W, D. Miller.) 


Verlag von Aogust Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen; 

Erkenntniss und Behandlung 

der Frauenkrankheiten 

im Allgemeinen 

von Geh. Rath Prof. Dr. C. C. Th. Litzmann. 

1886. gr. 8 . Preis 2 Mark. 


I 


]3Bt>VoTüFgltennBr wird gswarnt. *4Ml 
Terksnr WoiiTjTVrOn Tertltgeltea nnd W«n etlqBettfrt«i BehaelitelB. 

Biliner Yerdanungs-Zeltchen 

astil Ies de B i li n. 

Vorzfieliches Mittel bei SedbreimeB, ■agenkatarrbeit Terdonags- 
stSmgen äberbanpt. 

Depdts In allen Mlneralwateer-Handlungen, In den Apoth^en 
und Droguen-Haadlungen. 

Emnnen-Direktion in Bilin 

377 (Böhmen). 


Heransgeber, Eigenthttmer tud Verleger: Urban & Schwaraonberg, Wien. MazlmÜlanatr. 4. — Druck von Gottl. Gistel ft Comp., Wien, AngnrtiBerrtr 1* 


Digitized by 


Google 













Nr. 22. 


Sonntag den 30. Mai 1886. 


XlVIl. Jahrgang. 


Dl« „Wiener Uediziniiche Freue" erscheint jeden Sonntag 
a bis S Bogen 6roBs-Qnart>Format stark. HSean eine Baihe 
ansHercrdentlicher Beilazen. Alt regelmäseige Beilage aber 
ngleieb anoh eelbstetindig, erscbSnt die „Wiener SJinik“ 
aUmooatlicb e n Heft im dnrebschnittlicben ümfange von 8 
Bonn Lesikon'Format. -> Abonnements- nnd Insertions- 
aafträge sind an die Idulaistratioa der nMediaialiielieB 
Presse' in Wien, 1., Maitaiillaastrawe Mr. 4, za richten. 
Für die Redaktion bastlmmte Znschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof, Dr. Job. Belinitsler, Wien, I«, Barfrinf Br. 1. 


Wiener 


Abonnementspreiu: „Hediz. Presse“ nnd -Wiener Kiinlk*: 
Inland: J&hrt U) fl., naibjahri. » fl., vierteljährl. 8 fl. 60 kr. 
Ansland: JäUrl. UMrk., halbJäbrL 19Hrk.,^ert«lJUirL «Hk. 
-Wr. Klinik' separat: Inisnd Jäbrl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Pruse' pro Sspaltigeu. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer dntchlanfenden Nonpanilleaelle 
mit86kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslamdebel 
allen Poatämtern nnd Bnchhändlero, im Inlande durch Bin* 
sendnna des Betrages per Postan » eisnngan die kdalalstratlo* 
der „Wiener ■sdia. Piuse** In Wies, 1., HsxlmllUBstraue 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

_ ---- 

Chef-K edacteur: Prof. Dr. Joh. Schnltxlor. 


INHALT: Heinrich Auspits f- Nachruf von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. — Orlglii&lien und klinische Torlesnngen. Carcinom der linken Nebenniere 
. und Niere. 'Entfernung beider Organe. Tod 14 Stunden nach ausgeführter Laparotomie. Von Prof. Dr. C. Nicoladoni liI-rDDsbraok. (Schluss.) — 
Beobachtungen über die beim k. k. Quecksilberweirbe Idria vorkommenden Erkrankungen an Uerknriaiismas. Von Dr. Johann Baaz in Oraz. — 
VerhandlnngeB ärztlicher OeseUsehaften nnd Vereine. K.'k. Oesellschaft der Aerzte io Wien. (Original-Bericht der „WienerMediz.Presse“.) 
Dr. Eyr i: Cystoma prolifernmpapillare. — Prof Ho f mokl: Ein Fall vob tnberknldeem Geschwör nach der Circnmcisioo. — Kritische Bespreehnngen 
nnd literarische Anzeigen. Die Syphilis nnd die venerischen Krankbeiten. Ein karzgefaastes Lehrbuch zum Gebrauche fflr Stndirende und praktische 
Aerzte. Ton Dr. Ernest Finger, Dozent an der Universität in Wien. Besprochen von Dr. Eduard Schiff, Dozent an der Universität in 
Wien. — Xilltiü^ntliche Xeltnng. Gedanken beim Besnch der militärärztlichen Schule in Florenz. (Fortsetinng.) — Standes-Angelegcnheiteny 
Tagesgetcblebte nnd Korrespondenz« Das medizinische Fakultät und die Poliklinik. — Kleine Chronik. Offene Korrespondenz der Bedaktion 
nnd Administration. — Anzeigen. 


I Heinrich Auspitz f. 


Heinrich Auspitz ist nicht mehr! 

Ein hochstrebender Geist ist erloschen, ein warmfühlendes 
Herz hat zn schlagen aufgehört. 

Adspitz, unstreitig einer der hervorragendsten Epigonen 
jener Glanzepoche der Wiener medizinischen Schule, da noch 
ein Kokitanskt und Skoda , ein Oppolzer und Hebra u. A. 
hier lehrten, war ein spezieller Schüler Hebra’s und gleich 
seinem grossen Meister widmete er sich mit Vorliebe dem 
Studium der Hautkrankheiten und der Syphilis. 

Wir sind von dem, wenn auch nicht ganz unerwarteten, 
aber doch immer zu jähen Verluste, den wir durch den Tod 
unseres langjährigen theuem Freundes erlitten haben, noch 
zu sehr ergriffen, um jetzt schon die wissenschaftliche 
Bedeutung des Dahingeschiedenen zu würdigen. Für heute 
wollen wir nur den Lebenslauf des Mannes, der in der 
Geschichte der Medizin für alle Zeiten einen ehrenvollen 
Platz einnehmen wird, flüchtig skizziren, um sein Bild als 
Mensch der Welt aufzubewahren. 

HEmaiCH Adspitz, 1835 zu Nikoisburg in Mähren geboren, 
absolvirte seine Studien in Wien , wo er 1858 zum Doktor 
promovirt wurde. Im Jahre 1865 habilitirte er sich als Dozent 
für Dermatologie und Syphilis, 1875 wurde er zum ausser¬ 
ordentlichen Professor dieses Faches ernannt. Im Jahre 1872 
begründete er in Gemeinschaft mit einigen Kollegen die 
„allgemeine Poliklinik“, deren Direktor er vom Beginne an 
bis zu seiner vor zwei Jahren erfolgten Ernennung zum 
Primarärzte im k. k. allgemeinen Krankenbanse blieb. Er 
entfaltete daselbst eine unermüdliche und vielseitige Thätigkeit 
als Forscher, Lehrer und Schriftsteller. Von seinen vielen 
Arbeiten sind die Monographie: „Die Lehre vom syphilitiseheh 
Kontagium** nnd die Studie „Ein neues System der Hautkrank¬ 
heiten“ die bedeutendsten, die auch für alle Zeiten einen blei¬ 
benden Werth behalten werden. Ein weiteres Verdienst um 
die Förderung seines Spezialfaches erwarb sich Adspitz 


durch die Herausgabe und Bedaktion der von ihm gegrün¬ 
deten „Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis“. 

Adspitz war unter den vielen hervorragenden Schülern 
Hbbea's unstreitig der geistvollste. Wenn er trotzdem'' 
nicht die Anerkennung fand und nicht die Stellung einnahm, 
die ihm kraft seines grossen Talentes und seines ernsten 
wissenschaftlichen Strebens rechtmässig gebührte, so lag die 
Schuld ebenso sehr in seinem — Wesen, wie in den — Ver- 
hältnisseu. 

Er hatte nicht die geschmeidige Natur, um dort zu bitten, 
wo er glaubte fordern zu dürfen, er mochte sich nicht beugen vor 
Männern, die, wenn auch sozial über, doch geistig unter ihm 
standen , mit einem Worte, er verstand es nicht, gewisse mass¬ 
gebende Faktoren für sich zu gewinnen; als er gar später, um 
unabhängig und selbstständig arbeiten und wirken zu 
können, sich an der Gründung der Poliklinik betheiligte und 
dann noch durch das Vertrauen der Kollegen zum Direktor 
dieses Institutes gewählt wurde, da hatte er sich wohl die 
Gunst der auf ihre Alleinherrschaft eifersüchtigen Kreise 
iür immer verscherzt. So kam es, dass er Jahre lane 
die ihm gebührende Position an der Universität nicht erlangen 
konnte. War er doch einer der Schöpfer und Leiter der 
Poliklinik 1 

Welche Kämpfe er zu bestehen, was er zu leiden batte, 
wollen wir heute nicht wieder erzählen; wir möchten 
nicht, wie Antonids an der Leiche Caesab’s, auf die vielen 
Wunden hinweisen, die seine Gegner ihm geschlagen haben, 
wir wollen vielmehr, im Angesichte der Majestät des Todes — 
zum Frieden malmen. 

Aber eine Episode aus den bitteren Erlebnissen Adspitz’ 
müssen wir hier kurz erwähnen, nicht deshalb, weil die Er¬ 
innerung gerade jetzt zeitgemäss, sondern weil sie charak¬ 
teristisch ist und zugleich den Schlüssel zum Verständniss 
der weiteren Schicksale unseres dahingeschiedenen Freundes 
bietet. 
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£s sind gerade 10 Jahre, nnd doch scheint es uns, als 
wäre es gestern gewesen. Der Dekan der medizinischen 
Faknltät brachte ein von dem Direktor der Poliklinik Prof. 
Aüspitz unterfertigtes Zirkular zur Verlesung, in wdchem 
reiche Handelsherren und Fabriksbesitzer um Unterstützung 
für das Institut gebeten werden, mit der Motivirung, dass 
die Poliklinik besonders viel von Fabriksarbeitem und 
Handelsdienem in Anspruch genommen werde und diese 
dadurch, dass sie hier eine unentgeltliche ambulatorische 
Behandlung finden, nicht genöthigt sind, schon bei j^er 
leichteren Erkrankung das Spital aufzusuchen, in Folge 
dessen es ihnen möglich ist, ihrer Arbeit unbehindert na(m- 
zugehen, für sich und die Ihrigen noch weiter zu erwerben. 

Diese kaum anfechtbare Anschauung war der Sinn des 
Zirkulars. 

Auspitz, sonst ein Meister des Styles, brachte diesmal 
seinen klaren G-edanken nicht glücklich zum Ausdruck, indem 
er wörtlich schrieb, dass durch die ambulatorische Behandlung 
der für die Fortsetzung der Arbeit und also für die Existenz 
der Familie geradezu vernichtende Aufenthalt im Spitale 
erspart werde. 

Der Dekan erklärte diese Aeusserung als: verletzend 
für die Fakultät, verdächtigend für die Spitäler und gefährlich 
für das Publikum und stellte daraufhin den Antrag, es möge 
ein Komitä eingesetzt werden, welches im Vereine mit den 
Direktoren der Krankenhäuser die nöthigen Massnahmen 
gegen das Vorgehen der Polikliniker berathen möge! 

Ein Mitglied des Kolleginms fand dies noch nicht genügend 
und beantragte, das Zirkulär der Staatsanwaltschaft zu 
übergeben und gegen Prof. Auspitz wegen Beleidigung der 
Krankenhäuser die Strafanzeige zu machen! 

Dieser Antrag wurde wohl als zu weitgehend abgelehnt 
und so entging der „Direktor der Poliklinik“ glücklich der 
ihm — zugedachten gerichtlichen Untersuchung; aber leider 
nicht auch den mannigfachen Angriffen, denen er von da ab 
Jahre hindurch von den verschiedensten Seiten atisge- 
setzt war. 

AuspiTZ, eine leicht erregbare Natur, litt unter diesen 
Kämpfen doppelt schwer. Sein Gemüth wurde immer mehr 
verbittert und es entwickelte sich bei ihm allmälig eine 
hochgradige Nervosität, Herzklopfen, Athembeschwerden und 
Schlaflosigkeit quälten ihn. Als er endlich vor zwei Jahren 
das Primariat im allgemeinen Krankenhause erhielt, da war 
er bereits, in Folge der vielen Enttäuschungen, die er im 
Laufe der Zeit erfahren, gebrochen an Leib und Seele. 
Diejenigen, die seinen Zustand kannten, wussten wohl, dass 
er diese Frucht der späten Erkenntniss seines Werthes nicht 
lange geniessen werde. 

♦ 

* * 

Nun liegt er in kühler Erde, betrauert von Allen, die 
ihn kannten, beweint von Allen, die ihm näher standen. 
Jetzt werden selbst seine früheren Gegner die Lorbeeren, 
die sie ihm während des Lebens neidisch vorenthielten, auf 
seinen Sarg legen, und werden auch Jene Bosen auf sein 
Grab streuen, die während des Lebens nur Domen für ihn 
hatten. 

Die reiche Fülle von Blumen- und Lorbeerkränzen, die 
heute sein Grab schmücken, er hat sie doppelt verdient, 
denn er hat während des Lebens die — Dornenkrone des 
Martyriums getragen. 

JOH. SCHNTTZLBB. 

Wien, den 26. Mai 1886. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Carcinom der linken Nebenniere und Niere. 

Entfemnng beider Organe. — Tod li Stunden nach ans- 
gefflhrter Laparotomie. 

Von Prof. Dr. C. Niooladoni in Innebmck. 

(ScMnss. •) 

Laparotomie am 28. Februar 1886: 

Nach vollführtem von proo. xyphoid wenig mehr ent¬ 
ferntem 28 Cm. langen Banchschnitte zeigte sich die gebil¬ 
dete Zugangspforte jedoch nicht genügend zur Einstellung 
des von Gedärmen überlagerten Tumors. Es musste der 
Körper stark mit dem Kopfe nach abwärts gesenkt werden, 
um das prolabirende Dünndarmkonvolut nach oben und gegen 
die rechte Bauchhöhle unterbringen zu können. Aber auch 
da war es nicht recht möglich, die Geschwulst für das Frei- 
präpariren ordentlich einzustellen. Erst nachdem unterhalb 
des Nabels zu dem Längsschnitte ein den Bectus abdominis 
nnd die linke Bauchwand bis fast gegen die Spina hin 
reichender Querschnitt gefügt war, klärte sich das Opera¬ 
tionsfeld so weit, dass man die nächsten Eingriffe bestimmen 
konnte. 



Fig. 1. 

a Tofflor; b Kolon truDBrersom; e Lig. gnstrocolionm; 
d Magen; e 1. Leberlappen. 

Es lagerte nämlich , wie man dies jetzt erst bequem 
übersehen konnte (s. Fig. 1) der mittlere und linke Theil des 
Mesokolon fest angeheftet über der vorderen Fläche der Ge¬ 
schwulst in der Art, dass Querkolon und linke Flexur des Kolon 

•) Siehe Nr. 21. 
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descendens in weitem Kähmen die Nenbildnng umfassten. Von 
Aussen her, d. i. hinter das Kolon descendens vorzndringen, 
erschien des weiten Weges bis znm snpponirten Geschwolst- 
stiele wegen nicht zweckmässig. Es musste daher das am 
Tumor fest angewachsene Mesokolon in seinen beiden Blättern 
durchbrochen werden, so dass nach Freimachung der vorderen 
Geschwulstwand in ihm eine mehr als faustgrosse Lücke 
entstand, an deren unterem äusseren Kande ein Mesenterial¬ 
geiass von der Dicke einer Radialis unterbunden werden 
musste. Obwohl sich die Abtrennung des Mesokolon nach 
oben zu hart an dem Bande des Querdarmes bewegte, 
änderte derselbe seine Farbe gar nicht, nur im Bereiche 
jenes unterbundenen Mesenterialgefasses entstand im Darm¬ 
rohre eine etwa 6 Cm. lai^e dunkle Injektionsröthe. 

Es lag daher der Tumor im Recessus retro-ventri- 
cularis, und wie die nähere Musterung zeigte, festgeheftet 
am unteren Rande und der hinteren Fläche des Pankreas, an 
seinen noch nicht wunden Theilen bedeckt vom gefässreichen 
Peritoneum der hinteren Bauchwand. Da nach abwärts die 
Verbindung eine mehr lockere war, wurde von dort aus 
zuerst gelöst und alsbald der untere Pol der linken Niere 
zu Tage gefördert, welche mit dem darüber liegenden Tumor 
innig verbanden war uud noch überdies an ^er vorderen 
Fläche einen haselnussgrossen Knoten trug. Sie wurde daher 
als zum Tumor gehörig behandelt und an ihrem Stiele 
ligirt. Erst jetzt gelang es die Verbindungen mit dem 
Pankreas einzustellen und zu lösen. 

Der untere Rand dieses über den Tumor üächenhaft 
ansgebreiteten Organes wurde verbältnissmässig leicht absol- 
virt; sehr innig aber und knapp waren die Adhäsionen mit 
der hinteren Fläche desselben, wo die Lösung nur im Paren¬ 
chym der Drüse selbst sich bewegen musste, so dass ein 
Theil derselben am entfernten Tumor haften blieb. 

Gleichwohl war die Blutung gut zu bewältigen und im 
Ganzen eine nur mässige zu nennen gewesen. Die Verwach¬ 
sung der Geschwulst mit der hinteren und dem Anfang der 
seitlichen Bauchwand war wohl eine sehr stramme und feste, 
ihre Lösung ging jedoch ohne besondere Vorkommnisse und 
glatt vor sieb. 

Nach Entbindung des Tumors zog sich die Höhle be¬ 
deutend zusammen. Auswaschung derselben mit Iprozentiger 
Sublimatlösung und Jodoformirung der versteckten Buchten. 

Schluss der |—förmigen Bauchwunde mit Platten¬ 
nähten. 

Dauer der Operation 2^U Standen. 

Die Frau wurde in tiefem Kollaps in’s gewärmte Bett 
gebracht, kam nach einer Stunde wohl wieder zum vollen 
Bewusstsein, äusserte nur immer grossen Durst, erlangte 
keinen fühlbaren Badialpuls mehr und ihre peripheren Körper- 
theile blieben trotz energischer Wärmezufuhr eisig kühl. 
Die Frau starb unter diesen Kollapserscheinungen 14 Standen 
nach vollendeter Operation. 

Der Tumor besass die Grösse einer Cocosnuss und ein 
Gewicht von IVi Kilo; er war rundlich, von vorne nach 
hinten etwas abgeplattet; in seinem unteren Pole steckte 
fest eingebettet die linke Niere. Sie trug an ihrer vorderen 
Fläche einen gelben, am Durchschnitt weichen von Cystchen 
durchsetzten Knoten: ein erbsengrosser markiger Knoten 
fand sich in der Rinde; diese, sowie stellenweise die Pyra¬ 
miden waren Sitz von hanf- bis erbsengrossen, ein helles, 
grünliches Fluidium bergenden Cystchen. 

Der Haupttumor bestand in seinem dem oberen Nieren¬ 
pole anhaftenden Theile aus einer oberflächlich höckerigen, 
am Durchschnitte markigen Aftermasse, die von zahlrei^en 
Hämorrhagien durchsetzt war. Im Uebrigen bildete die Ge¬ 
schwulst einen am Durchschnitte seiner Wandung ockergelben 
voluminösen, in die erwähnte Aftermasse übergehenden Sack, 
der von einem alten, konzentrisch geschichteten, grangeibw 
derben Fibrinklumpen erfüllt war. 


Aus dem Obduktionsbefund hebe ich nur Folgendes 
hervor: 

Herz schlaflP, Herzmuskulatur blassbräunlich gefärbt, 
mürbe, leicht zerreisslich. Das Peritoneum im Bereiche der 
Schnittwunden theilweise blutig imbibirt. Magen und Ge¬ 
därme von Gasen ausgedehnt. In der Beckeifliöhle einige 
Gramme dunkelflüssigen Blutes angesammelt. Das Meso¬ 
kolon von einer handteller^rossen Lücke durchbrochen. Hinter 
diesem Spalt flndet sich eme unter dem Peritoneum gelegene 
Höhle, in welche die untere Hälfte der Milz hineinragt. Das 
Pankreas abgeplattet, bei 5 Ctm. breit, auflällig schlafP. 

Die rechte Niere in Fett eingebettet, schlafP. Ihre 
Kapsel verdickt, mit der Rindenoberfläche innig verwachsen. 
In letzterer verschieden grosse Cysten, sowie bei über hasel- 
nuss^osse, mehr weniger deutlich begrenzte, weisae, ober- 
fläcluich gerötbete, central-hirnmarkähnliche Aftermassen 
eingelagert. 

Linke Niere entfernt, Ureter und Nierengefässe isolirt 
abgebunden. Benachbarte Lymphdrüsen normal. — Harn¬ 
blase zusammengezogen, leer. 

Dickdarmschleimhaut blass, mit Ausnahme der linken 
Kolonflexur, woselbst die Gefässe erweitert, mit reichlichem 
Blute erfüllt sind und die Schleimhaut ziemlich beträchtlich 
suffundirt erscheint. 

Der von Regierungsrath Prof. Schott gütigst zur Ver- 
gestellte mikroskopische Befand lautet: 

Die Neubildung der linken Nebenniere besteht über¬ 
wiegend aus grossen, platten, theils polygonalen, theils 
unregelmässig elliptisch geformten Zellen, welche stellen¬ 
weise in Flächenansicht, stellenweise mehr im Profll hervor¬ 
treten und meist so dicht zusammenliegen, dass von einer 
Intercellularsubstanz nichts wahrzunehmen ist. Durch die 
dichte Aneinanderlagerang der Zellen bilden sich strecken¬ 
weise scheinbare Züge von Spindelzellen. Das Protoplasma 
derselben besitzt reichlich fein molecularen Inhalt, ihre 
Kerne sind gross. Sonst, wo das Stroma hervortritt, er¬ 
scheint es ^ weitmaschig angeordnetes Bindegewebe, in 
welchem hie und da Gefässdurchschnitte auftreten. Das an 
der Grenze der Neubildung befindliche Bindegewebe ist von 
Randzellen durchsetzt. 

Pathologisch - anatomische Diagnose: Carcinoma glan- 
dulae suprarenalis sinistrae. — Carcinoma renis sin. et dextri. 

— Anaemia. — Degener. cordis adiposa. 

Obgleich dieser durch so schwere Verhältnisse kompli- 
zirte Ffi^ tödtlich geendet hat, so halte ich ihn doch in 
mannmfacher Beziehung für lehrreich. 

Ueberraschend war an dem Nebennieren-Tumor, der noch 
obendrein mit der linken Niere so innig verbanden war, die 
relativ grosse Beweglichkeit, die Möglichkeit ihn vom linken 
Hypochondrium aus zu unterfangen und gegen die Median¬ 
linie des Bauches hinüber zu heben, ein Umstand, welcher 
von vornherein den Gedanken an den Lumbarschnitt zurück¬ 
wies und nur den gewöhnlichen Laparatomieschnitt als zu¬ 
lässig erscheinen lassen musste. 

Wie der Operationsverlauf zeigte, wäre die Entbindung 
der Geschwulst von der Lumbarseite her ein Ding der Un¬ 
möglichkeit gewesen; obwohl die Vermnthung eines mit der 
Niere in so innia^m Zusammenhänge stehenden Tumors 
zum Einschlagen dieses in letzter Zeit beliebt gewordenen 
Operationsweges leicht hätte verleiten können. 

Bedenklich war in unserem Falle die breite Verletzung 
des Mesokolons. Ich kann zur Entschuldigung dieses Vor¬ 
ganges nur versichern, dass ein schonenderes Ablösen des¬ 
selben von einem einfachen Längsspalt etwa aus, nicht 
möglich war. Mesokolon und Geschwulstoberfläche bildeten 
eine untrennbare Lage; es musste ein fast handtellergrosses 
Stück des Mesenteriums am Tumor zurückgelassen werden. 

— In Folge dessen nahm auch ein Stück der Fläche des 
Kolon descendens ein sehr beunruhigendes Aussehen an, 
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jedoch lieferte der Obdaktionsbefund keinen Anhaltspunkt 
dafür, dass es bei einer längeren Lebensdauer der Operirten 
dort zur Grangrän gekommen 

Ich habe es unterlassen, den grossen Wundraum zu 
drainiren, weil ich mir dachte, dass für den faltigen, ganz 
knapp an der Wirbelsäule gelegenen Baum ein Abzugsrohr 
auch vom grossen Kaliber, wegen des leicht eintretenden 
Klappenverschlusses der Weichtheile ziemlich belai^los sein 
dürfte. Ich habe mich auch zu dieser Unterlassung im Hinblicke 
auf glückliche subperitoneale Myomatomiefölle, in welchen ich 
mit einfacher und sparsamer Jodoformirung der Wundflächen 
ausgekommen bin, verleiten lassen. — In einem ähnlichen 
Falle würde ich jedoch das von Mikulicz am diesjährigen 
Chirurgenoongresse zur Kenntniss gebrachte Verfahren der 
nach mehrtägigem Liegenbleiben leicht entfembaren Tam¬ 
ponade „todter subperitonealer Räume** in Anwendung 
ziehen, mit Rücksicht auf die Ansammlung blutig seröser 
Flüssigkeit, deren allerdings geringe Menge bei dem CoUaps 
und der kurzen Lebensdauer unserer Patientin jedoch ^s 
keineswegs unbedeutend angesehen werden darf. 

Ich verweise ferner noch auf den bemerkenswerthen 
Umstand der eigenthümlichen, ganz räthselhaften Geschwulst¬ 
metastasen in der anderen Niere, bei vollständigem Freisein 
der rechten Glandula suprarenalis und der benachbarten 
Lymphdrüsen sowie auf die relativ reichliche Sekretion eines 
normalen Urines in den Tagen vor der Operation, trotzdem 
beide Organe bereits von ansehnlichen Carcinomknoten durch¬ 
setzt waren. 

So wenig Chancen einer auch nur temporären Genesung 
unser Fall bot, so ist er gewiss nicht ein Argument gegen 
den chirurgischen Angriff der Nebennierengeschwülste trotz 
der Unlust ihres topographischen Verhaltens und der mehr¬ 
fachen verletzu^ des Peritoneums, welche wahrscheinlich 
immer für ihre Erreichbarkeit nothwendig sein dürfte. So 
komplizirt liegen sie doch hoffentlich nicht immer und ,es 
gibt ja noch andere, in ihrem Wesen eine völlige Heilung 
zulassende Erkrankungen der Gland. suprarenalis. &h erinnere 
nur an jenen Fall von mannskopfgrossem Hämatom der 
rechten Nebenniere eines Mannes, welches Chiasi in der 
Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien während des 
Winters 1880 0 demonstrirte. Wie mir Chiari auf meine 
Anfrage schrieb, hatte dasselbe nur das Kolon ascendens vor 
sich hergeschoben und war in seiner Umgebung, trotzdem 
es an Leber und Pankreaskopf andrängte, locker zellig ein¬ 
gebettet, von der Niere leicht isolirbar. Solche Hämatome 
können zu enormer Grösse heranwachsen 0 Qi^d gewiss so 
bedeutende Störungen veranlassen, dass sie einen chirurgischen 
Eingriff rechtfertigen, dessen glücklicher Ausgang zu den 
erfreulichsten Erfolgen der operativen Behandlung der Ab¬ 
dominalgeschwülste gezählt zu werden verdiente. 


Beobachtungen 

aber die beim 

k. k. Qiiecksilberwerke Idria vorkommenden 
Erkrankungen an Merkurialismus. 

Tod Dr. Johann Baaz in Graz. *) 

Es ffibt in unserem Arzneischatz wohl kein zweites 
Heilmittel, über dessen Werth als solches schon so viel 
gestritten worden wäre, als das Quecksilber. 

Seit dessen Einführung und allgemeiner Anwendung 
in der Therapie der Lustseuche zu Ende des 15. Jahrhunderts 
hat es ebensowenig an blühenden Vertheidigem als ebenso 
heftigen Gegnern dessdben gefehlt. Wahrhaft schauder- 

') Aoseiger Nr. 2, 22. Oktober 1880. 

’) Bayer, L’esperience 1837 cit. bei Dagonet; Beitrag snr patho- 
logiachen Anatomie der Nebenniere des Menschen, aas Prof. Ubiari's patho- 
logisch-anatomischen Inst, in Prag. Zeitschr. f. Heilkonde YI. 

*) Vortrag gehalten in der Sitzung des Vereines der Aerzte in Steier¬ 
mark am 19. April 1886. 


erregende Berichte über die schädlichen, giftigen, den Or¬ 
ganismus zerrüttenden Eigenschaften liegen uns vor und die 
Gegner der Quecksilbertherapie haben von Fernelius und 
Paracelsus an bis auf den heutigen Tag nie verfehlt, auf 
die giftigen Wirkungen und die daraus reenltirenden Krank¬ 
heiten bei den Arbeitern in den Quecksilbergruben und 
Hätten, besonders von Idria hinzuweisen. 

Das Vortheilhafte dieses Streites war, dass man sich 
ernstlich bestrebte, die Wirkungen des Quecksilbers, sowie 
seiner Präparate, sowohl auf den Menschen als auch am 
Thiere genau zu studiren, und man kennt heute jene uner¬ 
wünschten Symptome, welche als sogenannte Nebenwirkungen 
nach innerer und äusserer Anwendnng dieses Mittels 
gelegentlich anftreten, sehr genau. Ebenso sind die Ver¬ 
giftungs-Erscheinungen, welche durch grosse Dosen Kalomel 
oder häufiger Sublimat verursacht werden, Gegenstand 
öfterer eingehender Beobachtungen am Krankenbette und 
Leichentische gewesen. Die Aneignung dieser genaueren 
Kenntnisse der Merkurwirkung seitens der Aerzte gab Vet- 
anlassung, zu der heutzutage so vorsichtigen Anwendungs¬ 
weise des Quecksilbers als Heilmittel und zu einer steten 
Vervollkommnnng der Methoden der Qnecksüberverordnung. 
Doch vermochte auch die Einführung der subkutanen Injek¬ 
tionen von Quecksilber - Albuminat und des Quecksilber- 
Peptons von Prof. BAMBERaER die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen nicht ganz zu vermeiden. 

Eine genaue Kenntniss der reinen Merkurwirkung auf 
den Menschen verschafft man sich am allerbesten durch das 
Studium der Erkrankungen, welche in Folge der berg¬ 
männischen Gewinnung und der gewerblichen Verarbeitung 
dieses Metalles entstehen. Die Beobachtung des gewerblichen 
Merkurialismus war auch schon lange Gegenstand wissen¬ 
schaftlicher Bearbeitungen und Veröffentlichungen gewesen, 
nud erwähne ich speziell Idria, betreffend, die Schrift des 
grossen Soocpoli, der durch sechs Jahre als Werksarzt in 
Idria lebte und seine dort gemachten Studien: „De hydrargiro 
Idriensi tentamina pbysicoch 3 rm medica“ 1761 in Venedig 
heransgegeben hat Von den neueren Scbriftstellem über 
diesen Gegenstand ist das bis heute beste Werk Kussmaul’s 
Untersuchungen über den konstitutionellen Merkurialismus und 
sein Verhältniss zur konstitutionellen Syphilis, Würzburg 
1861. Aber auch noch heutzutage herrscht auf diesem Gebiete, 
selbst bei Aerzten keine vollständige Klarheit, und findet 
man noch oft Thatsachliches mit Irrigem vermischt, woran 
wohl zumeist der Umstand die Schuld trägt, dass es nur 
wenigen Aerzten möglich ist, an Ort und Stelle die konstitu¬ 
tionellen Merkurialwirkungen zu studieren. 

Im Nachfolgenden erlaube ich mir nun, der geehrten 
Versammlung einen kurzen Abriss meiner im Verlage einer 
fünfjährigen Praxis als ararischer Bergarzt in Idria gemachten 
Beobachtungen über den gewerblichen Merkurialismus, bei 
den dortigen Werksarbeitern mitzutbeilen, und glaube, damit 
einigermassen auf das Interesse der hochgeehrten Versammlung 
rechnen zu dürfen, weil erstens Idria, das neben Almaden 
grösste Qnecksilberwerk Europas, jedenfalls einer der ge¬ 
eignetsten Orte für solche Beobachtungen ist und zweitens 
fachmännisch detaillirtere Mittheilungen aus der neueren 
Zeit nur sehr dürftig und selten sind. 

Ich muss zu dem Zwecke etwas weiter ausholen und 
vorerst in Kürze die Art der Gewinnung des Quecksilbers 
in Idria besprechen. 

Das Quecksilber kommt in den dortigen Gruben sowohl 
ediegen, als sogenanntes Jungfernquecksilber wie auch als 
chwefelverbindung, als natürlicher Zinnober vor. Letzterer 
bildet das Hauptvorkommen und wird jetzt auch ausschliesslich 
gefördert. Die der Grube entnommenen zinnoberärmeren oder 
reicheren Erze kommen dann in das sogenannte Scheidhaus, 
woselbst sie sortirt, gepocht und gemahlen werden, um so 
zugerichtet in die Hütte znm Brennen zu kommen. Die Ver¬ 
hüttung der Zinnobererze geschieht nach einem Verfahren, 
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weiches darauf beruht, dass der Zinnober bei Erhitzung in i 
Gegenwart von Luft eine Oxydation des Schwefels in schwefeli^ ! 
Säure unter gleichzeitiger Abscheidurg des Quecksilbers in 
Bampfform edeidet, wobei die Dämpfe durch passende Vor¬ 
richtungen wieder zur Kondensation gebracht werden. Dieses 
Verdichten des dampfförmigen Quecksilbers geht entweder 
in einem Systeme grosser U-förmiger Köhren aus Gusseisen, 
die durch Überfliessendes Wasser beständig abgekühlt werden 
oder in grossen ^mauerten und von aussen ebenfalls mit 
Wasser bespülten Kammern vor sich, an deren Boden sich 
das kondensirte Quecksilber ansammelt und in eigenen Be¬ 
hältern, sogenannten Ereilen, aufgefangen wird. 

Die vollständige Kondensation der Quecksilberdämpfe 
ist jedoch eine äusserst schwierige Sache und trotz Auf¬ 
bietung alles Scharfsinnes der Hüttentechniker und Chemiker 
ein auch bis heute noch nicht vollkommen gelöstes Problem. 
Aus der auf einer Anhöhe ober den Hüttenanlagen beflndliohen 
Zentralesse, in welche alle Kondensationskammem ausmünden, 
entweichen nach genauen Berechnungen in 24 Stunden 161 
Millionen Lker Gase in’s Freie, in denen 573*16 Gr. Hg und 
und 277*5 Kilo schwefelige Säure enthalten sind. Während 
demnach ein im Verbältniss zur erzeugten Menge allerdings 
geringer Bruchtheil ganz verloren geht, schlägt ein anderer 
bedeutend grösserer Bruchtheil der erzeugten Quecksilber¬ 
dämpfe in Form eines innigen Gemisches von fein zertheiltem 
Quecksilber, Schwefelquecksilber, Quecksilberoxyd, Chlor- 
Quecksilber, flüssigem Oel und Kuss an den Wänden der 
Kondensationsvorrichtungen nieder. Dieser Niederschlag, in 
Idria auch Stopp genannt, wird nach beendigter Feuerung 
des Ofens, die 16 bis 17 Stunden dauert, von den Wänden 
der Kamine und Köhren abgekehrt und durch Auspressen 
seines regulinischen Quecksilbers entledigt, der zurück- 
bleibende Kest wird aber wieder in die Oefen gebracht. Eine 
andere Art der Verhüttung der Zinnobererze, die aber in 
Idria 'seit drei Jahren aufgegeben ist, bestand in der Ver¬ 
mengung der fein zermahlenen Erze mit Kalk, welche Masse 
zu Ziegeln geformt, in grossen gusseisernen Ketorten, soge¬ 
nannten Muflbln, unter Luftabschluss erhitzt wurde. Bei 
diesem Verfahren kommt es unter Bildung von Schwefel- 
kalcium und schwefsaurem Kalk zur Abscheidung des Queck¬ 
silbers. 

Nicht bei allen Betriebszweigen der Quecksilber¬ 
erzeugung in Idria macht sich der gesun^eitsschädliche Einfluss 
des Metalles geltend. Es kommen im Gegentheile beim Berg¬ 
baue und der Aufbereitung der Erze keine Erkrankungen an 
Merkuralismus vor. Die Bergleute sind hier lediglich den¬ 
selben gesundheitsschädlichen Einflüssen ausgesetzt, wie sie 
bei allen Bergbauen in Folge der andauernden Arbeit in 
flüsteren, wenig gelüfteten Stollen und Schächten, im Oel- 
dunste der russenden Grubenlampen, in feuchten, nasskalten 
oder wieder sehr heissen Räumen, die noch andauernd mit 
Mineralstaub erfüllt sind, sich geltend machen. Es kommen 
dadurch vorzugsweise Erkältungskrankheiten, Rheumatismus, 
Katairhe der Athmungsorgane und der Bindehaut der Augen 
und dann die mannigfachsten, durch die Gefährlichkeit der 
Arbeit bedingten Körperverletzungen zu Stande. 

Der Grund, warum in Grube und Scheidhaus keine 
Hydrar&^osen verkommen, liegt in der heutzutage aus- 
schliesdichen Ausbringung und Aufbereitung von Zinnober¬ 
erzen und Zinnober, der als solcher keine giftigen Wirkungen 
auf den Organismus äussert, während in früherer Zeit, als 
man auch noch regulinische queoksilberhältige Erze aus der 
Grube förderte, auch bei den in der Grube und dem Scheid¬ 
hanse beschäftigten Arbeitern zahlreiche Erkrankungen an 
Merkurialismus vorkamen und nach einem, aus dem vorigen 
Jahrhunderte stammenden Berichte von Keisslsb, selbst Mäuse 
-und Ratten von Zittern und Zuckungen befallen worden 
sein sollen, wovon den heutigen Grubenleuten nichts bekannt 
ist, trotzdem diese Thiere in der Grube sehr häuflg sind. 

Die Arbeit in der Hütte gefährdet aber die Gesundheit 
der Arbeiter sehr. Besonders den Erkrankungen ausgesetzt 


sind die Kamin- und Essenkehrer, ferner die Arbeiter bei 
der Stupppresse und die bei den Oefen beschäftigten Leute. 
Ale besonders gefährlich erwiesen sich die Arbeiten bei den 
vorerwähnten Muffelöfen, wo es vorkam, dass von der zu 
diesen Oefen eingetheüten Mannschaft nach 4 Wochen alle 
an merkuriellen Leiden erkrankt waren. Zu den weiteren, 
jedoch schon nicht in dem Masse wie die vorerwähnten ge¬ 
fährlichen Arbeiten, zählen die Zinnoberbereitung und die 
Verpackung des Quecksilbers. Die Gefahr, welche die Hütten¬ 
arbeit für die Gesundheit herbeiführt, gründet sich haupt¬ 
sächlich auf die Gegenwart von Queck^betdämpfen in der 
Luft der Arbeitsräume, weniger auf den Metallstaub, und 
wir sehen desshalb, dass, je mehr bei der betreffenden Arbeit 
Quecksilberdampf entsteht, und daher auch zur Einathmung 
kommt, um so geföhrlicher dieselbe ist. (Fortsetzaag folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher fieeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

SitzQDg vom 14. Uai 1886. 

VorBitzender: Prof. C. Uzothner. Sehriftfahrsr; Dr.Paltanf. 

(Original-Bericht der „Wiener Ked. Presse“.) 

Dr. KyRI: Cystoma proliferum papillare. 

Dr. Eysi, demonatrirt an Stelle dea Prof. Eoeitanskt, ein 
sowohl in pathologisch-anatomischer ala auch in klinischer Beziehung 
interessantes Präparat, das von einer 50jährigen, von Prof. v. EOKI- 
TAKSET am 5. d. M. mit Erfolg operirten Eran, herrübrt. Die Pat. 
konstatirte schon vor 13 Jahren eine Zunahme dea Yolomens ihres 
Bauches und wurde im Verlaufe von zwei Jahren 21 Mal pnnktirt. 
Als der Baach wieder stark gefhllt war, erlitt sie einen Sturz auf 
der Gasse und bekam gleich darauf ein leichtes Fieber; zwei Tage 
nach dem Sturze wurde sie pnnktirt, es entleerte sich eine sehr 
blutige Flüssigkeit, so dass anzunehmen war, dass eine innere Ver¬ 
letzung stattgefanden hat. Nun trat während einer Dauer von fünf 
Jahren ein Stillstand im Waohsthum ein, nach dieser Zeit b^ann 
der Bauch wieder zu wachsen, sie wurde wieder im Verlaufe von 
drei Jahren 24 Mal pnnktirt. Anfangs waren die Beschwerden vom 
kolossalen Ascites sehr gering, vor zwei Jahren worden die Be¬ 
schwerden bedeutender, und vor zwei Monaten bekam die Fat. be¬ 
deutende Verdannngsstörnngen. Die änssere Untersnohnng während 
der drei letzten Jahre nnd die von Prof. LüUWlo angestellte Unter- 
snehung der PnnktionsflUssigkeit sprachen für Ascites. Erst in der 
letzten Zeit üess sich die Fat. per vaginam nntersnehen, wobei 
Prof. V. Boettansey einen beweglichen, elastischen, hinter dem 
Uterns sitzenden Tumor fand, den er am 5. Mai durch die Laparo¬ 
tomie entfernte. Die Geschwulst sass im DoüOLAs' sehen Baume nnd 
' zeigte gar keine Adhäsionen. Die Ascites-Flüssigkeit betraf 18 Liter. 
Auf den ersten Anblick war es klar, dass man es mit einer Cyste 
(die nähere Untersnohnng ergab Cystoma proliferum papillare) die 
beim erwähnten Starz ruptnrirte. Bemerkenswerth ist, dass trotz 
der 41 Punktionen, der allgemeine Znstand der Kranken gar nicht 
verschlimmert war. 

Prof. Benedikt demonstrirte hierauf einige neue Präzisions¬ 
instrumente, die er zum Zwecke seiner kraniometrischen Studien 
konstmirt hat. 


(Sitinng vom 21. Mai 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. 'Widerhofer. Sohiiftf&hrer: Dos. Dr. Riehl. 

Prof. HofMOKL: PaII ^on tnberknlösfrm Geschwür 

nach der Cirenmoision. 

Im Anschlüsse an die MittheUong BebgMANN’s auf dem letzten 
Chimrgen-Kongress, dass in Berlin nach der Besohneidung öfter 
tuberkulöse Infektion stattfinde, stellt HOFUOXL einen einschlägigen 
Fall vor. 

Das Kind, das jetzt 8 Monate alt ist, stammt von gesunden 
Eltern, die Mutter ist 45 Jahre alt, der Vater 52. Ausser diesem 
Kinde haben die Eltern noch zwei Kinder, ein viertes ist im zarten 
Altmr gestorben. Acht Tage nach seiner Gebart wurde das Kind rituell 
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beschnitten; ob dabei der betreffende Operateur behufs Blntstillnng 
das Blnt ansgesaogt hat, ist nicht mit Bestimmtheit zn emiren. Die 
Wunde heilte nicht zn, wesshalb das Kind 7 Wochen nach der Be* 
sohneidang in das Ambolatorinm des Leopoldstädter Kinderspitales 
gebracht wurde. Das Kind sah damals sehr gut aus, hatte volle 
Backen and einen sehr gut entwickelten Pannicnlus adiposns. An 
den Genitalien fand man am Dorsnm penis, am Beete des Präputiums 
ein kleines, grau belegtes Geschwür, in beiden Ingoinalgegenden 
Drüsensobwellaogen, sonst nirgends irgend einen Aosschlag, die 
inneren Organe normal. 

Nach einigen Wochen besserte sich der Zustand trotz Jodoform 
und allgemeinen Bädern nicht. HOFMOKL dachte an Lues und ver¬ 
suchte nacheinander alle antisyphilitischen Mittel (Jodkaii, Kalomel, 
Einreibungen, Sublimatbäder, Empl. hydrargyri, Schwefelbäder etc.) 
ohne jeden Erfolg. Während der ganzen Zeit zeigten sich keine 
Symptome von Lues, weder Exantheme, noch Papeln. Das Kind 
nährte sich und gedieh ganz gut; die Drüsensohwellungen nahmen 
zn, es bildeten sich grosse Drttsenpaquette, einzelne dieser Drüsen 
zerfielen und das Geschwür nahm zu. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Eiters der Drüsen auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives 
Resultat. Das Kind hat nun begonnen abzumagern, die äussere 
Urethral-Oeffhnng verengert sich, so dass das Kind grosse Schmerzen 
beim Uriniren hat. HOFMOSL ist der Ansicht, dass es sich hier 
vielleicht um eine tnberkulbse Infektion handle, wobei es aber un¬ 
entschieden bleibt, ob man es mit einer lokalen, durch die Be- 
sohneidung hervorgerufene Tuberkulose zu thun hat, oder ob der Akt 
der Beschneidung den Anstoss gegeben bat zum Ausbruch der Tuber¬ 
kulose bei einem hiezu beanlagtem Individuum. Der Grossvater des 
Kindes ist im Alter von 66 Jahren an Hämoptoe gestorben, sonst 
soll in der Familie keine Tuberkulose vorhanden sein. 

Prof. Kaposi bat gegen Ende der Sechsziger-Jabre eine Reibe 
solcher Fälle gesehen, wo nach ritueller Ciroumoision Erkrankungen 
vorgekommen sind, die den Verdacht auf Infektion erweckt haben. 
Die Fälle rührten alle von demselben Operateur her, der die Blutung 
nicht durch Aufsaugung, sondern durch Ferrum sesquiobloratum be¬ 
sorgte. Kaposi hielt diese Fälle für Syphilis, Prof. Zbissl hingegen 
hat einen dieser Fälle für nicht syphilitisch erklärt. Kaposi hat 
zwei dieser Fälle in seinem Atlas abgebildet. Was das vorliegende 
Geschwür anlangt, so sieht man daran nichts Charakteristisches, 
woraus man auf den syphilitischen Charakter desselben sohliessen 
konnte, allein das will nichts sagen; wenn man die Formen der 
Primärläsionen, wie sie an anderen Stellen Vorkommen, beobachtet, 
so muss man nicht allein nach dem klinischen Aussehen urtheilen, 
sondern auch nach der Lokalisation. Kaposi macht anf die Schwierig* 
keiten aufmerksam, die bei der Diagnose der Syphilis in atypischen 
Fällen der Geschwüre entstehen. Man darf, wenn man ein solches 
Geschwür sieht und keine Allgemeinerscheinungen vorhanden sind, 
noch nicht behaupten, dass man es nicht mit Syphilis zu thun habe, 
umgekehrt hat Eaposi typische Fälle von Sklerose gesehen , ohne 
dass Allgemeinerscbeinangen gefolgt wären. 

Die Drüseoschwelluogen im Falle Hofmokl’s müssen ja nicht 
tuberkulöser Natur sein; es ist jetzt Mode, alle Drüsenschwellungen 
anf Tuberkulose zurückzuBlhren; es kann ja hier das lange be¬ 
stehende Geschwür zu Lymphangoitis und Adenitis geführt haben. 

Dozent Dr. GbOntsU) bat auch solche Fälle gesehen, und 
zwar waren es in manchen Fällen weiche Geschwüre, in anderen 
Fällen Sklerosen und schliesslich sab er Fälle, die keiner dieser 
beiden Formen glichen. Die Syphilis kann, wenn der Operateur 
Syphilis hat, auch ohne Saugen übertragen werden; so z. 6. pflegt 
der Operateur vor der Beschneidung das Messer in den Mund zu 
nehmen. Gbümfsld bat auch zwei Fälle gesehen , wo die Deber- 
tragung der Syphilis seitens der Wartpereonen geschehen ist, S. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Syphilis and die venerischen Krankheiten, 

Ein knrzgefasstes Lehrbuch zum Gebrauche für Studirende 
und praktische Aerzte. 

Von Dr. Smest Finger, Dozent an der Universität in Wien. 

Mit vier Farbentafeln, gezeichnet von C. Uennlog. 

(Wien 1886. Toeplitz A Beuticke.) 

Besprochen vou Dr. Eduard Schiff, Dozent an der Wiener Universität. 

Dem Titel seines Buches eutspreohend, gibt der Autor einen 
Abriss der Lehre von den venerischen Krankheiten, die er als strenger 
Dualiet in drei Gruppen virulenter Krankheiten sondert, die ausser 
der Kontagiosität nichts mit einander gemein haben. Diese sind der 
Tripper, die ven erisch e Heikose und die Syphi 1 is. Hieran 
reibt er eine Anzahl von Geschlechtskrankheiten, die theils selbst¬ 
ständig, theils auch als Komplikationen der venerischen Krankheiten 
anftreten. Wie der Verfasser im Vorworte mittheilt, hat er sich 
zur Aufgabe gesetzt, den gegenwärtigen Stand der Kenntniase in 
diesem Bereiche kurz, ohne sich in Kontroversen einzulassen, tilr die 
Bedürfnisse des Stndirenden nnd des praktischen Arztes darznlegen, 
wobei er meist anf den Hinweis auf die historische Entwicklung 
der einschlägigen Lehren verzichten musste. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick wird die Syphilis 
im engeren Sinne des Wortes definirt als eine kontagiOse, virulente, 
speziflsche Allgemeinerkrankung, die gleich anderen Infektionskrank¬ 
heiten auch vererbt werden kann, die, einmal ttberstanden, 
gegen folgende Infektionen meist immun macht, deren Träger 
wahrscheinlich ein Mikroorganismus ist. Das Virus findet sich 
in den Zerfallsprodukten syphilitischer Effloreszenzen der Primär- 
nnd Sekubdärperiode, in letzterer auch im Blute, nicht aber während 
der Latenz, Die Zerfallsprodukte und Sekrete tertiärer, gnmmüser 
Syphilisformen, niohtsyphilitisch - pathologische Produkte und pbysio* 
logische Sekrete Syphilitischer enthalten kein Virus, vermögen nicht 
zu iuflziren. 

Die Richtigkeit dieser letzteren Behauptungen in dieser Form 
müssen wir in Abrede stellen. Hinsichtlich der Gummen gibt der 
Autor selbst die Möglichkeit ihrer Kontagiosität bei galoppirender 
Lues zu; was aber von der Niebtiofektiosität der pbysiologisohen 
Sekrete gesagt Wird, so befindet sich der Autor Angesichts der That- 
sache, dass die Lues im sekundären Stadium auch während der 
Latenz vom Vater vererbt werden kann, wie der Autor selbst in 
dem Abschnitte über hereditäre Syphilis lehrt, mit sich selbst im 
Widerspruch. Hier muss die Lues doch offenbar durch das Sperma 
oder durch irgend eines der begleitenden Sekrete in das Ei der gesunden 
Matter gelangt sein. 

Aach ist es uns schwer, dem Autor vollständig beizupAiobten, 
wenn er in der hierauf folgeoden schematischen Darstellung des 
Krankheitsverlanfes an das Entstehen der Sklerose eine ganz 
oharakteristisc^he Form multipler indolenter „Drüsenanscbwel- 
luog" sich ansohliessen lässt; es ist vielleicht zn weit gegangen, 
wenn von den tertiären Symptomen gesagt wird, dass sie „nicht 
mehr den Stempel der Infektionskrankheit an sich tragen . . . nicht 
als Ausflüsse der direkten Wirkung des Virus angesehen werden 
können . . . nicht mehr der Infektionskrankheit als solcher ange- 
hören, sondern als eine durch Ablauf der Infektionskrankheit be¬ 
dingte und rttcbgelassene Dyskrasie, als Nachkrankbeit anfzu- 
fassen sind“. 

Verf. nntersoheidet drei Stadien der Lues; das aekondäre und 
das tertiäre will er vom chronologischen Standpunkte unterscheiden, 
zn ersterem die 8—10 Wooben nach der Infektion, innerhalb der ersten z wei 
bis drei Jahre auftretenden typischen, gutartigen, weniger zom Zerfall 
und mehr zur Spontanheilung neigenden Formen, zu letzterem die 
möglicherweise auch in demselben Zeiträume, meist aber nach einer 
Lateozperiode, atypisch, lokal, bösartig, zur Zerstörung geneigter auf- 
tretenden Formen zählen. Die ZslsSL'sohe Eintbeiluog in ein papu¬ 
löses und ein gummöses Stadium sei in Anbetracht der Maunig« 
faltgkeit der Formen und weil Gumma und Papel einuider nicht 
auisBchliessen, nnvrrwmrthbar and unzoreiohend. 
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Im fipeziellen Tbeil tob der Akqaisitioa der Syphilis sprechend, 
behauptet der Yerf. die üebertragnng durch Gegens^de und durch 
selbst gesund bleibende dritte Personen. Der syphilitische Primär* 
affekt muss an der InTasioDsatelle nicht sichtbar werden. Verf. nnter- 
Bcheidet 6 Formen des syphilitischen loitialaffektes: 1, Die Sklerose, 
2. die Pergamentindnration, 3. das indnrative Oedem, 4. die Impf¬ 
papel, 5. den weichen Schanker, 6. den gemischten Schanker. 
Welche von diesen Formen zu Stande komme, das hängt von der 
Lokalisation und yon den histologischen Verhältnissen, insbesondere 
yon der Vaskularisation der betreffenden Stelle ab. Eine Unter* 
Scheidung zwischen einem syphilitischen Initialaffekt und dem soge¬ 
nannten nicht syphilitischen „weichen Schanker“, der yenerisoh*kon* 
tagiSaen Helkose, ist nach äusseren Merkmalen und yor Ende der 
dritten Woche nach der Infektion nicht möglich. Um diese Zeit 
entwickle sich eine charakteristische Form polyganglionärer indolenter 
Adenitis, die sich nur ausschliesslich und fast konstant zu dem 
Initialaffekte, in dieser Form aber nie zu den lokalen (nichtsyphili* 
tischen) Helkosen hinzngesellt. 

Diese rezente Schwellung der Drüsen ist eiförmig, sukkulent, 
haselnuBS-, taubenei- bis ganseigross. Die Grösse der Schwellung 
steht im umgekehrten Verhältnisse zur Entfernung yom Initialaffekt, 
„Die Eerttcksiohtiguog der Ausbreitung der Drüsenschwellung yennag 
einen approximatiyen Anhaltspunkt über das Alterd es Initialaffektes, 
über die Zeit, die seit der Infektion yerstrioben ist, zu geben.“ 

Die nachfolgende Schilderung des sekundären Stadiums lehnt 
sich im Allgemeiuen an die modernen Darstellnngen an. Es lassen 
sich sukkulente und trockene Formen unterscheiden, letztere sind die 
maligneren. Beide lokalisiren sich und rezidiyiren mit Vorliebe an 
gereizten Stellen. Der typische Wechsel florider und latenter Phasen 
lässt sich durch den Generationswechsel des Badllus erklären. 

Die Besprechung der tertiären Formen und ein Abschnitt über 
syphilitische Erkrankungen des Auges, letzterer yom Priyatdozenten 
Dr. Docueb, beschliessen den yon der erworbenen Syphilis han¬ 
delnden Theil des Buches. 

Von der hereditären Syphilis bandelnd, betont Autor n. A. 
die postkonzeptionelle, humorale Infektion; er bezweifelt, dass ein 
vom Vater her syphilitischer Fötus die gesunde Mutter durch Oboe 
en retour so infiziren könne, dass die Verlaufsweise der Syphilis der 
der akquirirten yoUkommen gleiche. 

Die Therapie anlangend, pflichtet F. dem Aussprüche Sigmcnd’s 
bei, wonach Quecksilber ein direktes, Jod ein indirektes Heilmittel 
der Syphilis ist; ersteres empfiehlt sich daher bei malignen, gefahr¬ 
drohenden Formen, letzteres bei Kachexie, hochgradiger Drüsen- 
affektioD, bei Schmerzhaftigkeit und Fieber oder aber auch bei 
leichteren Formen. Im tertiären Stadium eignet sich oft das Traite- 
ment mixte. F. legt auch grosses Gewicht auf das roborirende Ver¬ 
fahren durch Decoct. Zittmanni, Pollini, Leberthran etc. Oertlich 
sind alle innerhalb drei Tage post infectionem zur Behandlnng ge¬ 
langenden Erosionen mittelst Glüheisen, Mineralsäuren, Kall oansti- 
cum zu zerstören; die Zerstörung oder Entfernung des fertigen 
Initialaffektes kann, da um diese Zelt das Virus in die Zirkulation 
Ubergegangen sein muss, den Ansbroch der Allgemeinsyphilis nicht 
yerhindem, wohl kann aber die Exzision aus lokalen Gründen an¬ 
gezeigt sein. Hier widerspricht der Autor seiner eigenen Behauptung, 
wonach das Virus erst im sekundären Stadium im Blute yor- 
handen sei. 

II. Dem weichen Schanker, der yenerisch-kontagiösen 
Helkose, kommt ein einziges, spezifisches Virus nicht zu, yielmehr 
kann jeder Eiter unter günstigen Bedingungen in Generationen impf¬ 
bare Geschwüre erzeugen. Ein weicher Schanker ist „jedes snb 
ooitu ohne Inkubation entstandene Gbe<Awttr, das innerhalb yier 
Wochen und darüber nicht yon Symptomen syphilitischer Infektion, 
also nicht yon indolenten Drüsensohwellnngen, nicht yon syphilitischer 
Induration der Basis gefolgt wird.“ Es wird yon keinen anderen 
Symptomen als yon akuten Drüsenentzündungen begleitet. Hierauf 
lässt sich auch die Differentialdiagnose gründen. Therapeutisch yer- 
wirft Verf. die Kauterisation des in Zerfall begriffenen Geschwürs 
mit Lapis als reizend, nicht energisch genug, unter dessen ober¬ 
flächlichem Schorf der Zerfall ungehindert weitergreife und empfiehlt 
bei absolutem Mangel einer Komplikation die Verätzung mit Schwefel- 
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und Salpetersäure mit Kali canstienm; am zweokmässigsten ist 
Kupfersnlfatlösuug. Bei Komplikationen sind nur schwache Kaustika 
und Adstringentien zu yerwenden. 

in. Die Blennorrhoe wird als eine spezifische, durch die 
Gegenwart des Nbisseb’ sehen Gouococous bedingte, akute und sub¬ 
akute, kontagiOse katarrhalische Entzündung gewisser Schleimhäute 
definirt. Diese Entzündung kann sich yom Orte der Infektion über 
die ganze befallene Schleimhaut yerbreiteh. In der Therapie wird 
besonders auf die genaue Ueberwachnng des manchmal nur schein¬ 
baren Endstadinms des akuten Trippers hingewiesen. Bei Besprechung 
der Komplikationen der chronischen Form stellt Verf. zwei Behaup¬ 
tungen auf, denen wir uns nicht absolut ansohliesseo können: 
erstens, dass Epididymitis immer ein Zeichen des Vorhandenseins 
einer Urethritis posterior sei, zweitens dass eie sich nicht yor der 
dritten Woche des Bestandes einer Urethritis entwickeln könne. 

Die Augenerkranknngen bei Blennorrhoe bespricht ebenfalls 
Dozent Dr. Diumeb. 

Das IV. Hauptstüok des Buches handelt yon den schon Ein¬ 
gangs erwähnten sonstigen, theils selbstständig, theils als Kompli¬ 
kation yenerischer Krankheiten auftretenden Krankbeitsformen. Vier 
sehr schöne chromolithographirte Tafeln, die werthyolle Illustrationen 
der histologisoben Details bilden, beschliessen den 270 Seiten 
zählenden Band. 

Die Einwürfe, die wir gegen das yorliegende Buch erhoben, 
sind zumeist prinzipieller Xatnr nnd wir anerkennen mit besouderer 
Freude die knappe, klare and bündige, dabei doch nm&ssende Dar¬ 
stellung, die übarsiobtliohe Giruppimng, die leiohtyerständUohe Sprache, 
welche dem Werke gewiss yiele Leser yersohaffen werden. 


Miiitärärztliche Zeitung. 

Gedanken beim Besuch der militärärztlichen 
Schule in Florenz. 

(Fortsetzung. *) 

Wie es mit der Leitnng in den Aemtem steht, ist nicht leicht 
ersichtlich, insoferne die Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriams 
nur einen Major — und einen Oberlientenant-Arzt besitzt, welche 
nnmöglioh für den ganzen Dienst ausreichen. Das Komitö (comitato) 
ist nnr eine berathende Behörde und yennag die betreffende Ab- 
theilung nicht zn nnterstützen. Wer besorgt die Mobillsirungs- 
Arbeiten ? Wahrscheinlich der Generalstab allein. Das ist möglich, 
aber gewiss nicht zweckmässig. Das KomiU arbeitet nicht mit, weil 
seine Bnreaux darnach nicht organisirt sind (1. Medizinaistatietik, 
2. Technischer Dienst, 3. Hypene, 4. Unterricht and periodische 
Faobzeitnng, 5. Chemie nnd Pharmazie). Uebrigens reicht ein kurzer 
Besuch in Italien nicht ans, sich ein gründliches, sicheres Urtbeil zu 
bilden und Trrthttmer sind nicht ganz ausgeschlossen, wie das selbst 
ans der sonst sachgemässen, gründlichen Schildernng Kbbn's zu er¬ 
sehen ist. 

Unter solchen Umständen ist es überhaupt in keinem Staate, 
auch in Italien nicht möglich geworden, das ärztliche Offizierskorps 
mit jenem der Kombattanten derart ethisch zu yersohmelzen, dass 
keine militär-sozialen Uebelstände bestehen. So wenig als Eisen mit 
Gold oder Silber sieh auf galyanischem Wege direkt gleichartig über¬ 
ziehen lässt, so wenig tritt hier eine Innigkeit danemi ein. Das 
muss sich Jeder klar machen, der ernstlich daran denkt, am sitt¬ 
lichen Aufbau eines Korps theilzunebmen und dazu nach Fähigkeit, 
Charakter und Stellung berufen ersoheint. Darin liegt nichts Depri- 
mirendes, um so weniger, als auch andere Offizierskorps nicht ganz 
innig oder gleichartig in der Waffenbrüderschaft yersobmolzen sind, 
Exempla snnt odiosa. 

Daraus darf aber nicht geschlossen werden, dass eine Besserung 
der herrschenden gegenseitigen Lage nicht möglich wäre und ernstlich 
zu suchen sei. Das muss geschehen nnd ist zu erreiohen. Halten 
wir an dem oben gebrauchten Bilde fest, dass Gold nicht am Eisen 
direkt haftet, aber daroh Einschaltnng einer Zwischendnkta sehr 


*) Siehe Nr. 21. 
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wohl mit ihm yereioigt werden kann. Gerade so gibt ea ein Mittel, 
durch welchee der Arzt dem Kombattanten gegenüber einen groesen 
Theil des Befremdlichen verliert and an Aobtnng erheblich gewinnt. 
Der Arzt muee eo weit militäriech an^gebildet werden, dass er als 
Offizier in aeinem Kreite denken nnd handeln kann. 
Doch reicht die militäriache Adaptimng allein nicht ganz ana, wie 
bei der englischen Armee za sehen ist, welche vom Sargeon major 
angefangen, die Aerzte trotz aller militärischen Eigenschaften nicht 
am ihrem Tische (Meas) duldet — —. Der Arzt muss aach die 
nöthige Feinheit der Bildung und der militärischen Sitten sich an« 
eignen, was in gewissen Armeen nicht in befriedigender Weise zu er¬ 
reichen war. Hart mochte es wohl Manchem klingen, als ein wissen¬ 
schaftlich und sittlich hochstehender Minister Öffentlich auf diese 
Yorbedingung zur Yerbeaeerung der militärisch-sozialen Lage der Aerzte 
hinwies. Yielleicht hätte sich der Ansspraoh mildem lassen, ohne 
unverständlich zu werden. Aber das, was gesagt warde, ist leider 
vollkommen wahr and im Geiste ist jeder Eingeweihte verpflichtet, 
dem Herrn beizustimmen. Doch es ist besser auf diese Angelegenheit 
nicht näher einzageben. Es soll nur aofmerksam daranf gemacht 
werden , dass es die Acbtung eines Korps wahrlkh nicht erhöht, 
wenn dienstliche und selbst persönliche, ja Disziplinar-Angelegenheiten, 
manchmal unwahren Inhaltes, auf die Gasse getragen werden und 
das zweifellos durch solche Aerzte geschah, welche bernfen waren, 
dergleichen militärische Unmoralität energisch zu bekämpfen. 

Fasst man das Gesagte kurz zusammen, so ist die Basis des 
von Allen sittlich und militärisch gut angelegten Aerzten begehrten 
Offiziers-Charakters die noch fehlende militärische Fach¬ 
bildung und das tadellose Betragen, die Projektion 
des Korps nach Aassen. Es ist besser damit geworden, aber 
noch kein grosser Schritt nach vorwärts ersichtlich. Allerdings wäre 
es sehr wohl möglich, dass vor Ablauf einer begonnenen sol¬ 
datischen Erziehung, also vor dem faktischen Antritt der 
Pflichten, der Offiziers-Charakter mit seinen wesentlichen Rechten 
bona fide ertbeilt würde. Aber falls die Gnade Sr. Majestät auf 
Antrag Sr. Exzellenz des Herrn Beichs-Kriegsministers eine solche 
Aaszeichnnng ertheilte, sollte man die Lage der Aerzte im Beginn 
der Fünfziger-Jahre sich in das Gedäohtniss znrttokrufen. Der Of fixier s- 
Charakter, als Titel ohne Mittel, entfremdete die Aerzte 
mehr denn je dem Offizierskorps der Armee. In be¬ 
kannten Formen trat die Distanzirung ein nnd, was noch viel be¬ 
denklicher war, es wurden die Aerzte, welche die militärische 
Achtung nicht zu behaupten wussten — lächerlich gemacht. Zahl¬ 
reiche Klagen , auch einige Duelle veranlassten die Regierung, auf 
den alten Standpunkt znrttokzukehren. Es liessen eich da drastische 
Schilderungen geben I Wärmen wir, wie ein frommer Parlamentarier 
kürzlich rieth, den alten Kohl nicht wieder anf, aber vergessen wir 
nicht, dass er noch in der Speisekammer steht 1 Sachen wir kein 
Danaer-Geschenk and strengen wir uns ohne Zeitverlust 
an, durch die Regierung die allmälige soldatische 
Adaptimng zu erreichen, das wirkliche Bindemittel 
zwischen Arzt and Offizier. Zu diesem Behafe wäre der 
Erziebnngs und Studienplan der Eleven gründlich za revidiren und 
der militärärztliohen Jogend, soweit eie das freiwillig an- 
strebt, bis za den Regimentsärzten Gelegenheit zu geben, die 
Transformation mitzumaoben. Sie ist nach allen Riohtuogen nöthig, 
denn es sind ganz bedenkliche Zustände vorhanden. So z. B. kann 
nach den Grundsätzen der k. k. Armee ein Arzt gar kein Vor¬ 
gesetzter eines Eleven sein. Der Eleve kann keine Subordination 
begehen. Wenn er sich an einem Unteroffizier vergreifen würde, so 
riskirte er die Todesstrafe. Einem Arzte gegenüber, müsste er sehr 
milde behandelt werden, denn derselbe ist nicht anf die Eriegsartikel 
beeidet, kein Angehöriger des Soldatenstandes, ein Höherer, — 
aber kein Vorgesetzter. Später verliert der Eleve bei seinem 
Avaacement die Eigenschaft der Kombattanten ohne jede Ent¬ 
lastung vom Kriegseide und wird zum höheren Nioht- 
kombattanten. Während der Entwioklang werden dem Eleven ein 
Mal im Mooat die Eriegsartikel vorgelesen. Das geschieht durch 
e'Den Sanitäts-Offizier, welcher einNiohtkombattant-Kom- 
battant sein soll. Ein Arzt darf sie nicht verkünden. 


denn sie berühren ihn nicht. Das sind Thatsachen, welche genügen, 
darznthun, dass eine Revision des Dienstreglements, welche ohnehin 
öffeotlioh schon als im Zage befindlich, verkündet wird, im Kreise 
des Humanitäta-Institntes einiges Material zar Bearbeitung vorfindet. 

Mit der Yerleibang des Offiziers-Charakters, dem die Jagend, 
soweit sie adaptirangsfähig ist, weit mehr als das reifere 
Alter im Uebergangsstadiam entspricht, müssen einige bittere Er¬ 
fahrungen mit in den Kauf genommen werden. Namentlich werden 
vom Stabsarzt aufwärts die Positioaen in- nnd ausserhalb des Korps 
BO oft anleidlich and nnhaltbar, dass die Enttäusohang der gehegten 
Wünsche die Alten viel rascher in den „wohlverdienten“ treibt. 
Andererseits ist es gar nicht za vermeiden, dass bei Verbesserung 
der militär-sozialen Lage gar Manche entw^er freiwillig oder unter 
steigendem Druck sich aus einem Korps entfernen müssen, dem sie 
gegenüber wegen ihrer Erziebangsmängei nicht existenzfiihig sind. 
Sie sind unhaltbar, ohne besondere Zivil - Vergehen begangen zu 
haben. Es wird von ganz zuverlässigen Offizieren die Mittheilnng 
gemacht, dass ein Herr, welcher nach der bekannten offiziellen 
Aeusserung zum nicht entsprechenden Nachwuchs gehört, bei einer 
Inspizimng, wo alle Offiziere im strengen Dienst erschienen, sich 
eine Zigarre anzuzünden wagte. Dieser Mann ist offenbar nicht gut 
erzogen, wiewohl er für einen guten Arzt gilt. Hätte derselbe als 
Offizier den sittlichen Fehltritt begangen, der sicherlich nicht ohne 
Analogien dasteht, so wären die schwersten Folgen nicht ausgeblieben. 

Auch mag sich Niemand darüber täuschen, dass mit der Prä- 
valenz des Offiziers Charakters ganz talentirte, harmlose Aerzte oft 
in das Dilemma versetzt werden, einen Zweikampf einzugehen, oder 
den Dienst zu verlasseu, gleichviel, ob sie dazu Anlass gaben oder 
nicht. In Italien ist es bezeichnend, dass die Aerzte obligatorisch 
das Fechten zu erlernen haben. (An der Schule ist ein Fecht¬ 
meister augestellt und ein Fechtsaal etc. vorhanden.) Es werden somit 
die Herren, welche sich für die wirkliche Offiziersstellung vorbereiten 
wollen, Fechteo, oder, wenn das zu spät wäre, Pistolenschiesseu erlernen 
müssen. Mit dem Eintritt in die Gleichstellung treten Pflichten auf, 
die gar nicht zu umgehen sind und eventnell beim Ehrengericht 
ihre Lösung Anden. Es hiesse, sich arger Täascbnög hingehen, sich 
diesen Puakt nicht vollkommen klar zu macheo. Die Philosophie 
erreicht hier ganz nnd gar ihre ritterlichen Prinzipien, welche Jahr¬ 
tausende bestehen und verächtlich auf die Logik berabsehen, wären 
sie auch noch so kanstiscb. 

Diese Andeutungen genügen, um darzuthun, dass die Ver¬ 
leihung des Offiziers-Charakters an die Aerzte der Gegenwart für 
Viele nicht ohne erhebliche Folgen bleiben kann. Allmälig, nach 
einer entapreohenden ausgiebigen Friktion wird dann das Unvermeid¬ 
liche überwanden und eine Purifizirang eingetreteo sein, welcher eia 
sitüiches Wohlbehagen folgen muss. Es soll hier dnrchaas nicht 
gewarnt werden, dem heissen Wunsche der Militärärzte sich hinzu- 
geben; nar soll aafmerksam gemacht werden, dass die angestrebte 
Lage eine opferreiche Neubildung des Korps zur 
Folge haben muss. Die Nothwendigkeit, dass der Eine ver¬ 
pflichtet wird, das Thun und Lassen des Anderen zu überwachea, 
am solidarisch verbundeo za sein und es dem Offlzierskorps der Armee 
gegenüber bleiben za können , wird im Dornenrevier des 
ärztlioheu Standes nicht die geringste Quelle der 
auftaocheuden Sorgen sein. Das kalte, harte Herz des 
Soldateo, welches den Pflichten der militärischen Sittlichkeit gegen¬ 
über katonlsoh zu fühlen gezwungen ist, tritt plötzlich und unver¬ 
mittelt an die Stelle der sorglosen Gemüthlicbkeit, die, abgesehen 
von derganzoffen betri e ben en R än k esucb t Einzel ner,. 
geherrscht hat. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Tagasqeschlchte und Korrespondenz. 

Die medizinische Fakultät und die Poliklinik. 

Die Aerate der Poliklinik sind seit Jahren daran gewShnt, 
dass ihr Thnn nnd Lassen von gewisser Seite, wir wollen nicht bitter 
werden nnd bloss sagen, falsch benrtheilt wird. In Anbetracht ihres 
gnten Beohtes nnd mit Bäoksioht auf die PersQnliohkeitM, von denen 
^6 Angriffe meist ansgingen, konnten die Polikliniker solche ruhig 
ignoriren. Anders verhält sic^ jedoch die Sache, wenn eine Körper¬ 
schaft, wie das medianisohe Professoren-KoUegium, Ansohnldigongen 
oder anch nur Vorwttrfe erhebt, die ganz ungerechtfertigt sind und 
dann noch durch die Zeitungen entstellt den Weg in die Oeffentlichkeit 
finden. Solches darf ein Institut, dessen sdmmtliohe Mitglieder dem 
Lehrkörper der medizinischen Fakultät angehören, nicht mehr nnbe- 
achtet lassen; es kann den Aersten der Poliklinik nicht gleiohgUtig 
sein, wenn der Dekan sie einer ungesetzlichen oder auch nur unkor¬ 
rekten Handlung zeiht, da ja mit den Verhältnissen nicht Vertraute 
immerhin glauben könnten, die Anschuldigungen und Vorwürfe hätten 
irgend eine Berechtigung, da sie vom Dekane erhoben werden. 

Nun zur Sache. 

Wie wir aus den Zeitungen erfahren, hatte der Dekan der medi¬ 
zinischen Fakultät in der letzten Sitzung mitgetheilt, dass er die 
gemeinscbaftlicbe Ankündigung, welche das Verzeiohniss der in diesem 
Sommersemester an der Poliklinik zu haltenden Vorlesungen ent¬ 
hält, nicht vidirt, d. h. dieser gewissermassen offiziell die Aner¬ 
kennung verwmgert, nnd zwar mit der Motivirung, dass die Dozenten 
zu mner derartigen gemeinschaftlichen Anzeige ihrer Vorlesungen 
nicht berechtigt wären. 

Dem gegenüber muss bemerkt werden, dass diese gemein¬ 
schaftlichen Anzeigen seit nahezu 15 Jahren, also fast durch SO 
Semester, in gleicher Weise erscheinen und bisher von allen Dekanen 
unbeanständet vidirt wurden, da ja in diesen Anzeigen nichts Anderes 
gesagt wird, als dass die betreffenden Universitäts-Dozenten 
ihre Universitäts-Vorlesungen an der Poliklinik halten, 
Vorlesungen, zu deren Abhaltung an der Poliklinik sie mittelst 
besonderer Erlässe des Unterrichtsministeriums berechtigt und zu 
welchen sie durch ein von der Statthalterei erlassenes Statut sogar 
verpflichtet sind. 

Der derzeitige Dekan meint jedoch, dass nach diesen Erlässen 
wohl jeder einzelne Dozent seine Vorlesungen an der Poliklinik 
ankündigen könne, aber es dürfen dies nicht Alle gemeinschaft¬ 
lich thun. Wenn dies richtig wäre, dann brauchte ja die Poliklinik 
kein eigenes Statut, das von der S t a tt halt er ei in Betreff aller auf 
den Unterricht bezüglichen Paragraphe im Einvernehmen mit dem 
Unterriohtsministerium erlassen wurde. Dass die Poliklinik 
zu einer derartigen Kumulativ - Anzeige der an dem Institute 
zu haltenden Vorlesungen berechtigt ist, haben auch alle Dekane 
bisher willig anerkannt. 

Beweis dafür sind eine Reihe von diesbezüglichen amtlichen 
Zuschriften. 

So verlangt eine solche amtliche Zuschrift des Dekanates vom 
6. April 1880 an die Direktion der Poliklinik ausdrücklich, 
dass die gZusammenstellung der Vorlesungen conform dem 
Lektionskataloge" einzuriohten sei. In einer anderen Zuschrift 
vom 7, Nov. 1884 heisst es: „Laut Erlasses des hohen Ministeriums 
für Kultus und Unterricht vom 3. November 1884, Z. 20.289, wurden 
die vorgelegten Verzeichnisse von Vorlesungen, welche die Herren 
Dozenten an der allgemeinen Poliklinik im Naohhange zum Lektionskata¬ 
loge für das Wintersemester 1884/86 abznhalten beabsichtigen, ge¬ 
nehmigt, Ferner beehre ich mich, eine löbliche Direktion mit dem Beifügen 
in Kenntniss zu setzen, dass die k. k. Un i ve rsitätsquästur unter 
Einem hievon verständigt wurde". Diese Entscheidung erfolgte, so 
viel wir wissen, in Folge der Vorlage einer gemeinschaftlichen 
Ankündigung der an der Poliklinik zu haltenden propädentischeu 
Kurse. 

Wir glauben, diese Dokumente sprechen klar nnd deutlich für 
die Berechtigung der gemeinschaftlichen Anzeige. 

Aber wenn selbst keine Dokumente ezistirten, hätten Dozenten, 
die an einem Institute gemeinschaftlich wirken und lehren, nicht das 
Recht, ihre Vorlesungen auch gemeinschaftlich anznzeigen? Nehmen 


wir an, die im Rudol&pitale angestellten Primar-Aerzte, die zugleich 
Universitäts-Dozenten sind, wollten gemeinschaftlich anzeigen, dass 
sie ihre Vorlraungen, nachdem sie noch dazu eine besondere ministerielle 
Bewilligung haben, nunmehr im Rndolfspital halten werden. Wer 
könnte ihnen dies verbieten ? 

Wir lesen Übrigens ähnliche gemeinschaftliche Anzeigen sehr 
häufig auch in deutschen medizinischen Blättern, wo mehrere Universitäts- 
Dozenten bekannt geben, dass sie nunmehr ein gemeinschaftliches 
Lokale gemiethet haben und nun ihre „Poliklinik“ daselbst gemein- 
sohafllioh abhalten. Wie denn überhaupt in Deutschland jeder 
Dozent sein Abulatorium Poliklinik nennt und hat er gar einige Betten, 
ein kleines Spital, so nennt er sein Privatspital Klinik, ohne dass dies 
von irgend einer Seite beanständet würde. Derartige Privat-Kliniken gibt 
es z. B. in Berlin eine ziemliche Menge, ohne dass die Berliner 
Universitäts-Kliniken dagegen je Einsprache erhoben hätten; und hier 
möchte man einen Institute, das zur Führung des Titels „Poliklinik“ 
eine besondere Ermächtigung von Seiten des Unterrichtsministeriums 
nnd der Statthalterei besitzt, womöglich diesen Titel streitig machen 
und da dies, nachdem es vor wenigen Jahren fruchtlos versucht wurde, 
nicht mehr gut angeht, dem Institute wenigstens das Recht der 
Ankündigung gemeinschaftlicher Vorlesungen nehmen. 

Wie wir weiters ans den Zeitungen erfahren, soll der Dekan 
geänssert haben, er kenue eine Direktion der Poliklinik nicht. Wenn 
diese Aeusserung richtig ist, dan« möchten wir den Dekan ersuchen, 
das VOD einer hohen Statthalterei im Einvernehmen mit einem hohen 
Ministerinm für Knltns nnd Unterricht genehmigte Statut 
einer Durchsicht zu würdigen. Er wird darin finden, dass die Aerzte 
der Poliklinik nicht nnr das Recht, sondern auch die Pflicht haben, 
alljährlich ihre Direktion (einen Direktor nnd zwei Stellvertreter) 
zu wählen, dass ferner diese Wahl von der Statthalterei genehmigt 
werden muss und dass endlich diese Direktion nicht nur den 
Verein, sondern auch das Institut «Allgemeine Poliklinik" nach 
Aussen zu vertreten habe. 

Die Direktion ist somit znr Zusammenstellung von Ankündi¬ 
gungen der gemeinschaftlichen Vorlesungen an der Poliklinik nicht 
nur berechtigt, sondern sogar gewissennassen verpflichtet. Soweit wir 
übrigens die Ansichten der Polikliniker kennen , legen sie darauf, 
dass unter der gemeinsobaftlichen Ankündigung ihrer Vorlesungen 
«Direktion der Poliklinik" steht oder nicht, nicht den geringsten 
Werth; dagegen könnten vielleicht wieder die Behörden bean¬ 
ständen, dass von einem Institut ein Aktenstück ausgegeben wird, 
ohne dass dasselbe von der verantwortlichen Leitung unterzeichnet ist. 

Nach §. 22 des Statutes der Poliklinik vertritt der Direktor 
die Anstalt den Behörden gegenüber und nach Aussen. Unter 
Anderem hat er aber anch für die gewissenhafte Erfüllung der den 
einzelnen Fonktionärcn obliegenden Verpflichtungen zu sorgen. Nun 
gehört aber za den Verpfliohtungeu der Abtheilnngsvorstände (nach 
§. 9) an der Poliklinik nicht nur za ordiniren, sondern daselbst auch 
Vorträge zu halten über diejenigen Fächer der praktischen Heilkunde, 
zu deren Unterricht sie durch die Ernennung oder Habilitirong als 
Professoren oder Privatdozenten an der Wiener Universität antori- 
sirt sind. 

Wir glauben, den Beweis erbracht zu haben, dass die Direktion 
der Poliklinik in jeder Beziehung korrekt gehandelt hat and dass 
das Vorgeben des Dekane mindestens unmotivirt war, doppelt 
unberechtigt einem Institute gegenüber, an dem 20 Dozenten, damnter 
über die Hälfte k. k. Üniversitäts-Professoren, wirken, und das 
jährlich von mehreren hnndert Aerzten des In- nnd Auslandes 
tirequentirt wird. 

Wir denken, die Männer, die eine solche Institution geschaffen 
haben, verdienen alle Anerkennung, nnd zwar gerade von Seite 
der medizinischen Fakultät, die Jahre hindurch Kandidaten zur Habi- 
litirung als Dozenten für praktische Heilkunde zuliess, ohne sich zu 
fragen, wo und wie diese Dozenten ihren Rechten und Pflichten 
naohkommen sollen. Nnn haben sich diese selbst ihr Material zum 
lernen und lehren verschafft, arbeiten mit Eifer und Erfolg, am 
ihrem Institute eine sichere Basis zu geben und dafür werden sie 
gerade von Jenen verfolgt, die ihnen Dank wissen sollten. 

(Fortsetzung folgt) 
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Wien, 29. Mai 1886. 

(Prof. Ausfitz f.) Hone Maorioe diem melioro signa lapiUot 
ln derselben Woche, in 'welcher ganz Wien in Anfregong und Span- 
nong einem glänzenden Feste entgegenrüstet, dessen hoffentlich reiches 
Ert^niss zmn Theile der „Poliklinik* Zufällen soll (bekanntlich ist 
das Geesmmterträgniss dieses FrUblingsfestes für die „Poliklinik*, 
das „Seehospize* nnd das „welsse Kreuz* bestimmt), in der Woohe, 
in welcher für das Wohl nnd Gedeihen dieses Institutes die Höchsten 
nnd Besten des Landes eine bewunderungswürdige und nioht hoch genug 
zu veranschlagende Hingebung nnd Opferfreudigkeit an den Tag legen, 
in derselben Woche haben sie Hbinbich AusPirz, den Mitbegründer 
nnd ersten Direktor dieses Institutes in die kühle Erde gebettet und 
seinen Manen einmtttbig die Ehren erwiesen, die seinem Wirken oft 
nnd lange genug vorentbalten geblieben! Wie rasch findet doch der 
Todte vielseitige Anerkennung nnd wie zögernd lässt man sie dem 
liebenden angedeihen I Wie Viele haben dem todten AuSPiTZ am 
26. Mü das Geleite gegeben und wie Wenige standen dem Lebenden 
ausdauernd zur Seite und doch hätten die rastlosen und erspriesslichen 
Bemtthnngen AesFiTz’ um Wissenschaft und Humanität es wohl ver¬ 
dient, dass seinem Streben dieselbe Theilnabme geworden wäre, wie 
seinem Sterben! Sein LeiohenbegängnWam 25. d. M. gestaltete sich 
zn einer würdigen Feier, an welcher sich die hervorragendsten Aerzte 
nnd Professoren Wiens betbeiligten. Prof. PlCK ans Prag, ein lang¬ 
jähriger Freund des Yerbliohenen, hielt die wirkungsvolle Leichenrede. 
Schwer und spät erfrente sich Acsfitz der Früchte seines Schaffens nnd 
Wirkens, seine Verdienste fanden von mancher Seite nioht die 
ihnen gebührende Anerkennung; sein Tod erregte allseitige Theil- 
nähme und brachte uns wieder einmal die Worte Jean PauTs in 
Erinnerung, dass von allen oft schwer errungenen Ehren, die manchem 
Sterblichen zu Theil werden, wohl keine so gerne nnd einmüthig 
erwiesen wird, wie die — letzte. 

(Zur Besetzung der Lebrkanzel fttr GeburtshiIfe 
und Gynäkologie.) Das Eomif4 bat seine Beratbongen über 
die Beeelzong der SPÄTB’ecben Lcbikanzel bereits beendet und ge¬ 
langt das Btferat schon in der nächsten Sitzung des medizinischen 
Professoren-Eollegioms zur Verhandlung. Das Komitö wird, wie wir 
hören, keinen Tema-Vorschlsg machen und soll Hofi'ath Professor 
BeeiSKY in Prag als den einzigen Kandidaten für die betreffmide 
Lehrkanzel empfehlen, ln dem Referate werden wohl noch die Pro¬ 
fessoren G. BEEUN, SCHADTA, BAIIDL, BOKirANSEYund KliSmWlCHTBE 
rühmend erwähnt, aber ausser Bbeisey Kiemand in Vorschlag ge¬ 
bracht. Das Referat wird jedenfalls zu einer lebhaften Diskussion führen. 

(Die internen Kliniken im k. k. allgemeinen Kranken- 
hause zu Prag.) Seit der Entscheidung des Verwaltungsgerichtehofes iu 
Angelegenheit der zweiten internen Klinik der deutschen medizinischen 
Falraltät herrscht ein reger Verkehr zwischen dem ünterrichtsmioisterium 
und den Dekanaten der beiden hiesigen medizinischen Paknlt&ten, um dorch 
gegenseitigen Ueinnngsanstansch die durch so lange Zeit in Schwebe befind¬ 
liche Frage der Beschaffung von BAomlichkeiten im k. k. allgemeinen Kranken- 
hause zur Unterbringung von zwei internen Kliniken znm Abscblnsse zu 
bringen. Wie wir Temehmeu, bat der Unterrichtsminister Dr. t. Gautsch 
den Statthalter ersucht, in der zur Förderung des medizinischen Unterrichtes 
in Prag dringlichen Angelegenheit persönlich zu interrenireD. Statthalter 
Freiherr T. Kraus hat die Dekane der beiden medizinischen Fakultäten, die 
Professoren Pfibram und Weiss, ferner die Professoren Eiselt, 
Kahler and Uaixuer, den Statthaltereirath und Landessanitälsreferenteu 
Dr. Smoler nnd den Direktor des k. k. allgemeinen Krankenhauses Dr. 
Pele zn einer Konferenz eingeladen, in welcher die Vorschläge wegen Be¬ 
schaffung genfigender Bäumiiebkeiten für die zweitedentsche und diezweite 
czechische interne Klinik entgegengenommen werden sollen. Selbstverständ¬ 
lich hat diese Konferenz blos einen informativen Charakter, indem etwaige 
Vorschläge erst an die betreffenden Bessorts im Unterrichtsministerium und 
in Ministerium des Innern geleitet werden mflssan. In den betbeiligten 
Kreisen erwartet man eine definitive Erledigdng dieser lange verschleppten 
Angelegenheit erst mit Beginn des nächsten Stndieojahree. 

(Illnstrirter ärztlicher Almanach pro 1886/87.) Dieses vom 
bekannten Karlsbader Bmnnenarzte Dr. Killay heransgegebenemedizinische 
Taschenbuch, welches von nnn an alljährlich im Frühjahre, also znui Be¬ 
ginne der Badesaison, erscheinen wird, piüsentirt sieb sowohl hinsichlich 
der vornehmen Pracht seiner Anastattnng, als anch bezüglich der Gediegen¬ 
heit seines Inhaltes, womöglich noch vortheilhafter als seine Vorgänger. 
Seinem Programme getreu, bringt es auch bener gelungene Porträts und 
knise, jedoch treffende Biographien medizinischer Zelebritäten. Ans dan 
Bonutigen reichen Inhalte wollen wir die Besprechong und kritische Würdi¬ 
gung der wichtigsten alten und einiger neueren Arzneimittel hervorheben, 
die wegen des darin vorwaltenden scharfen Kritizismns bemerkenswerth ist. 
Wir finden weiters einen vollständigen Bäderalmanach, den Personalstatos 
der europäischen Universitäten, verschiedene Tabellen, kurz Alles, was das 


mit Notizblättem, Krayon nnd Pergamentblatt versehene handsame Bfichluin 
zu.einem ebenso nützlichen als sieriiefaen Begleiter des ärztlichen Prak¬ 
tikers macht. 

(Cholera-Naehrichtan.) Am 24. d. H. sind in Bari 6 Erkraa- 
knngen .nnd 2 TodesAlle, in Venedig 8 Erkrankungen nnd 5 TodesAlIs in 
Folge von Cholera vorgekommen. — Am 25. d. H. sirkniirten in Triest 
Gerüchte über einen angeblichen Choletafall am Bord des englischen Dampfers 
„Flettwing.“ Das hiesige Amtsblatt konstatirte jedoch, dass es sieh nnr um 
einen heftigen KolikfsII handle. — Der ans tidine gemeldete Cholerafall 
wird dementirt. Die dortigen Saoitäts-Kommisaionen haben nichtsdestoweniger 
die Untersncbnng der Gebände in Angriff genommen nnd über teusend 
Bepporte an den Magistrat gelangen lassen. Den entdeckten Mängeln wird 
schlennigst abgehoUen werden. — Am 25. d. H. sind Id Bari 8 Erkran¬ 
kungen, in Venedig 19 Erkrankungen nnd 6 Todesfälle in Folge von Cholera 
vorgekommen. 


(Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton.) Die Anwendang von dem nach 
Liebig's Methode hergestellten Fleisch-Extrakte ist eine so verbreitete, 
dass ämtrika und Anstralien Millionen von Kilogramm dieses Produktes 
nach Eoropa versenden, trotsdem dass dasselbe den Konsamenten nnr schein¬ 
bar ein Bäbrmittel bietet, ohne thatsächlich ein solches zn sein. Io der 
wissenscbaftlicben Welt wird es beute nicht mehr bestritten, dass diese 
Extrakte dem Fleische der Thiere nur die Salze nnd Essenzen entnehmen 
nnd die Eiweisrstoffe des Fleisches, also dessen ausschliesslich nährende 
Substanz, in demselben zniücklassen. Es war eben bisher trotz nnansgesetzter 
Versuche noch Niemanden gelnngen. diese Eiweissstoffe in einer haltbaren 
Form vom Mnakelfleische abznsondem. Schon der Erfinder der Fleisch- 
Extrakte, Prof. Liebig, änsserte sich z. Z. in dem „Lancet* wie folgt: 
„Wäre es möglich, zn einem annehmbar billigen Preise ein Präparat ana 
dem Fleische herzustelien, welches die Eiweissstoffe zoeammen mit den 
Extraktivstoffen in sich vereinigte, so würde ein solches Präparat meinem 
Fleisch-Extrakte vorzuzieben sein, denn dasselbe würde alle nährenden Be- 
Btaodtbeile des Fleisches enthalten.“ Dem Privatdozenten der Bonner Uni¬ 
versität Dr. Kochs ist es nnn endlich gelangen, dieses schon von Professor 
Liebig gestellte Problem zn lösen, nnd zwar in einer noch vollendeteren 
Form, da er nach der von ihm erfondenen Methode nicht allein die filiweiss- 
Btoffe in haltbarer Form von der Fleiscbmnskel absondert, sondern dieselben 
noch gleichzeitig peptonisirt, so dass sie eine direkte Assimilirnng nnd Br- 
nährnog bewirken, ohne die verdanende Thätigkeit des Magens in Anspruch 
BO nehmen. Ans diesem Grunde hat er seinem Produkte den Namen „Dr. 
Kochs’ Fleisch-Pepton* gegeben und mit Recht konnte die Jnry der Ant- 
werpener Weltaosstellung die Brtbeilnng des Efarendiploms an Dr. Koebz 
mit den ihn ebenso ehrenden Worten so begründen, dass seine Bntdecknng 
Eoropa nnschätzbare Dienste erweisen würde. Dr. Kochs’ Fleiseh’Pepton« 
bilden ja nicht allein das nahrhafteste aller bisher bekannten Nährmittel, 
sondern werden sich auch für Tausende von Kranken nnd Genesenden als 
eins wahrhafte Wohlthat erweisen, da sie in diesen Peptonen ein bis jetzt 
vergeblich ersehntes Mittel für Stärkung und Kräftigung ihres Körpers 
finden, dessen Wirkung nicht von dem geschwächten Zustande ihrer Ver- 
daonng abhängig ist. 


Dr. Taub, Knrarzt nnd Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngasse 13 


(Spende.) Der allgemeinen Poliklinik in Wien worden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattonl 
200 Flaschen Matto ni’s Giesshübler Sanerbrnnn nnd 50 Flaschen Mat ton i’s 
Ofner Königsbitterwasser nnentgelüich fiberlasseo. 


Veränderungen im iandwehrärzttichen Offizierskorps. 

Ernannl: im Aktivstande: snm Oberstabsärzte 2. Klasse: 
der Stabsarzt: Kelemen Michael, Dr., Sanitäts-Beferent des 4. Ltndwebr- 
Distrikts-Eommandos, bei BelaFsnog in seiner gegenwärtigen Verwendung; 

zn Stabsärzten: die Begimentsärzte 1. Uasse: Siendefi Josef, 
Dr., bei gleichzeitiger Ernennung snm Sanitäts-Beferenten des 5. Landwehr- 
Distrikts-Kommandos nnd Sznper Lndwig, Dr., bei gleichzeitiger Bmsnnnng 
znm Chefarzt beim Landwehr-Stations-Kommando in Fünfkirchen; 

zu Begimentsirzten 1. Klasse: die Begimentsärzte 1. Klasse 
des Urlenberstandea: Elbel Karl, Dr., Sp&nyik Josef, Dr., Kelen 
Leopold, Dr., nnd Töth Nikolans, Dr.; 

die ^gimentsärzte 2. Klasse des Urlauberstandes: Tomcaänyi 
Emerich, Dr., und Spanner Ignaz, Dr.; 

die Begimentsärzte 2. Klasse des Aktivstandes: Weitzenfeld 
Armin, Dr., Faykis Karl, Dr., Bürger Armin, Dr., Hoffer Samuel,Dr., 
nnd Szöllösi Leopold, Dr.; 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren E. G. in Göiz. Eine frühere Bestellang ist uns nicht zngekommenl 
„ Dr. S. in Mauer. Sie haben 70 kr. pro 11. Semester gnt. 

„ Dr. A. Z. iu Vnlpmes. Richtig! 

„ Prof. Dr. J. in Prag; Dr. K. Z. in Bndapest; Dr. K. in Cserno- 
witz, Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. A. E. io Konsiantinopel. 10 fi. pro anno mit Postversendung. 

„ Dr. S. in AUIerkosteletz. Mit den am 18- Februar gesandten 10 ff. 

reicht Ihr Abonnement bis Ende 1. J. 

„ Dr. S. in Temesvar. Der Impfetoff wnrde bereits am 5. d. M. abgesandt. 
„ Dr. S. M., prakt. Arzt in Stein. Unser Gntbzben betrtgt 20 Ma^ 

„ Dr. F. P., k. k. BA. in Olmütz. Am 7. d. M. nachgeliefert 1 

„ Dr. D. in Krakowiec. Wir können nnr Abonnements von Kalender- 
Qnartalen ab annebmen. 
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Herren Gr. B. in Zan (Wiesner, Botanik; Heitamann, anatomischer 
Atlas); Dr. U. in Biala (Impfstoff); F. K. in Lins (Birch- 
Hirscbfeld, pathologische Anatomie; Knnse, Kompendium; 
Gnttmann, Üntersnehangsmethodeo; Bernatsik d(To gl, Arsnei- 
mittellebre); Dr. H. in Weisskircben (Impfstoff); Dr. F. S., Be* i 
sirksarst in Zavalje (Dämmer, illostrirtes I^ikon der Vor- 
filschnngen); Dr. H. in Tnria*Bemete llmpfstoff); Dr. S., k. k.' 
RA.inJndenborg (Esmarcb,kriegBCbirargi8cheTechnik; Dämmer, 
Lexikon der VerfUschnngen); Dr. P. in Pletemisa; Dr. C. in 
Dobromil; Dr. L. in Senjehasa; Dr. S. in Temesvar; Dr. R. in 
PthrQgj; Dr. U. in Uohaes; Dr. W. in Diosseg; Dr. B. in Nagy* 
Hegyer; Dr. P. ln PetrovosseUo (Impflansetten); Dr. H. in Le> 

. tenyo; Dr. W. in Tbbs; Dr. N. in Pragwald; Dr. G. in Kagy« 
Mihaly; Dr. U. in Temesvar; Dr. S. in Hermannstadt; Dr. G. 
in Kr^jevao (Impfnadeln); Ihre Implktoffbestellnngen sind erledigt 
I, Dr. R. W. in BncÜirchen; Dr. S., k. k. RA. in Pergine; Dr. R., 
Stad^hysikns in Preran'*, Dr. A. L. in Risko (50 kr. fdr „Wiener 
KHnik* Reet)r Dr. A.^S. in Paplna (bis Ende U&m): Dr. W. W. 
ln Trenosin; Dr. F. in Agram; Dr. A. 1C„ Gemeindearst in Grabacs 
(bis Ende Jnni); Dr. J. D. in Rawa-Raska (mit „Randschan“); T. 
N., prakt. Arst in Prbdlitz; Dr. M. T. io TapiO'GyOrgje (24 ff. 
airf B&eher-Konto nnd 2 fl. 50 hr. anf Abonnement); Dr. G. G., 
k. k. RA. in Beiovar; Dr. P., Besirksarst in Palaoka (Serbien) 
(12 ff. 45 kr. BBcberKonto, 12 fl. Abonnement, 3 fl. 45 kr. Impf* 
Stoff); Dr. J. W. in Mähr.-Badwitz (mit „Kondscban“); Dr. L. B., k. k. 
RA. in Bregens (2 fl. 71 kr. anf „Med. Presse", 2 fl. kr. anf 
„Bandsohan"); 0. A., Apotheker in Radkersbnrg; Dr. fi. in Wien 
(bis Ende 1. J.); Dr. D. io Krakowieo (bis Ende September); Dr. 
H. F. in Lambach; Dr. B. S., k. k. RA. in Kaaden (mit Ifedizinal- 
Kalender); Dr. b., k. k. Besirksarst in Dobromil (mit „Rondschan*); 
Dr. S. in Temesvar (bis Ende Hkrs); Dr. F. in Kiraljhelmecs; 
Dr. J. S. in DentBch*Krents (bis Ende Jnni); Dr. E. D., k. k. 
Liniensehiffsarst in Pola (mit „Rondschan"); Dr. U. S., k. k. Fregatten* 
arst in Pola (10 fl. anf Bflcher*Konto and 75 kr. Ar Decke „Wiener 
Klinik"); Dr. J. K. in Nyarad (bis Ende WLts); Dr. H., k. k. ' 
RA. in Wels (mit „Rondschan"); Dr. P. V., k. k. RA. in Recbnits. 
Bestttigenanfaasdrücklicb es Verlangen den Empfang des Abonne* 
mentsbetrages ffir „Wiener Medis. Presse" and „Wiener Klinik*. 


Eingesendet. 

M«d.-l>r. J«lln«k’fZiastltat fttr ■ohvmdlMhn Bnllgymaastlk 

ud XUMAgm befindet sich seit 12. Mai d. J.: Wien, I., Logeck 3 (B&ren* 
apotbeke). In Baden bei Wien seit acht Jahren wihrpnd der Sommereaison: 
Nengasse 63. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Knndmachnng. 

In die k. k. KrIeg 8 *Hariae werden Doktoren der gesammten Heil* 
knnde, welche die Staatsbfirgersohaft in einer der beiden Reichshilften der 
Osterr.'Ong. Hooarohie nod das Diplom einer inllndleohea Universität be* 
sitEen, ferner nicht fiber 32 Jahre alt, vollkommen gesoed, ledig and der 
deotnchen Sprache sowohl in Wort als aneh in Schrift vollkommen mächtig 
sind, als provisorische Korvettenärste mit dem Jahrosgshalte von nennhoodert 
Golden fi. W., dom Snbsietenz-Beitrage von sehn Golden monatlich ond den 
sonstigen, bei der Kriegs-Marine Ar Offisiere der gleichen Diätenklasse 
(sehnte) normirten NebengebOhren anfgenommen. 

Bewerber um diese Anfnahme haben das eigenhändig geschriebene 
Ctosnch an das k. k. Reichs-Kriegsministerinm (Marine-Sektion) ln Wien so 
riohton and demselben die in Nr. 20 der „Wiener Medis, Presse" bekannt¬ 
gegebenen Nachweise beisoschllessen. 

Die Bmennong zom effektiven Korvettenarzte erfolgt nach einer ein* 
j&hrigen, zofriedenstellenden Probedieoatleistong io einem k. k. Ma rinespitale 
nnd an Bord aoegerfisteter Kriegsschiffe, wenn gegen die definitive Elin* 
theilong in den Stand des marine-ärstlichen Offizierskorps keine anderen 
Hindernisse obwalten. 

Fflr die ans dem Zivile eintretenden oder noch dem Mannschafts¬ 
stande angehfirendeu Aerzte ist ein Eqaipiroogsbeitrag von je 203 Golden 
nnd Ar die ans dem k. k. Heere oder aas der k. k. oder k. nng. Landwehr 
ao^Dommenen Militärärzte ein BqQipirangsbeitmg von je 120 Golden aas¬ 
geworfen; in beiden Fällen wird die eine Hälfte bei der Aofnahme, die 
andere jedoch erst nach der Emennnng zom effektiven Korvettenarzte aas¬ 
bezahlt. Vom k. k. Relcbs-Kriegsministerinm 

445 (Marine-Sektion). 


wfinBchenswerth. Gradoirte Aerzte werden bevorsngt. Gesnohe bis Ende 
Jnni 1. J. an den Bezirksaossohoss in Pettao. 447 

Pettao (Dntersteiermark), am 14. Mai 1886, 

Fär die Gemeindearztesstelle in Gross-^iedeBth a 

(Niedarfisterreich) wird der Konkurs ausgeschrieben. Fixum 100 fl. pro anno 
and freies Quartier. Im Umkreise von zwei Standen ist kein Arzt ansässig. 
Ghsaobe an das Bflrgermeisteramt Gross-Riedenthal. 465 

Bei der gr&fl. Egger'solieii Gewerkscliaft Feistritz im 

Roseuthale (Kärnten) kommt die neageschaffene Stelle des Werksarstes 
zor Besetznng. Bezfige:' Freie Wohnnng und Boheiznng, 500 fl. von der 
Krankenkasse, 60—70 fl.' von der Gemeinde, 100 fl. als .landschaftlicher 
Distriktsarzt. Privatpraxis frei. Verpflichtnag zar Haltnng einer Haas- 
apotheke. Die mit Tanfscheln, Diplom nnd Nachweis der bisherigen Dienst¬ 
leistung belegten Gesuche sind an die gräfl. Egger'sche Werksdirektion in 
Feistritz im Bosentbale (Kärnten) bis 15. Jaoi 18B6 eiosnsenlen. 
Kenntniss der deutschen Sprache and eines slavischen Dialektes ist noth- 
wendig. 428 

Kreisarzt for Szent-Margitha. Gehalt 312 fl. 76 kr. 

Gesuche bis 14. Juni an das Stahlrichteramt za Kismärton. 

Oberarztesstelle fflr die Budapest-Engelsfelder 

Irrenanstalt. Gehalt 900 fl. etc. Gesnohe bis 16. Jnni 1. J. an die Direktion 
der Bndapest-Engelsfelder Irrenanstalt. 


Verantwortlicher Bvdaktear: Dr. Bola Welsa. 

ANZEIGEN. 

Geehrter Herr Doktorl 

Wir erlanben ans hiermit, Ihre ernste and wohlwollende Aufmerksamkeit 
auf unseren «»'Wein tob ChzsMtBg** zu lenken. Dieses Produkt ist Dinon 
wahrsoheinlieh bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Anszeiebnong, 
welche ihmanf der Aosatellang pharmaceutiBcher Prodakt« (Wien 1883, goldene 
Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen 
and wo^on wir ans erlanben, Sie von Zelt zu Zeit daran zn erinnern. 

Die beiden Bostandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und 
die Diastaue — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellen, and wenn 
nach dss Pepsin hente viel angoweadet wird, so w^e doch sein Gebranoh 
in ’ der Gesandheitspflege viel aasgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wivkUches P^sia zar VerAgnag hätten. 

Wir prodanireD täglich bedeutende Qaantitäten Pepsin, deren wir Ar 
unsere Fabrikation bedfirfen and es ist gelangen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalt and folglich auch gleichmässiger Wirkung herzostellen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dfirren der Gerste selbst; dss Keimen 
wird dsnn, wenn die Gerste die grfisstmfigliche Quantität Diastase enthält, 
onterbrochen and das Dfirren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass anf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Binflnss ansgeflbt wird. 

Sie werden in nnserem y,WeiB TOn ChnssaiBff** sicherlich ein Prodakt 
finden, welches Ihnen bei Bek^pfong von Krankheiten der Verdannngsw^e 
and besonders von Dyspepsie gnte Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft fiber das Mittel zn geben, wie auch 
anf alle etwaigen Bemerkangen eingehend zn antworten. 

Han nimmt ein oder zwei Liqaenrgläser zn jeder M ah l zeit. Das 
Liqnenrglss enthält 0,16 Grm. extraktives Pepsin and 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre ffir Oesterreich-Ungam sind die Herren PSERHOFER 
ln Wieo nnd J. v. tOrAK in Budapest. 230 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre in zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 

Or, Szigfiti.ÄSr. 

Ober - Physiker, beehrt 
sinh den geehrten Her¬ 
ren Kollegen mltzathei- 
len, 404« er seine Thä- 
■ tigkeit als BmanaDant 
* ln GlelehenSerg (VUU 
Hold) am 16 . Mal be¬ 
gonnen bat. 460 

Tlnnrrntif Mastricht, (Holland). Ersatz der SJystiereobie 

rill ILf) III 4erMNaohtheile. Einspritz, v.50^100gtt. in den Anns. Soforüge 
^ titoUtll Stnblentleeraag. Sichere Wirknng, angenehme Anwendang. 463 



Im Grunde desBesoMosses derBezirksvertretungPettan 

ist die Gemeindearmenarzteisteile in M.-Nenstift zn besetzen. Mit dieser 
Stelle ist ein Gehalt von jährlich 500 fl. ans der Bezirkskasse und eine 
Jahressnbvention von 90 fl. seitens der Gemeinden Cirhovec, Monsberg und 
M.-Neostift, sowie die Verpflichtung der nnentgeltlichen Armenbehandlnng 
gegen Ersatz der Heilmittel in den Gemeinden M.-Nenstift, Cirhovec, 
8 t. Loranzen und Honsberg nnd die Ffibrnng einer ordentlichen Hausapotheke 
verbunden. Ausserdem wird die Vornahme der Todtenbeschan in den ge¬ 
nannten Gemeinden dem gewählten Armenärzte gegen festznstellende Ent- 
lohnnng zngewiesen and ist demselben schliesslich seitens der politisohea 
Behörde die Uebertragnng der Impfung an 5 Sammelplätzen in sichere Aos- 
siobt geztrilt. Kenntniss der slovenlschen oder damit verwandtoa Sprache 


n 


“ ii 


s) 


in prai'htvoller Lage, so Miaoten von Wien (äödbaha). 
'Vorwüeliche Jb'easion. Aläuiise X^relse. 

Chef-Arzt; Dr. Joieph Welzs, 

_Redakteur der .^Zeitschrift fhr T hemitie*. 


462 
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BUterqurll«. Vorrfcthlglnden 
bekannten Mlneralw.-Depfltz n. 
g^rözieren Apotb. — Brozohttren 
ete> gratlz dnrob die Verzen* 
dnngz-Dlrektlon ln Bndapezt. gss 
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W M V T 

M M ordinirt, wie die früheren Jahre, 
hIhB Jodbade 

als Badeant. 442 

’m' j I in Bad Hall, 

llr \ lint^ar"^^ 
III • iJi Alllijl;! 

S ftmgiren. 

n J L llf Dr. Bernhat^ 

Baden b. Wien..., 

_ 480 B erggtrasse 86« 

Dr. E. Spielmann aus 

liihQtophnwit? Sw/r 

Llllldl 5 bllünlli 

406 SChOWitz i in Mähren. 

Dr. Kichael Kanfinann, 

ordinirt wie in früheren Jahren vom I. Mai als 
Brunnen- und Badearzt 

in 

M! »i-ienbad. 

Wohnt: Nehrgasse nLissa“. 398 


Dr. Karl Körbl 



Saiiatofini 

für 

skropliulüse Kinder 

im Jodbade Iilplk mit 
Bchwed. Heilgymnastik 
and Pension, erüffhet in 
jdieser Saison. 404 

I Dr. Roheiiiir* 


Baden,. Wien. Dr.J 


408 5. 


(Sommer und Winter.) 


Dr.Veninger,i 


Dr. Sigmund Alexander, 

_ Badeapxt in 

Pistyan, „ 


M Va 1 a 1a Kaltwasserheilanstalt, klimat. 

Kflff |m 0||00|1 llOIVfl n. Terrainknrort, Eisenqnelle, 
AJmII M QAI» VUW vA U elektrische Behandlnng. Schöne 
. . I .. .. . o w^l^i^iohe Gegend, 406 H.über 

bei Leitmentz in Böhmen s ^u. oMg.Arzt: Dr. oosanyi. 

^ ^ ■ M Jede Auskunft er- 

I bb I J ^ theilt Dr. Emannel 

^ 17 I g f J M ^ Hasenfeld, Univer' 

^ #■ I I I ■ sitätS'Dozent u. or- 

dlnirenderBadearzt 

des Curortes Szilaös. 


praktizirt wie bis¬ 
her in Vdslau 
vom 15. Mai b.Ende 
September, dann in 
Meran, Tirol. 


empfiehlt sich 
I den Herren 
' Kollegen und 
ertheilt be¬ 
reitwilligst 
443 Auskunft. 


Szliacs. 



&ANAT0EIUE 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses Bpesiell für diesen Zweck nenerbante Hans enth&lt alle erdenk« 
liehen Yorrichtungen inr Krankenpflege. Hydropathlsobe Statles, Waaaei- 
bider, Vollbad, Dampf- uad DaaobebSder, paeamatioobe Apparate za medl- 
kamontSsea libalatlonakarea nnd solchen mit verdünnter and verdichteter 
Lnft, Apparate an ElektrlzItStskaren, Operatloasoaal and Laboratorlam mit 
vollständigem chirnrgischen Instromentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
SObea WaOMrbett, blane Zimmer mit neaen Lichtverschlnss-Torrichtoogen and 
Opmationsbetten für Aagenkranke etc. etc., kan alle Karbehelfe, die nach 
den naaesten Brfahrangen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Koaversatloaszlmmer, Bibliothek, Zeatrtl- 
helzaag, Barten, Wlatergarten, PsrsoaenaafZag etc. stehen nnr allgemeinen 
Benüti^g. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen beso^en 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vonügUche 
Küche and Bedienong werden bei m&ssigen Preisen geboten. Aaskonft ereilt 
der Bigenthflmer and Direktor 449 

Or. Anton Loew. 




Mineralwässer. 

Bewährte Heilmittel der Kar- 
tarrbeallerSchleimhäute d.Respi- 
rations- und Verdauungs-Organe. 

Zn beziehen in allen grösseren Apotheken, 
Drosoerien and bei der 

Bronnen-Direktion 
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Saison: 

21.Hai bis Ende Septv 


Kgl. bayer. Stahl- und Moorbad 


Steben. 


Bahnstation: 
Hof — Kr onach. 


at«b*Q, Bayern, Oberfranken. Post-und Telegraphenstation, eigene Karkapelle, 
bSehatgelegenei Btablbad BeiteeUauds, reine Eohlentänrerelohete Stablqnelleti; 
Elsem^eralmoor mit dem grössten bie Jetzt bekannten Grade an Sinren nna Elsen; 
Stahl-, Moor-, Fiohtennadel*. knnstliobe Soole nod hydroelektrische Bäder. 

•tmastllolia BUwr nnd Senohen ato, haaar vom Staata mit groMaa 
Koataaaafsraiid aaeh voilkenmaiiataa Byatau aan alagariahtat 

HaaptlodlkattoneBi Blnt* and Nervenkrankheiten, ohron. Franenkrankhalten. 
Schwächezastände innerer Organe, beeonders Blasen- nndNierenkrankhelten, Bhen- 
matiemns, Giobt, Arthritis deiormans. Badearzt Dr. Stifler. 

Das uaraallaeha Karhatal „B^ar. Bar* unter Leltang des renonunlrten 
Hoteliers Bdlua ans Coborg. Stablwasser- and Moorversandt, Wobnangsanfragen 
and Prospekte darob die 

Verwaltuug des kgl. Mineriilbades. 401 


Jod-Bad Bad Hall 

Ini Kalsvrthnrae Ocsterrdch, Kronland Oberötterrelrfa. _ 

Bedeutendste JodqneUe des Kontinentes, von bewährter Heilkraft 
bei Skropholoae, Bbaobltls. veralteter Syphilis and Merkorlal-Kaohezie, 
Leiden des Drä'jen-Bystems, Krankheiten der Haat, der Sohlelmhäats nnd 
de-< Zellgewebes, Krankheiten der welblloben Qssobleohtssphäre, ohro- 
nlsohen Knoehen- and Oelenks-Entsflndangen and ihren Folgen n. e. w. 

Lage zwleoben Steyr und Kremsmttnater in einer der schönsten Qe- 
genden des Landes Uberöaterreiuh. Die Lindesbadeanstalt mit eleganter Wandel- 
bahn für Trinkkur komfortabel eingerichtet. Inhalationen, Einpaokongen, 
Massage. Kefyranstalt. 

Für das Vergnügen der Kurgäste elegante Konversations-Lokalitäten 
mit Spiel* nnd Billardzimmer. Theater-VoT^teliangen, Bälle, Konzerte und aas- 
gedehnten Park mit prachtvoller Gebirgsschaa. 

Eröffnung der Badesaison 15. Mai, Schluss 30. September. 

Bad Hall ist von Wien aus in7, von Salzbnrgand Passan ans ln 6 Standen 
zn erreichen. Nächste Kisenbahnstation ('/) Stunde entfernt) Rohr-Badball der 
Kremethalbahn (über Linz). Von grösseren Stationen der Staatsbahn direkte 
Kartenauagabe. Täglioh 4malfge Postexpedition, Omnibnsfabrten, Telegraphen- 
»tation, Wobnnngs-Ansknnftabarean. Nähere Auskunft ertheilt die 

Landes-Badeverwaltung in Bad Hall. 

Vom O.-Ö. LandeaauBSchusse. 

Jodwasser und Jodsais kann direkt von der Bade-Verwaltnng Bad Hall 
bezogen werden. 4uS 


Kurort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich au den Vorhöhen des Wiener Waldes, mit 
ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Sildbahn eine Stunde Ton Wien, tägliche Verbindung mittelst 
416 46 Personen- und EilzU^en. 

Akratotherme von 23 Grad C. 

gegen Franenkrankheiteu, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden 
gegen ßlatarmnth, Unterleibskrankheiten, bei ßekunvaleszenten etc. etc. 
Teich-, Voll-, Wannen-, Boucbe- u, Sturzbäder, Soolen-, Kiefernadel' 
und andere medikameutbse Bäder, Milch, Molken- und Mineral¬ 
wasser - Karen, Elektro-Therapie « Heilgymnastik und Massage« 
Täg^lloh Konzerte der Kar-Kapelle, Bälle etc. Im Karealon. 
Saison vom Mai bis Oktober. 

Beginn der Trauhenkur am 1. iSeptember. 




LUDWIGS-QUELLE. i 

PleilwaH>«er 

ersten Ranges. Krprobt nnd von 
medizinischen Autoritäten be-' 
steoB empfohlen. ‘ 


STEFANS-QUELLE. 

429 

'^V ein waeaer. 

Höchster Soda- und Kohlensäure- 
Gehalt unter allen Mineralquellen 
Europas. 


Brunnen-Verwaltung CKM€a£]jK.A, Comitat Sdros. 


Wasserheilanstalt 

V öslau- Grainfahrn. 

Elektrlaoh«, ISoMag«-, eohwBd. - gymaaetlaoh» und Diätturra, das 

ganze Jahr geöffnet. Prospekte and Auskunft beim Eigenthhmer und ärztlichen 
Leiter der Anstalt 888 

kais. BatH Dr. Sigmund Friedmann, 

WIEN, i., Opernring 3 und in Vöslaa-Gainfahrn, 


Iwmkicis. 

Trink- nnd Badeanstalt ln Oallzlen, eine Stunde Weges entfernt von der 

f leichnamigen Station der galizischen Transversalbabn, ist geöffnet vom 80. Mai 
is Ende September; der Kurort besitst Jod- und bromhältlge alkolisohe Kook- 
salu&uerllnge, wirksam ln allen Formender Sorophnlose and deren Folgeznstände, 
Bohwellangen und Etternngen der Drüsen, Entzttndangen der Belnhaut, 
Knoohenfrasa nod Oelenks-Ezandaten, in vielen Hantkronkhelten, Syphilis 
und vielfache Krankheiten des weibliohsn C^esobleohtsapparates. 

In drei Hadebänsern werden neben den Mlneralwasserbädern anob vor- 
züglicbe Elsen und Amelsensänre enthaltende Moorb&der, Kiefernadelbäder und 
kalte Bassin- und Doache-Bäder verabfolgt. 

Die Kursaison ist in drei Perioden eiogetheilt; i. vom £0. Mal bis 80. Jnni, 
8. bis 80 . Angnet, 8. bis Ende September, ln der 1 . nnd 8. Saison sind die Woh¬ 
nungen tun 9o°)e billiger. Mit Bncksicht auf die geschützte, mit Nadelwaldungen 
umgebene Lage eignet sieb der Kurort für klimatische Kuren, unterstützt durch 
eine Molken- nnd Milchkur. 894 

AerztlichenEatbertheilendie Herren DOr. Dsmbiokl und Sanitäter. Blegsr. 
Dis QneUenprodakts, wie Quellsalz, Quelllauge und Mlneralschlamm, 
enthalten alle wirksamen Bestandtbelle der Quellen und sind in allen Hanptd^ts 
des In- und Auslandes am Lager. lu Wien bei S. Dogor, Mineralwaeaerdepot, Jaso- 
mlrgottstraese 8. Wobnungsbeetellnngen übernimmt und Prospekte versendet gratis 
nnd franko die 

Bnde-Direklioii iu Iwonicz, 


Hombnrgs Heilqnellen sind von darehfreifender Wirkung bei allen Krankheltea 
mit gMtOrien FBnctlonen dea Magens nnd Unterleibs, mach bei chronischen 
Leiden -ler Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber nnd Klla, bei 
der Oelbsuoht, Oloht etc. 

Mineralbäder nach Sobwars’scher Methode, Bool-, KlefOmadel-, Qm- 
und Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut nnd Kaltwasser-HeUanstalten* 

Vorzfigllohe Molken, von einem Senner ans Appensell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Belnhelt der Msohen Berglnft ei^ftehlt Homburg gans ka« 
sonders zu stärkendem Aufenthalt fOr Bervenleldende. 

Das elegante Korhaiu mit reich ausgestatteten Leeeslmmem u. Oonvereatloae- _ 
tälen, der schattige Park, die Nähe dee Haardtwaldea u. Tanausgeblrgw, die di 
Hannlchfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit dee Aufenthaltei. ^ 


Reinste, gesetzlich geschätzte 


Egel 


Iff Q 1 IW O'V f Q Ir beste Sauger, grosse, 110 Stück franko 

ili dllJuAlIClIkl flj ““^•”*** ö fl;»*?' 


Präparate “ 

aos dem Laboratorium med.-diit. Präparate 
des Apotheker Srbmied in Teplitz (Böhmen). 

Malzextrakt-Lelierttiraii 5D%, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepein-Eisen 
O'35'^/o met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit CWnln-Elsen (»tbittwt). 

Depot: C. Uanbner’s Apotheke nxtum Engel** 
Is Wien, I.. am Hof. Terwalter: Hans Gatt. 
Master stehen den Herren Aerzten 
gratis nnd franko zur Verfügung. 


sämmtliche Droguen. Chemikalien etc. 
versendet die Apotheke in Aaiterllts. 
Preisliste gratis nnd franko. 4S0 


Echter und vorzüglichster 

Hakga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 


Theodoi’ Gfunkel’s 

K a i s e r-F ran z-J o s e p h-B ad TÜFFEB, 

Unter-Btolermark. 

Südbabn-Station ; Markt T&ITer. — Heiese Thermen. S8V2 Grad Celeins, glelchwirkend wie Gasteln, Pfiffers, in der 
Schweiz nnd BÖhm.-TepÜts, gegen Gicht, Bheomatlsmen, Gelenks- und Nerrenlelden, Praneakrankheiten etc. — Grösstes 
Bassinbad und elegante S^aratbäder. — Kalte Sonnflnssbäder. — Trinkkor fSr Magenleidende — Terraln-Corort narb 
Prof, oertel’s Sfi-tem. — Elektrische Belcnchtong snd Telephon. — Vorzügliebe und billige Restanrarion I. und II. 
Classe. — Geöffnet vährind des ganzen Jahres. Die Sommersaison beginnt am 15. April. — Herr Ur. 9Isx Bitter r. 
Schön-Perlashof, Badearzt, ordinirt nis zum Beginn der Saisin : Wien, 1., Sehünistemgasso 9. Broscbüren und Proapecte 
gratis von der Direktion. 




Durch VermittluDg der Administra¬ 
tion der jJV'iener Medizinischen 
Presse** in Wien, Maximillanstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteüle 
au beziehen. — FÖr TonsQpliohste 
Qnallt&t wird garantirt. — Versen¬ 
dung gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng aum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerate — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 
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Primlirt: Xaternatlo&Me pbarmascutlsoh« AautaUonff, Wien 18S$. 


Verbesserte 

Lenbe -RosenthaFsche 



gdDaanacb d. v. Frof. Lanbag^ebeQfln Vor* 
Bcbrift in Terlötheteo BlechbhchMD oa. SSO'O 
Inhalt, als leicht Terdanlichstas nnd vorröit- 
licbstes NabrnnKsmittel f. Uageiileide&de n. 

Bekonvaleszenton eto. 2b2 


Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neoral* 
gia, Kopfschmerz etc. i 0)0005 und 0,(X)1.’ 

SadlzlBal'Aasauer Bfiffber’a Hof* n. Batha>Apotbek«. Jona (R. Wahrbarg) 

OoaonüdopAt für Oesterreich-Ongarn: Apotheker Dr. Frledrlob, Wien, Fleisch 
markt l. Ooaeraldepdt fbr die Sobweiz: Apotheker O. Plngorhat, Zhrioh. 



111 . 


für Nerven- und Gemuthekranke. 

L>eonhardci;aaae Nr. 3 und &, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfnahme 

nnd 

Borgfdltig« 

Pflege. 


Marienbad in Böhmen. 

(BAlinotatlon.) 

Versendap^erMiDeratwlisser nnd Qnellenprodnkte, als: der weltbekannten Glanber* 
salzwABser Xroaz- nnd Ferdloaadabraaaaa. der Wald^aollo (geeen Katarrhe der 
Atbmusgsorgane). der Badolfaqaelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des 
araanoBoalzoB, der ans demselben bereiteten FaotlUoa nnd des Klnerölnooroo, 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen nbertroffen wird. Die Phllang and 
Versendong der Hineralwässer findet nur in Glasbonteillen an */, Liter statt. 

Bmnnensohriften nnd Gebranchsauweisang.'n sind gratis zn beziehen von der 
385 


Stainzer Säuerling, 

Johiannea-^itelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltigar, an kohlen- 
saorem Kalke aal Lithion reicher Natronsäueriing. Angenehmstes Er- 
frischnngsgetränk and erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs * 
nnd Verdauungs*, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Miaeralwassärhandlnagen. 370 

Graf Meran’sche Brannenverwaltong 

Stainz bei Graz. 



iolie r 


iiiner Sanerbrunn! 

Altbewährte Heilquelle, 

vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

Depots 

in allen Mineralwasser-Handlungen. 






^ /ünterN 
Steiermark, 

SüdbahnstatioQ Pöltschacti. 




00 ^ e 





ll'asserhe'danstalt atuL klimatischer Kurort 

JM ii s s u X €• h i a ff 

uiu-li.st •lern Seintnorius in Steiermurk. 

H^o^|It.kte and Auskünfte durch die Da leverwullung and durch den 

4Ü9 leitenden Arzt: Dr. Felix Urbaschek 




t 


0 

ü 



1 8 Meda illen I. Klasse t 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliobe 


1^ A A A 



ärztl. Thermometer 

zur BeBtimmnng der Körpertemperatur. 

Urometer nach Or. Beller and Dr. Dltzmann, Bade* nnd 
Krankenzlmmer-TbermoBieter etc., sowie alle Artea Theimo- 
meter, Barometer nnd Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 835 

^IWien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

* I niaatr. Pralaverzelohplsse stehen gratis zur Verfügung. 


Lanolin Liebreich. 

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapi-i eingeführte, anf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin“, welches sich nach eiagehendstea 
Versuchen als anübertreffliche Salbenbasis erweist, fahrizirea ausschliesslich 
di« Herren Benno Jaff^ &. Oarmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin. 
General-Oepöt für Oesterreich*Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Ansknnft and Broschüren über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den nnreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt. 

WIEN, 

^ BrSuDBrstrssse s. 


G. & R. FRITZ. 


805 


Das Bindfleisch'Pepton von Cbapoteant wird aasschliessUch aus reinem 
fiammelpepsin hergestellt and ist das eloxlga ueatraleMitteL welches weder 
Chlorkali noch weinsteinsaurea Soda enthält: es wird nnter nachstehenden 
Formen verordnet: 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Ist von sehr angenehmem Geschmack: man nimmt nach der Mahlzeit 
ein oder zwei Bordeaux-Wein-Gläser. 

Dosirnng: lo Gramm Rindfleisch anf jedes Rnrdeanxglae. 

Pepton-Conservev, Chapoteaut. 

Io dieser Form ist das Pepton fiütsig, neatral, aromatisch; man ver¬ 
abreicht es pnr in Rindssnppe, in Znckerbackwerk, in .•'yrnp oder durch ein 
Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines 
Kindfleisch-UewichtAs. 

Pepton-Pulver von Gtiapoteaut. 

Dieses ist neutral, gänzlich anflösbar and repräsentirt das Fünffache 
seines Fleiscbgehaltes. Ihrer Reinheit halber werden die Pränarate Im 

LaboratorlQzn d«a Professor« Fastear ln Paria znr BaolUen-Koltar mit 
bestem Erfolge verweadet. 

Anwendang. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit, 
Erecblaffung der Verdauungswege, für Rokonvaleszenten. als Nahrang ffir 
Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes und Phthisikern. 


von fvriniotalt Jb Comp., Apotheker In Pari«. 

Dieses M<>(iikament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elses, das hochwichtige Blat* 
element, nnd Chisa, das Tonienm Jeder Esslöffel voll des Medi- 

kameutes enthält 4 Qran pyrophotphorsaures Elaennatros und 2 Oran Extrakt rother 
Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Rsslöffel voll eine halbe 
Stnnde vor jeder MHhlzeit. 


Santal von Midy, 

Apollirkrr I. üloMHe In Pari«. 

Die Santal-Esssnz wird an Stelle des H.alxam. CopaLv. und der Cabebea 
mit Erfolg äuge wendet. Reibst in ho leu Dosen gea)mmej, ist s e nnsohädllcb. 
Vauii Verlauf von 48 Stunden ihres itebrauclies tlewi^^t dieselbe eine ko Jipleta 
Ei'leicbteruug, indem sieb der Austliiss lu eine wäsrierig-klebrige Ab.sonderung 
V er wandelt, mag er uun voa w.ts immer fnr einer Fa b« uud Menge ze .veeen .sein. 

Der üeiu-aucli diodea Mittels verursacht weder Verd inungistörangea, 
ohne Anf"to 0 (*<»u oder Durchfall. Urin nimmt auch k-'iaea Gern-ü an. 

iidy's Santal ist cheujisch reiu, wird in Form von kleinen ninien 
Kapseln (l’iiDn) m der Dosis von ii b.e 12 Stück täglich vei-abfjlgt uni nimmt 
u der Zahl .-'ucce.sive mit dem Schwinden des Katarrues ab. 

Depdts : 
zoldeiif-Ti 


epdts : Pari«, Hi-iie Vlvieune; Wien, J.Pserbofer’s Apotheke 
liiMchsai'fer; O. Baobnera Aimtlieke .ziim EugM", i., am 


pXam 

lugM“, 1., am Hof; 

Frag, J, Ffiret, Kleiuseite: Badapest, J. v. T6r6k, Köuigsrasie 7. Sil 
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Impfstoff HAY 


Erite k. k. kmim. nd tm j 
b»h.liiifleriaah«ititair(« I 


Knhpooken- 


OgUflk frltob a. veriiesIMi, rerMBdet 

I>r. Steinei*, 


Impfung« - An«t>lt, 

msB) UaentnsM 18. 


Ki]kd«nrst, 


w-j JM v_ m BroBcbftr6: mM, ibImbI, TBMfBBfttOB** ist 

WIM« Hsidlu^i aMptstr» Nr. 10. «egen EineendaDg von 60 kr. von mir 

freit elier Phiole I fl. 8. W. 3‘«ke m beziehen. «87 


Kurort Tatzmannsdorf 



Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIÄL 


y 


Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Znoammengesetzt aas den f&r Bildong and Ernährang des Uaskel* and 
KQOcheDSjstema anentbehrlichen Sabstanzeo. 


Wir ttberlai'Ben es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen, 
den die gelaogeae Vereinignng dieser drei Sabstanzeo mit sich bringt: 

Fleiscl^ China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis tnr Verfllgnng der Herren Aerzte im Uanptdepot 
für Oesterreich bei el- Pserliofer^ Apotheker 
ln 'Wien« frlnserstrasse 85« — i Flasche 2 fl. 60 kr. 


Hannover.'AItenb. 

Elsenbaba 

Ssis. 16. Mai b. so. Sept. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn znm 
Salzbsd« 

a. Bahnhof 6 Minute 


aitBokaoBM ntabl’ ane Boalqnouon. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellnngen von Stahl- and Satzwasser sind an das färstl. Bronnen-Comptoir 
zn richten; sonstige Anfragen erledigt die 
406 Fitml. Bronnen-Direbtion. 


Tenteodnng von täglich frischer Sah- 
Lymphe nnterOarantie des ErfolgM.HeiD e 


Schntzmarke. 


im Ehsenbniger Eonütat, üngam, 

von den Btaenhahnstatiooen 0MaamaBg*r nnd Azpang 4 Standen entfernt. 

Amneselehaete 81 —aq ae l l#, bewährt— Trav—had, von vorsflglioher 
Wlthsamkelt bei Brankhett— der wetbliebea Sezmleqraae, ferner ■er—B' 
krhaUelt^ ehrmüaeh-katarrballaelieB &eldea der BeeplratioBS- nnd Ter* 
4a«aBgb«mtae, Xrankkeltett <— Vrlaapparat— bet beldea deeotaleehtem. — 
F—t* nnd TeteäraphMiamt im Bade. Badearzt Sr. Tbomaa. — Fftr vermehrte 
Unterkonft wnrde ln den letzten Jahren dnrch Keobanten gesorgt. — BrSflkng 
«er lal—B am n. Kal 4. «. 

898 J r — r wrtpoWtmy« 



B. Sfra!>iKnicky's 

Diätetisches 


Malzbier, 


LandschafUiche St Johann-SpHals-Apotheke in Salzburg. 
Hperial - Ocscliftft für Versorffuns der 
Herren l<andftrzte und üandapotlieker mit 
erbten ÜHedlelnalwaaren. 


analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Aatoritäten der medizinischen 
Wissenschaft, als die Herren : Boftath Professor von Bamberger, Hofratb 
Prefesaer Braun von Femwald, Hofrath Professor X>r. Th. BUlroth, 
Professor Albort, Beglemngaratb Profe—or Schnitzler, Professor 
Bofmohl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen öntacbten, 
dass das dlätetlsohe KalzMor ein vorzügliches Nähr- nnd Heilmittel ist 
bei Krankheiten der völligen Blntleere, bei in Folge von langwierigen 
Krankbeltaprooeesen herabgekommenen, abgemagerten Individuen, hei 
Krankheitea der Lnft- und Brust-Organe etc. etc. Geradezu onübertreff- 
llch und überreBchend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei Frauenkrank» 
beiten and Skrephuloee der Kinder und dient namentlich znr rasoben 
Erholung bol Bekonvaleszenton naoh Jeder schweren Krankheit. 


Preis pro Flasche nebst Gebranchsanweisang 46 kr., mit Ver¬ 
packung nnd Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 60 ar., für Wien bei 
Abnahme vonio Flaschen kostenfreieZnstellnng. Probekistohenä5 Flaschen 
zum Preise von fl. a.80. 

Hauptversandt und Kellereien; Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause, 

Niederlage: Wien. I., Wallflscligasse Nr. 4. Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- and Anslandes und bei 
8. Ongar, niseralnasser-Nlederlsge, I., Jasomlrgottstrass« 8. 


Orotsfs pharmacentlsches Laboratoriom, gegrflndet 169S, nnd mit den besten 
neoesten tecbntscben Ebuichtangea versehen. 

SImmtliche dermalen und früher offlelnelleDrognen and Präparate genau nach 
den Pharmseop^n znbereitet, sowie neu inAnweodnng kommende,—denmöglichst 
billigen Tagespreisen, nnr ln erster Qualität su Diensten. 

vorrathslager sämmtl.UtessUfenf. Haasapotb. n. der Liste r'sehen Verbandstoffe. 
Dnroh den billigen Posttarif In Jede Entfernung für je 6 Kilo nnr Su kr. Porto. 
Ansführllcher Preisconrent jederzeit über Wnnsoh nmgehend fraooo. 

Zn geehrten Aufträgen frenndlicfast einladend 



Dr. Kudolf Spängler's Neffe nnd Nachfolger 

Josef R. V. Angermayer. 


Normal-Tricot - Unterkleider 


für Herren, IDamen \xnd Binder i39 

n— der Fskbrlk von Jeh. Kempf A ■öhne la BeköBllade. 
Diese Berael-Vaterklelder sind ans rel—r, nnge- 


Höhenkurort 


Diese Borani-oaterkleMer und ans rel—r, nnge- 
firbter Schafwolle CMefertigt nnd ent—reohen allen Anror- 
dernngen, welche von Hrn. Pn». Dr. Gnst. Jeeger In setnem WoU- 
re^me and seinen verschiedenen Schriften anf^reetellt werden. 

——alben alad mit obiger Behntsnaarke varaakan. 


——alhaa alad mit obiger Behatanaarke varaakaa. 
Za haben bei ANXON ln Wien. 

1., Banernmarkt A and Bogrnerse—* äS. 


iKaltwasser-. Inhalation-, Kolken- und Traubon-Koraa- 
atalt mit hydroolektnsohea Bädern aad zwookmäaelger 
Blbrlohtnngf.Hellgymn—tlko. M—aago ImKarlllatbalo 

bei O—vioza, in der hoohromantisolien Anr^ina , von Te- 
mesvar in 4V„ von Bazias in 3'Ä Stunden errdchbar. 

‘Beglna dor Baleon 38. Mai. 

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 

Das wechseJüeberfreieMarillatbal liegt s.'ioo Fass über 
demMcereespirgeliu einem dichten Nadelwaide, ist vollkommen 
<Btaabfrei and wiadstill, besitzt eine reine balsamiscoe Loft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nenneuswertben Tem* 
peratoTBcbwaukungen und bat vermöge seioer geographischen 
Lage znmeist einen sehr frühen seoönen Frühling nnd einen 
sehr späten praohtvollen Herbst. Die Anstalt ist lomfort ein¬ 
gerichtet. Oriegenbeit — Ans&ägen ist reichlich. Dem Woh- 
annfsmaugel ist dnroh einen zweiten Neubau von Zimmern 
gesteuert. — Post- nnd Telegrapbenstatlon. 

Freies bla 16. Juni aad vom 86. Angoet ermäsaigt. 

Näberee beim aefertlgtea Qr. HofTenreloh. 


rrÄRÄSPl 


Engadin. 1185 Meter über Meer. Sctavrelz. 

Saiaondaner: 1. Jnni bis 16. September. Im Juni und September redozirte 
Preise. — Nächste Eisenbahratatton: Landeck (Arlbergbahnl in Tirol; von dort 
Id 8 Stuoden ohne Bergpaes nach Kurhaus Tarasp. 

Vorz^liches, stärkendes AlpenkUma bei bedeutender, aber geschützter 
Höhenlage. Irlnkballe für die berühmten, Karlsbad, Rissingen, Marlenbad and 
Vichy an festen Beetandtheilen nnd an Kohlensäuregehalt wm überragenden al» 
k^iaob-—llnleeben oder Olanbersalzquellea, sowie für verschiedenartige alka- 
liacb-sallnische Einen eänerUnge, nur wenige Schritte vom Hotel entfernt. Bäder, 
P—t nnd Telegraph im Bause. 

dro—en, komfortablen Etabll—emeBt,mlt eleganter VUla-Sependan— 
and gerämnlgem, sohattlgem Parke. Eigene KnrkapeUe, Eqnipagen, kegelbahn, 
Cafö-Veranda. Zahlreiche GesellscbaftsräntnlichkeiteD. Bpleadldeelel^leobe Be- 
lenobtong. Nensete Kanall—tlon naoh 'Waring’srbem System. 

Generaldepot fftr Oesterrelob-Vngarn and die Donanffirstentbftmert 
Helar. Mattonl ln Wien, Fraasensbad, Karlsbad und Bndapest. 390 

Logiebestellnngen an die Höteldirection. Auskünfte dnrch 

Die Perwaltnag der Tarasp-Bohnlner O—eil—bafL 


Verlässliche humanisirte 


Kahpocken-Lymphe, 


stets frisch^ in Fhiolen h 1 ß., sotoie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die Administration der „ Wiener MedizinUchen 
Presse*'' in Wien, L, Maximilianstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Zusendung toerden 20 kr. berechnet. 
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IVTATTONr® 

GIESSHOBLER 


r^insUp alka/ticher SAÜEBBBUM/I. 


nCIICD KÖNIGS- 

UrRtn BITTERWASSER 

von hervorragenden med. MuiopHSten baatene empfohlen. 

ClCm -moorsalz 
tlOLIl -moorlauge 

aus dem Sooemoor öw FRANZENSBAD. 

Bequemer Ertaiz für UOOBBJIDEB. 

Mltt«l lur Herstellung von Stahl- und Salsbldern. 

EAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) erytiaümrt und in Puhem. 


VERSENDUNG 

aller natOr/ichen 

liitralwliHir ul QDillii'Frollncli 

Miederlagen en grot A en ditaih 

HEINRICH MATTONI 

TucMaaben WIEN Kadtonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verlag von Alfred Holder, k. k. Hof- und TJniv.-Bnchhändler 

ln Wien. 


Soeben erMhien: ‘ 

Pathologie und Therapie 

der seitlicben 

Rückgrat-Verkrümmungen 

(Scoliosis), 

Voo 

Dr. ADOLF LORENZ, 

Dozeit für Chimr((ie, em. AMietent sb der ohiiorgiBohen ünlTersit&ta-Klinik dre 
Prof. E. Albert in Wlw. 4SI 

Mit 9 lühograpldrten und 11 Lichidruek^Ta/eln. 

Freie fl. 6. — = lo V. | 

Während die Orthopädie der Scolloeie, eines der bartnäckigaten, leider im¬ 
mer bänflger anftretenden Leiden, heute noch in den Händen weniger Spezlaliaten 


■tiadlf zn behandeln. 


Saxlehner ^ Bitterwasser] 

HunyadiJänos“ 


la sUm 

ir.£a7Slvkitirhui* 

ltagtaäA,oth«kn. 


Xig*:tktiair; 
Aainii SuIe'iB« 

lUBgvaaafoutira. in Bsdiput. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch LIebIg, Bunson und Fresenius analysirt und begutarhtct. 
und von ersten mcdizi piechep Antoritäteu KL‘i> <‘h&tzt und empfohlen. 

LIebig-a Gutachten: | Moleschott« Gutachten 

h V ' niSart“ 

•all and OlHnt,er.«>t Ober. 

dareUlmVirbiUnUiiMbt.' ROm, IS. ÜM ISSi. 

SäXlehrar't Eitterwasssr« la d» DepSta T«rlan|«n. 


I gQnohee* fl ^ 

F nll ISTO 

Man »olU na.drHrklich »J 


In Heuser*« Terlag (Loais Heilser) in Berlin C-, Spitteloarkt 2 
und Henwled a/Bh. erschien soeben: 

„Der Frauenarzt.“ 

Monatehefte ihr Gynäkologie n. Geburtshilfe. 

Zgltaolirlft für praktlseh« Arite 


herauBgegeben 

unter Mitwirkung Nkanntur frauunSrzte lies In- und luslumies 

Ton 

Pr. med. Eiehhol» (Chefredactenr) & Pr. med. MenBlnya (Bedacteor) 
Specialarzt f. Franenkr. in Jena. Specialarzt f. Frauenkr. in Flesabiro. 
1886. Heft 1. 3V« Bogen stark in Umschlag. 

Preis fdr das ^'mester (6 Hefte) U. 9,00. 

Der „Franenarzt“ ist eine Streng wlssengebaftliohe gjn&kolo- 

S Ische Zeitschrift. Derselbe wird sich Jedoch nnr anf das praktische 
eblet beschräükea nnd soll eine Sammelstelle für die gyn&kolo- 


glschen Erfahmngen der praktischen Aerzte sela, daher Beitr&ge 
dieser Art Jederzeit willkommen sind. Dieselben nimmt Dr. Eichfaolz 
in Jena entgegen. 

Bestellnngen anf den „Franenarzi* nehmen zlle Bachhandlangen 
desln- nnd Anslandes, sowie dieKaiserl.PostämterDentschlands entgegen 
Probeheft sendet auf gefl. Verlangen gratis und franco. 


H.euser*8 VerUig (Louis Heuser), Neuwied. 457 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzi 


S 0 O'b e nTerschien: 


Jahresberichte 

|{k 1 >er die Fortscliritte 


Anatomie md-Physiologie. 

Mit Anderen heransgegeben 
von 

Prof. Dr. F.tHofknaim und Prof. Dr. Q. Sohwalba 

in Leipzig in Strassbarg. 

XIII. Band. 

(Literator 1884.) 468 

|Mit Generalregister 2 a Band I — X. 

1. Anatomie = 16 Mark. II. Physiologie = 20 Mark. 


EisBiäfireier Lithioxä^aiiBi*bz*iuixä 

Salvator 

Bewthrt bei Erkzankangen der Niere u. der Blase, harnsaurer Oiathdse, 
bei catarrh, Affectlonen der Respiratlons- u. Verdiuungsorgane. 

Kioflich io Apotheken uuo Mineratwasserhandlungen. 

Sstrstor Qut*l«n-Dtrectlon. fpert« (üngtrn t 


” 1 nrzengt alle chirurgischen ln- 

lc11nA|| *1 |1111^1^10flI strnmente nach neuesten nnd 
AtlAiiUAA A AAUA A ACUA verbesserten Honstmktionen. 

— Neuerung an chiru^ischea 
Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. ThUrriegl’s patentlrto 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergesteilten Griffen. 
Vollkommen antisep tisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wieo, Alsorgrand, Schwarzspanlerstr.5. Filiale: 1«, Augustiuerstr. 18. 

Austübrlicbe Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 234 


Beransgeber, Eigentbumer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, 


Nerven- und Gennüthskranke 

238 tlnden Aufnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 

Hazlmilianstr. 4- — Druck voo Oottl. Oistel & Comp., Wien, Anensfinerstr 12 
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Sonntag den 6. Juni 1886. XXYU. Jahrgang. 


Die «Wiener Uediziniwba Preue“ erscheint Jeden Sonntag 
a bis 8 Bogen GroBB-Qoart'Forma*: Btark. HleEH eine Belhe 
anBserordeatUcbeT Beilagen. AIb regelmässige Beilage aber 
sngleicb anoh Belbatständig, eraobeint die «Wiener Bjinlk* 
alluionatliob e n Heft im dnrobaohnittlloben Umfange von 8 
Boeen Lesikon^format. Abonnementa* and Inaertiona* 
anhräge aind an die AdaiaUtratloa der ^edlsialachea 
Preaae* in Wien, I., lazImllisaBtraMe Hr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Znachriften aind zn adreaairen 
an Herrn Prof, Br. Job, SehnltaUr, Wien, 1,, Barattag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementaprelae: .Uediz. Preaae'* and .Wiener Klinik*: 
Inland: JäbrL lo fl., balbjshri. 5 tl., TietteUährl. i fl. 60 kr, 
Analand: Jährl. 24Mck., balbjährl. l8Urk..TierteUährL «Mk. 
_Wr. Klinik“ aenarat: Inland jährl.: 4 fl.; Anhand 8 Xrk. — 
Inserate werdenin der «Wr.Hed. Preaae“ pro8Bpaltigen,inder 
«Wt. Klinik“ pro Ranm einer dorchlaofenden Nonpareülezeüe 
mit 86 kr.=^ 60 Pf. berechnet. Man abonnirt Im Anaiande bei 
allen Poatämtern und Bachbändlern, im Inlande daroh BiO' 
sendanz deaBetrages per Poetan weiaangan die Admlntotretlen 
der MWleaar Bedia. Preaae““ io Wies, 1., MaxlaUlUaatraaae 4. 


nedizinische Presse. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

-©AtS-- 

Ohef-Kedacteur : Prof. Dr. Joh. Sohnitslor. 


INHALT: OligiRalleii aod kllBlBObe Terlflsvngeii. Zar Kasnütik der angeborenen Anomalien des Auges. Yod Prof. Dr. A. ▼. Bensa in Wien. (Fort- 
setsnng.) —Beobaohtnngen Aber die beim k. k. Qneeksilberwerke Idria Torkommenden Erkrankungen an Uerkorialiamas. Von Dr. Johann Baaz 
in Graz. (Fortsetzung.) — Hittheilnngen Ml der Praxis, Interstitielles Fibrom des Uterus, innere Abszessbildong, Tod durch Septik&mie, 
Yoü Dr. U. Both in Bukarest. *— VerhandlBngen ftrstUelidr GeselliAhafteB und Tereine« £. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original* 
Bericht der ^Wiener Mediz. Presse“.) Prof. ▼. Dittel: Ueber Endoskopie der Binse. — Prof. Hofmokl: Bin Fall oon tnberkaifleem GeschwAr 
nach der Circnmcision. Prof. Caokor: Angeborener Defekt in der biiimerscheidevand eines Pferdeberzens. — Perforation des Darmes dnrch 
SpolwArmer. — Prof, von Frisch: Demonstration von mit 'Wntbgift geimpften Kaninchen. — FAnfter Kongress fAr innere Medizin in Wiesbaden. 
Diskussion Aber den heutigen Stand der Syphilis*Therapie. Referent Prof. Kaposi (Wien), Prof Neisser (Breslan). — StnndeB'AngeleNeii* 
heltflBy Tngesgeschiohte nnd Korrespondens» Heinrich Anspitz. Ein Qedenkblatt von Dr. Eduard Schiff. — Kleine Chronik* Offene 
Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anselgen. 


Orlginallen und klinische Vorlesungen. 

Zar Easaistik der angeborenen Anomalien 
des Auges. 

Von Prof. Dr. A. ▼. Boom in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

e) Eine Farbenanomalie des Sehnerven. 

Ernestine E., ein 25jä}iriges Mädchen, kommt wegen 
Schlechtsehens in der Nähe. Sie hat rechts Hm. 2 0., links 
Hm. 2*75 0. nnd S. ^ an beiden Angen; eine Verbesserung 
der Sehschärfe durch Cylindergläser ist nicht zu erzielen. 
Mit dem Augenspiegel erhält man folgendes Bild: 

Der Sehnerv hebt sich von dem ziemlich dunkel 
pigmentirten Augengmnde fast gar nicht ab und ist nur 
durch seine Grenze, die einen schmalen hellen Ring bildet, 
zn erkennen. Im üebrigen hat er eine dnnkel graurothe 
Farbe, die dunkler ist als der übrige Augengmnd; die 
Färbung ist gegen die Gefäsapforte bin am intensivsten und 
blasst gegen die Peripherie allmälig ab , so dass der helle, 
lichtere Reif, der die Papillengrenze bildet, nicht allein der 
Skleralring ist. Die Färbung ist ofPenbar nicht durch Pigment 
bedingt, das der Papille auflagert, denn die Nervenmasse 
ist exquisit durchscheinend. Die Gefässe sind innerhalb der 
Papille von breiten Zügen eines weissen hellglänzenden Ge¬ 
webes eingefasst, das in der Mitte der Papille zu einer 
grossen weissen sternförmigen Platte verschmilzt, aus deren 
Mitte die Arterien entspringen , während die Venen unter 
den Rand derselben in die Tiefe tauchen. Die von oben 
kommende Hauptvene verlässt gleich am Papilleurande die 
Oberfläche und wird von einer dünnen Gewebslage, durch 
welche sie durchscheint, überdeckt, bis sie sich unter der 
undurchsichtigen weissen Masse verbirgt. Am Papillenrande 
ist keine Spur einer Piraentablagerung sichtbar, der Aueen- 
grund ist nicht getäfdt. Die Netzkautgefässe sind in Ka¬ 
liber und Verlauf vollkommen normal. Iris braun, Kopfhaar 
Bchwarzbraun. Diese Beschreibung, sowie die beistehende 

*) Siehe Nr. 7, 9. 12, 14, 18 and 21. 


Skizze (Fig. 7) beziehen sich auf das rechte Auge; das 
linke ist davon wenig verschieden, nur die weissen Züge 
sind weniger ausgeprägt. 

' Ich entsinne mich nicht, ein ähnliches Bild schon gesehen 
zn haben. Haüthneb erwähnt desselben er erzählt von 
Sehnerven von himmelblauer und dunkelbraunrother 
Farbe; sie seien äuaserst selten und fönden sich bei voll¬ 
kommen normaler Funktion und normaler Beschaffenheit des 
Sehorgans. „Ausgezeichnet schön sieht man in diesen Fällen die 
G^fässwandungen in Form scharfer weisser oder bläulich- 
weisser Streifen, welche beiderseits die Gefösse begrenzen.“ 
„Der Bindegewebsring tritt, da die Farbenerscheinung sich 



Fig. 7. 

an ihm begrenzt, durch seine weisse Färbung besonders 
deutlich hervor. Was die histologische Ursache des genannten 
Bildes ist, davon hat man bis jetzt, da noch kein derar^es 
Auge anatomisch untersucht wurde, nicht die geringste Vor- 
steUong. “ 

**) Einige Unrichtigkeiten in dem Kaliber der Gefässe, namentlich die 
pfriemenfBrmige VerdAnnnng an einigen deraelben, sind auf Rechnung des 
Kylographen zn setzen. 

*^) „Lehrb. d. Ophthalmoskopie“, p. 267. 
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Mir ist nicht erinnerlich, seit dem über den Gegenstand 
etwas gelesen zu haben. Erst im Jahre 1881 hat v. Fosstbb**) 
Sehnerven von schwarzgrauer Farbe im Tone einer dunklen 
Rauchglasnuance bei einem Albino beschrieben und hält die 
Annahme einer Bildungsanomalie für gerechtfertigt. Auch 
ich wüsste keine bessere Erklärung zu geben, wobei wir 
aber immer noch auf dem von Mauthnbb präzisirten Stand¬ 
punkte stehen. Ob der Fall Hieschbbeg’s *’) hieher gehört, 
in welchem es sich um einen grauschwarzen, „schwach atro¬ 
phischen“ Sehnerven handelte, weiss ich nicht; Hisschbbbg 
selbst hielt den Zustand für angeboren , führt die Literatur 
der pathologischen Figmentbildungen im Sehnerven zwar an, 
bemerkt aber, „keiner der daselbst erwähnten Fälle ist dem 
obigen analog”. 

Oie dort angeführten Fälle, sowie die neueren von 
WiBTHB *®) und Hilbbbt beziehen sich aber auf zweifel¬ 
loses Pigment im Sehnerven und gehören nicht hieher. 

f) Ein eigenüiümlicher Augenspiegelbefund. Vorläufige Mitthei¬ 
lungen über eine neue Untersuchungemethode mittelst elektrischen 

Lichtes. 

Oer nachstehende Fall gab bereits das Substrat zu 
einer wissenschaftlichen Publikation. 

Or. Fbanz Spitzes hat denselben vor einem Jahre 
wegen einer Hemiatrophia facialis progressiva beschrieben 
und bei dieser Gelegenheit einen kurzen, von Or. Oimmbb auf¬ 
genommenen Augenspiegelbefund veröffentlicht. Oa der 
letztere einer detaillirten Beschreibung würdig scheint und 
ich in der Lage bin , eine Abbildung zu geben , möge mir 
das Zurückkommen auf den Fall gestattet sein. 

Er betrifft ein IQjähriges Mädchen, Maria Schm., mit 
der obengenannten Affektion auf der linken Seite. An den 
Augen ist äusserlich absolut nichts Abnormes zu sehen, 
speziell nichts an der Iris, die bezüglich der brauen Färbung, 
der Faserung der Pupille durchaus nichts Auffallendes dar¬ 
bietet. Oie Eranke hat Hm. 0,75 O. S. ~ auf jedem Auge, der 
Nahepunkt liegt in 12 Cm., der Farbensinn ist normal, ebenso 
sind es die Gesichtsfelder für weiss und für Farben. Sie 
hat keinerlei EUagen über ihre Augen; die Kenntniss des 
interessanten Spiegelbefundes verdanken wir der Freundlich¬ 
keit des Kollegen Spitzee, der sie im Oezember 1884 aus dem 
Ambulatorium Prof. Rosbnthal's auf die Augenklinik brachte. 

An der Papille, die kreisrund ist und ein gesundes 
Aussehen hat, ist keine Spur eines Conus, einer Pigment- 
Umsäumung; ebenso sind die Retinalgefässe sowohl bezüglich 
ihres Verlaufes, wie ihres Kalibers ganz der Norm ent¬ 
sprechend. Oer Augengrund ist dunkelrothbraun (Haare 
dunkelbraun) und mit einer Unzahl heller Flecken übersäet. 
Diese Fleckchen sind der Grundform nach rund, durch 
Konfluiren sind jedoch die wunderlichsten Formen entstanden, 
bisquitformige, wurstförmige, S-förmige, unregelmässig 
rundliche und undeffnirbare, die aber durch die buchtigen 
Ränder den Ursprung aus runden Herden nirgends verleugnen. 

Sie stehen im Allgemeinen ziemlich dicht aneinander, 
so dass sie das Rothbraun des Augengrundes in annähernd 
gleich breiten Zügen scheidet. Doch ist ihre Vertheilung 
nicht überall gleich. Um den Sehnerven herum ist eine schmale 
nicht überall gleich breite Zone frei von den Flecken, oder 
es kommen nur vereinzelt kleine rundliche Herde vor, nach 
aussen ist diese freie Zone am breitesten, so dass die Flecken 
erst ausserhalb der Macula lutea beginnen; der Kreisreflex 
des letzteren im umgekehrten, das zentrale Reflexhäkchen 
im aufrechten Bilde sind an beiden Augen deutlich sichtbar. 
Ausserhalb dieses relativ freien Bereiches beginnen die Flecke 
sogleich in sehr dichter Stellung, aber so, dass gegen die 

♦*) „KUd. Mocatsbl. f. Angenh.“, p. 389. 

*') „Cantralbl. f. Angenh.“, 1881. p 1.37. 

«) „Arch. f. Aagenb.“. 1882, XI., p. 14. 

**) „Klia. Monatsbl. f. Angenh.“, 1882. p. 27ö 
„Wiener medis. Blatter“, 1885, Nr. 1. 


Papille hin die rundlichen, also kleineren Formen vorwiegen, 
während in einer Zone, die etwa 4 Papillendurchmesser vom Seh¬ 
nervenrande entfernt ist, die konfluirten Formen die häuflgeren 
sind und die rundlichen nur zwischen ihnen eingestreut Vor¬ 
kommen. Weiter gegen die Peripherie hin werden die Flecke 
viel sparsamer, stehen zerstreut a^ dem rothbraunen Fundus und 
sind durchwegs rundlich; auch sind dort sehr kleine stippchen- 
artige, stecknadelkopfgrosse Flecke vorhanden; die übrigen sind 
grösser, die grössten rundlichen haben etwa ^ der Papillen¬ 
fläche. Soweit man in die äusserste Peripherie mit dem 
Blicke gelangen kann, findet man keinen fleckenfreien Augen- 
grnnd. 

Oie Kontouren der Flecken sind ziemlich scharf, um so 
schärfer je weiter gegen die Peripherie, um so verschwommener 
begrenzt je näher der Papille; ihre Farbe ist ein lichtes, 
etwas röttiliches Gelb, die gegen die Peripherie liegenden 
werden immer weisser, so dass man an der äussersten Grenze 
ein Bild bekommt, das fast an eine Scintillatio corporis vitrei 
erinnert. Oie Fläche der Flecke ist leicht granulirt, nirgends 
eine Spur vom Pigment auf derselben oder am Rande. Oer 
Befund ist an beiden Augen ziemlich gleich, nur sind am 
rechten Auge einzelne Stellen, an denen die lichten Flecke 
so mit einander verschmelzen, dass sie gegen den normalen 
Grund prävaliren und dieser nur in Form isolirter insel- 
artiger rothbrauner Flecken auftritt. 

Oie Netzhautgefasse ziehen überall über die Flecken 
hinweg; mir scheint es sogar, als ob sie gegen dieselben 
eine leichte parallaktische Verschiebung machten. Odcmeb 
hat letzteres nicht gefunden. 

Beifolgende Skizze (Fig. 8) eines Theiles vom Augen- 
gründe des linken Auges war Or. Aschuann , Assis^nt 
Prof. Hobneb’s iu Zürich, so freundlich für die Klinik anzu¬ 
fertigen. Im Holzschnitte sind die Kontouren etwas zu hart 





Fig. 8. 

ausgefallen und soll der Augengrund gegen die Papille hin 
nicht BO licht sein. Ich hatte jedoch erst später Gelegenheit^ 
die Patientin wieder zu sehen, so dass eine Korrektur der 
Abbildung nicht mehr vorgenommen werden konnte. 
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Der erste Eindrack, den man bei der Spiegelnnter* 
snchnng erhielt, war der einer ansgebreiteten disseminirten 
Chorioiditis. 

Bass es eine solche nicht sein kann, darüber war man 
bald im Klaren. Das Fehlen jeder SebstÖrnng, der Mangel 
jeder Pigmenten Biufang oder jedes Zeichens einer Atrophie 
der Aderhant auch nur in einzelnen Herden sprachen mit 
Bestimmtheit dagegen. 

Es kann sich offenbar nnr nm Veränderungen im 
Pigmentepithel handeln, welcher Art aber dieselben sind, 
bleibt YoUkommen unklar. Dass die Veränderungen sehr 
zarter Natur sein müssen, ergab auch folgender Versuch. 

(FortsetsoBg folgt.) 


Beobachtungen’ 

aber die beim 

k. k. Qaecksilberwerke Idria yorkommendeii 
ErkrankaDgen an Merknrialismas. 

Voo Dr.- Johann Baaz in Graz. 

(Fortaetzimg.*) 

Wenden wir uns nun zur Symptomatologie des Merkuria¬ 
lismus, so hat man sich vor Allem unter strenger Kritik 
aller gemachten Beobachtungen folgende Fragepunkte zur 
Beantwortung vorzule^n: 

1. Welche Krankheitsformen kommen in Folge der Ein¬ 
wirkung des Quecksilbers bei den Arbeitern unzweifelhaft 
und ausschliesslich zu Stande? 

2. Gibt es Krankheitsformen, die, ausschliesslich durch 
Merkurialwirkung hervorgerufen, sich durch ihre Symptoma¬ 
tologie und die Art ihres Verlaufes so von anderen Krank¬ 
heitsformen unterscheiden, dass man sie als besondere nnd 
eigenartige Merknrerkrankungen oder Hydrargirosen im 
engeren Sinne aufstellen darf? 

Indem ich nun durch genaues Stadium und entsprechende 
Sichtung des in Idria reichlich gebotenen Materials, sowie 
durch kntäsche Beobachtung der merkuriellen Krankheitsfälle 
und deren Kezidiven an die Lösung dieser Fragen heranzu¬ 
treten suchte, fand ich, dass zwischen dem gewerblichen 
Merkurialismus und den Erscheinungen, welche in Folge arznei¬ 
licher Anwendung des Quecksilbers zur Beobachtung kommen, 
kein besonderer Unterschied besteht. Auch in Folge der Arbeiten 
in den Idrianer Hüttenwerken kommt es gerade so, wie z. B. 
etwa nach Einreibungen von grauer Salbe, zu Örtlichen und 
Hesorptionswirkungen, erstere am Orte der Einwirkung, 
letztere als Folge der Aufnahme des Metalles in den Kreis¬ 
lauf auftretend. 

Selten siebt man es zu sehr heftigen Vergiftungen des 
Organismus durch Quecksilber kommen, und wenn es der 
Fall ist, meist nach bereits vorhergegangenen milderen Er¬ 
scheinungen und nur bei Leuten, welche sich solchen ge¬ 
fährlichen Arbeiten unterzogen hatten, wo eine rasche Auf¬ 
nahme grösserer Mengen des Metalles in den Organismus 
statthaben konnte, wie z. B. bei der Kehrung der Kamine 
und der Zentralesse. Die meisten in Idria beobachteten 
Quecksilberwirkungen sind jedenfalls nur die Folgen ge¬ 
ringerer, in den Organismus aufgenommer Mengen des gas¬ 
förmigen Metalles, welche auch wieder bald aus dem Körper 
ausgeschieden weiten. 

Ferners drängte sich mir nach einer längeren Beob¬ 
achtung der vorkommenden Hydrargirosen unwillkürlich die 
üeberzeugung auf, dass die Wirkungsweise des Quecksilbers 
auf einen und denselben Arbeiter zu verschiedenen Zeiten 
auch verschieden sich äussere und in einer unverkennbaren 
Aufeinanderfolge verschiedener Formen der Hydrargirosen 
bestehe. Mit Berücksichtigung dieser Aufeinanderfolge und 
unter Festhaltung derselben sowohl nach der Zeit als auch 

•) Siehe Nr. 21. 


nach den ergriffenen Organen als Eintheilungs-Prinzip konnte 
ich folgende merkurielle Erkrankungsformen in der Ordnung 
aufstellen: 

1. Stomatitis mercurialis. 

2. ülcera meicurialia oris et pharyngis, Angina mer¬ 
curialis. 

3. Gastro- et Enteropathie mercurialis. 

4. Erethismus mercurialis, auch — aber unrichtig — als 
Anaemia oder Chlorosis mercurialis beschrieben. 

5. Tremor mercurialis. 

6. Cachexia mercurialis. 

Ich habe in nahezu zwei Drittel aller von mir beob¬ 
achteten Erkrankungen an Merkurialismus (nahezu 500 Fälle) 
das mehr oder minder strikte Einhalten ^eser angeführten 
Reihenfolge konstatiren können, jedoch sah ich es nur selten 
zum ausgebildeten Tremor und nur einmal zur wirklichen 
Kachexie (bei Fällen meiner Beobachtung) kommen. Alle 
übrigen hier oben aufgezählten Formen sient man aber, wie 
bemerkt, sehr häufig durchlaufen. Dass die Aufstellung 
dieser Formenreihe keine allgemeine Geltung beanspruchen 
darf, ist, wie dies ja bei allen solchen systematischen Ver¬ 
suchen in der Pathologie der Fall zu sein pfiegt, gewiss und 
man hat Öfters Gelegenheit, bei dem eine ^beitem als erste 
merkurielle Erkrankung einen Gastricismus zu konstatiren, 
bei einem anderen erethische Erscheinungen oder Stomatitis 
oder Gastritis mit einander oder mit Erethismus. Doch sind 
zumeist, wie bemerkt, Stomatitis, dann später gastrische 
oder Darmerkrankungen als lokale Merkurwirkungen dem 
Erethismus, sowie dem Tremor als konstitutionellen oder 
Resoiptionswirkungen vorausgehend zu beobachten. 

Die erwähnten Abweichungen von dem sozusagen nor¬ 
malen und stufenweisen Auftreten der merkuriellen Er¬ 
krankung scheinen auf individueller Disposition oder auch 
auf der Menge des zur Wirkung gelangten und in den Or- 
g^ismus aufgenommenen Quecksilbers zu beruhen. Die erste 
Folge des schädigenden Einflusses des Quecksilbers auf den 
Organismus bildet zumeist bei den Arbeitern der Quecksilber¬ 
hütte die Erkrankung der Mundschleimhaut. Dieses Leiden, 
in der medizinischen Pathologie als Stomatitis mercurialis 
oder Stomacace, Mundfäule, beschrieben, ist eine nicht dem 
Quecksilber allein zuzuschreibende Krankheitsersoheinung, 
sondern unterscheidet sich von der idiopathischen, zeitweilig 
auch epidemisch auftretenden Stomacace (zumeist bei Trappen 
in überfüllten Kasernen, im Felde und Lagern besonders in 
der französischen Armee beobachtet) nach den Angaben 
verschiedener Autoren in keinerlei Weise, i) 

Das Leiden beginnt mit starkem Foetor ex ore und 
einem ekelhaften Metallgeschmacke. Das Zahnfleisch wird 
äusserst empfindlich; Druck auf dasselbe, Kauen, selbst schon 
die Bewegung der Lippen verursachen Schmerz. Das Zahn¬ 
fleisch zeigt eine dunxlere Röthung nnd erhebliche Auf¬ 
lockerung zuerst am Unterkiefer, später auch am Ober¬ 
kiefer. Der die Zähne umsäumende freie Rand des Zahn¬ 
fleisches erscheint zwischen den Zahnfugen kolbig verdickt 
und von den Zähnen a^ehoben, an den Zahnflächen zer¬ 
rissen und ausge&anst. Ein schmutzig-graugelber Saum liegt 
auf dem Zahnfleischrande, welcher für dieses Leiden besonders 
charakteristisch ist. Berüht man diesen Saum mit einer 
Sonde oder drückt man bei der Untersuchung die Lippe da¬ 
gegen, so weicht derselbe auseinander und zeigt eine pul- 
pöse Beschaffenheit. Bringt man etwas von dieser Masse unter 
das Mikroskop, so findet msin dieselbe aus einem Konglo¬ 
merat von Eiterzellen, rothen Blutkörperchen nnd feingranu- 


‘) Ob nidit öfters eine YerweGliBlang mit skorbntiBcbsn Uaad- 
aflektionen Vorkommen d&rfte, lasse ich dahingestellt; jedenfalls ist aber das 
epidemische Auftreten der letzteren Krankheit bei Trappen ln Lagern viel 
h&nflger. Idi habe wenigstens im Jahre 1878 und 1879 in Bosnien bei den 
Trappen wohl den epidemischen Skorbnt, nie aber Stomacace gesehen, muss 
aber gestehen, dass beide Mnndaffektionen von weniger Erfahrenen leicht 
verwechselt werden können. 

1 * 
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Urten Zellen, massenhaftem Detritus, Bakterien und Mikro« 
coccen bestehend. Die Speichelabsonderung ist sehr vermehrt, 
derselbe ist übelriechend, trübe und von saurer Reaktion. 
Das stark aufgelockerte Zabnüeisch blutet leicht und er¬ 
scheint deshalb der Speichel häufig mit Blut vermischt. Auch 
die Zunee schwillt an, ist dick belegt, zeigt die deutlichen 
Zabnein^ücke und öfters denselben entsprechende kleine 
Erosionen oder flache Geschwürchen. 

Solcher Art gestaltet sich die als erste und häufigste Er¬ 
scheinung lokaler Merkurwirkung bei den Hüttenarbeitern 
auftretende Erkrankung der Mundhöhle. In selteneren Fällen, 
besonders bei Yernachlässigung oder als Folge grösserer 
Disposition, kommt es rasch zu grösserem, geschwürigem Zer¬ 
falle des Zahnfleisches und auch des Zungenrandes. Am 
harten Gaumen und der Zungenfläche habe ich derartige 
Geschwüre nie, am weichen selten gesehen. Diese Geschwüre 
breiten sich rasch in der Fläche aus, ihr Rand ist unregel¬ 
mässig und deren Grund von einem dem vorbeschriebenen 
Zahnfleischsaume gleichenden Belage bedeckt. Dieser Ge¬ 
schwürsprozess greift auch von dem Zahnfleische auf die 
Auskleidung der Zahnhöhlen über; die Zähne werden dadurch 
wacklig und bringt sie schliesslich zum Ausfallen. Für das 
Zahnfleisch hat dieser Prozess narbige Degeneration und 
gänzlichen Schwund zur Folge. Auch die Innenfläche der 
Wangen zeigt den Zahnkronen entsprechend solchen 
Geschwürszerfall und »durch Konfluenz der Geschwüre sieht 
man manchmal zwei dem Oberkiefer und Unterkiefer ent¬ 
sprechende parallele Gescbwürsstreifen an der Wangenschleim¬ 
haut entlang verlaufen. 

Der schmutzigweiss- oder gelbgraue Saum des Zahn¬ 
fleisches, sowie der ebenso aussehende, öfters membranartige 
Geschwürsbelag besteht, wie schon erwähnt, aus abgestorbenen 
Gewebspartien des Zahnfleisches und es werden darum auch 
diese Geschwüre von einigen Autoren für diphtheritiache er¬ 
klärt und der ganze Prozess als ein diphtheritischer aufge¬ 
fasst, wie z. B. von Niembteb, während Bohn, Vogel etc. 
dies in Abrede stellen. 

Der ganze Verlauf und Ausgang, sowie besonders der 
pathologisch-anatomische Befand lassen aber den diphtheri- 
tischen Charakter des Prozesses nicht verkennen. Nehmen 
wir auf die Geschwüre, sowie deren Belag Rücksicht, der ja 
nur durch den Zerfall der oberflächlichen Schleimhautpar¬ 
tien sich bildet und nach seiner Abstossung einen Substanz¬ 
verlust hinterlässt, welcher unter Bildung weisslicher ge¬ 
strickter Narben und nur unter Schwund des Zahnfleisches 
heilt, so muss man jedenfalls zugeben, dass der Prozess 
gemäss der noch heute geltenden Anschauung Vibchow’s 
für einen diphtheritischen zu erklären ist. Von der epide¬ 
mischen Nasen- und Rachendiphtheritis unterscheidet sich 
jedoch die Stomatitis mercurialis durch ihren ganzen Ver¬ 
lauf wesentlich. Stossen sich die beschriebenen Belege ab, so 
hat man unregelmässig beränderte, leicht blutende Substanz¬ 
verluste mit gelblich-speckigem Grunde vor sich, die Erbsen- 
bis Bohnengrösse erreichen. Die Umgebung dieser Geschwüre 
ist phlegmonös entzündet, die Wangen erscheinen daher an¬ 
geschwollen und die Lippen stark aufgewulstet. Der durch Eiter- 
und Blutbeimengung missfärbige und übelriechende Speichel 
fliesst in grosser Quantität aus dem Munde und bäästigt 
die Kranken namentlich des Nachts in hohem Grade. Die 
benachbarten Halslymphdrüsen, sowie Speicheldrüsen sind 
angeschwoUen und empfindlich. (Fortsotznag folgt) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Interstitielles Fibrom des Uterus, innere 
Abszessbildnng. Tod dorch Septikämie. 

Von Dr. K. &Oth in Bakarest. 

Bei der Besprechung der „Transaction of the American 
Gyneoologioal Society“ i) zitirtProf. Ludwig KleinwäCHTKR 
das Thema des George J. Engelmann ane St. Lonie, „welches 

') „Wiener Media. Prease“, Nr. 14, 4. April 1886. 


Uber eine Form septiecher Erkrankang, die allerdings seiten, aber 
trotzdem nicht gar za exquisit rar ist and merkwttrdigerweiee dennoch 
biaherderEinreibungindaaSobemaentgaogeniat“, handelt. Prof. Klbin- 
WÄCHTBB berichtet im Weiteren, daea die Symptome za der Schwere 
der Krankheit inkongruent sind. Bei der Sektion findet man 
die Zeichen einer beatehenden septischen Infektion. 
— G. J. £. sah diesen Krankheitsverlanf bei Zer¬ 
setzung eines intrauterinen Fibroms. 

Im Folgenden bin ich in der Lage, einen ähnlichen Fall mit- 
zutheilen^ welcher in allen Punkten das Gesagte bestätigt und wäre 
die Obduktion nicht daroh einen Zufall verlangt und auch gemacht 
worden, so würde dieser Fall vielleicht noch bis heute unaufgeklärt 
geblieben sein. 

Frau A. K., 40 J. alt, aus Adrianopel, kam am 8. Juni 1884 
io die Privat-Heilanstalt, um in die Behandlung des derzeit lebenden 
I)r. Cafsa zu treten. Die Deposition des weil. Dr. C. lautet im 
Wesentlichen wie folgt: „Es werden beiläufig 9 oder 10 Tage sein, 
alswann Gefragter pro (JonsiÜo von seinem damaUgen Assistenten 
Dr. D. zur fraglichen K., welche damals noch in der Stadt wohnte, 
gerufen. Die Patientin, hiess es, leide bereite seit mehreren Jahren 
an einem chronischen Gebärmatterleiden, für welche sie von mehreren 
Professoren Wiens und dann später von den gesuchtesten Frauen¬ 
ärzten Konstantinopels behandelt wurde. Es wurden ihr sowohl in 
Wien wie auch in Konstantinopel mehr als 100 Ergotininjektionen 
gemacht. Patientin sei erst vor Karzern nach Bukarest zum Besucbe 
ihrer Verwandten gekommen, bei welcher Gelegenheit sie sich wieder 
wegen ihres Gebärmutterleidens vom (verstorbenen) Primarius Dr. 
Glück behandeln Hess. Letzterer machte ihr einige Ergotininjektionen, 
angeblich in der Substanz des Gebärmutterkörpers, welche sie sehr 
schmerzten und seit damals haben diese Schmerzen fast gar nicht 
mehr aufgehört; denn früher habe sie niemals Schmerzen gehabt 
und war frisch und munter, seit deu letzten Einspritzungen fühle 
sie sich unwohl nnd habe die ganze Nacht keine Buhe. 

Die Kranke befand sich in einem fieberhaften Zustande und in 
einer ungemein nervösen Agitation. Die physikalische Untersnchung 
der Langen uad des Herzens ergaben nichts Abnormes, auch sonst 
die übrigen Organe waren normal. Der Uterus, voluminös vergrössert, 
durch Palpation hart anznfüblen, hat eine unebene Oberfläche und 
vermittelst innerer und äusserer Untersuchung sind alle Charaktere 
eines parenchymatösen oder interstitiellen Fibromes, 
welches auch theUweise subperitoneal sitze, konstatirt. 

Am 8. Juni wurde Dr. 0. von Seite der Direktion der An¬ 
stalt eingeladen, um eine Kranke in Behandlung zu nehmen. Er war 
wegen Unwohlsein verhindert, am selben Tage sie zu sehen und als 
er sie am anderen Tage (am 9. Juni) sah, erkannte er die bereite 
in der Stadt gesehene Patientin. Ihr jetziger Zustand war aber 
verschlimmert, leichte DeUrien, etwas erhöhte Temperatur und be¬ 
schleunigter Pols. (Im Kranken-Bulletin von diesem Tage finde ich 
Chinin mit Aconit und Bromkalium ordinirt.) 

Als Prof. Dr. C. mit seinem Assistenten bei der Patientin 
am selben Tage pro Consilio zusammentraf und derselbe Zustand 
konstatirt wurde, sprachen sich die Vermuthung aus, ob sie es hier 
nicht mit einem typhösen Fieber zu thun hätteo. Es wurde daher 
der andere Morgen abgewartet, um eine Kemission eintreten zu sehen, 
welches die Diagnose qoasi bestätigen sollte. Am 10. Juni Morgens 
war aber der Znstand derselbe, sie dachten auch an irgend welche 
Intoxikation, diese Meinung wurde aber durch Dauer und gleich¬ 
artiges Verhalten der Erecbeinungen fahren gelassen. 

Am, 10. Juni, 4 Uhr Nachmittags, wurde ich sohieunigst io 
die Anstalt gerufen (der Ordiaarius weil. Dr. C. war momentan 
nicht zu treffen), und als ich kam, bot sich meinem Anblicke fol¬ 
gender Status: Patientin im Bette bewusstlos, das Gesicht ge- 
röthet, die Augenlider geschlossen , beim Eröffnen der Lider sieht 
man die Bulbi sich etwas bewegen, die Pupillen erweitert, Empfind¬ 
lichkeit ist nicht aufgehoben, Zuckungen der Gesichtemuskeln und 
des Mundes, bie nnd da unverständliche Worte aosspreobend, Senfzen, 


Durch freundliche Vermittlung dea Oeriohtearztes Dr. A1 e x i a n o 
I beim hiesigen Parquet (Krimlnalgericht) wurde mir bereitwilligst das 

I ’ Dossier, welches such du Protokoll der gerichtsäritlichen Obduk¬ 
tion enthält, zur vollen Einsichtsnahme zur Verfhgung gestellt, ffir welches 
ich genannten Herrn Doktor höflichst danke. 
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Delirien. Dann nnd wann Znoknngan der unteren und oberen Extremi¬ 
täten. Die Hant eiob sehr heiss anftthlend und von einem klebrigen 
Schweisse bedeckt. Temp. Pols beschleunigt nnd klein, 134. 

Banohdeoken nicht kontrabirt, Ham saprimirt. 

Meinerseits dachte ich eine, wegen Morphium-Idiosynkrasie, 
hysterische Intoxikationserscheinung yor mir zu haben, obwohl ich 
vom Grundleiden der Patientin bereits unterrichtet war, aber yon der 
Zeitdauer des Morphiumgebrauches yermittelst Soppositorien beeinflusst, 
ordnete ich dennoch einige Clysmata schwarzen Kaffees und kalte 
Bespritzungen im Gesichte an. 

Der Zustand der Kranken blieb fast derselbe nnd in der Zeit 
yon einer Stunde meines Beobachtens schien es mir im Gegentheil, 
dass der Zustand sich immer mehr und mehr yerscblimmere. Die 
Respiration wurde immer mehr stertorös, die Delirien machten einem 
soporSsen Coma Platz, das Oedem der Lange iing an, mehr und 
mehr sich bemerkbar zu machen, üm 11 Uhr Nachts fand ich die 
Kranke bereits in der Agonie und der Tod trat um 2 Uhr Morgens ein. 

Nun machte eich ein Umstand geltend, der nur der Wahrheit 
dienen und der Wissenschaft nützen sollte. Einer der Verwandten 
der Verstorbenen nämlich, eingedenk des Umstandes, dass die K. 
yermSgend war, ja yermuthend, dass sie eine grossere Summe Geldes 
bei sich führte, erstattete die gerichtliche Anzeige beim Staatsanwalt, 
dass er den begründeten Verdacht hege, seine übrigen Verwandten 
hätten die Frau K. vergiftet, um sich ihre bei eich führende 
Baarschaft anzueigneu. ln Folge dessen ordnete der Oberstaats¬ 
anwalt die Transferirung der Leiche in die Sezirkammer des hiesigen 
Colta-Spitals behufs Vornahme der gerichtlichen Leichenobduktion an. 

Visum et Bepertniu. ®) 

Der Einladung des Herrn Oberstaatsanwaltes vom Tribunal.... 

yermittelst Adresse mit Nr.behufs Vornahme der gericbts- 

firztlichen Leichen-Autopsie der Frau A. K. folgend, hat Unter¬ 
fertigter sich in’s Colta-Spital begeben nnd iu Gegenwart des Herrn 
Dr. Capsa nnd anderer Kollegen zur Autopsie geschritten und fol¬ 
genden Befund konstatirt: 

Aenssere Oberfläche der Leiche. 

Frau A. K. mag bei 40 Jahre alt sein, von robuster Kon¬ 
stitution, mittlerer Statur, sehr gut gecährt (fett), weist gar keine 
physisch-traumatische oder irgendwelche Läsionen auf der Oberfläche 
des Körpers nach. 

Im Innern. 

Die innere Fläche der Hirnschale normal; Kopfknoohen, von 
normaler Dicke, sind intakt. Dura mater, Araohnoidea und Pia mater 
präsentiren nichts Bemerkenswerthes. 

Gehirn im Volumen und Konsistenz normal, die ober¬ 
flächlichen Gefässe sind mit Blut angesohoppt (in- 
jizirt). Beim Schnitt zeigen sich beide Hirnsubstanzen 
kongestionirt, am meisten die weisse Substanz, 
welche sich von mehreren rothen Punkten, von ver¬ 
schiedene/ Grösse, zerstreut ansieht. Die Seiten- 
veutrikel sind leer. 

Das Kleinhirn normal. 

Thorax. Beide Lungenflügel, &ei von bindegewebigen Ad¬ 
häsionen, haben eine grau-marmorirte Farbe und knistern (krepitiren) 
beim Druck. Die Schnittfläche zeigt das Parenchym der beiden 
Lungen in ihrer ganzen Ausdehnong roth gefärbt, sie sind kon- 
gestionirt. Durch Druck ergibt sich ein flüssig sohaumiges Blnt ans 
den Longen. 

Das Herz leer, Herzmuskel und Klappen normal. 

Abdomen. Die Leber etwas im Volumen vergrössert und 
leicht kongestionirt, ohne Strukturyerändemng. 

Milz etwas vergrössert. 

Nieren sind normal. 

Der Magen enthält eine kleine Quantität einer trüben, der 
Weinhefe ähnlichen Flüssigkeit, seine Sohleimbaut ist normal. 

Dünn- und Dickdärme sind fast leer, ihre Sohleimhant 
ist normaL 

Hier die wörtliche Hebersetzung des Sektions-Protokolls. 


Die Harnblase enthält etwas gelblichen Harn, die Schleim* 
haut ist ebenfalls normal. 

Der Uterus, im Volumen um das Mehrfache ver- 
grössert, zeigt an seinem Fundus einen harten Tnmor, 
welcher die Grösse eines nengeborenen Kindskolr^es 
erreicht; neben diesem Tnmor sieht man noch eine 
zweite, weichere und kleinere Gesohwnlst. Die 
beiden Tnmoren geöffnet, ergeben: Der harte stellt 
ein oirrhös-fibröses Gewebe dar, der weiche enthält 
eine sohmntzigtrübe, mit Eiter vermengte Flüssig¬ 
keit, welche beiläufig eine Quantität von 160 Grm. 
darstellt. Dieser Beutel, der eigentlich mehr in den 
Wandungen des Uterns sitzt, kommunizirt mit den 
Gefässen dieses Organs direkt. 

Aerztliches Parere. 

Aus dem eben beschriebenen Befunde, insbesondere aus den 
erwähnten Gehirn- and Lungenkongestionen, dem cirrhös-fibrösen 
Tumor und dem in den Uteruswandnogen entkaltenen Eitersack 
sohliesst Unterzeichneter aus alf dem, dass Frau A. K. eines 
natürlichen Todes gestorben ist, nnd zwar yermittelst Ueber- 
gang der im Eitersack befindlichen eitrig-janohigen 
Flüssigkeit in die Blntzirkulation die so eine allge¬ 
meine Eiterinfektion verursacht habe, somit jedwede 
andere Art Vergiftung auszuschliessen sei. 

Gezeichnet der Gerichtsarzt: Dr. Alexlaxo. 

Der Vollständigkeit halber hatte ' ich mich über manche 
im zitirten Sektioosprotokoll nicht genau präzislrte Stellen unter¬ 
richten lassen. So z. B. muss betont werden, dass die Wandungen 
der Eiterhöhie, die etwas über das Niveau des Uterus hervorragten, 
in ihrer Struktur nicht ganz dem normalen Parenchym des Uterus 
glichen, sondern ebenfalls dem fibrösen Gewebe ähnlich sahen, ans 
welchem Umstande zu schliessen sei, dass früher wabrscbeinlioh zwei 
harte Tumoren bestanden hatten, ein grösserer nnd ein kleinerer, 
dafür spricht auch die iutra vitam vorgenommene Palpation, welche 
eine unebene Oberfläche darbot. Der kleine Tumor absze- 
dirte und bildete die später aufgefundene Eiterhöhle. Letzterer war 
mehr subperitoneal, so dass, wenn nicht früher Septikämie 
erfolgt wäre, der Durchbrach im Peritonealsacke ebenfalls den letalen 
Ausgang hervorgerofen hätte, während der grosse Tumor fast das 
ganze Parenchym des Fundus einnahm oder in sich aufgehen Hess, 
also ein Fibromyom, wie es häufig an dieser Stelle vorzu- 
kommen pflegt. 

In der mir zugänglichen Literatur finde ich bei Mabion SlUS *) 
einen ähnlichen Fall von innerer Abfzessbildung nnd konsekutiver 
Pyämie. Dort aber war der Fall leicht zu erkennen, weil erstens 
der Tumor intrauterin gesessen war; ,es wurde eine Punk¬ 
tion in die Portion des Uterus gemacht, welche dem 
Cervix am nächsten war, wodurch sich eine grosse 
Menge (8 Unzen) eines klaren, durchsichtigen, hell- 
strohgelben Serums entleerte. Sims schnitt zum 
Zwecke der Radikalkur ein elliptisobes Stück vom 
Sacke, welcher di e Gesoh wnlst amgab (um die Spo n ta n- 
lösung zu befördern). Nun trat aber Fieber auf und 
nach 20 Tagen starb die Patientin an Pyämie."^) 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dort wie hier die Inter¬ 
vention des mechanischen Eingriffes, vielleicht auch Unterlassung der 
nötkigen Kautelen, die fatale Septikämie verursacht habe, ln unserem 
Falle ist es zwar weniger erwiesen, aber nichtsdestoweniger ist es 
selir wahrsoheinlioh, dass die direkten Einstiche in die Substanz des 
Tumors sowohl ab Traumas den entzündlichen Prozess hervorgerufen, 
wie auch vielleicht mit der nicht genug aseptisch gemachten Spritze 
pyogene Medien eingespritzt worden seien. Es kann 
auch nicht gut denkbar sein, da^ gerade nur die letzten Ergotiu- 
Injektionen die fragliche Entzündung hervorgemfen haben sollen. 
Andererseits ist dorchans nicht wegzulengnen, dass mechanische In- 


*) Marion Sims, Klinik der Gebärmatter-Chimrgie, deutsch von 
Dr. Hermann Beigel, 1870. 

*) Ibid. pag. 89. 


Digitized by LjOOQie 










747 


Wiener Medizinische Presse. 


748 


Bulte, welcher Natur sie auch sein mögen, mit der Zeit Entzttndnng and 
Eiternog berTorrnfen mUssen, ein Vorgang, den wir ja big zn einem 
gewissen Punkte der Elimination, resp. Verkleinerung herbeiwttnsohen. 
Dieser Vorgang scheint aber unter Umständen derart gefährlich, dass 
ee ih sehr geboten erscheint, von jeder mechanischen Behandlung 
abzustehen. Umsomehr, da man ja in Fällen von interstitiellen Fibromen 
fast niemals von den sie begleitenden Metrorrhagien zu furchten 
bat, folglich man sich auch zu einer energischen mechanischen 
Therapie nicht genOthigt sieht. 

Prof. Dr. Earl Schboedeb^ sagt: gEine Ernährungs¬ 
störung kann eintreten, indem dem Myom (oder 
Fibrom)oder einzelnen Theilen desselben durch Ver¬ 
eiterung oder Verjauchung des Bettes die Quelle 
der Ernährung abgeschnitten wird. Am häufigsten 
tritt das ein nach traumatischen Eingriffen .... es 
kann aber unter septischen Erscheinungen oder 
indem das zerfallende Myom mit oder ohne Per¬ 
foration der Bauchhöhle eine Peritonitis herbei¬ 
ruft, auch der Tod eintreten.“ — An anderer Stelle heisst 
es weiter: «Die Verjauchung des Myoms ist besonders 
häufig nach ärztlichen Eingriffen, sie fuhrt leicht 
durch Peritonitis oder Pyämie zum Tode.’) 

Es soll damit gegen Niemanden irgend welche Anklage 
erhoben werden (beide Autoreu, M. Sius und Dr. G. gehören ohne¬ 
hin leider nicht mehr zu den Lebenden), aber es werden unter Um¬ 
ständen mit BO vielem Eifer und in allen Fällen ohne Ausnahme 
viele und in die Substanz senkrechte Ergotininjektiooen gemacht, 
dass solche fatale Ausgänge denn doch diesem sanguinischen Eifer 
Einhalt zu thun geeignet wären. Meiner anmassgeblichen Ansicht 
nach finde ich Überhaupt die Ergotininjektiooen in Fällen von inter¬ 
stitiellen und snbperitonealen Fibromen ganz zwecklos. Was erwarten 
wir denn eigentlich vom ErgotinP'Es sollen Eontraktionen hervor¬ 
gerufen werden und dadurch entweder Verkleinerung (?), resp. Re¬ 
sorption (?) oder, was eher möglich wäre, durch häufige Zusammen¬ 
ziehungen eine Ausschälung und Ansstossuog, oder sozusagen Ent¬ 
bindung des Tumors. Nun lehrt aber die Erfahrung, dass dies bei 
parenchymatösen (intramuralen) Geschwülsten äusserst selten, 
ja sogar bei subperitonealen fast niemals geschehen ist. Nur bei 
snbmukös« Fibromen, Dank ihrer anatomischen Lage, sind etwa 
die Chancen eine fllr die Möglichkeit günstigere, weil der Weg, den 
der Eliminationsprozess machen muss, ein kürzerer sei und die Fälle 
von spontaner Enukleation sind fast nur bei intrauterinen Fibromen 
beobachtet worden. In solchen Fällen sind aber auch die Ergotin- 
injektionen schon durch die sehr häufig begleitenden Metrorrhagien 
angezeigt. Während in den zwei ersteren Fällen (bei subperitonealen 
und interstitiellen Fibromen) die Ergotininjektionen nicht nur keinen 
therapeutischen Werth haben, sondern wie wir gesehen haben, auch 
fatal werden können. 

In meiner ] 6jährigen Praxis habe ich nur ein einziges Mal 
eine spontane Ausstossung fibröser Polypen (bei einer Hebamme) 
beobachtet. Unter wehenartigen Schmerzen, profasen Metrorrhagien, 
ohne Hinzutbun von Ergotin oder Secale comut. hatte die Frau einen 
birnengrossen und andere zwei kleinere Polypen fibröser Natur binnen 
einem Zeitraum von 14 Tagen im buehstäbliohen Sinne dos Wortes 
entbanden. Duroh die häufigen Metrorrhagien kam die Frau sehr 
herunter, hatte auch eine ansgesprochene Aversion gegen jedwede 
Medikamente und tamponirte sich selbst. 

Nash dw Elimination erholte sie sich zwar, aber die ausge¬ 
sprochene Anämie hält sie noch im Bette. — Solche Fälle sind ein- 
leuchtend bei gestieltem Aufsitzen, aber selbst intrauterine (sub- 
muköse) Fibrome mit breitem Aufsitze eliminiren sich eben auch 
sehr selten ohne Intervention eines operativen Eingriffes. 


*) Haadbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane von 
Prot Dr. Karl Sehroeder, 1879, pag. 213. 

’) Ibid. pag. 229. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. äesellschaft der Aerzte in Wien. 

(SitanngHTom 21. Mai 1886.) 

Vorsitzender: Ho&sth Prof. Widerhofor. Schriftführer: Doz. Dr. RiehL 
Prof. V. DitTEL: Ueber Endoskopie der Blase. 

Der vor sieben Jahren vom Redner empfohlene elektro-endo- 
skopisühe Apparat von Nitze-Leiter hat sich seither sehr gut be¬ 
währt, so dass Dittbl nun von den Fortschritten seiner praktischeii 
Verwendung mittheilen kann. THOMPSON bat zur Verwendung des 
Apparates Anlass gegeben, indem er die Aufmerksamkeit der Chirurgen 
auf die Tumoren der Blase gelenkt hat und ein neues diagnostisohei 
Mittel zur Eonstatiraug der Blasentumoren angegeben. Letzteres 
besteht darin, einen Schnitt iu’s Perineum zu machen und mit dem 
eingeführten Finger die Blase zu exploriren. 

In einer sehr gediegenen Arbeit macht EÜSTBB dem Cystoskop 
den Vorwurf, dass man mit demselben nicht alle Partien der Blase 
sehen könne. 

Diese falsche Ansicht ist aber zu eotsohnldigeu, denn EüSTEB 
hat nie den Apparat gehandhabt. ln der That eieht man mit dem 
Cystoskop nicht nur die vordere, die linke und die rechte Blasenwand, 
sondern auch den Fundas , den Blasenhals und das Trigonum. Man 
sieht sogar, was rings hemm in dem Biasenhals vorgeht; das kommt 
vor bei einer Litholapaxie , wo der Blasenhals ziemlich lädirt ist. 
Um gut zu sehen und keinen Täuschungen zu unterliegen, muss man 
grosse Uebnng haben. 

Dittbl hat die Er&hrung gemacht, dass, wenn man das Cystoskop 
entfernt, das Sehfeld grösser und die Details kleiner werden, wenn 
man dagegen das Cystoskop nähert, verkleinert sich das Sehfeld und 
die Details vergrössern sich. 

Redner theilt nun mit, was er mit dem Cystoskop gesehen hat. 
Wenn man in eine normale Blase hineinsieht, siebt man eine schöne 
weisse Fläche, von den Trabekeln sieht man kurze vorspringende 
Leisten, die nicht zirkulär verlaufen, sondern in versohiedeneu Rich¬ 
tungen, so dass sie sich oft kreuzen. Die Divertikel geben sich kund 
als Schatten, die gegen die Peripherie etwas dunkler sind. 

Bei akuter Cystitis ist das Einfuhren des Cystoskops für den 
Eranken unbehaglich. Man sieht bei diffuser totaler Cystitis eine 
intensiv rotbe Scheibe. Wenn aber die Affektion stellenweise 
intensiver ist, so sieht mau an den entsprechenden Stellen die Ge- 
fässe mehr injizirt und stellenweise sogar bämorrhagisohe Flecke. 
In diesem Falle ist das Endoskop sehr werthvoll. So hat Dittbl 
einen Fall von hämorrhagischer Cystitis mit Lapis behandelt und 
sehr guten Erfolg erzielt. 

Bei der ohronischen Cystitis muss man die Blase vorher gut 
answasoheu; man sieht dann die Schleimhaut ganz blass und während 
des Endoskopireos kommt hie und da eine Schleimwolke geschwommen, 
die einige Zeit fiottirt und dann zu Boden sinkt. 

Ein sehr dankbares Feld für das Endoskop bilden die Fremd¬ 
körper. So hat Regimentsarzt Dr. Fillenbaüm einen Nblaton- 
Eatheter bei einem Patienten in der Blase verloren und konnte ihn 
erst mit Hilfe des Endoskops finden. Redner hat mit Hilfe des 
Endoskops eine Bongie ans Siegelwaohs entdeckt and extrahirt. 

Die wichtigste Reihe von Fällen ist die, wo man die Diagnose 
stellen soll, ob eine Hämatnrie eine renale oder vesikale ist. In 
diesen Fällen ist das Endoskop ein sehr werthvoller diagnostiseher 
Behelf. Die dankbarsten Fälle sind die, wo man gleich eine Therapie 
einsohlagen kann; leider ist das nicht immer der Fall. Die Bilder, 
die man bei Neoplaemen sieht, sind sshr verschieden. Zunächst fällt es 
anf, dass an der Stelle, wo das Neoplasma sitzt, ein grauer Fandns 
eiohtbar ist; ein anderes Mal sieht man einen Vorsprung ans der 
Blasenwand, der mit vielen Spitzen versehen ist, wieder ein anderes 
Mal ein Bild, als ob in der Dämmerung ein Scbeiterhanfen brennen 
würde. 

Redner erwähnt nun die Schwierigkeiten, die bei der Endo¬ 
skopie vorhanden sind. Erstens hat man es mit Leuten zn thnn, die 
hinten, man muss daher das zn nntersnohende Medium gnt answasohen. 
Wenn die Prostata sehr gross ist, so bietet das sehr grosse Schwierig- 
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keiten, denn das Instmment ist nickt so gross, um eine so hyper» 
tzopbirte Prostata passiren zu kSnneo. 

Zum Schlosse bemerkt Dittbl, dass man grosse Uebocg haben 
mttsse, om mit Hilfe des Cystoskops Diagnosen zo stellen , selbst 
.Geübte können sich irren. Aber auch die Digitalantersaobong ist 
■nicht frei von solchen Irrthümem. So schildert Dittbl einen Fall, 
.wo er sich sowohl nach der Cystoskopie, als auch nach der ThoHifsON* 
sehen Digitalexploration getäuscht hat. 

Dozent Dr. G&Onfbld konstatirt mit Befriedigung, dass die 
7on ihm mit Hilfe seines einfachen Instrumentes gefnndenen That> 
Sachen von Prof. Dittbl bestätigt wurden. Gbünfeld hatte bereits 
in der normalen Blase die weisse Fläche gesehen , die Gefässver- 
sweigungen, Fremdkörper, Trabekel, Steine, Tumoren etc. 

Er hat aber noch einen weiteren Erfolg mit seinem einfachen 
Endoskop erzielt, nämlich den, nicht nur zo sehen, sondern mit dem 
Instrumente auch gleich operiren zu können. So bat er bei einer 
30jährigen Frau, die an Hämaturie litt, einen Polypen mit seinem 
Instrumente extrabirt und die Frau genas. Selbst beim Manne ist 
es möglich, mit dem Instrumente einen Tumor zu operiren und bei 
der nächsten Gelegenheit wird er es ausfttbren. 

GbObtbld hebt nun die Yorzöge seines Endoskops gegenöber 
dem Elektro-Endoskop hervor: 

Erstens eignet sich letzteres nur fttr die Blase, während ersteres 
auch fttr die Harnröhre brauchbar ist, ferner kann sein Endoskop 
auch zum Operiren gebraucht werden und schliesslich bedarf die 
Handhabung des Elektro^Endoskopes der Hilfe des Mechanikers. 

Prof. V. Dittbl bemerkt, dass das GBüNFBLP’sche Instrument 
ein sehr kleines Sehfeld hat und dass dazu eine sehr grosse Fertigkeit 
gehört, om damit das Sehfeld der Blase zu Übersehen, während man 
mit dem Elektro-Endoskop ein Sehfeld von 16 Cm. hat. 

Zweitens kann man einen grossen Tumor mit dem Elektro- 
Endoskop auf einmal übersehen, was mit dem GBÜNFBLD’schen nicht 
möglich ist. 

Drittens kann man mit dem GBÜNBBLD’schen Endoskop nur 
in eine leere Blase sehen; eine leere Blase, die zasammenßtllt, ist 
aber nicht leicht in ihren Wänden zu sehen. Die ümständliohkeit in 
der Handhabung des Elektro-Endoskops spricht nicht gegen die Methode. 

Dozent Dr. GbüHFBLD erwidert hierauf, dass, wenn auch das 
Sehfeld seines Endoskopes klein ist, so kann man doch durch Korn* 
hination die Bilder sehr gut konstruiren. Ferner bemerkt GbOnfbld, 
dass er mit einem gefensterten Instrumente bei voller Blase und 
sogar bei trübem und blutigem Inhalt untersuche. S. 


Sitzung vom 28. Uai 1886. 

Vorsitzender: Prof. Exner. Schriftführer: Prof, üsokor. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse*.) 

Zu Beginn der Sitzung macht der Vorsitzende Mittheilnng vom 
Hinsobeiden Prof. Auspnz’, widmet dem Verblichenen einige warme 
Worte als Nachmf nnd fordert die Gesellschaft anf, znm Zeichen 
der Verebrnng für den Dabingeschiedenen sich von den Sitzen zu 
erheben. (Gesebieht.) 

Prof. HofMOKL: Fall von tuberknlösem Geschwür 

nach der Zirknmzision. 

Als Nachtrag zu dem in voriger Sitzung demonstrirten Fall 
theilt Prof. HofmoKL mit, dass er, seinem gefassten Entschlüsse ge¬ 
mäss, am Samstag den 22. d. M. das Kin d operirt bat nnd ans beiden 
Ingninalgegenden 30 Drüsen exstirpirte, von der Grösse einer kleinen 
Bohne bis zu einer grossen Haselnuss. Sämmtliche Drüsen waren 
theils käsig, theils eitrig zerfallen. Die geschwürige Stelle an der 
Glans wurde mit dem Paquelin kauterisirt. Die Untersuchung der 
Drüsen ergab, dass es sich wirklich um Tuberkulose handle, ausser¬ 
dem fand Prof. Weichsblbalm Tnberkelbaoillen in den Drüsen, so 
dass kein Zweifel mehr bestehen kann, dass man es wirklich mit 
einem tuberkulösen Prozess zn tbnn bat. 

In welcher Weise die Infektion stattgefunden bat, lässt sich 
nicht bestimmen. Die Amme, die das Kind seit seiner Geburt bis 
jetzt gesäugt hat, ist gesund, die Mutter hat au einer Spitze eine 
leichte Dämpfung, sonst ist sie aber ganz gesund. Ob nnn die Be- 
sebneidnng selbst ein anregender Akt für ein zur Tuberkulose prä- 
disponirtes Individuum war, oder ob die Infektion durch das Aus- | 


salben des Blutes seitens des Operateurs, das wirklich ansgettbt 
wurde, lässt sich nicht bestimmen. 

Prof, CSOKOR: Angeborener Defekt in der Kammer* 

Scheidewand eines Pferdeherzens. —Perforation 

desDarmesdnrobSpulwürmer. 

Als kleinen Beitrag zur vergleichenden Anatomie des Herzens 
demoDstrirt Prof. CsoEOE ein Präparat, bei dem ein angeborener 
Defekt in der Eammersoheidewand eines Pferdeherzens vorhanden 
ist. Das sechs Jahre alte Thier zeigte im Leben die Brsoheinungen 
eines Hydrothorax nnd Veneopuls. Bei der Sektion fand sich in 
der Brust- und Bauchhöhle, sowie im Perikardinm eine klare Flüssig¬ 
keit. Sämmtliche Organe waren hyperämisoh. Das Herz war im Breiten- 
dordimesser bedeutend vergrössert. In der Scheidewand befindet sieh 
eine längsovale Oeffnnng, die vom rechten Ventrikel in den linken 
führt. Der Defekt ist genau so, wie ihn Roeitai78kt als typisch in 
seiner bekannten Monographie beschreibt. Man findet in der rechten 
Kammer unmittelbar unter dem dreizipfligen Ansätze der Trioa> 
spidalis eine ovale Oeffnnng, die von hinten und oben nach vorne 
nnd nnten sieht und 2 Cm. im qoeren., 3 Cm. im Längsdnrehmesser 
beträgt. 

Die Bänder der Oeffnnng sind glatt nnd vom Endokard Über¬ 
zogen. Der Defekt mündet in die Aorta unter der Klappe, die 
der Scheidewand anliegt, ja die Klappe ist sogar in den Defekt ein- 
bezogen. 

Die zweite MUndang des Defektes ist das Oatinm der Aorta, 
an dessen Bande sieb eine klappenförmige Dnplikatnr befindet, welche 
von ihrem freien Bande bis znm Ansatz Cm. beträgt. Aach im 
Aortenkonus sind kleine, klappenartige Doplikatoren des Endokar- 
dinms vorhanden. An einer Stelle fehlt das Endokardium am Konus 
vollständig. 

Interessant dürfte sich hier der Mechanismus der Zirkulation 
während des Lebens gestaltet haben. Während der Diastase war 
der Defekt wahrscheinlich versohlossen darch Heranziehong der vor¬ 
handenen Ventile nnd vorwiegend durch die der Scheidewand an¬ 
liegende, etwas ausgeboebtete Aortenklappe, wie dies daraus ersichtlich 
ist, dass, sobald man die Aorta mit Wasser anfttllt, die erwähnte 
Aortenklappe sich in das Lumen des Defektes hineindrängt nnd ihn 
vollständig schliesst. 

Während der Systole war eine Kommunikation zwischen den 
Ventrikeln vorhanden. In der letzten Zeit dürfte dieser Meobauismns 
nicht mehr genügt haben, daher die Zirknlationsstörungen, die 
Staunngen, das Lungenödem, woran das Thier zu Grande ging. 

Prof. Csoeob demoDstrirte ferner das zweite Präparat, das in 
der Pathologie des Menschen kein Analogon bat, es betrifft eine 
Perforation des Darmes durch Spolwürmer (Ascaris megalocepbala). 
Es ist kein Wunder, dass es zu einer Perforation kommt, denn die 
Spulwürmer des Pferdes besitzen einen sehr scharfen Kauapparat und 
die drei Lippen sind mit sehr scharfen Zähnen versehen. 

Prof. V. Frisch : Demonstration von mit Wnthgift ge¬ 
impften Kaninchen. 

Prof. V. Fbisch demonstrirt drei Kaninchen, die mit Rücken¬ 
mark von wütbenden Tbieren geimpft wnrden. Durch die Güte des Prof. 
Csoeob hat der Vortragende das Rückenmark von 6 wütbenden 
Hunden bekommen, womit er bereits 25 Thiere nach der Methode 
Pastbüe’s geimpf bat. Man beobachtet konstant, dass die Thiere 
11—16 Tage nach der Impfung ganz gesund bleiben, dann hören 
sie zn fressen auf, legen sich anf den Bauch und strecken die 
Extremitäten ans. Die Thiere sind nun vollständig gelähmt, zeigen 
aber auch Kontrakturen und Hyperästhesie, so dass eie bei der 
leisesten Berührung Krämpfe bekommen. 

Bei der Sektion fand v. FbisCH niemals einen Abszess im 
Gehirn, die Wunde war immer reaktionslos. Das Bild, das die 
Thiere darbieten, ist so typisch, dass man es mit keiner anderen 
infektiösen Krankheit verwechseln kann. Vor einigen Tagen hat 
V. Fbisch von Pasteub ein mit Virus fixe geimpftes Kaninchen be¬ 
kommen und wird nun seine Versuche der Abschwäcbung des Giftes 
beginnen. 

Die nun folgenden Vorträge veröffentlichen wir in der nächsten 
Nummer. 
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Fünfter Kongress für innere Medizin in 
Wiesbaden. 

BiBknssionttber des gegenwärtiges Stand der Syphilis- 

Therapie. 

ßeferenten: Prof. Kaposi (Wien), Prof. NxiSSEE (Breslan). 

Prof. Kaposi (Wien) referirte: Yon Anfang an (schon vor 
400 Jahren) habe man gegen die Syphilis das Eg in Anwendung 
gebracht, wie anch heute noch. Nur zeitweise waren inzwischen die 
von Euttsn empfohlenen Holztränke in Gebrauch, ln den Fünfziger- 
Jahren unseres Jahrhunderts kam die Jodbehandlnng hinzu. Die 
Syphilis ist nicht nur eine vollkommen heilbare Krankheit, sondern 
sogar eine der bestheilbaren Krankheiten. Da jeder weiche Schanker 
von sekundären Symptomen gefolgt sein kann (unitarisohe Ansohauong) 
und da die primäre Sklerose keineswegs ein Symptom der erfolgten 
Allgsmeininfektion sein muss, so müssten jeder weiche Schanker und 
jede Induration koupirt werden können. Dies ist versucht worden 
durch die Zerstörung des Virus an Ort und Stelle, und zwar mittelst 
der Aetzmittel und der Exzision, doch nicht immer mit dem gewünschten 
Erfolge. Für die Exzision fehle es noch an der ausreichenden Indi¬ 
kation betreffs der Ausdehnung derselben, zumal bezüglich der Syphilis- 
Bacillen (Lüstgabtbn) noch die Ansichten sehr differiren. Der 
Primäraffekt wäre zweckmässig mittelst Empl. Eydrargyri behandelt. 
Die Zerstörung der Lymphbahnen, welche das Virus in den Körper 
ttberföhren, durch Exzision der L 3 rmphgerss 8 e und Exstirpation der 
Lymphdrflsen sei wegen der vielen Lymphbahnen und massenhaften 
Drüsen kaum ausführbar und bleibe die präventive AUgemeinbeband- 
lung eigentlich als die rationellste übrig. Durch diese werde aber 
der Ansbruch der sekundären Symptome oft nur hinausgeschoben, 
so dass die letzteren dann später um so schwerer auftreten, weshalb 
es praktischer sei, die Allgemeinbehandlung erst bei deutlichem Vor¬ 
handensein von Symptomen der Allgemeinsyphilis zn beginnen. Für 
die letztere müssen als Wertbbestimmungen hauptsächlich gelten: prompte 
Wirkung und Ausbleiben der Bezidive. Die erstere kann man 
allen bekannten Methoden nachrtthmen, das Auftreten von Rezidiven 
aber ist bei keiner Methode ausgeschlossen und kommt hier nur in 
Betracht, bei welcher Methode sie am seltensten Vorkommen. Als 
übliche Mittel kommen in Betracht: 1. Quecksilber, 2. Jod, 3. Solz- 
tränke und 4. Nachkuren. Von allen Behandlungsmethoden mittelst 
Quecksilber ist die Innnktiooskur die beste, ja bei ge&hrdrobenden 
Symptomen die einzig verwerthliohe. Das Emplastrom Eydrargyri 
wirkt namentlich örtlich and ist für dringende Fälle, z. B. bei De- 
strnktionsprozessen im Gesicht, sehr zu empfehlen. Ebenso nützlich sind 
die Snblimatbäder. Die bypodermatisohe Applikation von Sublimat 
(Lxwin) ist im Laufe der Zeit durch eine grosse Reihe anderer | 
Mittel ersetzt worden. Im Allgemeinen ist diejenige Quecksilber- 
bebundlnng die beste, bei der das betreffende Präparat am längsten 
im Körper verweilt, so dass sich die Quecksilberpräparate in dieser 
Beziehung wie folgt ordnen lassen: graue Salbe, Calomel, Sublimat. 
Nach ihrer Eigeuscbaft des längeren oder kürzeren Verweilens im 
Organismus tbeilt Bockh^t die Quecksilberpräparate bekanntlich in 
folgende drei Groppen: I. Hg-Präparate von sehr nachhaltiger Wir¬ 
kung : a) lounktionskor (Uog. bydr. ciu. neapolitan.), b) subkutane 
CalomelinjektioDeD nud o) subkutane Sublimatinjektionen. E. Hg- 
Präparate von mittlerer nachhaltiger Wirkung: a) Sublimat-Chlor- 
natrium, b) Hg-Albomioat und Feptonat, c) Blutsernm-QueoksUber, 
sämmtlich subkotau einverleibt. III. Hg-Präparate von geringer 
nachhaltiger Wirkung: a) Hg-Bioyanat, b) Hg-Glycoooll, c) Hg- 
Formamid, gleichfalls subkutan injizirt. Am wenigsten schmerzhaft 
ist das Formamid. Innerlich verabreicht, wirken die gebränohlichen 
Hg-Präparate: Sublimat, Calomel, Hydr. oxyd. taon. im Allgemeinen 
langsamer, aber doch auch ziemlich prompt, besonders das letztere 
Präparat verursacht nur geringe Belästigung des Magens. Auch die 
in Frankreich beliebten Jod-QuecksUberverbindungen: Proto- und 
Deuterojodnret. hydrarg. sind für den innerlichen Gebrauch passend. 
Als erster Grundsatz ist nach Kapqsi festzubalten, dass zuerst die 
Innnktionskur versucht werden muss und man erst, wenn diese nicht 
durchführbar ist, zur iDjektionskur Übergeben soll, von der Ref. nie 
irgend welche (bleibende) Naohtbeile gesehen habe. Das Jod darf 
nie in der ersteu Periode der Syphilis angewandt werden, während 
das ZlTTMANN’sche Dekokt vorwiegend bei Spätformen seine Bereoh 


tigung bat. Was endlich die Nachkuren betrifft, so haben als solche 
weder die Schwefelbäder, noch Kaltwasserkuren, Seebäder u. a. irgend 
welche spezifische Wirkung; die Schwefelbäder haben nur Wirkung, 
wenn gleichzeitig QuocksUber gegeben wird. 

Nsisses (Breslau) als Korreferent hält für gewisse Fragen 
betreffe der Sypl^isbehandlnug eine Art Sammelforsohnng ßlr wlln- 
Bchenswerth, wie er es anoh als dringend erforderlich hinstellt, dass 
die bakteriologischen Forsohungeo konsequent weiter verfolgt werden, 
damit man bezüglich derselben zu einem möglichst übereinstimmenden, 
für die Prognose, Diagnose und Therapie wichtigen Resultate gelange. 
Für die Unitarier, deren Zahl jetzt nur noch sehr gering ist, müsste 
der Grundsatz gelten, jeden Primäraffekt abortiv zu behandeln. Korref. 
selbst beschränkt sich, als Dnalist, auf die Abortivbehandlung der 
luduratioD, für welche die Aetzung obenau steht, trotzdem sie bis 
jetzt allerdings konstant gute Resultate noch nicht ergeben hat. 
Hanptgmndsatz für dieselbe ist, sie recht fttth vorzunehmen, nament¬ 
lich mit Rücksicht auf die von Lang (Innsbruck) neuerdings ausge¬ 
sprochene Ansicht, dass, wenn nach der Exzision doch Syphilis 
manifest wird, dieselbe milder verläuft als sonst. Wo die Exrision 
nicht möglich ist, muss energisch geätzt werden, aber nicht mit 
Höllenstein, sondern mit konzentrirter Karbolsäure. Je früher die 
erste Behandlung eingeleitet and je länger sie durchgeführt wird, 
wobei Naohtbeile durchaus nicht zu befürchten sind, desto sicherer 
die Erfolge, insbesondere bezüglich der üebertragnng der Syphilis 
auf die Nachkommenschaft. Der laDgandauemdeu Behandlung, wie 
sie von den amerikanisohen Aerzten empfohlen wird, zieht er 
die intermittirende FOüRNlsa^s vor. Die erste Kur soll energisch 
sein und sollen die ersten 3—4 Jahre je eine Hauptknr und daneben 
noch eine Nebeuknr, etwa mit Einfdhmng per os, unternommen 
werden. Alle Regionen des Körpers sollen abwechselnd eingerieben 
oder in dieselben injizirt werden, nebenbei auch etwas Quecksilber 
durch den Darm eingefühit werden, um alle Drttsengebiete mit dem 
Mittel zu imprägniren. Auf diese Weise muss Jod in grossen Dosen 
zur Anwendung gelangen und kann dasselbe bis zu 27—30 Gnu. 
pro die gegeben werden, ohne dass Jodismus erzeugt wird, nament¬ 
lich wenn man das Mittel in Milch nehmen lässt. 

In der Diskussion, welche sich an diese Referate knüpfte and 
an der sieh Wbbbb (New-York), v. ZmussEN, Leube, Edlefsen, 
SCHDSTEB, SCHUMACHEB u. A, betheiligten, traten neue Gesichts-, 
resp. Anhaltspunkte für die Behandlung nicht zu Tage. 

„Berliner klinische Woohensohiift,” 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Heinricli Aaspitz. 

Ein Gedenkblatt von Dr. Eduard Sohiff. 

Als einstens, arm an Jahren, aber reich an wissenschaftlichen 
Verdiensten, ein jugendlicher, englischer Gelehrter, ein Zögling ISAC 
Nswton’s , gestorben war, da sprach sein trauernder Lehrer: 
„Wäre dieser mein Schüler am Leben geblieben, so würden wir 
wohl noch manches Nene erfahren haben.*' 

Keine schönere, keine passendere luscbrift Uesse sich vielleicht 
auf den Grabstein des Mannes setzen, den sie am 25. Mai, erst 
51 Jahre alt, in die Grube gesenkt haben. Wäre Heinrich AusPirz, 
der exakte Forscher , der anregende und geistvolle Schriftsteller und 
Lehrer am Leben geblieben, so würden wir wohl noch manches Neue er¬ 
fahren haben. Die Wiener medizinische Schale hätte wohl durch 
ihn noch manches frische Lorbeerblatt in ihren nnverwelklicben 
Rahmeskranz fieohten dürfen. Das Schicksal bat es anders gewollt. 
Es hat ihn vor der Zeit der Wissenschaft und seinen Freunden ent¬ 
rissen. So lange er lebte und strebte, war sein Leben Kampf, er 
gehörte zu Jenen, die ihre Feinde nicht zählen, jetzt, da er todt ist, 
ermessen selbst die Gegner von gestern die Grösse der Lücke, die 
er im Scheiden znrttckgelassen bat. Ein ganzer Mann ist uns, ist unswer 
Schule, ist der Wissenschaft in ihm gestorben, und wenn er nicht 
Alles geschaffen im Leben, was er im ersten Anlauf zn versprechen schien, 
so lag die Schuld nicht in ihm und an ihm, sondern mehr an den 
Menschen und Dingen, die ihn umgaben, den Verhältnissen, mit denen 
zn ringen er allezeit den Math, die zu besiegen er selten das Glück hatte. 
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Tersneheii wir zntrst karz den Lebenslaof des Mannes zn skiz- 
ziren, bevor wir wttrdigent was er bedeutete. Geboren zu Nikolsburg 
in Mähren am 3. September 1836, hat er das akademische Gymnasiom 
in Wien besnoht und dort seine Studien mit Glane absolvirt. Sein 
Matnritätszeugniss datirt vom 18. Jnli 1853. Unonterbroohen war 
er am Gymnasium der Erste gewesen, nur einmal musste er hinter 
dem Sohne eines Ministers znrttckstehen. Das Warum würde, wenn 
erzählt, eine interessante Charakteristik der damaligen Sohnlverbält* 
nisse liefern. Mach erlangtem Zengniss der Beife bezog Adspitz 
die Wiener Hochschule, damals in ihrer medizinischen Fakultät die 
erste der Welt. Von 1853—1858 sass er zu den Füssen ron 
Bokttanskt und Htbtl, von Oppolzer und Skoda, von Hebba 
und Schüh; am 31. Dezember 1858 krünte der Doktorhut seine 
jugendliche Stirn. Er begann seine Dienstzeit am Wiener allgemeinen 
Knnkenhauae, dieser Fepini^, ans der so yiele ausgezeichnete Jünger 
der Heilkunde, deren Namen Gemeingut des Erdkreises geworden sind, 
hervorgegangen sind. Diese Dienstzeit währte vom 3. Jänner 1859 
bis 31. März 1864. Haller, Türe, SiGMüin), Hebra waren 
seine Vorgesetzten, von Jedem hat er etwas gelernt, von Jedem hat 
er willig angenommen, dabei allezeit die Originalität seines Geistes, 
die Selbstständigkeit seines Denkens bewahrend. Die Spitalspraxis 
allein leistete seinem Thatendrang nicht Genüge, rastlos hatte er den 
Blick auf die Alma mater gewendet; endlich 1865 war es ihm ver¬ 
gönnt, sich als Frivatdozent zu habililiren und im Moment, da er 
im Sattel sass, zeigte er, dass er reiten konnte. Wir wollen hier 
chronologisch die Beihe seiner Fublikationen folgen lassen: 

Anatomie desBlattemprozesses, imTereinemit Basch. .Virchov’s 
Archiv“, 1863. 

Ueber die ZeUesiDfiltrstio&en der Lederhaut bei Lnpos, Syphilis und 
Shrophnlose. „Jahrb. d. Oes. d. Aerzte“, 1864. 

Gutachten über den Impikvang Namens der Qesellschaft der Aerzte 
und des Doktoren^Eollegiums. 1864. 

Das Ekzem des äusseren Ohres. «Archiv f. Ohrenheilkunde“, I. Bd. 

Ein Beitrag zum Haotaklerem der Erwachsenen. 1865. 

Die Lehren vom syphilitischen Kontagium und ihre thatsächliche Be* 
grfludung. Branmüller, 18ü6. 

Die Seife und ihre Wirkung auf die gesunde und kranke Haut. 1867. 

Klinische MUtheiJungen: 1. Herpes vegetans. 2. -Ichthyosis neona* 
torum. 3. Spermatorrhoea cruenta. «Archiv f. Dermatologie**, 1869. 

Ueber das 'Verbältoiss der Oberhaut zur Papillarschicht. -Archiv 
f. Derm. u. Syph.“, 1870. 

Ueber die Resorption nngelbster Stoffe bei Sängethieren. 1870. 

Ueber die Resorption ungelöster Stoffe durch die Epidermis. -Archiv 
f. Derm. u. Syph.“, 1871. 

Vorläufige Mittheilungen über das städtische Pocken • Hospital im 
ly. Bezirke zn Wien. «Archiv f. Derm. n. Syph.“, 1873. 

Referat des niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathes über die Impf* 
frage. «Wiener med. Wochenschr.“, 1873. 

Ueber venöse Stauung der Haut. «Vierteljahrschr. f. Derm. u. 
Syph.“. 1874. 

Die Bubonen der Leistengegend. «Wiener Klinik“, 1875. 

Ueber die mechanische Behandlung der Hautkrankheiten. „Viertel* 
jahrsBchr. f. Denn, u. Syph.“, 1876. 

Ueber die Exzision der syphilitischen Initialskleroae. „Vierteljahrsschr. 
f. Dem. u. Syph.*, 1877. 

Ueber Lupus syphiliticus und scropholosns. -Wiener Mediz. Presse“. 
Nr. 3 und 4, 1878. 

Ueber das sogenannte Kerion Celsi, «Wiener Mediz. Presse“, 1878. 

Ueber die Exzision der Hnnter’schen Induration. -Wiener Mediz. 
Presse“, 1879- 

Ueber die chronische Entzündung der männlichen Harnröhre. «Viertel* 
jahrsschr.“, 1879. 

System der Hautkrankheiten. Braumüller, 1881. 

Allgemeine Path ologie und Therapie der Hautkrankheiten. -Z i e m s s e n’s 
Handbuch“, 1883. 

Zar Therapie der Hautkrankheiten: a) Ueber die Applikation von 
Arzneistoffen auf die Haut in dünnen, festba^nden Schichten; b) Apbo* 
ristisohes über die Bebandlnng der Ekzeme. «Wiener med. Wochenschr.“, 1883. 

Der Raummangel in den Wiener Spitälern. «Wiener Mediz. Presse“, 1883. 

Wo stehen wir heute gegenüber der Syphilis. «Vierteliahrischr. f. 
Derm. o. Syph.“, 1884. 

Lebhaft diskutirt und manchmal viel angefeindet, haben diese 
Schriften keinen Fachmann gleiobgiltig gelassen. Ihrem Verfasser 
enthusiastisches Lob auf der einen Seite eintragend, haben sie ibTn 
Gegner ohne Zahl erwirkt, aber auch diese haben sich der Bedeutung 
derselben nicht ganz zn entziehen vermocht. Es war leichter, diese 
Arbeiten anzufeinden, als sie zn ignorireo. 

Das Jahr 1872 war vielleicht das entscheidendste im Leben von 
Heinrich Auspitz. Es brachte die GrÜDdaag der Foliklinik. £ r 


war einer ihrer Gründer und ihr erster Direktor, von 1872 bis 1884 
hat er als solcher gewirkt. Dass die Foliklinik ist nnd was sie 
ist, ist in erster Linie mit sein Verdienst. 

Am 10. Juni 1875 erhielt AüBPiTZ dieProfessnr, am 25. Mu 1884 
Würde er Frimarios im Allgemeinen Erankenhaose an Stalle Zkissl’s 
and erhielt so endlich die ersehnte Gelegenheit für wmteste prak¬ 
tische Bethätigung. Schon 1874 hatte der Kaiser seine Verdienste 
als Leiter des Blattemspitais während der Epidemie der Jahre 1871 
nnd 1872 durch Verleihung des goldenen Verdienätkrenzes mit der 
Krone anerkannt, 1883 erhielt er das Bitterkrens des Franz Joseph- 
Ordens , 1882 ernannte ihn die altberühmte Leopoldinisch-Karolinische 
Akademie zu ihrem Mitgliede. 

Fragt man naob dem Inhalt dieses nicht langen, nicht im 
grossen Styl bewegten, aber reich ansgefüUten Lebens, so war es 
Studium und Kampf. Elin wenig passen auf den Verbliohenen die 
Worte, mit denen die bnlige Schrift den Stammvater der Araber 
bezeichnet: «Seine Hand ist gegen Jedermann erhoben nnd Jeder¬ 
manns Hand gegen ihn.* Für das, was er für recht, fürwahr hielt, 
trat Auspitz allezeit nüt einem Feuereifer ein, der ihn die Schranken 
der MAssigung oft genug gering achten liess. Er kannte keine 
Büoksiohten, wenn es galt, die Wahrheit zu erforsoben, und das 
war gut, aber er kannte manchmal anch keine, wenn er daran ging, 
sie zn verkünden, und das wu za Zeiten unklug. Wer Auspitz im 
Lehen näher gestanden, weiss, wie schwer seine vornehme Natur 
d«i Verkehr mit solohmi Menschen ertrag, mit denen ihn Verhältnisse 
mannigfacher Art znsammenketteten und die seinem innersten Wesen 
zuwieder waren. Das «Vitam impendere vero“ war die Devise seines 
Lebens, vielleicht anoA sein Fluch. 

Idealist durch und durch, hat er auf Erden ein ideales Glück 
geträumt. Einen knrzen Moment schien er es finden zn sollen. 
Eine Heirat mit einer Künstlerin, die gleich liebenswerth war als 
Fran, wie als Vertreterin der Musik, eine Heirat, in der er vollste 
Seligkeit nnd reichste Befriedigung fand , schien ihm den Himmel 
auf Erden bereiten und seine schroffe Natnr mildem zu sollen. Er 
hat sich nicht allzn lange seines Glückes er&eut. Erst kam der 
Tod nnd nahm ihm die Gattin, dann den einzigen Sohn. Au¬ 
guste K 0 1 a r, die Tochter des böhmischen Schriftstellers und Dra¬ 
maturgen Eolar, des Ersten, der den Shakespeare in das 
czeohische Idiom übertragen hat, Augnate Kolar sank in ein frilh- 
zeitiges Grab und sie nahm den besten Theil des Lebens und der 
Lebenskraft ihres Gatten mit sich. Nach ihrem Tod war Heinrich 
Auspitz nnr noch ein gebrochener Mann.' Alle Liebe zu seinen 
zwei 'löchtern, die die Mutter betrauerten, zu seinen Geschwistern, 
seine sohwärmerisohe Hingabe an die Wissenschaft, sein Interesse für 
Alles, was den Inhalt der modernen Bildung und des modernen 
Lebens ausmaoht, vermochten ihn nicht anfreobt zn erhalten. Ein 
Herzleiden machte rapide Fortschritte, ein Biese war er nie gewesen, 
— das Oel in seiner Lampe war bald aufgebranobt. 

Als praktischer Arzt ist Auspitz nicht so hoch gestanden, 
wie als Theoretiker und Organisator. Gegen den Diagnostiker 
Acspitz sprach oft der Erfolg. Er war mehr der Mann der Forschung 
als der AnsUbong. 

Er begründete 1869 mit Prof. Figk in Frag die «Viertel- 
jahrsschrift für Dermatologie und Syphilis*^, welche ihn an die 
iiterarisohe Spitze sämmtlicber Spezialfach-Kollegen der Welt setzte 
und deren Bedaktion er mit unübertrefflichem Fleiss, Umsicht und 
kritischer Schärfe bis zn seinem Tode führte. Als Gründer des 
«ärztlichen Vereins“, als Verfasser des geradezu bahnbreohenden 
und epochalen Beferates, das er in der Frage des Impfzwangs ab¬ 
stattete , durch seine Thätigkeit während der Blattemepidemie 
1871 und 1872 durch sein geistvolles «System der Haut¬ 
krankheiten“ hat er geradezu entscheidend eingegriffeo in die 
Entwicklung der medizinischen Wissenschaft in Oesterreich and als 
einer der Schöpfer und langjähriger Direktor der Foliklinik 
hat er sich einen danemden Platz im Ehrenbuche Wiens gesichert. 

Seine Kollegen, seine Frennde and Mitstrebenden werden ihm 
ein ehrenvolles Andenken bewahren. Er wird in onserer aller Er¬ 
innerung fortleben als ein edler Mensoh, eine ideale Natur, die der 
irdischen Gemeinheit spotten zn dürfen glaubte und ihr deshalb 
manchmal unterlag, als ein Gelehrter, der zu dem Höchsten berufen 
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schien and der znm schweren Schaden der Wissenschaft vor seiner 
Zeit abbernien wnrde. Den Schreiber dieser Zeilen speziell hat es 
gedrängt, dem Freunde und Lehrer diesen letzten Tribut zu zollen. 
Elf Jahre lang durfte ich mich auch seinen Zögling nennen, seinen 
getreuen Äkoluthen. Ihm verdanke ich die Anregung zur akademi- 
sdien Earribre, ihm die reichste wissenschaftliche Förderung jeder 
Art. Der Lehrer und Frennd wird mir unvergesslich sein, wie 
Allen, die ihn gekannt. Lange wird sein Bild unter uns fortleben, 
werden wir glauben, ihn uns gegentiberznseben, in seinem Fener, 
in seinem Streben, in seiner idealm Ungerechtigkeit, die ihn uns 
so theuer machte, in seinem Sturm- und Thatendrang; auf seinen 
Grabstein aber möchten wir die Worte schreiben: 

„Weit hinter ihm, in wesenlosem Scheine 
„Lag, was nns Alle bändigt, das Verneinet“ 

Kleine Chronik. 

Ungerechtfertigte Anklage gegen Aerzte. 

Das Wiener medizinische Doktoren - Kollegium hat nunmehr 
der Aufforderung des Justizministers Prazak entsprechend eine 
schriftliche Petition an die Begierung überreicht; die Petition lantet, 
wie folgt: 

Ew. Exzellenz! 

Eine in jüngster Zeit gegen den praktischen Arzt Dr. Phtt.tp p 
Beismann erhobene Anklage wegen Yemaohlässigung von Kranken, 
von welcher derselbe seither in erster Instanz frei gesprochen wurde, 
hat unter dem gesammten ärztlichen Publikum die peinlichste Auf¬ 
regung hervorgernfen, da die Aerzte in dem der Anklage zum 
Substrat dienenden Vorgehen des Kollegen Dr. Beismann nicht die 
geringste Unkorrektheit erblicken konntw. 

In Folge dessen hat das Wiener medizinische Doktoren- 
KoUegium über Besohlnss seines Geaohäftsrathes eine Deputation zu 
£w. Exzellenz entsendet, nm £w. Exzellenz von dem in Bede stehenden 
Falle zn nnterriohten and nm Abhilfe gegen derartige, die Aerzte in 
hohem Grade benachtheiligende Vorkommnisse zn bitten. 

Ew. Exzellenz hatten die Güte, diese Deputation am 17. Hai 
d. J. zn empfangen, die Bitte derselben freundliohst entgegen- 
zunehmen und den Wnnsoh ausznsprechen, es möge, damit £w. F.t . 
selleoz in der Lage wären, die Sache mit vollster Aufmerksamkeit 
zu verfolgen, das Doktoren-Eollegium im aohriftlicdien Wege sein 
Anliegen Vorbringen. 

Indem das Wiener medizinisohe Doktoren • Kollegium dieser 
Anfforderung hiemit naohkonimt, beehrt es sioh vor Allem Ew. Ex¬ 
zellenz für den freundlichen Empfang seiner Deputation den ergebensten 
Daok auszuspreohen und erlaubt sich, £w. Exzellenz die folgende 
Eingabe zur geneigten Würdigung ehrforohtsvoll zu unterbreiten: 

Dr. Pftt.tfp BEisiCAiar, wohnhaft Wieden , Kettenbrücken- 
gasse 8, wurde im Jänner d. J. zu dem erkrankten Kinde des 
Schneiders Voralt, VI., Kanalgasse 10, gerufen. Er fand das Kind 
von einem mässigen Fieber befallen, traf die nothwendigen ärztlichen 
Anordnungen und entfernte sioh , nachdem ihm von dem Vatsr des 
Kindes das Honorar für diese ärztliche Visite bezahlt worden war. 
Nach dem in Wien bestehenden Usos wird die Ansbezahlong des 
ärztlichen Honorars ohne die ausdrückliche Aufforderung, die Besuche 
fortzusetzen , allgemein dahin gedeutet, dass auf weitere ärztliche 
Leistungen, respektive Besuche nicht me^ reflektirt werde und wird 
diese Auffassung durch §.1183 des allgemeinen bürgerlichen Gesetz¬ 
buches bestätigt. 

Natürlich musste auch Dr. Bbiskaen dieser Heinung sein, 
umsomehr, als ihm aus früheren Fällen in diesem Hause, in welchem 
er seit mehreren Jahren als Hansarzt fungirte, bekannt war, dass, 
sobald seine ärztliche Intervention neuerdings gewünscht würde, er 
wieder zu dem Kranken berufen werde. 

Einige Tage nach dem Besuohe Dr. ’Rvtrmav w’p erkrankte 
das Kind an Blattern, worauf später noch zwei Kinder Voralt’s 
ebenfitlls von den Blattern befallen wurden. Eine grössere Anzahl 
(awei oder drei) von Blattemßillen in demselben Hause lenkte die 
Aufmerksamkeit der Sanitätsbehörde anf sich nnd es wurde erhoben, 
dass diese Blattemerkrankungen auf die in der Familie Voralt vor- 
gekommenen Fälle znrüokzuführen seien, und dass die Kinder Voralt’s 
weder in ärztlicher Behandlung gestanden seien, noch dass die be¬ 
hördliche Anzeige von diesen Blatteraerkranknngen erstattet worden sei. 


In Folge dessen wurde nun beim Bezirksgerichte Hariahilf gegen 
den Schneider Voralt die Anklage wegen Vernachlässigung der 
pfliohtmässigen Obsorge für seine kranken Kinder erhoben, und auf 
die einfache Aussage des Angeklagten Voralt, dass er einen Arzt gehabt 
und dass dieser die Krankheit für unbedeutend erklärte, wnrde die 
Anklage auch auf Dr. Beismanm ausgedehnt. 

Nachdem bei der zweiten Verhandlnng Dr. Beisuane den Sach¬ 
verhalt klarlegte nnd der Angeklagte Voralt protokollarisch erklärte, 
er habe Dr. BsiSMAEN bezahlt, weil er seine weiteren Dienste nicht 
wünschte, wurde trotzdem die Verbandloug vertagt, um einen sach¬ 
verständigen Zeugen zu vernehmen. Nachdem nun bei dieser dritten 
Verhandlung der sachverständige Zeuge auf das Bestimmteste erklärte, 
dass ans den geschilderten Symptomen bei der ersten Visite weder 
Blattern noch sonst eine schwere Erkrankung zu diagnostiziren war, 
hielt der staatsanwaltschaftlicbe Funktionär die Anklage aufrecht, ja 
nach erfolgtem Freisprache des Herrn Dr. BsiSMAEE meldete derselbe 
Funktionär die Berufung an. 

Wenn eine solche Anklage schon gegen jeden Menschen einen 
schweren Vorwurf der Inhumanität, des rücksichtslosen Egoismus 
nnd verabsoheunngswttrdiger Hartherzigkeit involvirt, so muss dies 
in einem noch weit höherem Grade bei einem Arzte der Fall sein, 
dem geradezu eine schwere Versündigung gegen seine Berufspfliebt, 
ein Bruch seines feierlichen Gelöbnisses vorgeworfen wird. Eine 
solche Anklage, selbst wenn die glänzendste Freisprechung darnach 
erfolgt, muss den betreffenden Arzt in der Aofatang und io dem 
Vertrauen des Publikums anf das Empfindlichste herabsetzen und ihm 
nebst der öffentlichen Missachtung auch noch den grössten Schaden in 
seinem Verdienste, vielleicht selbst den gänzlichen materiellen Buin 
verursachen. Denn so wie wir Aerzte, so kann es auch das grosse 
Publikum nicht begreifen, dass ohne gegründete Ursache, ohne 
genaue Erhebong des Tbatbestandes eine so schwere Anklage er¬ 
hoben werden kann. Mit Beoht denkt sich Jeder, dass derselben doch 
etwas zu Grunde liegen müsse, und wenn auch ein richterlicher 
Freispruch den Angeklagten vor dem Gesetze völlig rechtfertigt, so 
ist doch sein ehrlicher Buf anf lange Zeit, vielleicht auf immer, 
geschädigt. 

Diese Erwägungen haben uns veranlasst, die Sache unseres 
hochachtbaren Kollegen als unsere eigene zu betrachten und gegen 
die nicht nur dem Einzelnen, sondern auch dem ganzen ärztlichen 
Stande zogefögte schwere Schädigung unseres Ansehens nnd unserer 
materiellen Interessen Vorstellungen zu erheben. 

Ueberzengt, dass Ew. Exzellenz unserer gerechten Sache Ihre 
Anerkennung nicht versagen werden, erlauben wir nns demnach in 
AnsfUhmng des Beschlusses des Wiener medizinischen Doktoren- 
Kollegiums Ew. Exzellenz die Bitte zu unterbreiten, dahin zn wirken, 
dass durch ein Gesetz oder im Verordnongswege bestimmt 
werde: Bevor gegen einen Arzt die öffentliohe An¬ 
klage wegen Verletzung seiner ärztlichen Pflichten 
erhoben wird, möge ein nnparteiisohes fachmänni¬ 
sches Votum eingeholt werden, ob Grund zn einer 
solchen Anklage vorhanden ist. 

Für das Wiener me dizinisohe Doktoren-Kollegium: 

Dr. B. B. V. SohmerUngf Dr. Frans Batsj, 

k. k. Hofrath, Piäsident. Sekretär. 


(Für Kranke und Verwundete.) War das eine reiche 
Woohe für arme Kranke! . , Ein orientalisohes Märchen erzählt, die 
Bosen hätten orsprttnglioh keine Domen gehabt, da kam es nun, dass 
sie eiostmalen mit der onwiderstehliohen Beredtsamkeit ihrer eio- 
dringlicben Duftspraohe bei der Blumengöttin Klage Ehrten, dass 
ihr Leben eigentliob nutz- nnd zwecklos sei, da sie keine Früchte 
tragen. „Wer sagt Euch das, ihr Uodankbaren, sprach die Göttin, 
pflückte eine Bose, gab sie dem naben Schäfer, der sie hochbeglückt 
der erröthenden Schäferin überreichte. Und als es wieder Frühling 
ward, da zeigte die Göttin den Bosen ein gar herrliches Bild: Die 
blühende Schäferin herzt einen holden Säugling, wonnestrahleod 
ruhen anf ihm die Augen des seligen Schäfers. „Ihr seht, Bosen 
tragen Früchte.“ „Wenn sie die Hand einer Göttin pflückt“, 
meinte ein naseweises Böschen — wir aber wollen immer Früchte 
tragen wie die Fflrsiohblüthe und die bleiche Blüthe des Apfelbaumes. 
Ein strafender Bück der Göttin traf die Vorlaute, haftete an ihren 
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Stengel für evige Zeiten and seither haben die Bosen Domen. . .. 
,Bosen tragen Frttohte**, „Wenn sie. die Hand einer Göttin pflöckt*' . . . 
Blnmensohmnck nnd BlUthenpraoht, sonst die yergänglic^sten Dinge 
der Welt, nnd all* die Bosen znm Besten armer Kranker in so 
reioher Fülle gepflöckt, die am jüngsten Samstag Herzen nnd Angeo 
Hnnderttaosender erfrenten, sie werden die edelsten Früchte tragen 
and noch in späten Jahren werden arme Kranke segnend der hoch» 
herzigen Damen gedenken, die durch ihre anregende Initiative dnroh 
die edle Begeisterung ihres Herzens ein Fest von seltener Pracht nnd 
Schöne zn Wege brachten, ein erträgnissreiches Fest, zn dessen herr¬ 
lichem Gelingen eine Welt harmonisch zusammen wirkte: Der Kaiser 
gab seinen grössten Park, der Himmel seinen prächtigsten Sonnenschein, 
die Natur ihren reichsten Blumenschmuck nnd die Menschen ihr 
williges Geld. Es war ein schönes Fest, das Yolksfest am 29. und 
80. Mai, sein Glanz ist vorüber, seine Klänge sind verrauscht, sein 
Andenken nnd sein Erfolg sind bleibend — denn das reiche Er- 
trägniss dieser Tage ist den armen Kracken gewidmet. 

(Anszeiohnungen.) Der k. k. Statthaltereirath nnd 
nieder^terreiohische Landes - Sanitätsreferent Dr. LüSWIS B. v. 
Karajan hat den königlich pienssischen rothen Adler-Orden dritter 
Klasse und der Badearzt in Franzensbad Dr. Jos£F DiBSSL den 
Charakter eines königlich prenssischen Sanitätsrathes erhalten. 

(Znr Stellung der Primarärzte.) Die Privatdozenten 
und Assistenten an der medizinischen Fakultät zu Wien haben an 
das Ministerium des Innern ein Promemoria in Betreff der Yerleihong 
der Primariats-Stellen gerichtet. In diesem Promemoria wird insbe¬ 
sondere die von der niederöeterreichiscben Statthalterei neuerlich 
aufgestellte Forderung, dass die Kompetenten für ein Primariat den Nach¬ 
weis der erfolgreich bestandenen PhysikatsprUfnug erbringen sollen; es 
wird ans den auch von uns wiederholt angeführten Gründen dar- 
gethan, dass die Physikatsprttfung für Primarärzte überflüssig und 
zwecklos sei and dass diese Prttfang kein Zengniss für die Befähi¬ 
gung zn einer solchen Stellnng bilden könne; nur die klinische 
Thätigkeit sowie die wissenschaftlichen Leistungen bilden den 
richtigen Prü&tein für die Tüchtigkeit eines Primararztes,* die 
üeberreicher des Promemorias bitten also, dass von dem Erfor* 
derniss der Physikatspiüfacg gänzlich abgesehen werden solle. Diese 
Eingabe ist, wir wirerfahren, dem obersten Sanitätsrath zur gutächtliohen 
Aeusserung vorgelegt worden. Der oberste Sanitätsrath scheint sich 
nur theilweise den in dem Promemoria ausgesprochenen Anschauungen 
angeschlossen zu haben, indem er, wie verlautet, erklärte, dass die 
Physihatsprüfang bei der Verleihung der Primariats - Stellen kein 
unbedingtes Eriordemiss zn bilden habe, sondern bei sonst gleicher 
Qualifikation einVorzugsreohtbegründe. Wir wünschen 
und erwarten, dass die Behörden sich strenge bei der Besetzung der 
Primariate an den hier ausgesprochenen Grundsatz halten; wir 
hoffen insbesondere, dass man bei derartigen Besetzungen immer nnd 
in erster Linie die klinische Thätigkeit, die Spitalpraxis und die 
wissenschaftlichen Leistungen der betreffenden Kompetenten znr 
Grundlage der Beurtheilnng nehmen werde. 

(Das Einjährig - Frei willigen - Jahr der Medi¬ 
ziner.) Wie wir erfahren, bat das Beichs-Kriegsministerium in der 
letzten Zeit Verhandlungen mit den beiderseitigen Landesvertbeidigungs- 
Ministerien eingeleitet, um an den Bestimmnngen, betreffend die als 
Einjährig-Freiwillige dienende Mediziner, tiefeingreifende Ver¬ 
änderungen vorzonehmen. Insbesondere soll es das Institut der 
militärärztliohen Eleven sein, das einer gründlichen Beform unter¬ 
zogen werden soll; auch ist die Verlegung des Einjährig- 
Freiwilligen-Jahres nach Schluss der Studien und nach Er¬ 
langung des Doktorgrades Gegenstand vielfacher Berathangen ge¬ 
wesen. Es scheint, als ob der bekannte Antrag des Abgeordneten 
Wiedersperg seiner Bealisimng entgegengebraoht werden soll. 
Auch dürfte das Master Deutschlands bei diesen Beformen massgebend 
gewesen sein. 

(Der Verein der Aerzte von Vorarlberg), der seit 
24 Jahren besteht und 36 Mitglieder, sämmtlich Doktoren 
der Gesammtheilkunde, zählt, hielt am 27. v. M. seine Frühjahrs- 
Versammlung ab , welche von dem Obmanne Dr. BmNBAUHSB er- 
öfhet und geleitet wurde. Die Debatte drehte sich vornehmlich 
um die letzte Pookenepidemfe in Feldkirch; sie wurde mit Leb¬ 
haftigkeit geführt and währte fünf Stunden. Dr. BntNBATniEB 
referirte dann über die Schritte des verstärkten Sanitatspathes zu 


Innsbruck in Betreff der Einftthmng der obligatorischen 
Impfung und Bevaooination, woran sich ebenfalls eine Diskussion 
schloss. Auch der Standpunkt wurde besprochen, welchen die 
Aerzte in ihrem eigenen Interesse gegenüber den neuen 
Genossenschafts-Krankenkassen einnehmen sollen. 
Zum Schlüsse der Sitzung wurden einstimmig die Verdienste des 
Obmannes um die Hebung und Festigung des Vereines anerkannt 
und derselbe durch Erheben von den Sitzen geehrt. 

(Von den Prager medizinischen Faknltäten.) An Stelle 
des vei^orbenen Proi. Dr. Linnemann wird in diesem Semester der Pro¬ 
fessor der medizinischen Chemie, Dr. Hnppert, das Lehrfach fftr allge¬ 
meine Chemie snppUren. — Das Unterriebtsminieterinm betraute den Primat^ 
arzt an der czecbischen Findelhausabtheilnng, Dozent Dr. Schwing, mit 
den Vorträgen über die Krankheiten der Neugeborenen and SängUnge. 

(Aerztliche Untersnehnng der Schulkinder.) Der städtische 
Oesnndheitsrath von Prag beschloss in seiner letzten Sitzung auf Antrag des 
Dozenten Dr. Schütz, dass zn Beginn eines jeden Schnljabres die 
Kinder ärztlich untersacht nnd deren Gewicht, körperliche Beschaffenheit, 
Seh- nnd GehOrvermögen festgestellt and tabnlarisch aufgenommen werden 
mögen. An der Debatte betheiligten sich Prof. Dr. Soyka, Dr. Pelc nud 
Dr. Zähoh 

(Znr Pellagra-Frage.) Im Barmherzigen'Spitale in Göra ist ein 
Todesf^l an Pellagra vbrgekommen, in Folge dessen wurde Dr. Paltanf 
nach Görz entsendet, der dort die Sektion der Leiche vornahm. 

(Cholera-Nachricht.) Wiediennten folgenden Cholera-Bulletins be¬ 
weisen, nimmt die Cholera-Epidemie in Italien, und insbesondere in Venedig, 
grosse Dimensionen an; dadorch ist die Gefahr nn8 8ehr nahe gerückt. — 
Bom, 30. Mai. Cholera-Bulletin vom 29. Mai Mittags zum 30. Mai Mittags; 
In Venedig 32 Elrkrankungea, 12 Todesfälle, davon 11 der in früheren Tagen 
Erkrankten, in Bari 1 Erkranknng^sfail and 2 Todesfälle. — Bom, 31. Mai. 
Cholerabulletin vom 30. Mai Mittags bis 31. Mai Mittags: In Venedig39 Er¬ 
krankungen and 19 TodesföUe, womnter 8 von früher Erkrankten, in Bari 
1 Todesfall. — Bom, 1. Juni. Cholera-Bulletin von gestern Mittags bis 
heute Mittags: In Venedig 32 Elrkrankangs- and 12 Todes^le, in Bari 
1 Erkrankungsfall, in Brindisi 3 Erkranknngsfälle nnd 1 Todesfall, in Oriba 
4 ErkrankuogsflUle nnd 1 Todesfall. — Bom, 2. Jani. Cholera-Bnlletin von 
gestern Mittag bis hente Mittag: In Venedig 29 Brkranknngen nnd 19 Todes¬ 
fälle, in Bari S Erkrankongen nnd 1 Todesfall, in Brindisi 1 Erkranknng 
nnd in Uriba 5 Erkrankungen und 4 Todesfälle. 

(Hofrath Baron Ehmig f.) Der em. Leibarzt der Kaiserin Maria 
Anna, k. k. Hofrath, Dr. Leopold Freiherr v. E h m i g, ist am 30. v. M. 
nach mehrwöohentlicher Krankheit im 61. Lebensjahre verschieden. Durch 
Löschner wnrde Dr. Ehmig anch an das kaiseiBche Hoflager in Prag 
empfohlen, woselbst Letzterer zunächst als Hofarzt nnd später als Leibarzt 
der Kaiserin Maria Anna and des Kaisers Ferdinand eine ehrenvolle and 
einflnssreiohe Stellnng eingenommen hat. In lebhafter Erinnernng ist noch 
die Hingebnng, mit welcher Dr. v. Ehmig die Kaiserin Maria Anna während 
ihrer letzten Krankheit vor zwei Jahren bewachte, und für welche er mit 
dem Orden der eisernen Krone 2. Klasse und der Elrhebnng in den Freiherrn¬ 
stand ausgezeichnet worden ist. Aach dem Hoflager des Kronprinzen« 
paares stand Dr. v. Ehmig widerholt mit seinem ärztlichen Bathe znr Seite 
nnd erfreute sich des besonderen Vertraoens des Kronprinzen Bndolf. 


Dr. Tanh, Knrarzt nnd Leiter der'Wasserheilanstalt, Baden, Benngasse 13. 


(Spende.) Dem k. k. Militär - Invalidenhanse in Wien 
worden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich 
Mattoni 200Flaschen Hatto ni’s Giesshübler Sanerbmon nnd 100Flaschen 
Mattoni’s Ofner Königsbitterwasser nnentgeltlioh überlassen. 


Dass in manchen Krankheiten and bei manchen Schwächeznständen 
des Organismus gewisse Nährheilmittel ganz vorzügliche Dienste leisten, ist 
eine zn bekannte Tbatsache, als dass es hier mehr als eines Hinweises auf 
dieselben bedürfte. In der That bedürfen unsere Patienten nicht immer der 
Medizin. Es ist also begreiflich, dass viele Aerzte für ihre Kranken die 
Hoffschen Malzpräparate in Anwendung ziehen. DieAerzte des kgl.Hanpt- 
spitales Bologna, Herren Dr. F. Ueradini nnd Dr. P. Pelletti, haben 
das Johann Hoffsche Malzeztrakt-Gesnndheitsbier für ihre Patienten in Ge¬ 
brauch and erklären: „es ist wegen seines Wohlgeschmackes nnd wegen 
seines Heilwerthes, welchen der Erflnder Johann Hoff hineingethan hat, 
den Kranken willkommen nnd verdient wegen seiner Nahrhaftigkeit als ein 
wichtiges Bemedinm empfohlen zn werden. — Die gesuchtesten Aerzte in Paris, 
wie: Blache, Barth, t^nönean, de Mnasy, Pidonx, Fanvel, 
Empis, Dsnet, Bobert de Latonr, Piorry, Tardien etc. bedienen 
sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei voikommenden Fällen, nm die 
Verdannngsthätigkeit wieder herznstellen nnd zn regeln. Meine eigene Erfahrnng 
als Inspektor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt mich dahio, mich 
dnrehaos der Würdigung anznschliessen, welcher Laveran in folgenden 
Worten Aosdmek gibt: „Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthigen Kräfte 
znr Verdauung fester Speisen nicht besitzt, andererseits aber durch Genuss 
von GetiAnken nicht angegriffen wird, ist es werthvoU, ein Nahrungsmittel 
zn besitzen, welches bedeutend nahrhafter als alle Dekokte and weniger 
aufregend als der Wein ist.“ Dr. Bs. 


Weffen Menge des Materiales musste die oflSsne Korrespondenz 
für die nächste Hummer zurfiekblelben. 
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Eingesendet. 

Jellnek’s Znstitot fttr sohwedUohe Bellgymaasttk 

und ICsusge befindet eich seit 12. Usi d. 3.: Wiexi, I., Logeck 3 (Bären* 
Apotheke). In Baden bet Wien seit acht Jahren während der Sommersaison : 
Nengasse 63. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der gefertigten k. k. Bergdirektion ist die Stelle des 

nweiten Bergarates gegen Bestallnng nnd gegen beiden Theilen freistehende 
halbjährige Kflndignng ohne Anspmch anf eine Pension oder sonstige Yer* 
Borgnngsgebfihr ffir den Bergarzt oder seine Familienglieder zn besetzen. 
Mit dieser Stelle ist eine Bestallnng Ton jährlich 1200 fl., ein Beisepanschale 
Ton jährlich 400 fl. nnd der Oennss einer freien Wohnnng verbnnden. Die Dienst* 
leistnng nnd die Obliegenheiten des Bergarztes sind ans dem abanscbliessenden 
Dienstyertrage zn entnehmen, welcher bei der gefertigten k. k. Bergdirektion 
eingesehen werden kann oder Aber Ersuchen in Abschrift mitgetheilt wird. 
Die mit einer 50 kr.*Stempelmarke Tersehenen Gesuche sind nnter Nach* 
weisnng des Alters, einer rüstigen Eörperkonstitntion, des bisherigen ärztlichen 
Wirkens und der Kenntniss der deutschen nnd slovenischen oder einer anderen 
alaTischen Sprache, sowie des erlangten Doktorgrades der Mediain und 
Chimrgie nnd des Magisterinms der Geburtshilfe bis anm 30. Juni 1886 bei 
der gefertigten k. k. Bergdirektion einznreichen. Anf Bewerber mit längerer 
Spitalpraxis nnd erfahrene Operateure wird besonders Bficksicht genommen. 

E. k. Bergdirektion Idria, am 27. Mai 1886. 468 

For die Oemeindearzteastelle in OrosS'Riedentkal 
(Niederüsterreich) wird der Konkurs ausgeschrieben. Fixnm 100 fl. pro anno 
und freies Qnartier. Im Umkreise von zwei Stunden ist kein Arzt ansässig. 
Gesuche an das Bürgermeisteramt Gross'Riedenthal. 465 

Im Grunde desBesohlnseeB derBezirksvertretnngPettan 

ist die Gemeinde*AnnenarzteB8telle in M.*Nenstift zn besetzen. Mit dieser 
Stelle ist ein Gehalt von jährlich 500 fl. ans der Bezirkskasse und eine 
JahressubTsntion ron 90 fl. seitens der Gemeinden Cirhoyec, Honsberg nnd 
M.-Neu8tift, sowie die Yerpflichtnng der unentgeltlichen Armenbehandlnng 
gegen Ersatz der Heilmittel in den Gemeinden M..Neaatift, Cirhovec, 
St. Lorenzen und Honsberg und die Führung einer ordentlichen Hausapotheke 
verbunden. Ausserdem wird die Vornahme der Todtenbeschau in den ge* 
nannten Gemeinden dem gewählten Armenärzte gegen festzustellende Ent* 
lohnnng angewiesen nnd ist demselben schliesslich seitens der politischen 
Behörde die üebertragnng der Impfnng an 5 Sammelplätzen in sichere Ans* 
sicht gestellt. Kenntniss der slovenischen oder damit verwandten Sprache 
wüDSchenswerth. Gradnirte Aerzte werden bevorzugt. Gesnche bis Ende 
Juni 1. 3. an den Bezirksansecbuss in Pettan. 447 

Pettan (Untersteiarmark), am 14. Mai 1886. 

Ein Gand. med. (Eliiiiker), dipl. Apothdier, sackt für 

August nnd September Ansbilfsstelle bei einem Arzt. Gefällige Offerte werden 
unter Chiffi'e „A. B." an die Administration der „Wiener Mediz. Presse" in 
Wien, I., Haximilianstrasse 4, erbeten. 471 

Für die Gemeinden Brnderndorf, Streitdorf, 

Nieder - Fellabrunn und Nieder*Hollabrunn im Gerichtsbezirke 
Stockeran kommt die Oemeindearztesstelle mit dem Sitze in Nieder*Fellabrunn 
aor Besetzung. Mit dieser Stelle sind nachstehende Bezüge, welche in dekur- 
siven Qnartalraten ausbezahlt werden, verbunden: 200 fl. von den vier Ge¬ 
meinden, 75 fl. von der Gntsherrschaft Streitdorf and 200 fl. Subvention 
vom n.-ö. Landesausschuase, eventnell noch eine Natnralwohnnng. Diese 
Gemeinden haben eine Bevölkemng von circa 2000 Einwohnern und ist im 
ganzen Geriohtsbezirke mit Ausnahme von Stockeran kein Med.-Doktor an¬ 
sässig. Der anznstellende Arzt, welcher ein Doktor aller Grade sein mnss, 
hat hiefür die Todtenbeschau nnd die nnentgeltlicbe Behandlung der notori¬ 
schen Armen zn Übernehmen. Auch wird von Seite der politischen Behörde 
demselben die öffentliche Impfung gegen die normalmässige Gebühr über¬ 
tragen. Die diesbezüglichen, ordnungsgemäss belegten nnd gestempelten Ge¬ 
suche sind an diek.k. Bezirksbauptmannscbaft Kornenbnrg bis längstens 
20. Juni 1. 3. zu richten. Bewerber, welche eine Spitalspraxis besitzen, er¬ 
halten den Vorzug. Schliesslich müssen sich die Bewerber im Falle der 
Verleihung verpflichten, diese Stelle am 1. Juli 1886 anzutreton. 

K. k. Bezirkshanptmannschaft Korneubnrg, 

am 31. Mai 1886. Marz. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Kaiserl. Rath 

Dr. Schindler Barnay 

Marienkad 

wohnt jetzt im Stadthause. 

Gemttthskranke ^ 

finden Jederaeit Aufnahme in der Dr. ■rleBBeyer'achen Aastalt n’Beaderf MOeUcas. 


Dr, SzigBtUÄ; 

Ober • Physiker, beehrt 
eich den geehrten Her¬ 
ren Kollegen mitzuthei- 
len, dann er seine Thä- 
tigkeit als firunneoarzt 
in GleirheaSerf (VUla 
Hold) am 15. M'ai be¬ 
gonnen bat. 460 


Med. ü. Dr. Wenzel Strunz, 

Brannenarzt, 

wohnt in Karlsillfld^ Sprndelgasse, „Wiener*, gegen¬ 
über dem Mühlbmnnen. 386 




skrophulöse Kinder 


Jodbade lilpik mit 
Heilgymnastik 
Pension, eröffnet in 
Saison 404 

Dr. Roheim. 


Dr. Schreiber’s 
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Aaskee (Steiermark). 

Ihinderte gepflegterFusswege in allen Steigungen 

liir Terraiii«Kureii. 454 



Engadin. llbö Meter über Meer. Schweiz. 
Saisondauer: 1 . Juni bis 15. September. Im Juni und September rednzlrte 
Preise. — Nächste Eisenbahnetation: lisndeok (Arlbergbabn) in Tirol; von dort 
in S Stunden ohne Bergpaee nach Kurhaus Tarasp. 

a Vorzfigliohes. sfArkendes Alpoakllma bei bedeutender, aber geschützter 
age. Trinkhalle Ar die berühmten, Karlsbad, Kissingen, ICarmnbad und 
Vichy an festen Bestandthellen und an Eoblensäuregehalt weit überragenden al> 
kaUaeh-saUalaohoB oder Olauboraalz^uolloa, eowie für verschiedenartige alka- 
llsch-sallnische Etaenafinorllaf«, nur wenige Schritte vom Hotel entferntlBädor, 
Poat nnd Tolagraph im Hause. 

Ovoaaos, komfortaUta Etal»llaaameBt,aat alonntor ▼Ula-DopanAaaaa 
nnd coräomlgOB, sohattlgom Farko. Eigene Kurkap^e, Equipagen, Kegelbahn, 
Cafä-veranda. Zahlreiche GeseUscbafteränrnlichkelten. tolMidlAo eloktrlseho Bo- 
louoktoag. Neueste Banaliaatlo» nach 'Waring’schem System. 

Generaldepot ffir Oeotorrelok-TJacarB ud 41# DoBanArstonthfimori 
HoUw. Mattoal ia Wloa, FrsAZOBabad, Kavlskad oad Budapect. 890 

Loglebeatellnngen au die HOteldlrection. Auaktinfte dnreh 

Die TorwaltuBr der Taraap-Bohalaor Cloaollaokafk 


Stainzer Säuerling, 

I nach Professor Mtly’ü Analyse reinster kochsalabaltiger, an kohlen- 
I saurem Kalke nnd Lithion reicher Natronüfiucrllng. Angenehmstes Er- 
! frischongsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der AthBiiaga* 
nnd Vcrdauungs-, insbesondere der Hirnorgtnc. 

Zn haben in alien grösseren Mineralwaaserhandlangon. 370 

Graf Meran'sche BrnimenTerwaltimg 
Stains bei Graz. 
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Jede Aoakiinft er- 
1 theilt Dr. Emannel 
Hasenfeld, UniTer- 
.sltäts* Dozent n. or- 
dinlrender Badearzt 

des Curortes Sziiaös. 

JVosserheilanstalt und klimatischer Kurort 

MürzzuschMag 

nächst dem Semmering: in Steiermark. 

Prospekte Obd Aoekfinfte durch die BadeTerwaltimg; and durch den 

459 leitenden Arzt: Or. Felix Urbaschek. 



1“ ifl 


j jL A mi/uuAfcu kuui AU AuumiuW) 

in prarhtroller Lage, 80 Minnten von Wien (Südbahn), 
^ornüfiliclie Pension. Miissice Preise. 

Chef-Arzt; Dr. Joseph Welse, 

46« Redaktenr der .Zeitschrift für T herai'fe“. 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlavbeD oos hiermit, Ihre ernste and wohlvollende Anfmerksamkeit 
anf nnseren „Wein TOn Chassaln^** sn lecken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wabrsohelnlicb bereits bekannt; indess yeranlasst nns die hoheAnszeichnnog, 
welche ihm anf der Ansstellung pharmacentischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zn Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfehlen 
nnd werden wir nns erlanben, Sie von Zeit zn Zeit daran zn erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin and 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellen, and wenn 
ancb dos Pepsin heute viel angewendet wird, so wärde doch sein Gehraneb 
in der Gesnndheitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin znr Verffignng hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir fhr 
unsere Fabrikation bedürfen and es ist gelangen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalt nnd folglich auch gleichmässiger Wirkung herznstellen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Därren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
nnterbrochen nnd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatnr, dass anf 
die Wirknng des Stoffes nicht der geringste Einfloss ansgoübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein YOn Chassaülff^ sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Bekämpfnng von Krankheiten der Verdannngswege 
nnd besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Ansknnft über das Mittel zn gehen, wie auch 
«nf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqnenrgläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqueurglas enthält 0>15 Gnn. extraktives Pepsin nnd 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre fär Oesterreich-Üngam sind die Herren PSERHOFER 
in Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest. 230 

' Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 


S Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Lösohaer’a Schrift: 

Das 

aidscliitzer Bitterwasser 

als trahre und reinste Btttersalzqnelle ron kelneui 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst traurig folgereichen Beihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Cnterielbsleiden, Hämerrhoidal- 
Beschwerden, Hypeehondrle nnd Hysterie, giohtt- 
sehen Ablagerungen, Skrepheln, Wnrmkrankhelten 
etc. nnd hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirknng, auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zn leisten. 

U.F. L. Industrie-Direktion in Bilin 

(Bölimeii). 816 

Dßiidts in allen MineralwasseT-HaBilangen nni Apollieteii. 


Dr. Michael Kanfinann, 

ordinirt wie in früheren Jahren vom 1, Mai ab als 
Brunnen- und Badearzt 
in 

"M. ci>x*ieiil>a.d. 

Wohnt: Hehrgasse nLis8a*‘. 398 





Trink- Sadeanst^t ln Oallzlen, eine Stunde Weges entfernt von der 

§ leiclmamigen Station der gnlizischon Transversalbahn, ist geöffnet vom ao Mal 
is Ende September; der Eurort besitst Jod- and brombUtige alkalisok» Kooh- 
•nlseänerllnge, wirksam ln allen Formen der Soropbnlose und deren FolzezüBtändn 
SohweUnsgen und Eiternngea der Driiaen, EntzttoduDgan der BelBbaak 
Knoohenfraae nnd Oelenke-Ezandaten, in vielen Bantkraakbelten. Brnhllla 
und vielfache Krankheiten des welbUoben Oeaobleohtaapparates. 

In^drei Badehäusern werden neben den Mineralwaaserbädern auch vor. 
zugliche EUen und Amelaensftnre enthaltende Moorbäder, Kiefemadelbäder nmt 
kalte Bassin- und Douche-Bäder verabfolgt. 

, Die Knrsaison ist in drei Perioden eiogetheilt: i. vom 80 . Mai bla 80 Juni 
2. bis 80. August, 8. bis Ende September. In der 1. und 2. Saison sind die Woh¬ 
nungen tun 30®/, billiger. Mit Encksicht anf die geschützte, mit Nadelwaldungen 
umgebene Luge eignet sich der Kurort für klimatische Kuren, nnteretiitzt durch 
eine Molken- nnd Milohknr. 89 ^ 

AerztlicbenEatbertheUendieHerrenDDr.Dembioklnnd Sanitäter Bderer 
.V »ie ..Qaellsalz, Quelllauge und Mineralschlamm' 

entboten alle wirksamen Bestandtheile der Quellen und sind lu allen Hauptdepöts 
des In- nnd Auslandes am Lager. In Wien bei 8. Ungar, Miueralwasserdepot, Jaso- 
mlrgottstrasse 8. Wohnungsbosteilungen übernimmt und Prospekte versendet gratis 
und franko die ^ 

Bade-Direktiou in Iwonicz. 



- Vor Filsobung wird gewarnt, «vw 
Terkanf 1)108 In strfin rerslegeltea nnd blan etlqnettlrten Sebarhtela. 

Biliner Verdauunga-Zeltchen 

astil les de B i li n. 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Hagenkstarrhen, Venlannngs- 
■törnugen üherhaüpi. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken 
und Oroguen-Hanülungen. 

Brunnen-Direktioa in Bilin 

377 (Böhmen). 


K V R - A nr T A li T 

SAUERBRUNN BILIN 

427 in BÖHMEN, 

Balin.StotloB ,3ilia-8u«rbnuui“ dar Prag-Dazar nnd PUnan-Prlaaan- 
Xamotnnar Etaanbabn. 

Das Xnrbanz am Sanarbmna zn BlUn, nahe den Quellen gelegen, von 
ralzenden Parkanlagen umgeben, bietet Kurgästen entspreobenden Kazafort 
zu mässigen Preisen. Allen Ansprüchen genügende ChtstnliaBar, Snr- 
oaloa, Laaa- nnd Spalaaiimmar, Wannen- (tenarbmnn) und Bampf- 
bädar stehen zur Verfügung, nnd ist für gute Küche bestens vorgesorgt. 

Sidtwasaar Statloa mit vellatändlgar Kaltwaaaar-Xnr. 

Mäh. Auskünfte erthellt auf Verlangen Bronnenarzt Dr. Mad. Bitter v. Benaa. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Ein neues Nähr- u. Genussmittel für Kranke u. Gesunde- 

_ Dr. Koehs’ FIsisch-Pepton enthält die Extraktiv- und 

Nähr-Stoffe vom besten Ocbsenfleische in höchster Kon¬ 
zentration, und zwar in peptonisirtem, d. h. solchem Zu¬ 
stande, dass sie dirskt, ohne Verdauung durch den 
Magen zu benötbigen, vom menschlichen Organismus 
anfgenommen werden. 

Billiger wie Fleisch-Extrakt, hat Dr. Koohe’FleUch- 
Pepton (unter Zusatz von Kochsalz) behufs Geschmacks- 

_ Verbesserung aller Speisen die gleichen Eigenschaften 

und ansserdem einen wirklichen Nährwerth. 

Bei gestörter oder erschwerter Verdannng, Blntarmutb, anstrengender 
Arbeit, längeren Pansen zwischen den Mahlzeiten ist sein Gebrauch 
von unschätzbarem Werthe. Nur das Fleieoh-Pepton von Dr. Koohe 
erhielt auf der Antwerpener Weltausstellung das Ebren-DIplom, 

„w«ll vorsttfflloh, haltbar ud gaalgnet, 

Europa uBsohätzbare Olonato %u loliton*'. 

Vonäthig in allen Apotheken. Drognen-, Kolonialwaaren- und Dellka- 
tessen-Handlungen in Blechdosen von 1 Kilo ä ü. 9.40, in Töpfen 
von 225 Gr. ä fl. 2.80, in Töpfen von 100 Gr. ä fl. 1.40, in Tafeln 
von 200 Gr. ä fl. 2.55, in Pastillen von 30 Gr. ä 65 kr. 

General- Vertreter der Kompagnie Koohi 

für Oeiterreioh-üngam, Rumäuten, Serbien, Bosnien und die Herzegowina: 

. Joaoph Volgrt a Oo., Wien, Hoher Markt. 4^8 


Digitized by LjOOQle 

















Wiener Medizinische Presse. 


F 


ranzensbad in Böhmen, 


Alkalisch• salinischa Eissaquelleo. Stablbäder. Qftsbftder. 
Moorbäder. Saison vom 1. Mal bis 1. October. Brochnren, 
Prospecte, sowie Beantwortung aller Anfragen darch das 
296 BDrEermeisteramt als Cnrrerwaltang. 


Oxtl:iopäd.isclxes Ixxstit'ULt 

»76 Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Tomtand dieses Institates wohnt in der Anstalt und fuhrt die ga- 
sammfe Leitung. Die Arstliche Behandlung darch den Inatitntsvorstehar be* 
trifft Terkrhrnrnnngen und Verunstaltnngan des Körpers. VerbUdang nnd Bnt- 
zändang der Knochen nnd Gelenke, Verknrznng, Znsammenzlehung der Sehnen, 
Schwund and L&hmnng der Mnskeln. Den Angehörigen dar Patienten steht 
die Wahl von Konsiiiar&rzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigting der 
Zöglinge sowohl in gemelnacbaftlichen als in 8*parirten Zimmern. — Q^moast. 
Dehnngen, ünterriebt in WiaseaBchaften, Sprachen, Musik. Nähere Besore' 
ohungen, EoDSUltationen, Programme u. äufnabme von 3—6 Uhr ln dar Anstalt. 

Dr. V. Well, k. Katb nnd Direktor. 



Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Alfer. 

Zweekmilssij; als Ersatz für Theo und Kaffee 

Anf Veranlassung des Hrn Prof Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergeatellt. 

Zorn medizinische ii Gebrauche 
t — CI ka katarrhalischen AfFektionen der 

Verdanung«organe, selbst bei Säug- 
lingen zeitweise als Ersatz für Milch, 
besonders bei diarrboischen Zuständen 
sicherer Wirkung anznwendeo. 

A Znerst in der nnter Leitung d< s 

. ^ Herrn Professor Dr. Se n a t or stelien- 

ÄmrD^Sr (-sP.2 den Poliklinik des Augusta-Hospitals 

^ Berlin mit ausserordentlichem Er- 

.ä* i angewandt, 

^ (Siehe „Wifni-r Mt-diziniscbeWocheu- 

frjr Nr. 3, 1886.) 

r 5(X) Gr.-Büchse, Verkauf 2 fl. 40 kr. 

^50 „ „ „ Ifl. 25kr. 

Probe-Büchse —fl. oOkr, 

^ htriwhnt WissenschaftlichcAbhandliingen üln ‘1 

^]^oK£^Sebr.SDilwBrck die Versuche nnd Erfolge auf Franko 
Ksiiirh* Anfragen gratis. 

Alleinige F.brika„te= : 321 

Gi'br. Stollwerok, 

Köln a Rh. u. Wien. Praterstrasse 60 
Brevetirto Lieferanten Ihrer Majestäten d»r Kaiser von Oesterrelch-Üngani 
UDÖ des [•''titschen Reich'*s 

Vorräthig in allen Apotheken. 

En eros-Laiffr bfi (i.A: K. Fritz, »’it n, f., Bräanorstr,."). 


S Cd S u 

e» eö «j" 

i§«-g 

M 

Nur eclilgg- 

m[ dieser SSP 
Schutz- HP 
Marke. B«r- 


glänzender Heilerfolge, 
seit vierzig Jahren be- 
währt*)u, täglich neue 
Danksagungen für Hei¬ 
lung in allen Zeitungen. 




(Pulvis aerophorus CaroHnensis) ■ 

sind mit Hilfe der ans den Karlsbader Hlneralwlssem gewonnenen Quellenprodukte 
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben and bringen deren 

medislnisobe Blgenacbaftea zur besonderen Geltung Diese Pulver reprisentireo ^ailKS 

ein angenehmes, rasoh, sicher und schmerzlos wirkendes Pnrgans, das atu die e:. _ k » 

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend elnwirkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs• and Dnterstötzangsmlttel von ■ jj 

Mineralwaeaer-Knren, ermöglichen eine Kor, bei welcher die Anr^ng einer demnach di 

energischen Fanktton seitens der Därme and der grossen Banohdrusen ange- i,raach als auch 

strebt wird. — Zn Bntfettangskuren vortrefflich geeignet and bewährt. 

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz fhr Bitterwasser. An Blag« 

Man ichte anf die ^hntSIDArk«. welche den Nameoszng UppnuUUL trä^. längerer Zeit um 

' angemeesen and 

- eztrakt-Oesand 

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis uid frtnM znr Verfügung vom 

• I XjocaIv^fo 

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlnngsn. 8;7 | Kriever in 8ohw 

" ■■ ■ ' ' Ist von uusern K 

H selben von recht 

babeIcÄr;? 

zu danken für de 

L«Ä! 


illll UiÖOul /?> ra\ Man verlange in allen Apo- 

0.sk..«« D r theken Origlanl Bztraotana 

Nnn 1/** \ Haiti Johann Boffll mit der 

UUIIUIL 1i,\ ^ Orig.-Schntzmarke Bildniasand 

M n P 1/ n Wf'"" Unterschrift des Erfinders 

IVI d 1 K ö. Johann HofD. 

*) In Form TOD flalzenärmet-CreaiandheltsblerykästUch 

woblschmechendes Getränk; das beste Liiidernngs* und Le* 
benserhaltnngsmittel fUr SchwindsUebtige, Brost-) Magen- 
und Lungenleidende, Reconralescenten nach schwerer Krank- 
lielt; bei veralleten Leiden, bämorrboldeo, Frauenkrankheiten 
and Scrophnlose; — einer feinen Malz^OesiBitidheice- 
CItocwiade bei Blotarmnth, Abmagerung, Schwäche, Her- 
Tosität, Schlaf« und Appetitlosigkeit; — casicentrlrtwsn 
.VlalzcAtrart, ein Uuiciim bei Brnst«, Lungen-, Halsleiden, 
katarrhalischen Erkrankungen, Krampf« nnd Keuchhusten, 
Scrophnlose der Kinder. — JflwIvextraet-BrueiiboiBhon« 
,ln blauem Papier), anfeuchtend, schleimlösend bei Husten, 
Heiserkeit und Leiden der Resplratioas«Organe. 

Danksagungen der Geheilten. 

Sieghardlug, Obiröat., 29. März 188S. Ener Woblgeboren ! 
Znr Winterszeit litt ich alljähriich anhefiig»m Brnstkatarrh mit heftigem 
Husten, nichts hat geholfen als die Johann HofTschen Malzpräpirate. leb 
bitte demnach das unten varzeichnete Sortiment, sowohl für meinen Ge- 
Lranch als auch für meine Hausapotheke gegen Nachnahme zn senden. 
AohtnngsvoU Dr. A. Weber, prakt. Arzt. 


Weber, prakt. Arzt. 


An BXagenkatarrh und Lungenkatarrh leidet Herr Hellmnth seit 
längerer Zeit und wird deswegen von mir behandelt. Es wäre ihm sehr 
angemesBen und heilsam, wenn er dos bekannte JobannHoff’eehe Malz- 
eztrakt-Oeeandheltabler als Heilmittel zn sich nähme. 

Dr. Xed. B. P. Hermeat. 

Localverein zur Pflege der im Felde verwundeten und erkrankten 
Krieger in Sobwodt ISSS. Ihr vortreffliches Malz-Extrakt-Gesuodheltsbler 
lut von uusern Kranken sehr gern getranken worden nnd der Gennsa des¬ 
selben von recht guten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Wollt. 

Jobanniter-Ordens-KraDkenhans Sonnenbnrg bei EüstrlnlSSS. Ew. 
habe Ich Jm Aufträge der Frau O^-erin unseroa Krankenhauses verbindlich 
zu danken für daa willkommene Malzextrakt-Geaundheitsbier etc. 

Ii. V. Babr. 

mmm körperkrä^tlgende’ Job. Hc&aohä mmm 

Anf dar ganzen Malz-Oaoendbalts-Chooolada (ffir 64böobataAas 
Erda varbral- Blntarma, Blalobaflohtlga and bei zalobangansaft 
tat 27.000 Var- Bohlafloslgkalt), OAmal während 40Jährlgem Oa- 
kanfaatallan. — das 40jäbrlgan Oasohäftabaatan- i aohäftsbaatan- 
Uureb 400 Heil* daa anagazalotanat. Dia franzöal- | da. — Ton den 
anstaltenu. 10.000 aotaan, engllaoban and übrigen I meisten kaiser 
Aerzteverordnet. Oboooladan haben alle alobt die i liehen, könlgli- 
— Hunde ttan- Erfolge für die ErbaXtnng nnd | eben,fürstliclien, 
sende Menschen Wladararlangang dar Oeanndbait, I prinzlichen Leib¬ 
baben die verlo* , als die Job. Hoff'soha Malz-Oa- < ärzten anempfoh- 
reoe Gesnndbeit ! sandhelts-Obooolada; die Johann I len und apge- 
wiederarlangt. : Hoff'soha Xsaa-OaaBndhaits-Oho- wendet. 

ttttRttt i Haaabaltnng fahlen. ‘‘""Imttitit 


tittttttk 


•'v77".^I52ST-Cr:tT<3-. 

Da fast täglich neue NaebahmoDgen von Malzpräparaten nnd 
tbeils unter anderer Benennnng in's Pnbliknm gebracht werden, so 
bestehe man, bei Ordres an Wiederverkänfer und Agenten bei Be* 
stellnng anf Johann HolTs concentrirtem Mülzextraot oder 
Johann HolTs fflalzextract«Gesandheitsbier oder Malzextract* 
GesandheitS'Chocoiade und im eigenen Interesse daranf, dass die 
echten Johann Hoff*sehen and nicht andere Malzextrakt-Präparate 
geliefert werden. Alle echten Johann HofTschen Halzpräparate 
tragen die Schntzmarke, das Blldniss des Erfinders Johann 
Hoff und dessen Unterschrift. Alle VerkaufsstelleD sind durch ein 
lithographirtes farbiges Placat znm Wiederverkauf antoHsirt. 

Pralaa ab Wien: aalzextrakt-Oesundheltsbler (sammt Eiste und 
Flaschen): 6 Flaschen fl. S.82, 18 Flaschen il. 7.86, 8S Flaschen fl. U.6u, 
sSFlaschen fl. 29.10. — C'oneentrlrtes Mslsextrakt i Flacon fl. l.it, >/,Flacon 
70 kr. — MaU-Choeolade V, Kilo I. fl. 8.40, II. fl. i.SO, III. fl. 1. — BrasU 
Malzbnnbonn in Beuteln ä SO kr., 80 kr. und tö kr. — Vntor 2 fl. wird 
nlehta versendat. — Dlo arstan, aobtan, sohlalmlöaandan Job. Boff- 
sohaa Bmst-Malzbonbona aind ln blanam Paptar. — (Für Wien 
[10 Bezirke] von 18 Flaschen ab Franco-Zustellang iu’s Hans.) 
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Kurort Ober-Salzbrunn 


ln BOHLEBlEir. 

Batinstmtlon <8 Standen von Breslau), 4t>s Meter Uber dem Meere; mildes Ge* 
birgsklima, hervorragend daroh eeine alhalisohen Qaetlen ersten Banges, 
diirrb seine groHsartigo Blolkenaastalt (Kab-, Ziegen-, Scbaf-Molke reep. Miirb. 
kHelinnenmilob) fortdauernd and erfolgreich besireot, dnrob Vergrösaarung und 
Verscb^nerutigseiner Anlagen, der Badeanstalten, derWohnumreu allen Aospracbeu 
zn genügeD. Eeilbnw&brt bei den Rrkranknngen des Kehlkopfes, der Enagen n. 
des nsgens, bei Skropbnlose, Bieren- and Blasenleiden, Oloht and H&mor- 
rholdslhesohwsrdei^ insbesondere ancb geeignet für Blatarme n. Bekonvade- 
szenten. Bevorzugte Frühjahrs* und Herbstsaison. Versendung des altbewährten 
„Oberbrunnens" durch die Herren Fnrbsoh db Strieboll i. Ober-Salsbronn. Nach¬ 
weis von Wobnnngen durch die FfirstUohe Bronnen-Inspektion. 

,^BF1B“ in der fiirstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotuekernnier 
spezieller Eontrole eines Bmnnenarztes bereitet. 481 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zosammengesetzt ans den für Bildung und Ernährnng des Maskel- and 
Knochensystema onentbehrlichea SnbstaDzen. 

Wir öberlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen, 
den die gelungene Yereinigong dieser drei Snbstanzen mit sich bringt: 

Fleisch^ China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis lur PerfOgrnn^ der Herren Aerzte im Hanptdepot 
fOr ueBterreich bei JPserbofer, Apotheker 
in'Wien« Sinarerstrasse 15« — i Flasche 2 fl. 50 kr. 



Normal-Tricot- Unterkleider 

für Herren, XDaraen und Kinder i39 

ans der Fabrik von Jeh. Hampf a Bdhne la SoheaUBds. 

Diese Benaal-TTaterklsldsv sind sns reiner, nage- 
f&rbter Schafwolle angefertlgt and entbrechen allen Aufor- 
denmgen,welche von Hrä. Prof. Dr. Gast. Jaeger in seiuem Woll- 
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgeetellt werden. 

Dieselben alad nlt eblger Sebatzmarke vereebea. 
Za haben bei A.NXOM in Wien. 

X., Baaernmarkt 4 and Boignerigaeae Iß. 


C. Reinhardt’s verbesserte Fleischsolution 

als Nahrungsmittel. 

Baob oeoerer Versobrlft von Prof. Bosentbal and Prof. Iienbe. 

Oer bobe Nihrwertb, die Belaloelgkelt, leichte Verdsnsog, sowie Aanebmllchkelt 
ln tiesfhnsck and Form zeioLnen das von C. KelDhsrdt in Berlin fabricirte 
Präparat besouders aus. Ausserdem bietet die DarsteUungsAreise speotelle 
Garantie fär die Abwesenheit von Organismen. 8SU 

Broschüren darüber Hauptversandt für Oesterreich-Ungarn- 

Bratis and franoo. O. Hanboer’s Engel-Apotbeke, Wien, X., Am Hof g 



BAD WILDUNGEN. 

Gegen Stein, Orles, Nieren- and Blasenletdeu, Bleichsucht, Blnt* 
armuth, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als spezifische Mittel bekannt: 
Georg Yictor-Qaelle nnd llelenen-Qoelle. Wasser derselben wird in stets 
frischer Füllnng versendet. — Anfragen über das Bad, Bestellungen von 
Wohnangen im Badelogirhnnee and Enropäiseben Hofe etc. erledigt: 
sflo Die Inspektion der Wlldunger Mineratquellen-Aktien-Gesellschaft. 


Höhenkurort 


840 


IKaltwaeser«. Inhalation-, Molken- nnd Tranben-Knran- 
stalt mit kydroelektrlaohen Bftdern and zweekm&aslger 
Binrlohtanvf.HeUgpmnastlkn. Massage ImMarillatbale 
bei Oravioza, in der hochromantisohen Anninft. , von Te- 
mesvar in 4Vt. von Bazias in 3Vi Stunden erreichbar. 

Beginn der Balsen 38. Mai. 

Beginn der Trauben*Kur Anfänge September. 

Das wechselfleberfrele MarUlathal liegt 8500 Pnss über 
demMeeresspiegei io einem dichten Nadelwalds, ist vollkommen 
^staubfrei nnd windstill, besitzt eine reine balsamische Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertben Tem- 
peratarsebwanknngen nnd hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen sobönen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zn Ansüngen ist reichlich. Dem Woh- 
nnngemangel ist dnroh einen zweiten Nenban von Zimmern 
gestenert. — Post- ami Telegraphenstation. 

Preise bis 16. Jnnl osd vom 36. Aagast erm&sslgt. 

Viberes beim OeferUgten pr. Hoffcnreloh. 



Lanolin Liebreich. 


Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführto, auf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin“, welches sich nach eingehendsten 
Versuchen als anübertreffliche Salbenbasie erweist, fabriziren ausschiiessüch 
die Herren Benno Jaff4 &■ Oarmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin. 
General-Dep5t für Oesterreich-llugam haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den anreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt. 

WIEN, & E- FRITZ. 

I., BrflunBfstrassB 5. 


Theodor Grunkers 

KaiserFranz Josep h-B ad TUFFE R, 

Unter «Stslenaark. 

Südbahn-Statiou: Markt TBlTer. — Heisse Tberm^n. ssVi Grad Celsius, gleichwirkend wie Oasteln, Pfiffiers, in der 
Schweiz und BShm.-TeplHz, gegen Gicht, BheaDStlsmen, tieleoks- nnd NerTesleläen, FrsBenkrsakbelten etc. — Grösstes 
Bsssinbad nod elegante Separatbäder. — Kalte bonnfloMbider. — Trinkbar f3r Msgenieldende — Terraln-Csrort nach 
Pref. .rertel’s Sft-tea. — Elcktrlscbe Bclencbteng and Xelephon. — Vorziigliobe und billige Restauraiion I. nnd il. 
Classe. — Geöünet väbrind des ganzen Jahrt-s. Die Sommersaison beginnt am 16. April. — Herr Ihr. Hsx Bitter v. 
Sehön-Perlsahof, Badearzt,ordinirtols znm Beginn der Saison: Wien, I., Sebönlaterngasse 9.Brosehnren nnd Prospecte 
gratis von der Direktion. 458 
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Oberdöbling bei Wien, 
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MATTONI’® 

KÖNIGS¬ 
BITTERWASSER 

von horvorragondon mod. Auiorüäton bootens ompfoh/on. 

nCCM -moorsalz 
tlotR -moorlauge 

au» d»m Soosmoor b»i FRANZENSBAD. 

Boquomor Eroaiz für MOORBÄDER. 

Mltt«l lurHeratsllungvon Stahl» und SaltbSdarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIFJ eryatälliairt und in Pulvem. 

GIESSlTÜBLER 

roinstor a/kaltschor SAUERBRUBM. 


VERSENDUNG 

tühr naiurUch»n 

lioeralwässer qM (jnelle^Proilncti) 

BJodorlagon $n gros & on ddtaif: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchfaubon WIEN Mattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


AUsenfkreier alkalisclier JLitliion-Saiierbnmii 

Salvator 

Bswifat bd bkrsnkimgen der Niere u. der Blase, harnsaurer DIathesa, 
bei catarrti« Affectlonen der Resplratlons* u. Verdauungsorgane. 

ia Apotheken una Mioeralwauerhandlungen. 

St/rstor Qu»*l»n~Dlr»oUon. Lnr!»» (Ungarn.) 




LUDWIGS-QUELLE. 

Heilwasaer 

ersten Banges. Erprobt nn«! von 
madiziniscben Antoritäten be- 
eteos empfohlen. 


STEFANS-QUELLE 

«9 

W ei n wasaei*. 

Höchster Soda- and KohlensSnre- 
Gebalt anter allen Mineralqnellen 
Enropae. 


Bmnnen-yerwaltung CZIGEEKA, Comitat Säros. 




Marienbad in Böhmen. 

(Bshnettttion.) 

yerMndnoaderUineralwSsaerand Qnellenprodakte, als: der veitbekanntenGUnber* 
salsvtaser Krens- nnd FerdlBeadebmanen. der WaldqneUe (gesen Katarrhe der 
Athmnngeorgane), der RndelfSqnelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), dea 
Rrnnaeneals—, der ans demselben bereiteten PastUlen nnd dee Kineraiineerefc 
welcher an Kieangehalt von keinem anderen nbertroffen wird. Die PUlnng and 
Versendung der Mlneralwisser findet nur in GlasbonteiUen sn *U Liter etatt. 

Bnumensohriften nnd Gebranohsanweisongen sind gratis an oeeiehen von dar 

m Jir—at —e m » 

n % 

K. 

ALLERHÖCHSTE AHERKENHUNG.X'i^ 

Kurort GloichoDlerg 

ia StoieriDHrk. 

Eine Fabretnnde von der Station Feldbacb 
der nngar. Westbahn. 

Beginn der Saison I. Mai. 

Alkalieoh-muiiatlsoh« and Elsenahtier- 
lloge, Fiohtennadel- n. Qaellaool-Zer- 
Bt&abange-Zohalatlonea (aaohlnEinzal- 
kahlnetten), poeomatlsobe Kammer mit 
Raum für nennPeraonen, «rosner Seapl- 
rations-Apparat, moasslrende keblen- 
sanre B&der, Stahl-, Fiohtennadel- n. 

8(leawaaeer-a^er, kaltes Vollbad and 
Bydrotheraple, Ziegenmolke, Ziegen- 
mlleh, kahwarme BUlob ln der eigens 
erbanten Kiiobknranatalt. Klima kon¬ 
stant mäealg fenobt- 



Sipflti la sUea 
Klstnlwuttrhul- 
Icagea » Apafiiekta. 

Das vorzüglichste und bewährteste Billerwasser. 

Durch Lleblg, Bunsen und Fresenius analyBirt und begut>u*litot. 
und von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen. 


B <[p¥-'M ^ül rTn t\ rTT¥M 

MM 

^^0 







Man wOa antd rfleltllck »Sazl^Keg'S BitterWäSBeT« U den De pAta verbuneo. 


1190 Meter 
aber 

dem Meere. 


Enrhaus St. Beatenberg. 


8 Gtnnden 
Fahrseit 
von Interlaken 

TFegen seiner hervorragenden klimatischen Eigensehaften un4 
prachtvollen Lage einer der besachtesten Höhenkurorte. Die ezsep« 
tlonelle Hilde seines Klimas sichert Ihm von Anfang Mal bis spät 
in den Herbst konstante Sommertemperatnren. 374 
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Nr. 24. 


Sonntag den 13. Jnni 1886. XXYU. Jahrgang. 


Die .'Wiener Uediciniactae Presee“ erscheint Jeden Sonnrag 
t ble 8 Bogen QroBS-Qnart-Fomiat stark. Uieia eine Beihe 
aneserordeDtlicher Beilagen. Als regelmässige Bellas^ aber 
ragleich aaoh selbstständig, ersobeint die aWiener jCBnik" 
aliinonatlioh e n Heft im darchsohnittUoben Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anfträge sind an die AdmlBtstratlon der nUedixlBlsclieB 
Presse'* in Wien, I., BaxImfllaBstrasse Nr. 4, za richten. 
Fdr die Eedaktion bestimmte Znschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. /ob. Bebaltsler, Wien« l.i Bargrlng Nr. 1. 


Wiener 


Aboanementspreise; sUediz. Presse“ nnd .Wiener Kilnik*: r 
Inland: JährL lo fl., baibjahrl. 5 fl., viertegährl. r fl. 60 kr., 
Ankland: Jährl. idMrk., balbjUnrl. itHrk^.Werteljährl. 8Mk.' 
.Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: ifl.; Ansland 6 Urk.— 
Inserate werden in der .Wr. Med. Presse“ pro Sspaltigen. in der 
aWr.Klinik“ pro Baum einer dnrchlanfenden NonpareUlwudle 
mH 85 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern nnd Bnohhändlern, ImlnlandednrchBls- 
Sendung des Betrages per Postanweisnngan dleAdmlBlstrstiOB 
der „Wiener Xedls. Presse“ In Wien, I., MaxlmilUBstrasse 4. 


nedizinische Presse. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

---,^. g> G) -- 

Chef'Redacteur: Pro! Dr. Joh. Schnitxler. 




IKHALT ; OriglBalien und klliilsche Torlespagen. Weitere Beiträge zur Kenntniss der Keblkopf- iwd^'hngeiisjphilis. Ton Prof, Dr. Joh. Schnitzler. 

(Forteetznng.)— Znrintranterinen Therapie. Ton Dr. C. Bre ns, Dozent ander Wiener Universittdi^ ^Beobachtungen Aber die beim k. k. QoecksUbrrverke 
Idria verkommenden Erkrankungen an Merknrialismas. Ton Dr. Johann Baaz in Graz, .J6 >rt8etznDg.) — Terhandliuifeii äntllcher Uegell- 
schäften and Tereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der ^'^faer Itediz. Presse".) Dr. Gärtner nnd Dr. Last« 
garten: Ueber elektrolytische'Flächenätznng bei Lnpns. — Dr. Dllmaon: Ueber dis-’^astenr'sehen Bräventivimpfnogen. — IMtiSOhe 
Besprechnngen and literarische Anzeigen. Grnndzflge der anatomischen and klini^en Chemie. .'Analekten fflr Forscher, Aerzte and 
Stadirende. Ton Ladvig J. W. Thndicham, H. D. F. B. C. P., früher Professor, der pathologischen aod physiologischen Chemie am St. 
Thomas-Hospital etc. Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loe bisch in Innsbruck. — Mllit&r&ritliohe Zeitnng* Gedanken beim Beinch der militär- 
ärztlicbfn Schale in Florenz. (Scblnss.) ~ Standes^Angelegenbeiten, Thgesgetchiebte and Korrespondenz. Generalversammlnng and Jahres¬ 
bericht der allgemeinen Poliklinik. — Prag: Briefe aas Böhmen. (Wissenschaftliches .nnd'.Soziales) (Original-Bericht der „Wiener Uediz. Presse".) — 
Kleine Chronik» — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. — Anze^en. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


"Weitere Beiträge 

zar 

Kenntniss der Kehlkopf» jmd Lnngensyphilis. 

Voo 

Pto£ Dr. Joh. Sohnitzler. 

(Fortsftlanng.*) 

Syphilittsche infeetton im Jahre 1873. — Nach 3 Monaten Raut- 
aypkilid. — 1S80 : Halsschmerzen, Heiserheit, Hxisten.^ Athem- 
hesiJiwerden, Kehlkopfgeschumre, Lungeninßltration — Nach einer 
Inunktionakur heilen die Qeschwüre im Kehlkopfe und schxoindet 
die lungeninfltration; nach einiger Zeit stellen sich jedoch 
Erscheinungen von Rimreizung ein, die bald in Geistesstörung 
übergehen und zu einem unerwartet raschen letalen Ende führen. 

Ende Juli 1882 kam Herr H. in Begleitung seines be¬ 
handelnden Arztes, meines Kollegen Dr. Fübth zn mir, am 
mich wegen seines Leidens zu konsnltiren. 

Patient, Fabrikant aus * * *, ein Mann von etwa 
40 Jahren, von ungewöhnlich kräftigem Körperbau und gutem 
Aussehen, erzählte über Entstehung und Verlauf seines 
Xieidens Folgendes: 

Bis zum Jahre 1873 stets gesund, acquirirte er im Juni 
desselben Jahres eine S 3 rphi]itische Induration am Penis, 
welcher 2—3 Monate später ein maknlös-papulöses Syphilid 
am ganzen Körper folgte. Eine systematis^e Schmierkur, 
die er im Oktober und November 1873 unter Leitung des 
Prof. Sigmund und Dr. Fübth im Sanatorium des Dr. Löw 
gebrauchte, stellte ihn bald gänzlich her und er blieb sechs 
Jahre vollkommen wohl Im Herbste 1880 stellten sich Hals« 
schmerz und Heiserkeit ein, Beschwerden, die Anfangs noch 
gering und ni(^t anhaltend waren, bald aber immer hart¬ 
näckiger wiederkehrten. 

Einige Monate s^ter gesellte sich zu den Halsschmerzen 
anch noch häufiger Hasten hinzi^ von da ah war zugleich 
die Heiserkeit konstant. Anfangs Jänner 1882 ging Pat. nach 

‘) Siehe Nr. 15, 17 and 20 . 


Meran, wo die Doktoren Hausmann und Köchelt Lungen¬ 
infiltration und Kehlkopfgeschwtire konstatirten. Auf Jodo« 
forminsufflationen wurde das Halsleiden besser, bis im i^ril 
eine Lungenentzündung, die den Kranken 8 Tage an’s Bett 
und weitere 14 Tage an’s Zimmer fesselte, den Zustand 
wesentlich verschlimmerte. Besserung und Erholung traten 
nur ganz allmälig ein. 

Anfangs Juni 1882 konsultirte Pat. Prof. (jtERHabdt in 
Würzhurg, der nach genauer Untersuchung des Kehlkopfes und 
der Lunge alle Erscheinungen als Folgen der Syphilis erklärte 
und Jodkali verordnete. Nach 4—BwÖchentlichem Gebrauch 
von Jodkali trat im Allgemeinen bedeutende Besserung ein, 
nur die Heiserkeit hielt hartnäckig an und nachdem sich 
diese fast bis zur Stimmlosigkeit gesteigert hatte, kam der 
Kranke gegen Ende Juli nach Wien, um hier Hilfe zu suchen. 

Die XJntersuchuQg ergab: Brustkorb breit, gewölbt, 
Perkussionsscball vorn in der Supra- und Infraklavikular- 
gegend kaum merklich gedämpft; dagegen rückwärts bei 
ziemlich hellem vollen Schall oben, leerer Schall vom rechten 
inneren Skapularwickel bis zum unteren Ende des Schulter¬ 
blattes; weiter unten wieder hell und voll, etwas tympani- 
tisch. Links rückwärts der Schall hell und voll. Ueber den 
ganzen Thorax, theils gross- theils klein-blasige Rasselge¬ 
räusche. An der Stelle der Dämpfung in der Gegend des 
mittleren Lungenlappens rechts rückwärts bronchiales Athm^n. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand ich an 
der linken Hälfte des infiltrirten Kehldeckels ein grosses, 
tiefes Geschwür mit einem schmutzigeiterigen Belag, das 
sich von da über die aryepiglottischeFalte fortpflanzte; das 
rechte Stimmband besonders gegen das vordere Ende zu 
exulcerirt, die Interarytänoid^sohleimhaut etwas infiltrirt, 
grauweiss belegt, aber nicht exulzerirt. Die rechte Kehlkopf¬ 
hälfte normal. 

Am Nacken zahlreiche stark geschwellte Drüsen. 

Am Herzen und den Gefassen nichts Abnormes wahr¬ 
nehmbar. 

Das Aussehen des Kranken, die Anamnese in Verbin¬ 
dung mit dem geschilderten Kehlkopf- und Lungenhefund, 
vielleicht auch die mir bekannte Diagnose (tbbhaedt’s 
bestimmten mich, als Ursache der Erkrankung Syphilis anzu- 
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nehmen und demgemäss die Behandlung einzuleiten. Fat. 
wurde im Sanatorium des Br. Löw, wo er vom 26. Juli bis 
Ende August blieb, einer systematischen Inunktionskur unter¬ 
zogen. Oertlich wandte ich Bepinselungen mit Jodglycerin an. 

— Anfang September verltess Fat. die Anstalt wesentlich 
gebessert. Ber Husten hatte gänzlich aufgehört, die Stimme 
klang wohl noch etwas rauh, aber war kaum mehr heiser 
zu nennen, die Schlingbeschwerden, die den Kranken zur 
Zeit der Aufnahme sehr quälten, waren gänzlich behoben, 
die Kehlkopfgeschwüre waren mit Zurücklassung mässiger 
Substanzverluste geheilt, die Bämpfung in der Gegend des 
rechten mittleren Lungenlappens fast gänzlich geschwunden 
und auch von den früher über den ganzen Thorax ver¬ 
breiteten Rasselgeräuschen war kaum mehr etwas zu hören. 

Nach 8 Wochen kehrte jedoch Fat. zurück, klagte über 
Bruststechen und Athembeschwerden. Wohl zeigte sich 
im rechten unteren La^en etwas Katarrh, doch stand dieser 
Befund in gar keinem Verhältnisse zu den vielen Klagen des 
Fat. Babei fiel bei dem früher sehr ruhigen Kranken eine 
ungewöhnliche Erregtheit auf. Trotzdem ich mich gegen jede 
Schmierkur aussprach, bestand er hartnäckig darauf da er, 
wie er behauptete, ohne neuerliche Schmi€^ur nicht gesund 
würde. Er verlangte täglich starke Einreibungen von min¬ 
destens 5 Grm. Ung. ein., wünschte Zittuann zu trinken, 
fortwährend Jodkali zu nehmen u. s. w. u. s. w. 

Es hatte sich bei unserem Fatienten offenbar eine hoch¬ 
gradige Syphilophobie entwickelt. Ber früher ruhige und 
besonnene Mann war jetzt stets aufgeregt und dachte nur 
an — Syphilis. So mussten wir denn wenigstens scheinbar auf 
sein Verlangen eingehen und ihm neuerlich eine Inunktions¬ 
kur „gestatten“. Biesem „Heilplane“ stimmte auch Herr 
Frof. Nothnaqbl der jetzt zu Rathe gezogen wurde, bei; 
er meinte ebenfalls, man müsse dem stürmischen Verlangen des 
aufgeregten Kranken wenigstens scheinbar nachgeben, indem 
man ihn die Einreibungen — aber nur in schwacher Bosis 

— machen Hesse. So bekam der Fat. jeden 2. bis 3. Tag eine 
Einreibung mit 1 Gramm Ung. cinerenm. 

Biese Behandlung hatte den Erfolg, dass der Kranke 
wieder ruhiger wurde und sich nach einiger Zeit für gesund 
hielt. Trotzdem entschloss er sich erst auf mein wieder¬ 
holtes Zureden und nach einem fast dreimonatlichen Auf¬ 
enthalte in Wien endlich in seine Heimat zurückzukehren. 
Bei seinem Abschiede aus dem Sanatorium benahm er sich 
jedoch so auffällig, dass ich Br. Löw gegenüber die Be¬ 
fürchtung aussprach, dass sich bei dem Kranken bald ernstere 
Symptome von HimsyphiHs zeigen dürften. 

Nach einigen Monaten erhielt ich ein Schreiben von 
der Gattin meines Fat., dass derselbe wegen Geistesstörung 
in eine Irrenanstalt gebracht werden musste, wo er bald 
darauf unter den Erscheinungen einer Gehirnlähmung, wie 
es hiess, starb. 

Nach dem ganzen Verlaufe ist kaum zweifelhaft, dass 
unser Kranke in Folge von HimsyphiHs gestorben. Trotz 
meiner Bemühungen konnte ich aus der &renanstalt keine 
genaueren Nachrichten über den Verlauf der Krankheit erhalten. 

Es ist dies um so bedauerlicher, als in diesem Falle 
trotz des unzweifelhaft günstigen Einflusses der antisyphi- 
Htischen Behandlung auf die Kehlkopfgeschwüre und die 
Lungeninfiltration die Fathogenese bis zu Ende noch immer 
etwas zweifelhaft blieb; denn ich muss gestehen, dass ich 
mich diesmal bei der Biagnose vielleicht mehr von der 
unzweifelhaften Autorität Geehabdt’s als von dem etwas 
zweifelhaften Befund im Kehlkopfe und in der Lunge 
leiten Hess (Fortsetzung folgt.) 


Zur intrauterinen Therapie. 

Von Dr. C. BreUf, Dozent an der Wiener UoiversitSt. 

Bie Irrigation der Uterushöhle, welche früher nur 
post partum üblich war , ist in letzterer Zeit auch für die 
i gynäkologische Therapie im engeren Sinne, i. e. für die Be- 
i Imndlung von Erkrankungen des nicht puerperalen Uterus 
' in ausgedehntere Uebung gekommen und hat hier mehrfachen 
Intentionen zu entsprechen , so dass die Vertrautheit jfoit 
dieser intrauterinen Behandlungsmethode auch für den lAchV- 
! Spezialisten von Wichtigkeit ist. 

1 Zunächst verlangen die heutigen Anschauungen über 
I Antisepsis sehr häiäg desinfizirende Ausspülungen der 
j Uterushöhle nicht nur im Wochenbette, sondern auch bei 
' operativen Eingriffen und in Fällen von vermehrter Sekretion, 
besonders wenn das Sekret einen virulenten oder putriden 
: Charakter hat. 

! Weiters ist bei Behandlung von Erkrankungen der Uterus- 
I Schleimhaut als wesentlichste Fräfiiisse für irgend einen Erfolg 
! die Entfernung des Sekretes aus der Unterushöhle zu betrachten. 
' Jede Ansammlung und Retention von Sekret im Uterus 
muss verhindert werden , da durch sie die Ausbildung der 
; pathologischen Verhältnisse gesteigert wird. 

I Ebenso wichtig ist es, den die kranke Schleimhaut decken- 

I den Sekretüberzug zu beseitigen, da er die Einwirkung der auf 
j die Mukosa zu applizirenden Medikamente hemmen würde. In 
der Uterushöhle angesammelte Schleimmengen koaguliren bei 
der intrauterinen Applikation der meisten Aetzmittel sehr leicht 
und umhüllen dieselben derart, dass die beabsichtigte Ein¬ 
wirkung auf die Mukosa zum Mindesten sehr abgescbwächt 
wird. Andererseits üben die so gebildeten Gerinnsel und 
krümmeligen Brockel (wie nach Anwendung von Liquor 
ferri sesquichl.) oft einen intensiven nachtheiligen mecha¬ 
nischen Reiz auf die Uterinwandung aus und können so die 
Veranlassung zu heftigen Uteruskoliken und selbst reaktiven 
Entzündungen des Organes und seiner Adneza geben. 

Daher ist vor und auch nach jeder Anwendung der 
Aetzsonde oder Intrauterinspritze die Irrigation der Uterus¬ 
höhle zur Entfernung des störenden Sekretes als inte- 
grirender Bestandtheil dieser therapeutischen Frozeduren, 
ohne welchen der Erfolg derselben ein sehr zweifelhafter 
wäre, empfohlen worden. 

In anderer Weise durch wiederholte Einführung der 
mit Watte umwickelten Sonde, selbst wenn diese mit Schleim 
lösenden Medikamenten getränkt ist, das Sekret aus der 
UterushÖhle und dem Cervix entfernen zu wollen, gelingt 
meist nur sehr unvollkommen. Ueberdies ist diese Frozedur, 
da sie mehrmals nacheinander wiederholt werden muss, eine 
sehr umständliche. Man müsste entweder für eine einzige 
Fatientin ein ganze Reihe von umwickelten Sonden in Verwen¬ 
dung bringen oder die gebrauchte Sonde stets neuerdings 
mit frischer Watte umwickeln, was viel Zeit und lästige 
Arbeit absorbiren würde. Auch würde das wiederholte 
Ein- und Ausschieben der umwickelten Sonde einen zu 
grossen mechanischen Reiz setzen , der die Toleranz eines 
kranken Organes sehr leicht übersteigen könnte. 

Durch die Ausspülung der Uterushöhle dagegen lässt 
sich in viel minder eingreifender Weise der Zweck erreichen, 
da der Uteruskatheter ja nur ein einziges Mal eingeführt zu 
werden braucht, selbst wenn man ein grösseres Flüssigkeits¬ 
quantum zur Irrigation benöthigt. 

Irrigationen des Cavum uteri werden ausserdem noch 
vorgenommen, um durch die Temperatur des injizirten Wassers 
einen thermischen Reiz zu erzielen. Durch Ausspülungen 
mit heissem (40'* R.) oder kaltem Wasser sucht man bei 
Metrorrhagien und Atonie energische Kontraktion der 
Uterusmu^ulatur, sowie durch heisse Irrigationen Resorp¬ 
tion von chronischen Entzündungsprodukten anzuregen. 
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ünd endlich besitzen wir in der Irrigation des Uterus 
einen Modus der Applikation von medikamentösen Sub¬ 
stanzen, der manchen Vorzug vor anderen bat, indem man 
Lösungen derselben zur Ausspülung verwendet. 

.Dies sind im Wesentlichsten die Zwecke, denen die intra¬ 
uterine Irrigation zu dienen bat. 

In den puerperalen Uterus selbst grössere Flüssigkeits- 
mengen zu injiziren, war der einfachen und leichten Aus¬ 
führbarkeit wegen schon sehr früh geübt worden. 

Der weit eröffnete Cervicalkanal post partum ermög¬ 
licht eben auch die Einführung und den Gebrauch der 
primitivsten Instrumente nach Art der sogenannten Mutter¬ 
rohre, so dass in den ersten Tagen des Wochenbettes es 
keinerlei technische Schwierigkeiten hat, Injektionen in das 
Cavum Uteri auszuführen. 

GbONEWALDT , WiNCKSL , SlSCHOFF , BbINLICH , HaaSB, 
Ricbteb , Münsteb , ScHüLEiN u. A. haben in den letzten 
Dezennien ausführliche Erfahrungen über Ausspülungen des 
puerperalen Uterus gesammelt und denselben ihre heutige 
Verbreitung in der Wochenbett-Behandlung gegeben. Wenn 
man in den letzten Jahren von dem übermässigen Gebrauch 
der Uterusirrigationen im Wochenbette, der eine Zeit lang 
platzgegriffen hatte , auch wieder zurückgekommen ist und 
dieselben auf ein richtigeres Mass beschränkt hat, so bleiben 
sie doch für viele Fälle immer noch als unentbehrlich aner¬ 
kannt. 

Trotz der Vorsicht, welche die intrauterinen Injektionen 
gerade bei puerperalem Uterus wegen der Grösse und Beschaffen¬ 
heit der Besorptionsfläche und der Möglichkeit des direkten 
Eindringens von Injektionsffüssigkeit oder Luftblasen in die 
zahlreichen verletzten Gefässe erheischen, sind dieselben 
doch heute allgemein acceptirt und gelten bei Einhalten der 
gebotenen Kautelen für gefahrlos. 

Weit mehr divergiren die Anschauungen über die 
Injektionen in die Uterushöhle ausserhalb des Puerperiums^ 
selbst wenn es sich nur um Einspritzung ganz kleiner 
Flüssigkeitsmengen handelt. 

Seit die Intranterinspritze von C. v. Bbaün in die 
gynäkologische Praxis eingefübrt wurde , ist dieselbe trotz 
der verbreitetsten Verwendung, welche sie gefunden, doch 
noch immer der Gegenstand sehr verschiedener Beurtheilung 
und ihr Gebrauch, sowie ihre Handhabung in den Händen 
der einzelnen Gynäkologen kein gleichmässiger. 

Während auf der einen Seite ausgedehnter und rück¬ 
haltloser Gebrauch von der Intrauterinspritze gemacht wird und 
man sich nicht scheut, selbst mehrere Gramme Flüssigkeit 
mit derselben ohne Weiteres in die Uterushöhle zu injiziren, 
spritzen andere höchstens einzelne Tropfen ein und ver¬ 
wenden die Uterusspritze überhaupt nur selten und ungern 
oder unter vielen Emachränkungen, z. B. nur nach vorher¬ 
gegangener Dilatation des Cervix. 

Als Ursache dieser grösseren Reserve, mit welcher die 
Injektionen in den nicht puerperalen Uterus aufgenommen 
werden, sind gewisse Gefahren zu betrachten, welche den 
uterinen Injektionen überhaupt anhaften , welche aber bei 
dem engen Cervicalkanale des nicht puerperalen Uterus 
drohender scheinen , als bei dem erweiterten Cervix des 
Wochenbettes. Uebertritt von Injektionsffüssigkeit in die 
Tuben, ja Austritt derselben in die Bauchhöhle auf diesem 
Wege, zu starke Ausdehnung der UteruahÖhle sind bei ge¬ 
hemmtem Rückfluss de.* Flüssigkeit durch den Cervix beob¬ 
achtet worden. Wenn man mehr als nur einige Tropfen 
injiziren tvill, so kann man sich vor solchen Eventualitäten 
nur sicherstellen, indem man entweder durch Dilatation 
des Cervix den Rückfluss sichert oder sich eines Rohres zur 
Injektion bedient, welches auch zugleich den Rückweg für 
die eingespritzte Flüssigkeit offen hält. 


') „Zeitschrift für Geburtshilfe and Fraoeokrankheiten“, 1876—1878. 


Vor dem höchst geiährlichen Injiziren von Luftblasen 
kann man sich nur durch Vorsicht schützen, aber sehr leicht 
und vollkommen. 

Diese Gefahr ist übrigens ebenso wie die einer toxischen 
Wirkung des Injektums oder des direkten Eindringens in 
offene Gefässlumina bei dem nicht pnerperalen Uterus weit 
geringer, als bei dem schwankenden iKontraktionszustande 
und der grossen Resorptionsfläche mit offenen oder erst 
thrombosirenden Gefässen des Uterus nach einer Ent¬ 
bindung. Vorsicht und Sorge für Sicherung des Rückflusses 
der injizirten Flüssigkeit bewahren aber auch vor diesen 
Ereignissen. 

Alle diese nacbtbeiligen Effekte von intrauterinen Injek¬ 
tionen werden in ihrem Zustandekommen begünstigt durch 
Störungen im Abflüsse. Ungehemmter Abfluss der Injektions- 
flüasigkeit aus dem Uterus ist daher eine Hauptbedingung 
für die Ungefabrlichkeit der Prozedur. 

Wo der Cervicalkanal demnach nicht schon an und flir 
sich durch seine Dimensionen ein Zurückhalten der Flüssig¬ 
keit in der Uterushöhle ausschliesst, wie in den ersten 
Tagen post partum, dort muss derselbe entweder künstlich 
dilatirt werden oder das vorhandene Lumen für den Abfluss 
durch eine bestimmte Einrichtung des zur Injektion benützten 
Rohres offen gehalten werden, sobald man grössere Flüssig¬ 
keitsmengen in den Uterus injiziren will. 

Die Dilatation des Cervix hat seit Einführung der 
HEGAB’schen Dilatatoren zwar sehr an Gefährlichkeit gegen¬ 
über den älteren Methoden (Pressschwamm, Laminaria) ver¬ 
loren, ist aber immer noch so zeitraubend und auch doch noch zu 
eingreifend, als dass man sie einer jeden Intrauterininjektion 
willen so ohne Weiteres vornehmen möchte. 

Deshalb wurden hauptsächlich Versuche gemacht, die 
Injektionskanüle so einzuricbten, dass sie zugleich den un¬ 
gehinderten Rückfluss der injizirten Flüssigkeit sichert. 

-'M (Fortsetznog folgt.) 


Beobachtungen 

über dlo beim 

k. k. Quecksilberwerke Idria vofkommenden 
Erkrankungen an Merkurialismus, 

Von Dr. Johann Baaz in Graz. 

(Fortsetznng.*) 

In solch heftigen, glücklicherweise derzeit sehr seltenen 
Fällen kann es auch zur Nekrose undExfoliation kleinerer Eiefer- 
knochenpartikel kommen. Ausgebreitetere Nekrosen sab ich nie. 
Ich hatte in Idria Gelegenheit, einen an habituellem Mer¬ 
kurialismus (stark erethischeu Symptomen) leidenden älteren 
Arbeiter zu untersuchen, der in Folge einer sehr heftigen 
vor 25 Jahren überstandenen Stomatitis eine Verwachsung 
der Innenfläche der Wangen mit den Kiefern, sowie eine 
Pseudoankylose in den Kiefergelenken nebst Verlust 
sämmtlicber Zähne davongetragen hatte und in Folge dessen 
den Mund nur sehr wenig zu öffnen und die Kiefer kaum 
von einander zn entfernen im Stande war. Seine Aussprache 
war eine sehr erschwerte, undeutliche und der Arme nur 
auf flüssige Nahrung angewiesen. 

Der Verlauf der Stomatitis ist bei sofortiger Beseitigung 
der ursächlichen Schädlichkeiten und geeignetem Regime ein 
sehr rascher und günstiger. Die gewöhnlichen Fälle heilen 
in 8—10 Tagen; die geschwürigen Prozesse erfordern natürlich 
eine entsprechend längere Zeit zu ihrer Heilung. Rezidiven 
ohne wiederholte Merkurvergiftung in Folge neuerlicher 
Arbeit in der Hütte kommen nicht vor. 

Die gewöhnlichen Folgen sehr intensiver oder wieder¬ 
holter Mund^ule sind Zahnfleischschwnnd, Entblössung der 

•) Siehe Nr. 22 Ofld 23. 

1 * 
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Zahnwurzeln, Lockerwerden und Ausfallen der Zähne, sowie 
sehr frühzeitige und rasch um' sich greifende Zahnkaries, 
was jedenfalls in der tiefgreifenden Ernährungsstörung be¬ 
gründet ist. 

Bei den vielen während oder nach der Stomatitis von 
mir vorgenommenen Zahneztraktionen sah ich nie intensivere 
oder ges gefahrdrohende Blutungen aus den Zahnalveolen 
auftreten, wie es von anderen Beobachtern berichtet wird, 

Viel seltener als wie die Stomatitis kommt es in Folge, 
der Einwirkung der Quecksilberdämpfe zu einer Angina mit 
intensiver Büthung und Anschwellung der Tonsillen, sowie 
des Palatum molle. Dabei sieht man auch, namentlich bei 
öfterer Wiederholung des Prozesses, kleine flache Erosionen 
oder Greschwürchen an den Tonsillen, seltener an den Gaumen- 
bö^en. Diese merkurielle Angina ist sehr zu Rezidiven ge¬ 
neigt und hatte ich einen solchen Kranken in den letzten 
zwei Jahren meines Idrianer Aufenthaltes in kurzen Inter- 
valen sechsmal in Behandlung. Unter Chlorkali-Therapie 
heilte ich die geschwürige Angina stets leicht und rasch, 
rezidivirte aber alsbald bei geringster Veranlassung. Die 
Mandeln waren in Folge der wiederholten Entzündung stark 
hypertrophirt, die Schleimhäute des weichen Gaumens bleiben 
dunkler geröthet und aufgelockert. Der schwache und anä¬ 
mische Mann zeigte auch sonst das Büd des chronischen 
konsti tutionellen Merkurialismus. 

Als weitere Folgen der Arbeiten in den Hütten pflegen 
sich bei den Leuten bald und häufig Verdauungsstörungen 
und Erkrankungen des Intestinaltraktes einzustellen, und zwar 
häufig mit Stomatitis oder nachdem letztgenannte Erkrankung 
schon ein- oder mehrmals vorausgegangen war. 

Der Beginn manifestirt sich durch üblen metalligen 
Geschmack im Munde, widriges Aufstossen und Appetitlosig¬ 
keit. Später, oder bei intensiverer Wirkung auch rasch, 
stellen sich Erbrechen, heftige Diarrhoen mit Tenesmus 
und selbst Durchfölle, wie bei innerer Verabreichung grösserer 
Ealomeldosen oder Sublimat ein. Diese Erkrankungen des 
Verdauungstraktes in Verbindung mit dem mehr oder minder 
vollständigen Darniederliegen der Ernährung führen zu einem 
bedeutenden Verfall der Kräfte, Abmagerung des Körpers und 
Verminderung des Blutplasmas, welcher Zustand auch nach Be¬ 
hebung der katarrhalischen oder höhergradigen entzündlichen 
Erscheinungen des Magendarmtraktes noch lange fortbesteht 
und sich durch eine fahle, blasse Gesichtsfarbe, sowie blass- 
rothe Schleimhäute äussert und das geradezu stereotype 
Aussehen des Idrianer Knappen verursacht. Die mehrmalige 
Wiederholung der vorerwähnten örtlichen und akuten Mer¬ 
kurialkrankheiten bei fortdauernder Einwirkung des Giftes 
nach erfolgter Genesung ruft nun jenen Krankheitszustand 
des Organismus hervor, der auf konstitutioneller Merkur¬ 
wirkung beruht und dessen Symptome von Kusshadl ebenso 
richtig als vortrefflich geschildert worden sind. Das Leiden 
wurde schon von einem älteren englischen Schriftsteller 
Peabson als Erethismus mercur. beschrieben und charak- 
terisirt sich besonders durch eine eigenthümliche Affektion 
des Nervensystems. Es ist zwar bekannt, dass auch andere 
Gifte, wie z. B. Blei und der Alkohol, als Nervengifte wirken, 
doch kommt, wie Kussuaul hervorhebt, das erethische Ge¬ 
präge in solcher Konstanz und Intensität nur den merkuriellen 
Affektionen zu. 

Leute, die von dieser konstitutionellen Hydrargyrose 
ergriffen sind, fallen schon durch ihre fahle Gesichtsfarbe 
auf. Lippen und Zahnfleisch sind blass, der Körper meist 
abgemagert. Sie klagen über Schwäche in den unteren Extre¬ 
mitäten und grosse Mattigkeit, werden häufig von Schwindel, 
Hemikranien und Lumbago geplagt, unangenehme Sensationen 
in Armen und Beinen stellen sich ein. Stechen auf der Brust 
und Gürtelgefühl. Besonders auffallend ist aber bei solchen 
Kranken die mehr oder minder hochgradige psychische Er¬ 
regbarkeit und Schreckhaftigkeit, die sich mit zunehmender 
Schwäche des Körpers steigert. In allen Bewegungen dieser 


Kranken macht sich eine sonderbare unsichere Hast be¬ 
merkbar, jede Kleinigkeit, eine unerwartete Bewegung, das 
Gafühl, beobachtet zu sein, steigert diese unkoordinirten 
Bewegungen, macht die Leute verlegen und aufgeregt. 
Finger und Hände beginnen zu zittern, die Sprache wird 
stockend oder versagt ganz; der ganze Sprachmuskelapparat 
geräth in konvulsivisches Zucken und macht die Sprache 
zum Stottern (Psellismus merc.). 

Der Schlaf der Kranken ist sehr unruhig, von schreck¬ 
haften Träumen begleitet, oder es stellt sich gänzliche 
Schlaflosigkeit ein. Der Zustand kann für sich allein bestehen, 
meist ist er aber kombinirt mit Stomatitis oder Gastropathien. 
Sind aber die Verdauungsorgane sehr stark affizirt, so ist 
der Erethismus in der Regel kein sehr intensiver, was nach 
Kdssuaul seinen Hauptgrund darin haben mag, dass durch 
schnell auftretende Erkrankungen des Digestions-Apparates 
die Arbeiter veranlasst werden, die Arbeiten mit dem Queck¬ 
silber für längere Zeit auszusetzen und sich so der konsti¬ 
tutionellen Wirkung des Hydrargyrums durch kontinuirliche 
Einverleibung kleiner Mengen des Metalles zu entziehen. Ich 
muss gestehen, dass meine eigenen Erfahrungen dies voll¬ 
kommen bestätigen. 

Dyspepsien, Obstipationen und Meteorismus fehlen aber 
beim Erethismus nie und dürften diese Syptome auf einer 
Parese der Muscuiaris des Magens und Darmes beruhen. 

Auch Störungen im Bereiche der Athmungs- und Kreis¬ 
laufsorgane machen sich gelegentlich geltend; die Leute 
klagen über Druck, Beengung, Stechen auf der Brust; Dys¬ 
pnoe, Bronchial- und Lungenkatarrhe sind ziemlich häufige 
Erscheinungen. Der Puls erscheint klein, zeitweise retardirt, 
der Herzstoss ist schwach, die Töne nur wenig hörbar, zeit¬ 
weise leiden die Leute auch an Herzklopfen. 

Je nach dem Verwiegen verschiedener vorgeschiiderter 
Symptome und Symptomenkomplexe wird auch das Krank¬ 
heitsbild des Erethismus variiren und treten in Folge 
stärkerer Entwicklung der psychischen und nervösen Sym¬ 
ptome diese sehr in den Vordergrund der Erscheinung, so 
I steht das Leiden schon am Uebergang zum Tremor, wie sich 
i auch überhaupt zwischen den beiden konstitutionellen Mer¬ 
kurerkrankungen Erethismus und Tremor eine scharfe Grenze 
nicht ziehen lässt. 

(Fortsetziing folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. GesellBchaft der Aerzte in Wien. 

(SitBQDg vom 21. Uai 1886.) 

Vorsitzender: Hofratb Prof. Widerhofer. SchriflfOhrer: Doi. Dr. Riehl. 

Dr. Gärtner und Dr. Lustgarten: Ueber elektrolytische 

FlächenStznog bei Lupus. 

Wenn ein mässig starker elektrischer Strom durch den mensch¬ 
lichen Körper geleitet wird, so bildet sich unter der negativen 
Elektrode, wenn dieselbe aus einer blanken MetaUplatte besteht, ein 
Aetzseborf. Die Zerstörung erfolgt durch zwei sich gegenseitig unter- 
stützeude Momente, einerseits dadurch, dass die Gewebe selbst elek¬ 
trolytisch zerlegt werden und andererseits durch die Wirkung der 
entstandenen Spaltungsprodukte, der sogenannten Jonen, deren 
chemische AfünitSten wegen des Status nascens, in welchem sie sich 
befinden, in sehr energischer Weise zur Geltung kommen. 

Unter der Kathode entwickeln sich neben Wasserstoff, dem 
Hoffe-Sbyleb besondere aktive Eigenschaften znsohreibt, Alkalien, 
und es nnterliegt keinem Zweifel, dass die elektrolytische Kathoden¬ 
wirkung als eine eigenthümliche Kaliätznng aofzufassen sei. 

Kur selten findet man, dass die unter der negativen Elektrode 
befindliche Haut in toto zerstört wird, man sieht fast ausnahmslos, 
dass zirkumskripte Schorfe in normaler Haut eingestreut liegen. Die 
angeätzten Stellen sind offenbar solche, an denen der Strom im 
Beginne einen geringeren Leitangswiderstand vorfand als an den 


Digitized by t^ooQie 



777 


Wiener Medizinische Presse. 


778 


andern, er erlangte dann daselbet giSeeere Dichtigkeit, die Elektrolyse 
kam hier zanächet in Gang. Und wenn erst die Epidermis doroh 
das Alkali entfernt oder g^ookert ist, dann steigert sich die Wirkung 
daselbst immer mehr, die Aetzong greift weiter in die Tiefe, während 
die angrenzenden schlechter leitenden Stellen vom Strome ganz yer- 
schont bleiben. 

Es war nnn von Yomeherein zn erwarten, dass, wenn die 
Elektrode gleichzeitig normale, mit nnveraehrter schlecht leitender 
Epidermis bedeckte Hant, neben pathologisch verändertem zellenreichen 
Gewebe, das der Epidermis entbehrt oder dessen Epidermis verdünnt 
oder nnr snconlenter ist, bedeckt; dass dann die letzteren Stellen, 
die dem Strome wesentlich geringeren Widerstand bieten, der elektro* 
lytischen Wirkung desselben allein unterliegen werden, dass also die 
Aetzung eine elegirende sein wird. 

Grosse praktische Bedeutung kommt ferner der Thatsaohe zu, 
dass die elektrolytische Aetzung vollkommen schmerzlos ist, wenn nur 
die Yorsioht gebraucht wird, mit dem Strome ein- und auszusohleiohen 
und diese Eigensobatt derselben wird ihr hoffentlich eine dauernde 
Stellung io der Therapie sichern. 

Dr. Gäbtnbb bat die elektrolytische Fläohenätzung gemeinsam 
mit Dr. LüstGABTBN an Lupbsen auf der Klinik des Prof. EafoSI 
versucht. 

Im Ansohlnsse an Dr. GIbtneb berichtet Dr. Lustgabten Uber 
Aetzungen, die mit Hilfe der genannten Methode auf der dermatologischen 
Klinik das Prof. Kaposi bei Lupuskranken zur Ausführung gelangten. 
Als Stromgeber diente eine Cbromsäurebatterie von 24 Elementen, 
die Stromstärke wurde an einem nach absolutem Maasse geaichten 
Galvanometer kontrolirt, während zum Ein- und Aussohleichen, sowie 
zur Regnlirung der Stromstärke der GlBTNEB’sohe Graphit-Bheostat 
diente. Als Anode fungirte eine grosse Sohrammelektrode oder besser 
und bequemer eine GlETNBB’sohe fixirbare Elektrode, als Kathode 
eine in einem Hartgummiring eingelassene, der Fläche nach schwach 
gewölbte, runde Silberplatte von 2 Ctm. Duchmesser, wie sie eigens 
zu vorliegendem Zwecke nach Angabe GAbtneb’s and Lüstgabtbn’s 
von Leiter koobtroirt worden. Dieselbe kann zweckmässig ebenfalls 
mit den fixirbaren Elektroden am Körper und besonders an den 
Extremitäten befestigt werden. Die Oberfläche der Elektrode mnss 
aus edlem Metalle hergestellt sein, weil dieselbe sich sonst bald 
mit einer störenden und den Aetzeffekt beeinträchtigenden Oxyd- 
sohiohte bedeckt, der Gummiring hat den Zweck, die am Bande 
ganz metallischen Elektroden besonders intensiv und dann auch im 
gesunden Gowebe auftretende Aetzwirkung hintanzuhalten. Die 
Dauer der Aetzung beträgt 10 Minuten, die Stromstärke bei ver¬ 
schiedenen Yersucbeu 5 — 8 Milli-Amperes. 

Zur Behandlung gelangten sieben Fälle, die bis auf einen, der 
an Lupus des Gesichtes litt, mit Lupus der Extremitäten behaftet 
waren, und zwar mit flachen Formen. 

Wenn unter den genannten Bedingungen vorgegangen wird, so 
gestaltet sich der Aetzeffekt in der Weise, dass die unterhalb des 
melallischen Tbeiles der Elektrode befindliche Lupuspartie mit voll¬ 
ständiger oder nahezu vollständiger Schonung der gesunden Haut 
in schmerzloser Weise zerstört wird. Die angeätzten Lupuspartien 
zeigen sich nach Abhebung der Elektrode exkoriirt, gequollen und 
lassen in den nächstes Minuten eine zähe wasserhelle, intensiv 
alkalisch reagirende Flüssigkeit in Form von Tropfen austreten. Am 
folgenden Tage sind die zerstörten Partien eingesunken und von einem 
gelbbräunlioh gefärbten Schorfe bedeckt, unter welchem er, ohne dass 
Eiterung wahrnehmbar wäre, zur Ausheilung und üeberhäutung gelangt. 
Die Aetzung war eine hinreichend tiefe, um die lupöse Einlagerung voll- | 
ständig zu zerstören. Die restirenden Narben sind zart und blmben j 
längere Zeit pigmentirt. Wenn auch die genannte Methode zeit¬ 
raubender als eine andere ist und einen gj^eseren Apparat erfordert, so 
glaubt LüstGAETEN doch, dass sie mit Büoksioht auf ihre Sohmerz- 
lobigkeit und die Qualität der Aetzung bei einer Krankheit, wie es 
der Lupus vulgaris ist, deren Behandlung häufige operative Eingriffe 
erfordert, in praktisoher Hinsicht von Bedeutung sein wird. 

Dozent Dr. Bibel bemerkt hierauf, dass die Elektrolyse hei 
Lupus bereits in Yerwendung gekommen ist, leider ist über die Art 
und Weise dieser Anwendung nichts Näheres bekannt. < 


Yor einiger Zeit hat Dozent Dr. Bbhebnd in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft einige LnpusfäUe vorgestellt, die elek- 
tiorytisoh behandelt wurden nod die nahezu geheilt waren, immerhin 
war schon eine Umwandluug der Gewebe in Narbe vorhanden. Nur 
dürfte die Methode Bbhebnd's eine andere gewesen sein, als die 
Gäbtnee’s und Lüstgabtbn’s. 

Dr. UlLMANN :UeberdiePa8tear’sohenPräventivimpfungen. 

Ein seohswöohentliohes Studium im Laboratorium Pastbue’s 
veranlasst den Yortragenden einige Mittheilungen Uber die PASTBUE’sohe 
Präventivimpfangen zu machen. Bedner hat nicht allein die Methoden 
der Absohwächung der Yirulenz und das Yerfahren der Präveotiv- 
impfungen kennen gelernt, sondern sich auch bemüht, durch Ao- 
eignUDg der minder wichtig scheinenden Kuustgriffe sieh in den 
Stand zu setzen, sowohl die Experimente an Thieren zu wiederholen, 
als anch die Präventivimpfung au Meneoben aasführen zu können. 
Es ist bekannt, dass die zahlreichen Publikationen über die Ursache 
der Hundswuth bisher wenig Positives erbracht haben. Es ist ferner 
bekannt, dass die als pathogen angegebenen Mikroorganismen 
V. Ratnaud nnd LannbloNGUE nichts mit der Hundswuth zu thun 
haben, dass eie im normalen Mundachleim Vorkommen, dass die 
glänzenden Körper, die GlBlBE im BUokenmarke besohrieben hat von 
Fol als Myelinkömehen erkannt wurden; wichtiger schieneu die von 
diesem letzten Autor besohriebenen Mikrokokken zu sein und Pasteue 
selbst glaubt, dass diese wohl die wirkliohen Erreger der Hunls- 
wuth seien, 

Fol gibt an, dass er mit Kultnren seiner Bakterien Hunds- 
wuth erzeugt hat, nnr war die Inkubationszeit etwas verlängert. 
Diese Mikrokokken sitzen in der Neuroglla, seltener in der SCHWANN- 
schen Scheide, sie haben 0’2 MikromiUimeter Grösse nnd bilden nie 
Ketten. Auf die Methode der Darstellung dieser Bakterien geht der 
Yortragende nicht näher ein, er hat im Yerein mit Dr. Büjwid in 
Paris die Untersuchungen sowohl au Schnitten des Bückeemarkes 
von an Wuth verstorbenen Kaninohen und am Büokenmarke des 
dritten in Paris geimpften nnd verstorbenen Bussen als auch die 
Kulturversucbe aufgenommen und wird darüber berichten, wenn die 
UntersaohuDgen abgeschlossen sein werden. 

Ueber die Methode, welche Pasteue zur Abschwächung des 
Yirus benützt, gebt der Yortragende kurz hinweg, da sie bereits aus- 
fübrlioh von Prof. v. Frisch geschildert wurde. Es dienen dazu 
Flaschen, die sterilisirt sind und mit sterilisirter Watte am Halse 
nnd AusfluBBrohr verstopft sind, aber so dass der Luftzug gestattet 
ist; am Grunde der Flaschen befinden sich behufs Austrocknaug 
Stückchen von Kali. Auf einem sterilisirten Faden bängt ein 6 Ctm. 
langes Stück BUokenmark eines an Wuth verstorbenen Kaninchens. 
Nach 14tägigem Austrooknen wird ein Stückchen mit 6—lOfacher 
Menge Kalbsbouillon — man könnte ebenso gut sterilisirtes Wasser 
benützen — verrieben und als erste schwächste Injektion benützt. 

Für den zweiten Tag dient das Büokenmark, welches nur 13, 
für den dritten, welches nur 12 Tage getrocknet wurde, und so geht 
man sucoessive bis zu einem Büokenmark hinunter, welches nur 
4 Tage getrocknet werde. 

Dies ist das Yerfahren beim Hondebiss. Beim Biss durch tolle 
Wölfe benützt Pasteue io der allerletzten Zeit, da die erwähnte 
Impfmethode sich nicht als ganz zuverlässig erwies, eine tägliche 
2—dmalige Injektion des Yirus und geht selbst bis auf das stärkste 
Yirus herab. 

Um dem Yorwurfe zu begegnen, dass die Tollwuth möglicher¬ 
weise doroh die Schutzlmpfnngen hervorgerufen werden könnte, hat 
sowohl Dr. Ullhann, als noch vier Herren, ohne von einem wnth- 
kranken Thier gebissen worden zu sein, sich einer zehnmaligen 
Impfung unterworfen und es bleibt abzuwarten ob dies von irgend 
welchem schädlichen Einfluss sein wird. 

Die Injektionen sind nicht sohmerzhaft, am ersten und zweiten 
Tage fühlte der Yortragende eine ziemliche Mattigkeit, in der zweiten 
Hälfte der Injektionen trat eine geringe Infiltration mit heftigem 
Jucken auf. Die Methode, wie die Kaninchen geimpft werden, hat 
Prof. V. Frisch erläutert, Dr. Ulluane übergebt sie daher. Die 
stille Wuth zeigt sich naoh etwa 6^/j—7 Tagen als beginnende 
Paralyse und die Thiere gehen naoh 10—11 Tagen zu Grunde. 
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Zur EoDseryimog des ongeechwächten Virus dient die Kohlensäure. 

Bisher sind bei Fabtsur 1115 Personen geimpft worden. Der 
ansgezeiohnete französisohe Gelehrte gibt selbst zu, dass ein l'heil 
derselben nicht von wttthenden Thieren gebissen worden ist, aber 
bei einem grossen Theil ist die Wuthkrankheit der betreffenden 
Thiere über jeden Zweifel erhaben. Von welchem Einfluss die 
PASTSüR’schen Schutzimpfungen auf die Verminderung der Wath in Paris 
sind, geht ans einem Schreiben Pastedb’s heryor, in dem es heisst: 

„Eine ofHzielle Statistik, welche dem „Conseil d’hygibne et 
de Balubrit6* des Seine^Departements yorgelegt wurde, bezeichnet in 
den Pariser Erankenbäusern im Durchschnitte jährlieh 16 Todesfälle 
an Wutb. Seit dem 1. November bis zum 20. Uai, d. i. seit beinahe 
7 Monaten, ist nur eine einzige Person der Wuth zum Opfer ge¬ 
fallen, aufgenommen im Hopltal Beaujon, mit einem Biss, verursacht 
durch einen wUthenden Hund. Da die Wunde ganz unbedeutend 
schien, bat das Opfer ihr keine Bedeutong zogeschrieben und hat es 
auch vernachlässigt, sich in Pasteub’b Laboratorinm impfen zu lassen. 

Es ist unzweifelhaft, dass die Hundswuth in Paris erlischt, 
wenn sich alle Gebissenen impfen lassen; nur diejenigen, welche sich 
der Behandlung nicht unterliehen, wie der erwähnte Fall, fallen 
der Wuth zum Opfer.* 

So weit Pasteue. 

Zum Schlosse theilt der Vortragende mit, dass er durch die 
besondere Güte und Liebenswürdigkeit Pastecb’s ein mit Wuthgift 
geimpftes Kaninchen der lld, Passage mitgebracbt hat—ein zweites 
derselben Passage hat er Herrn Prof. v. Frisch übermittelt — und 
wird nun biunen Kurzem im Einvernehmen mit Pasteur an der 
Klinik seines Lehrers, Herrn Prof. AliBBRT, die Schntzimpfongen an 
gebissenen Menschen vornehmen. 

Den Vortrag des Herrn Prof. Weichselbaum : „üeber die 
Aetiologie und pathologische Anatomie der Lungenentzündungen* 
bringen wir in nächster Nummer. S. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Grundzfige der anatomlechen und klinischen 

Chemie. 

Analekten für Forscher, Aerste und Stadlrende. 

Von Ludwig J. W. Thudichum, M. D. F. R. C. F., früher 
Professor der pathologischen und pb; • ' > >chen Chemie am 9t. Thom as 

TTospit»- 

Berlin 1886, August ’rschH..' ' 8^ YIIl und 348 S. 

Angezeigt von Prof. W. F. Loeblech in Innsbruck. 

Nur im Bestreben, dem vorliegenden Werke auch in weiteren 
ärztlichen Kreisen Beachtung zu vereofaaffen, können wir eine Er¬ 
klärung dafür finden, dass Verfasser sich im „Vorwort“ zu einer 
Uebertreibung hinreissen lässt, wie wir sie bis nnn in einem wissen- 
scbaftlicben Werke noch nicht angetroffen haben. Es heisst 
nämlich daselbst: „Es kann keinem Zweifel nnterliegen, dass, ehe die 
von mir abgebandelten Gegenstände vollständig erledigt sind, jeder 
Versnob znr praktischen Verwendung der biologischen Chemie in der 
Heilkonst nur geringe Erfolge haben wird.“ Sollte es Jemanden geben, 
der durch diesen Satz auf den Inhalt des Werkes noch nicht neu¬ 
gierig wäre, dem wird weiter klar gemacht, dass „diese praktische 
Verwertbnng wieder an sich die Bedingung der Entdeckung von 
Heilmittel“ bildet, deren Notbweodigkeit trotz der „öffentlichen 
Gesnodbeitslebre* und trotz „Immunität dnrch Impfung“ Niemand 
bezweifeln wird. Gewiss wird Niemand die Nothwendigkeit von 
Heilmitteln, auch trotz öSentlicber Gesnndheitspflege, bezweifeln and 
Thüdicbuu stürmt diesmal mit vielem Pathos ein offenes Thor. 

So wollen wir uns denn, trotz des Widerspruches, schon am 
Titelblatt, wo der Antor früher „GrnndzUge* and dann „Analekten“ 
verspricht, capliviren iassen und nach dem weiteren Inhalt des so viel 
versprechenden Werkes schauen. Gleich die erste Analekte, welche 
deu Titel Ueber die chemiscbeu Probleme derHeilkunst 
and die Ursachen, welche ihre Lösung verzögern, 
führt, erregt unser Interesse im vollsten Masse. Wir hofften Uber 
dieses Thema die Ansichten eines Mannes zu hören, der als lang¬ 


jähriger Professor der physiologischen und pathologischen Chemie in 
London die Gelegenheit gehabt hat, die auf dieses Thema bezttglicben 
Fragen eingehend zn stndiren und der demnach fähig sein könnte, 
die Dinge in ihrem wahren Lichte zu zeigen. Und was bietet nns 
Thudichük in diesem Kapitel? Nachdem er die „chemischen Probleme 
der Heilknost“ io wenigen Zeilen abfertigt, widmet er sich anf 
vollen 30 Spalten dem zweiten Theile der Aufgabe, nämlich der 
Erörternng der Ursachen, welche den „Indifferentismns der Aerzte 
gegenüber der doch von ihnen alf wichtig erkannten chemischen 
Methode* erklären sollen. 

In der nun folgenden Darstellopg bilden Wahres und Falsches, 
richtige and unrichtige BeobachtnagBn, richtige und norichtige Dentong 
derselben ein buntes Gewirre, welches Jedem, dessen Urtbeil in dieser 
Frage nicht anf eigenen Erfahrungen basirt, nor ein Zerrbild der 
Sachlage zu geben geeignet ist. Der Mangel an Anerkennung seiner 
wissensobaftlicben Leistangen, über welchen Thudichüu zn klagen 
das Recht zn haben glaubt, nimmt seine Ferceptions- nnd Urtheiis- 
fäbigkeit so sehr in Anspruch, dass er für die geringe Pflege der phy¬ 
siologischen Chemie von Seite der Aerzte nnd der Medizin-Studirenden, 
nicht jene Kräfte verantwortlich macht, die bei dieser Erecbeinnng 
znm Ansdruck gelangen, sondern er findet den Grund allen Unheils 
in der physiologischen Chemie selbst, also in der Doktrin, welcher 
er angehört und ia dem Verhalten der Vertreter dieses Faches. 

Thudichum ist zur Ueberzeoguog gelangt, dass die Veruach- 
lässiguDg der ohemischen Behandlong der pathologischen Probleme 
von Seiten des ärztlichen Standes hauptsächlich aus einem Maugel 
an Vertrauen in die Methode sowohl als in die sogenannten Ent- 
sobeidangen oder Errungensobaften der physiologischen und patbolo- 
gisohen Chemie hervorgegangen ist, nnd er findet diesen Mangel an 
Vertrauen vollkommen gerechtfertigt sind doch in „diesen Pnblika- 
tionen die brauchbaren Tbatsaohen so mit falschen Thatsaoben gemischt 
oder von groben IrrthUmeru überlagert, dass die gebotene Belehrung 
nicht nnr nntzlos, sondern wirklich schädlich nnd gefährlich wird*. 
Die Anklage haben wir gehört, ob sie berechtigt ist, werden wir 
später erfahren, betrachten wir früher die Beispiele, welche der 
Antor „zur Illnstration des Uebels“ anführt. 

Thudichum hält das Biliprasin für ein Ohlorsubstitntionsprodokt 
des Bilirnbins; andere Forscher, die Uber diesen Farbstoff gearbeitet 
haben, sind über die Natur desselben anderer Ansicht. Hieraus würde 
jeder naturwissdnscbaftliob gebildete Arzt ohne Weiteres sobliessen, 
dass die Frage endgiltig noch nicht erledigt ist nnd erneuerter 
Prüfnng bedarf. Bekanntlich leiden auch andere WiBsensobaften an 
unerledigten Problemen, ohne dass sie wegen solcher in Bausch and 
Bogen verortbeilt werden. Thudichum bringt jedoch die Niohtan- 
erkennnng seines Biliprasins in so gereizte Stimmung, dass er die 
Frage aufwirft: 

„Wie kann irgend ein Arzt auch nur einen einzigen Faktor für seine 
Diagnose oder seinen ärztlichen Bath oder für seine Behandinng einer Galien- 
krankheit anf einen solchen Farrago von falschen Thatsaoben grönden, wie 
wir sie in Städeler’s sogenannten Untersncbnngeu vor nns haben?“ 

Dieses Verquicken persönlicher Interessen mit den Bedürfnissen 
der ärztlichen Praxis wirkt eigenthUmllch. Die Arbeiten Städbler’s, 
des vor vielen Jahren verstorbenen Mitarbeiters 7. Fberichs’, gehören 
der Geschichte unserer Wissenschaft an; der Werth seiner Unter- 
sucbnngen der Gallenfarbstoffe gegenüber jenen von Thcdichum 
erhellt ans folgenden Zeilen Hoppe-Seyler’s, in dessen Handbuch 
der physiologisch- und pathologisch-chemischen Analyse, 5. Auflage, 
Seite 246: „Ausser diesen Ergebnissen der Untersuchungen von 
Städelkb, sind noch von Mäly und von ThüDICHüM solche ver¬ 
öffentlicht, von denen die Resultate Maly’s Bestätigung der Unter¬ 
suchungen StäDELBR’s geben. Meine eigenen Analysen lassen gleich¬ 
falls keinen Zweifel an der Richtigkeit der Formel von Städbler 
und von ilALY.“ Somit wäre die erste Illnstration des Uebels 
gründlich ansgelöscht. 

Noch kleinlicher erscheint die zweite „Illustration“, die darin 
besteht, dass Professor SanderSON zu Oxford in seinem „Handbnch 
für das physiologische Laboratorium“ das „Hämatoin“ in einer Weise 
schildert, die dentlicb erkennen lässt, dass die chemischen Kenntnisse 
SandersOn's nicht hinreichten, am diesem das Absobreiben chemischer 
Thatsachen aus fachmännischen Mittheiluugen zu ermöglichen. Ich 
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kenne non nicht eine einzige Arbeit physiologisoh-ohemischen Inhaltes 
von Sandrbson, derselbe ist Professor der Physiologie in Oxford. 
Der Umstand nftfl, dass ein Physiologe physiologische Chemie nicht 
weiss, kann abSr doch unmöglich als berechtigter (jrond dafttr 
herbeigezogen wefden, dass, wie Thudichuh behauptet, die Aerzte 
die Ergebnisse der physiologischen Chemie nicht verwerthen — 
abgesehen davon, dass die Verhältnisse, wie sie an den Hochschulen 
Englands^ vorkomMen, doch ohne Weiteres nicht verallgemeinert 
werden dürfen; geschieht eine solche VerallgemeiaemDg in einem 
deutsch geschriebenen, in Berlin gedruckten Werke, dann kann der 
unerfahrene Leser vetführt werden, dieVerbältnisseauoh auf die deutschen 
Universitäten zu beziehen — und auch an diesen die physiologische 
Chemie für einen „Parrago von falschen Thatsachen** halten, eine 
Znmuthnng, deren Ungeheuerlichkeit zu schildern wohl überflüssig ist. 

Nachdem TeddIohuu bisher Etwas bewiesen zu haben glaubt, 
wendet er sich „zu einer pragmatischen Entwicklung, welche in der 
jüngsten Zeit in England zu einigen tendenziösen Diskussionen 
geführt hat**. Es wuPde nämlich in England die Errichtung von 
Professoren der physiologischen Chemie nach dem Beispiele Deutschlands 
empfohlen. Hierauf tbeilt nun Thudichcu der Wahrheit gemäss mit, 
dass die Yorlesungen und Laboratorien der physiologischen Chemie 
an den deutschen Universitäten nur sehr wenig besucht sind und 
spricht seine Meinung dahin aus, dass der Versuch, die physiologische 
Chemie durch Vorlesungen zn fördern, so lange erfolglos bleiben wird, 
bis man sich nicht entsobliesat, „Verän derungen vorzunehmen, 
welche eineBevolution der wohlbegrÜndetenTheilung 
derGegenstände des medizinischen Curriculums her- 
Vorbringen müssten*'. Eine solche „Bevolution" scheint jedoch 
Tbudichuu nicht für thunlich za erachten, wie sich dies ans der folgen* 
den drastischen Schilderung ergibt, welche wir unseren Lesern nicht 
vorenthalten dürfen, um sie glossiren zn können: Es heisst 8. 9 
des vorliegenden Werkes: 

„Der Professor der physiologischen Chemie ist natürlich ein verdäch¬ 
tiger Bival des Professors der reinen Chemie anf der einen nod des Professors 
der Physiologie und der Pathologie anf der anderen Seite. Er besitzt keinen 
abgernndeten Kenntnissschatz, den er lesen könnte, es sei denn, dass er 
einen solchen durch seine eigene Tbätigheit schöpferisch herrorbrächte. Aber 
selbst in diesem günstigsten Falle würde jede definitive Ermngenscbaft sofort 
ein Theil des legitimen Gegenstandes der physiologischen oder pathologischen 
Lehre werden nnd somit ans dem aasschliesslichen Besitz des Professors der 
biologischen Chemie entschlüpfen. Im Falle nnn der Professor der physio¬ 
logischen Chemie versnchen würde, die ganze Lehre von der Chemie in ihrer 
Anwendnng anf die Physiologie für seine Yorlesungen zn reklamiren, würde 
er die Eifersucht des physiologischen, vielleicht sogar des botanischen Professors 
anf sich richten; and wenn es ihm gelänge, eine solche Neuerung eiuzu- 
führen, so würde das Resnltat nichts Geringeres als eine Spaltnng der Physio¬ 
logie in zwei Tbeile sein, eine so beklagenswerthe Eventualität, dass der 
Verdacht ihrer Möglichkeit einige der hervorragendsten Physiologen, welche 
ihre Wissenschaft als Ganzes pflegen nnd behaupten, dass sie nnr als Einheit 
gedeihen könne, zn öfi^ntlichen Protesten veranlasst bat." .... 

„Es werden Männer, welche praktische Aerzte werden wollen, es ganz 
nnmöglich finden, an solchen Kursen theilznnehmen, weil ihr Cnrricalnm 
ohnedem mit nntzlosen Kollegien überladen ist. Daher werden 
weitlänfige luatitnte für das praktische Laboriren in der Thierchemie wahr¬ 
scheinlich zanächat wenig freqnentirt bleiben nnd keinen angemessenen Ein- 
floss anf die Verbreitnng der Wissenschaft ansGben," 

Soweit ThüDICHUM , dessen Ausführoag im Ganzen nnd 
Grossen mit den Ansichten mancher Professoren an dentsoben Hoob- 
sobnlen über den fraglichen Gegenstand übereinstimmen dürfte. Doch 
bleibt es ons räthselbaft, wie so ein Mann, der Je im Scbweisse 
seines Angesichtes sich abmühte, als Lehrer und Forscher unser 
Wissen in der pbyeiologisohen Chemie zu fördern, so wenig Ueber* 
Zeugung von der Eigenart dieser Doktrin und von ihrer Bedeutung 
für die Förderung des Wissens und Könnens in der Medicio baben 
kann, um die Ansichten jener Männer zn tbeilen, welche sich von 
dem physiologischen Chemiker nach seinem eigenen Geständniss als 
„Rivalen“ bedroht fühlen. Für den echten Naturforscher gibt es 
keinen Rivalen, jener freut sich ob der nenen Kräfte, die Zuwachsen 
bei der schweren Arbeit, die Gesetze der Natur zu ergründen, und 
eine Rivalität, die banausischen Gefühlen entspricht, darf doch nicht 
in Fragen zum Ausdruck gelangen, wo ee sich um die Bedürfnisse 
nnd Anfgaben des medizinischen Unterrichtes und um die Fortschritte 
der medizinischen Wissenschaft bandelt. (Fortsetzang folgt.) 


Milltärärztilche Zeitung. 

Gedanken beim Besnch der militärärztlichen 
Schule in Florenz. 

(Schiass.*) 

Wir kommen nun auf den Pankt 2, räoksicbtlich der Gründe, 
welche die Abneignng gegen den militärärztlichen Stand hervorrufen. 
Es ist daa die Sorge nm die wissensohaftiiche nnd in mancher Be* 
Ziehung auch um die materielle Existenz. 

Die Zwitterstellnng der Aerzte in den Armeen, die Unsicherheit 
des Domizils und — eagen wir dag offen heraus — der Neid Vieler, 
welche nicht in der Lage sind, eich einen oft sehr bedeutenden Erwerb, 
selbst ein Vermögen zn verschaffen, verweisen die Aerzte anf die 
Gage ihrer jeweiligen Charge, weldie im k. k, Heere beiläufig 2200 fl, 
mit 46 Jahren im Dnrchechnitt zu beziffern ist. Es ist damit eine 
runde Snmme angegeben, da in gröseeren Städten ein höheres 
Quartiergeld besteht nnd mit Dieneiäqnivalent bis 2400 fl. ansteigen 
kann. Ein hohes Quartiergeld bedingt jedoch ein theores Leben 
und ist von keinem Vortheil für Verheiratete. 

Eine derartige Perspektive ist aber keio Anziehnngspnukt für 
junge Aerzte, die Selbstgefühl haben und eine Zeit lang lieber sich 
durchschlagen, sorgenvoll leben, um scblieesliob innerhalb einiger 
Jahre als relativ freie Männer sich Vermögen erwerben nnd eine 
Familie ernähren zu könneu. Mögen anch Viele getäuscht werden 
and später bedauern, nicht in das Heer eingetreten zu sein, das ver¬ 
ändert die Denkweise der ho&nngsvollen Jngend nicht. Treten doch 
gar nicht selten Aerzte im ersten Dezenninra, selbst im zweiten der 
j Dienstzeit in das Zivil mit demselben Gedankengange zurück. 

Unter solchen Lebensbedingungen ist zn erwägen, ob es nicht 
für die Zwecke der Armee möglich wäre, den Aerzten einen Neben¬ 
erwerb zu verschaffen. Gestattet ist er in allen Heeren der Gross- 
mäohte, aber keine Regierung hat in ihren Organisationen den Ver¬ 
such gemacht, faktisch und praktisch den Aerzten die Aus¬ 
übung der Praxis fakultativ zu gewähren. Wohl ist es gar Manchem 
gelungen , mit Ausnahme von Kriegsfällen, sich ein Domizil zu 
gründen und zu erhalten , aber Regel ist ee nicht. Gegenwärtig 
gehört deshalb die Zivilpraxis der Militärärzte zu Ausnahmen und 
ihre materiellen Erfolge sind bei der Unsicherheit meistens 
geringe. Aber noch immer gibt es eine Anzahl, die es verstand, 
stabil zn bleiben nnd in glücklicher Weise die Chancen des Zivil¬ 
arztes mit jenem des Militärarztes zu verbinden. Die Regiernng hat 
es mehr als einmal ausgesprochen, dass sie gerne bereit ist, eine 
Stabilität zu gewähren und die jetzige Leitung der Militär-Sanität 
ist redlich bemüht, den Willen der Regierung zum Ausdruck zu 
bringen. Aber bei demPersonalstande des Korps reicht 
der gnteWille derRegierung und ihrerOrgane nicht 
ans. ln den ersten Jahren kann überhaupt niemals von Stabilität 
die Rede sein. Später wäre es sehr wohl mögliob, eine „Stabi¬ 
lität“ — mehr oder weniger — zu gewähren, wenn der Status 
erhöht würde. Darauf läuft Alles hinaus, was alle betheiligten 
Faktoren nur wünschen können. Hier liegt der Schwerpunkt der 
ärztlichen Rekratirnngsfrage und die des Wohlbehagens des ganzen 
Korps. Wenn materielles Wohlbefinden an die Stelle der Armutb, 
die jetzt beiweitem vorwaltet, tritt, dann verliert die Stellnng der 
Aerzte und deren allbekanntes Schicksal ihre Schrecken. 

Stellen wir uns nnn auf den Standponki der Regiernngen aller 
Grossmächte. Abstrahiren wir jedes personelle Interesse der Aerzte. 
Was soll eine für ihr Heer sorgsame Regierung wünschen? Aerzte, 
die ansser kranken jungen Männern Niemanden behandeln? Kann 
eine auf höherem Standpunkt stehende Regierung das Interesse der 
Armee gewährt erachten , wenn die Aerzte, und wären sie noch so 
gut geschult, ihre natürlichsten Eigenschaften, nament¬ 
lich die des Chirnrgen u. s. w., verlieren? Ganz gewiss 
nicht I In der k. k. Armee ist sowohl die Regierung, wie die Organe 
der Zentralstellen, nicht ohne Sorgen in dieser Richtung. Und diese 
Sorge kann nur behoben werden durch dieErleichterong der 
Pri vatpraxie, soweit es der Dienst zulässt. 

Ein Arzt ohne Privatpraxis wäre eine Art von V’erwaltungs- 
offizier, der, wenn er auch wollte, nicht die Mittel zur Anschaffung 

*) Siehe Nr. 21 nod 22. 
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der Inetromente) einer Bibliothek, Zeiteohriften n. s. w. besäaee, der 
auch allmälig die Sebnsncbt nach solcher „Liebhaberei“ verlöre. Er 
würde Bobliesslicb Statist. Erst in den Jahren, wo der Begiments* 
arxt za avanoiren pflegt, ist die Ansübang der Praxis weniger 
wichtig. Ein gnt fnndirtes Wissen nnd Können reicht ittr die weitere 
Lanfbahn, namentlich bei Anlehnang an die eigenen Spitäler und 
Universitäten n. s. w., ans. 

Die Frivatpraxis ist kein prinzipielles Hinderniss bei der be- 
stehenden Armee^Organisation aller Staaten, den unnmgänglich noth- 
wendigen Offiziers Charakter zn verleiben. Es ezistiren Tansende 
von Offizieren, die sich im Frieden nnd aosser Dienst ihr Brod ver¬ 
dienen. Die Schweiz findiet das sogar natnrgemäss nnd ihr Generalstab 
treibt anch in höheren Chargen Geschäfte. 

Ob darüber in Militär-Jonmalen hie nnd da ein junger Offizier 
oder neidischer Pensionist sich im gegentheiligen Sinne vernehmen 
lassen, ändert an den Prinzipien, wie an den gegebenen Tbatsaohen 
nichts. Es ist anch schade am den Tintenverbranoh, nachdem 
die k. k. Begiemng grnndsätzlich den Aerzten nach Er^llnng 
gewisser, nothwendiger Yorbereitnngen den Charakter zu verleihen 
gedenkt. Diese zu schaffen , sind die Aerzte selbst in der Lage, 
wenn sie die offizielle üntersttltznng finden. 

Fragen wir nun, wie wird die znkUnftige Lage des Korps in 
der k. k. Armee beschaffen sein and was lässt sich für seine Ent- 
wioklang thnn? 

Die Antwort lässt sich mit einiger Sicherheit geben. All¬ 
gemeine Mobilisimngen, znmal eiogesohlossen den Landsturm der 
Gegenwart, sind noch nicht vollständig vor die Angen der Zeit¬ 
genossen getreten, nnd wenn man sie zo betrachten glaubte, so sah 
man dnrch ein Kaleidoskop, insofern, als die dunklen Schatten der 
Sanität nicht ganz und voll in den Vordergrund getreten sind. Die Kon- 
zentrimng, Emähmog, Bewegung nnd die grossartigen Massenkämpfe 
bei Wirkung der Sohnelllader, der verdoppelten Geschütze, der ver- 
Tollkommneten Granaten nnd der sonstigen stabilen Sprenggeschosse 
geben in jedem Fall ein bis jetzt kaum berechenbares Friktions- 
resnltat. Sobald Männer, welche grosse Kreise in praktischer Weise 
zn umspannen vermögen, sich mögliobst klar machen, wie diese 
Wirkung in Bezog auf die Erreichung des Kriegszweokes, der Be- 
berrsobong der Volksstimmnng nnd des Volkswohles auszugleioben 
sei, so gibt es in der Kiohtung der sanitären Organisation nur einen 
Weg mit gebundener Marschroute. Dieser Arbeit gegenüber wird 
Niemand es wagen, wie das im Kleinen überall und allezeit geschah, 
mit persönlichen Sympathien nnd Antipathien in die 
Szene zn treten. Da muss jedes Vomrtheil schweigen, denn die 
entwickelte Kriegswissenschaft — sie ganz allein stellt ihre 
Forderangen — wird die Organisation des Sanitätsdienstes for- 
mnliren, nnd zwar für den Frieden bereits so, dass sie ohne Ver¬ 
wirrung und ohne Verzweiflung ün Kriege genügend zu wirken 
vermag. 

Das ist nur möglich, wenn die Sanitäts-Institution in allen 
Dependenzen eine wohlbegründete Einheit and Selbstständigkeit er¬ 
hält. Es ist dabei voraoszusetzen, dass in der obersten Leitung 
und in jedem Hauptquartier (Divisionsstab) der Generalstab dominirt, 
dessen Befehle allein massgebend sein können. 

Wie ein solcher Dienet aossiebt und welche segensreiche Folgen 
er bewirkte, hat der gigantische Sezessionskrieg Amerikas deutlich 
gezeigt. 

Obwohl das ärztliche Korps für die Selbstbestimmung und 
Befehlsgabe wenig vorbereitet war, ist nirgends Unordnung , weder 
im Heere, noch auf der Sanitäts-Flotte, noch in den Biesen-Spitälern 
zu verzeichnen gewesen. 

Die Meinung, dass die Sanitäts-Anstalten, angefangen von denen 
der Division bis zu den grossen Spitälern, der Mitwirkung der 
Offiziere bedürfen, ist ans mehr als einem Grunde irrig. Es ist aber ganz 
leicht der Beweis für diese Ansicht zu umgehen, weil genugsam 
kriegsdiensttaugliche Offiziere nebst Ersatz-Beserve für diese Zwecke 
gar nicht aufznbringen sind — das ist wohl allgemein bekannt — 
und weil „intelligente, thatkräftige Offiziere“ ^r solche 
Nebenzwecke nicht verwendet werden sollen. 


Bei ruhiger Ueberlegung wird man die Ueberzeugung gewinnen, 
dass die oberste Armeeleitung sich endlich wird entschliessen müssen, 
in einem grossen Massstabe auch selbst Zivilisten ohne militärische Ver¬ 
gangenheit zur Leitung von grossen und kleinen Anstalten zu berufen. 

Eine solche Selbstständigkeit innerhalb einer 
operirenden Armee setzt natnrgemäss im Allgemeinen 
die militärische Vorbildung der Aerzte voraus. Sie 
ist in der k. k. Armee nicht eingeleitet und der Mangel kann nicht 
ohne üble Folgen bleiben. 

Zugleich muss gesorgt werden, dass die Selbstständigkeit der 
Aerzte nicht die laxen Formen aunehme, welche leider gegenwärtig 
schon im Frieden sporadisch auftreten. Die Selbstständigkeit ist nur 
brauchbar bei Strammheit in der Befehlsgabe. Diese ist nur denkbar 
bei Beeidigung auf die Kriegsartikel unter Ertheilung des Offiziers¬ 
charakters mit allen Hechten und speziellen Standespfliohten. 

Endlich begehrt aber auch die Kriegswissenschaft, dass die 
Aerzte insgesammt, inklusive die Leitung, jene Fachbildung erhalten, 
welche der Grundlage der Standesgruppe entspricht. Dafür haben 
die Lehranstalten, wo nötbig, Adaptirnngs Schulen vorzusorgen und 
die Bekrntirung der Militärärzte muss strenge überwacht werden. 
Wer nicht mindestens Kriegs-Operateur*) ist, der bat wenig 
Werth. 

Wer nicht die Hygiene des Feldlebens, Epidemologie mit 
allen Nebenzweigen, Spitals-Konstruktionen nnd Nothbauten u. s. w. 
kennen lernte, der wird als leitender Arzt seinen Platz nicht aus- 
füUen, znmal in Ländern minderer Kultur. 

Ein guter Arzt, der speziell Militärarzt geworden ist und dann 
im Umfitnge eines Beserve-Offiziers — mit Ausnahme von Waffen¬ 
kunde, Taktik, Feldbefestigung — militärisch adaptirt wurde, muss 
von jeder Armeeleitung als das Ideal eines brauchbaren Arztes an¬ 
gesehen werden. Er wird die grossen Sorgen der Kommandanten 
vermindern, zahlreiche O^iere der Kombattanz und Verwaltung 
Zurückgaben, in Momenten, wo jeder Mann einen besonderen Werth 
repräsentirt. Ein Korps von Aerzten aber, welches so erzogene 
Mitglieder in der Mehrzahl besitzt, ist ganz geeignet, die Einheit 
das Befehles in den Sanitäts-Kolonnen, wie io den übrigen Kriegs- 
anstalten herzustellen. 

Die Gesetze der Kriegswissenschaft kannten niemals Theilnng 
der Befehlsgabe, duldeten niemals ein Kommando „im Einver¬ 
ständnisse. Sie haben niemals Lagen geschaffen, in denen Eifer¬ 
sucht bis zum Hass und Missachtung Geltung gewann. Solche 
traurige Verhältnisse des langjährigen Dualismus passen schlecht 
zum gigantischen Aufbau der Wehrkraft, welcher der sohützeoden 
Hand der Hygiene und des Cheiron nicht entbehren kann, ohne Heer 
und Hinterland in Verzweiflung zu bringen. 

Das mögen sich alle Kriegsverwaltungen Europas vor Augsn 
halten, wenn der Augenblick näher rückt, wo die potenzirten Ge¬ 
walten der Grossstaaten plötzlich auf einander platzen. Da ist kein 
Baum mehr für Vorortheile, für kleinliche Intriguen, da ist der Tag 
gekommen, an welchem die reine Vernunft und die zeitige Vorsorge 
den endlichen Sieg verleihen werden. Allen jenen Gestalten, welche 
heute über „alberne Emphase“ sich lustig machen, dürfte 
schliesslich im Erwachen des nationalen Unwillens vor ihrer Ver¬ 
antwortlichkeit bangen. 

Vielleioht bedarf es für diese Gefüblssphäre noch nicht des 
Krieges, wenn die Volksvertretungen der Gegenwart, welche in 
Europa die Männer bis zum Greisenalter in’s Treffen ^ren , sich 
ganz klar über die Folgen ihrer Beschlüsse werden. Die Klarheit tritt 
gewiss in die Szene, bevor noch der Tempel des Janus geöffiiet wird. 


*) Ein brauchbarer Eiiegs-Operateur, Eriegs-Chimrg, ist bekanntlich 
noch lange nicht ein Chirorg im engeren Sinn. Mit seltenen Ansnahmeu 
fallen die Schasswunden nnd die dahin gehörenden Operationen in den Be¬ 
reich der schematischen. 
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Standes-Angelege&lieiten, Tagesgeschichte lud Korrespondenz. 


General-Yersammlang undJahresberiCht der 
Allgemeinen Poliklinik. 

Am 5. Juni d. J. fand, im Sitzungssaale dw Bcnlenkredit* 
Aoatalt in Gegenwart des Protektors Erzherzog Radtbb die General* 
yersammlang des Vereines „Allgemeine Poliklinik in Wien" statt. 

Der Vorsitzende, Präsident des Knratorioms, Joseph Freiherr 
von Bezbcnt, erOffnete die Sitzung mit folgender Ansprache: „loh 
erlaube mir an erster Stelle, unserem hohen Protektor, Sr. kais. 
Hoheit Herrn Erzherzog Baineb, dessen Gegenwart unserer Ver¬ 
sammlung einen besonderen Glanz yerleiht, die uns mit Stolz erfüllen 
kann und uns zu hohen Ehren gereicht, den erfnrchtsyollsten und 
besten Dank auszospreohen. Durch sein Erscheinen hat Se. kais. 
Hoheit nenerlich das lebhafte Interesse an den Tag gelegt, welches 
er seit der Uebemahme des Protektorates bei jeder Gelegenheit 
für QDser Dntemehmen betbätigt. Der bentige Tag ist uns auch 
eine Bürgschaft dafür, dass Se. kais. Hoheit anch in Zukunft seine 
mächtige Hand schützend über unserem Institute halten werde.* 

Zur Tagesordnung übergehend, theilt der Vorsitzende mit, dass 
die Statnten-Aenderungen von der Statthalterei genehmigt wurden, 
worauf die Versammlung znr Vornahme der Wahlen schritt, bei 
welcher sämmtliche frühere Funktionäre, n. z. für die Dauer von 
5 Jahren, gewählt worden. — In diesen neuen Statuten ist yor Allem 
eine strengere Scheidung zwischen dem Vereine und dem yon diesen 
erhaltenen Institute, „allgemeine Poliklinik" dnrohgeführt. 

Sodann ergriff Baron Bezsckt wieder das Wort und setzte 
in einer meisterhaften Hede einerseits die Aufgaben des Vereines 
und andererseits die dee Institutes auseinander und beleuchtete 
schliesslich die geänderte Finauzlage der Poliklinik. Baron Bszbcny 
sagte unter Anderem : „Ich habe noch über eine Reihe yon Manifesta¬ 
tionen der Sympathie für unser Institut zu berichten, welche ehrenyoller 
und folgenreicher nicht gedacht werden können. Ein Kreis edler 
Damen, an ihrer Spitze die Fürstin METTERNICH hat seine Aufmerk¬ 
samkeit der Poliklinik zugewendet ncd bat es mit der den' Frauen 
eigenthUmlichen Energie and Gewandtheit nnternommen, weitere 
Gönner und Wohlthäter für unser Institnt zu gewinnen, und 
zu diesem Zwecke ein Damenkomite gebildet. Es war Ihre kaiserl. 
Hoheit Erzherzogin Marie, die Gemalin unseres gnädigen 
Protektors, welche in einem eigenhändigen Schreiben an die Fürstin 
Metternich die Billigung zu diesem Entschlüsse aussprach und 
sich bereit erklärte, das Protektorat des Damenkomit 6 s zu übernehmen. 
Möge es der hohen Frau gefallen, unseren tiefgefühlten Dank ent¬ 
gegen zu nehmen und auch künftighin ihre Auffnerksamkeit der 
Poliklinik zazuwenden. Der Uber alle Erwartung glänzende Erfolg der 
Vorstellungen im Schwarzenberg-Palais und des Praterfestes ist bekannt. 
Zu dem materiellen Resultate kommt noch ein moralischer Effekt, 
indem yiele Kreise erst jetzt yon der Existenz der Poliklinik erfuhren 
und znr Unterstützung dieser Anstalt angeregt wurden. So haben 
wir das grossartige Geschenk eines unbekannt sein wollenden Wiener 
Bürgers zu erwähnen, welcher dem Spitalfonds der Poliklinik 20.000 fl. 
Mai-Rente widmete. Es war dies jedenfalls die beste Antwort auf 
die yielen ganz ungerechtfertigten Angriffe, denen die Poliklinik in 
jüngster Zeit ansgesetzt war. 

Zu den Details der Fioauzlage der Poliklinik übergebend 
bemerkt der Redner: Ende des Jahres 1885 hatten wir ein Vermögen 
yon 12.000 fl. in Papieren und nngeföbr 4000 fl. baar. Heute verfügt 
die Poliklinik, Dank den Bemühungen des Damenkomitds, insbesondere 
der Fürstin Metternich, ferner Dank den Erfolgen der Fest- 
Vorstellungen im Palais Schwarzenberg und dem Praterfeste über 
ein Vermögen von über 100.000 fl., so dass wir nunmehr in der 
Lage sein dürften, den Spitalfonds der Poliklinik mit rund 100.000 fl. 
zn fundiren. 

Der Redner dankt schliesslich allen Wohlthätern des Vereines 
und hält dem verstorbenen ersten Direktor und Mitbegründer der 
Poliklinik, Direktor Dr. Acsfitz, einen warmen Nachruf. 

* * 

« 


Hierauf erstattete Regierungsrath Prof. Dr. Schnttzlbb den 
Jahresbericht des Institutes, dem wir Folgendes entnehmen: 

Der ehrenden Aufforderung Sr. Exzellenz unseres hochge¬ 
schätzten Präsidenten komme ioh heute nm so lieber nach, als es 
mir diesmal vergönnt ist, den Bericht über die Thätigkeit der Poli¬ 
klinik vor unseren hohen Protektor zu erstatten und mir zugleich 
gestattet ist, an dieser Stelle die Ziele anzudenleu, die uns in Betreff 
der Zuknuft unseres Institutes yorsohweben und deren Realisirung 
wir wenigstens theilweise in nicht ferner Zukunft erhoffen dürfen. 

Mit dem 31. Dezember 1885 hat die „Allgemmne Poliklinik" 
das vierzehnte Jahr ihres Bestandes abgeschlossen. 

Wie in den früheren Jahren waren auch in dem abgelanfenen 
die Aerzte des Institutes bestrebt, der doppelten Aufgabe, welche 
sich die „Allgemeioe Poliklinik* bei ihrer Grüudang als Heil- und 
Lehranstalt gestellt hat, gerecht zu werden. — Dass dieses Be¬ 
streben bisher nicht ohne Erfolg war, beweisen einerseits die vielen 
Kranken, welche nicht blos aus Wien und Umgebung, sondern auch 
aus weiter Feme in unserer Anstalt alljährlich Hilfe suchen, anderer¬ 
seits die yielen Aerzte, die aus der ganzen Welt hierher kommen, 
um ihr Wissen und Können ans einzelnen Zweigen der Medizin und 
Chirurgie in der Wiener Poliklinik zu bereichern und zu erweitern. 

An der „Allgemeinen Poliklinik" worden im Jahre 1865 
33.601 Kranken gegen 30.000 im Vorjahre behandelt. AU diesen 
wurde hier nicht nur unentgeltlich ärztlicher Rath ertheilt, sondern vielen 
wurden auch die Medikamente gratis verabfolgt und die meisten 
worden dnroh längere Zeit systematisch behandelt. Bei vielen Kranken 
wurden kleinere und grössere Operationen tbeils in-, theils ausserhalb 
der Anstalt vorgenommen; besonders berücksiohtignngswerthe Patienten 
wurden auch ausserhalb des Institutes besucht und behandelt, und 
zwar nicht nur ganz unentgeltlich, sondern es wurde bei Einzelnen 
auch für deren Verpflegeng durch die poliklinischen Aerzte Sorge 
getragen. 

Die Zahl der Hörer, &st durchwegs Aerzte, betrug im Studien¬ 
jahre 1884/85 456. Nach den einzelnen Ländern yertheilen sich 
die Hörer folgendermassen: Oesterreich-Ungarn 92, Deutsches Reich 
84, Russlaud 52, England, Schottland, Irland 36, Dänemark, Schweden 
und Norwegen 20, Belgien und Holland 14, Italien 12, Türkei und 
Griechenland 10, Frankreich, Spanien und Portugal 10, aus der 
Schweiz 6 , endlich Amerika 112, Asien and Australien je 4, Afrika 
2, zusammen 456 gegen 384 in Jahre 1884. Die meisten hrequen- 
tirten gleichzeitig mehrere Kurse, so dass die Zahl der Inskriptionen 
an der „Allgemeinen Poliklinik" im abgelaufeneo Studienjahre die 
Zahl von 906 erreichte gegen 783 im Votjabre. 

Es versteht eich von selbst, dass die Erhaltung einer solchen 
Anstalt grosse Opfer erheischt; diese wurden bisher in reichem Masse 
einerseits von den zahlreichen Gönnern und Wohlthätern der Poli¬ 
klinik, andererseits von den Aerzten des Institntes gebracht. Die 
Erhaltung des Institutes erfordert jetzt jährlich au 20.000 Gulden, 
welches Erfordemiss in den nächsten Jahren in Folge der Erriohtung 
eines kleinen Nothspitales in der Poliklinik (das mit hohem 
ätatthaltereierlasse vom 19. November 1885, Z. 51.386, bewilligt 
wurde) sich noch wesentlich steigern dürfte. 


Die Bestrebungen und Leistungen der „Allgemeinen Poliklinik* 
als Heil- und Lehranstalt fanden auch allseitige Anerkennung und 
vielseitige Förderung. 

Seine Majestät derKaiser subveutionirte auch in diesem 
Jahre unser Institut in huldvollster Weise, unser gnädigster Pro¬ 
tektor, Se. kais. Hoheit der durohlauohtigste Herr Erzherzog 
Rainer , Hess uns, wie stets bisher, seinen hohen Schutz angedeihen, 
mehrere erlauchte Mitglieder des Kaiserhauses, sowie andere fürst¬ 
liche Familien gewährten der Anstalt ansehnliche Unterstützungen 5 
ebenso widmeten zahlreiche Behörden und Gemeinden und andere 
Korporationen, unter welchen die Erste österr. Sparkasse mit einem 
ansehnlichen Betrage obenan steht, bedeutende Spenden; ausserdem 
erhielt das Institut von einzelnen Versicherungsanstalten, Bankinsti- 
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taten, EiseobahayerwaltaDgen uod endlioh von zahlreichen Privat* 
Personen im abgelanfenen Jahre ansehnliche Beiträge. 

Ä.11 diesen Gönnern nnd Wohlthätem sagt die Direktion der 
allgemeinen Poliklinik an dieser Stelle ihren innigsten, ihren 
wirmsten Dank. 

Unser besonderer Dank gebührt noch dem hohen Ministerinm 
fttrEnltnsaadUnterrioht,derhohen n.*ö. Statthalterei 
nnd endlich den hochverehrten Mitgliedern nnseres Enratorinms 
für die mannig&ohen Beweise ihres Wohlwollens, für die moralische 
nnd materielle Untersttttsnog, die sie der Poliklinik anoh in diesem 
Jahre angedeihen Hessen. 

ln Betreff der Leitung unseres Institutes wäre Kaehstehendes 
zn erwähnen. 

Unser gnädigster Protektor, der dnrohlanchtigste Herr 
Erzherzog Bainss , hat Sr. Dnrohlanoht Fürsten Biohard y. 
Metternich-Winneburg znm Protektor-Stellvertreter zn ernennen 
geruht. Se. Dnrchlanoht hat diese Stelle mit der gütigen Zusage 
Übernommen, für die Poliklinik nach Kräften zn wirken. Das Institut 
beglückwünscht sich, einen so hervorragenden Gönner gewonnen zn 
haben. 

Se. Durchlaucht hätte der heutigen Versammlung gerne bei> 
gewohnt, musste jedoch in dringenden Angelegenheiten verreisen. Er 
bittet, speziell Se. kaiserl. Hoheit, ihn zu entsohnldigen und schreibt 
am Schlüsse des an die Direktion der Poliklinik gerichteten Briefes: 
„So wie bisher die Fürstin and ich der barmherzigen Poliklinik das 
grösste Interesse entgegen getragen haben, werden wir auch stets 
bereit sein, unsere Kräfte dem wohlthätigen Zwecke frendigst zn 
widmen. 

Im Uebrigen ist in der Leitung des Institates keine 
Veränderung einget^ten. Das bisherige Präsidium des Cnra- 
torinms: Se. Exoellenz Freiherr v. Bezecny, Se. Hoch würden 
Domprobst Dr, Mabschall and Hofrath Prof. v. Nbüuann-Sfallabt 
wnrden einstimmig wieder gewählt nnd haben die genannten Herren 
die Wahl angenommen, wofür wir ihnen nnseren innigsten Dank 
ansBprechen, 

Ebenso wurde die frühere Direktion der Poliklinik 
einstimmig wieder gewählt, nnd zwar: Begiemngsrath Prof. Dr. 
Job. Schnitzleb znm Direktor, Prof. Dr. Alois Konti znm ersten 
and Prof. Dr. Bobbbt ültzhann znm zweiten Direktor-Stellvertreter. 
Znm Bechnnngsführer wurde Air das Jahr 1885 Dozent Dr. FObth 
wieder- und Dozent Dr. v. Hurra znm Schriftführer neu gewählt. 

Als ordentliche Mitglieder des Institates, bez. zn Abtheilongs* 
Vorständen worden im Jahre 1885 die PrivatJozenten Dr. Jos. 
GbOnfeld nnd Dr. Adolf Jabisch anfgenommen. 

Um den gesteigerten Anfordernngeo der Poliklinik als Heil¬ 
and Lehranstalt immer mehr gerecht zu werden, haben wir seit 
Oktober 1884 einerseits den Unterriohtsplan erweitert, andererseits 
waren wir bestrebt, wenigstens einzelnen Kranken unseres Institutes 
die Möglichkeit einer geregelten Spitalspflege angedeihen zn lassen. 

Was ersteres, nämlich die Erweiterong des Unterriohtsplanes, 
betrifft, haben wir seit Oktober 1883 neben den täglich stattfinden* 
den regelmässigen poliklinischen Vorlesungen für praktische Aerzte, 
propädeutischen Unterricht für Stndirende der Medizin eingefUbrt. 

Was die Spitalspflege für einzelne nnserer Kranken betrifft, 
so verdanken wir diese Möglichkeit einerseits der kollegialen Unter- 
stfltznog nnseres Mitgliedes, Prof. Dr. Wintbbniiz, der nicht allein 
zahbeiohe Kranke auf seiner in der Poliklinik beflndHcbeo hydria- 
tischen Station unentgeltlich verpflegte und behandelte, sondern diese 
seine Abtheilnng von Fall zn Fall anoh zur Aufnahme anderer der 
Spitalspflege bedürftiger Kranker znr Verfügung stellte, wie anoh 
onserem Mitgliede, Dr. HOCE, welcher mehrere poliklinische Kranke 
in seiner Angeoheilanstalt nnentgeltlioh verpflegte, behandelte nnd 
der Mehrzahl nach operirte, anderseits der Opferwilligkeit des 
Herrn Dr. Anton Losw, EigentbUmers nnd Direktors des 
„Sanatohams*, der in seiner Privatheilanstalt drei Zimmer mit 
fünf Betten der Poliklinik znr nnentgeltlichen Benutzung über¬ 
lassen hat, so dass in dem Zeiträume vom 1. Oktober 1883 
bis 31. Dezember 1886 daselbst 26 poliklinische Kranke, meist 


schwere operative Fälle, anfgenommen, nnentgeltlioh verpflegt and 
von den Abtheilnngs-Vorst&nden unentgeltlich behandelt wurden. (Die 
näheren Details finden sich im Jahresberichte.) 

Haohdmn wir schliesslich, Dank der früher erwähnten Geneh« 
mignng von Seiten einer hohen Statthalterei, in der Poliklinik non* 
mehr anoh Kranke anfoehmen nnd daselbet anoh grössere 
Operationen aneführmi dürfen, haben wir einen den Fortschritten 
der Chirurgie nnd den heutigen Anfordernngen der Hygiene ent¬ 
sprechenden Operationssaal in der Poliklinik eingerichtet nnd so 
unser Institut nach jeder Biohtnng zu vervollkommnen gesucht. 

Die allseitige Theilnahme, die nnserem Streben im Dienste 
der Humanität and Wissenschaft entgegengebraoht wird, 
ermnthigt uns, auf der bisherigen Bahn weiter vorwärts zu schreiten 
nnd ernstlich an die Bealisimng des Zieles zu denken, das ans vom 
Beginne an vorsohwebte, das ist: die Gründung eines eigenen 
wÜrdigenHeimSiderBaneinespoliklinisohenSpitales. 

Bei der Unterstützung, die wir io letzterer Zeit bei den masa- 
gebenden Behörden und vielen einflnssreioben Persönlichkeiten in so 
reichem Masse gefunden haben nnd die uns für die Zukunft in 
noch reicherem Masse in Aussicht gestellt wurde, hoffen wir, 
dass es sohiiesslioh gelingen wird, ans der ans kleinen AnAngen 
hervorgegaogenen Poliklinik ein Institut zn schaffen, das eine, 
wenngleich bescheidene, doch werthvolle Ergänzung unserer Heil- 
nnd Lehranstalten bilden, ein Institut, das den Kranken znm Heile 
und der Stadt Wien zur Zierde gereichen soll. 

Dazn bedürfen wir aber noch weiter allseitiger, thatkräftiger 
Unterstützung. 

Diese ist uns non in jüngster Zeit in ganz überraschend reichem 
Maasse zn Tbeil geworden, nnd wenn selbe anch nicht mehr anf 
Beohnnng des vergangenen Jahres fllllt, muss ich ihrer doch, wenn 
auch nur flüchtig, aber deshalb nicht minder dankbar, gelenken. 

Tn Folge der Initiative Ihrer Dnrchl. der Fürstin v. Metter¬ 
nich hat sich unter dem Protektorate Ihrer kais. Hoheit der Frau 
Erzh. Maria ein Damen-Komiti ans den vornehmsten Kreisen Wiens 
gebildet, das die hnmanitären Bestrebungen der Poliklink mit seltener 
Hingebnng nnd Opferwilligkeit unterstützte. Dank diesen edlen und 
hocberzigen Gönnerinnen unserer Institntion dürften sich unsere Pläne 
in Betreff eines eigenen Heims und eines poliklinischen Spitals 
rascher verwirklichen, als wir je zu hoffen wagten. 

HiefUr sprechen wir allen Menschenfreunden die unser Institat in 
irgend einer Weise gefördert haben, im Hamen der armen Kranken, 
denen die Spenden zn Gute kommen, den wärmsten Dank ans. Unser 
ganz besonderer Dank gebührt aber unserem hohen Protektor, der 
dnrcb sein heutiges Erscheinen nenerdings seine. ansserordeDtliche 
Huld für die Poliklinik nnd deren Bestrebungen manifestirt hat. 

* s 

* 

Nachdem Prof. Schnitzleb den Jahresbericht erstattet batte, 
ergriff der Vizepräsident des Knratorinme Domprobst Mabschall 
das Wort, um über die Pflichten and Aufgaben des Kuratoriums 
der Poliklinik zn reden und insbesondere die Nothwendigkeit der 
Errichtung eines Spitals zn betonen, für welchen Plan sie alle 
begeistert seien. 

Domprohst Mabschall verweist auf jene Bede, welche Prof. 
Konti in der ersten Sitzung des Damenkomit^e gehalten hat und 
worin dieser den drückenden Mangel an Spitätern in Wien dargethan 
bat. Selbst die Gegner der Poliklinik müssen zngeben, dass die be¬ 
stehenden Krankenanstalten nicht ansreichen. Es sei ein Gebot des 
Patriotismus and der Nächstenliebe lür die armen Kranken zn sorgen, 
der Arme kann wenigstens noch betteln, um sein Leben zu 
fristen, der Kranke aber kann Aeibst das nicht mehr für sich thnn; für 
ihn müssen mildthätige Menschen sorgen. Man wirft die Frage anf, 
ob wir ein Spital werden bauen können nnd ob wir die dazn er¬ 
forderlichen Mittel erhalten werden. Ich zweifle daran nicht im ge¬ 
ringsten ; gross ist der Woblthätigkeitsion der Bevölkerung Wiens. 
Wer sich die Mühe nimmt, die Berichte der humanitären Anstsdten doxoh- 
znlesen, der wird sehen, wie Grosses Wien anf diesem Gebiet leistet, 
der edle mildherzige Sinn nnserer Mitbürger bat sich immer be- 
thätigt nnd wird anoh in Zukunft sich bethätigeo. Und wenn die 
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Wiener sehen, dass es Ernst wird mit der Erriohtnng eines Spitals 
für die Poliklinik, dann werden sie nns ihre werkthätige Hilfe und 
IJnterettltzong gewiss nicht entziehen. 

Ich habe aber noch eine grosse und wie ich glaube, begründete 
Zuversicht. Ein erhabener Monarch hat fQr Wien ein Spital 
errichtet und Taosende segnen das Andenken jenes Mannes, wenn 
sie die Bäume des Spitals durchschreiten und dort sein Standbild 
in Erz erblicken. Und dieser wohlthätige Sinn lebt in unserer glor¬ 
reichen Dynastie fort und so dürfen wir hoffen, dass wir mit Unter¬ 
stützung dieser mächtigen Faktoren viribus unitis unseren Plan 
glücklich zur Ausführung bringen werden. 

Nachdem Domprobst Marschall seine mit lebhaftem Beifall auf- 
genommene Bede geschlossen hatte, erhob sich unter allgemeiner 
Spannung Herr Erzherzog Baineb und richtete an das Enratorinm 
und die Aerzte der Poliklinik die folgende Ansprache: 

„Mit Vergnügen habe ich aus dem Munde des Präsidenten des 
Kuratoriums gehört, welch’ ausserordeutlichen Aufschwung die Poli¬ 
klinik in jüngster Zeit genommen und wie günstig, Dank den Be> 
mUhungen hochherziger und edler Damen, die finanzielle Lage des 
Institutes sich gestaltet hat, ebenso hat mich der Bericht der Direktion 
über die humanitäre und wissenschaftliche Thätigkeit der Poliklinik 
befriedigt.“ 

„Wie in den früheren Jahren, wurden auch im verflossenen 
an der Poliklinik Tausende von armen- Kranken unentgeltlich be¬ 
handelt und Hunderte Aerzte von Nah und Fern haben daselbst ihre 
weitere Ausbildung gefunden, wovon ich bei meinen Besuchen des 
Institutes wiederholt die Grelegenheit hatte, mich persönlich zu über¬ 
zeugen.“ 

„Den Mitgliedern des Kuratorinms, sowie den Aerzten der 
Poliklinik gebührt für ihr selbstloses und wahrhaft mensoheo freund¬ 
liches Wirken die vollste Anerkennung.“ 

„Ich hege zugleich die Erwartung, dass Sie, meine Herren, auf 
dem bisherigen Wege unbeirrt fortschreiten und in Ihrem Eifer nicht 
erlahmen; dann werden Sie gewiss auch bald das Ziel erreichen, 
das Ihnen vorschwebt, und hoffentlich besitzt die Poliklinik in nicht 
all zu ferner Zeit ihr eigenes Heim, die Stalt Wien ein neues 
Humanitäts-Institut, das den Kranken zum Heile und all Jenen, die 
an demselben mitgearbeitet, zur Ehre gereichen wird.“ 

Nach nochmaligen Dankes worten des Präsidenten an den Protektor 
wurde die Sitzung geschlossen. 

Briefe ans Böhmen. 

(Wlsseoschaftliehes und Soziales.) 

(Originalkorrespondenz der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Prag, am 8. Juni 1886. 

Nach langer Panse bietet sich Ihrem Prager Korrespondenten 
wieder einmal Gelegenheit, den Lesern Ihres Blattes Einiges über die 
medizinisohen Verhältnisse der Hauptstadt Böhmens berichten zu können, 
nnd dass er ün Vorhinein versichert, nur Aktuelles mitzutheilen, geschieht 
einzig und allein znr Beruhigung jener zart besaiteten nnd leicht reiz¬ 
baren Gemütber, auf welche die Kritiken medizinisch-wiseensohaft- 
lieber und ärztlich-sozialer Zustände seitens Ihres Prager G.-Korre¬ 
spondenten nicht selten einen irritirenden Einfluss geübt haben sollen. 
Gewisse Herren nehmen eben für sich und ihre Handlangen die 
Eigenschaft der Unfehlbarkeit in Anspruch und gestatteu Niemandem 
Ul derselben irgendwie Kritik zu üben. Mich schreckte jedoch weder 
die UngoDst noch gar Drohungen von der Erfüllung meiner Pflicht 
ab und ich denke mit Baco: 

„An tibi placebo, carissime lector amice? 

Et mihi etiam non g^nisque lector placet.'* 

Für heute gibt es aber manches Neue und Interessante zn be- 
riebten, so dass ich wahrscheinlich den mir zngemessenen Raum 
erschöpft haben werde, ohne Gelegenheit zn finden , durch irgend 


eine Kritik das Missfallen einiger Gegner der Oeffcotliohkeit herauf- 
znbeschwören. — — — 

Vor Allem ist es die Berufung des Hofrathes Bbbisey an die 
Wiener Universität, welche im Vordergründe der Diskussion in 
medizinischen Kreisen steht und betreffs welcher kaum mehr ein 
Zweifel existirt, dass Bbsiset diesem Rufe Folge leisten werde. 
Der Verlust, welchen die Prager deutsche medizinische Fakultät in 
diesem Falle erleidet, ist ein schwer ^blbarer, denn abgesehen von 
der hohen wissenschaftlichen Stellung, die Bbeiskt als Gynäkolog 
nnd Operateur im I^ehrkörper einnimmt nnd durch welche er stets 
als Zierde unserer Fakultät allgemeine Anerkennung fand, ist es vorzugs¬ 
weise sein milder, versöhnender Charakter, dessen Einflnss sich im Schosse 
des dentschen medizinischen Professoren-Kolleginms hänfig nod in den 
schwierigsten Situationen und bei Besprechung der delikatesten An¬ 
gelegenheiten nur znr Erreichnng der besten nnd edelsten Zwecke 
geltend machte. Seine Robe und Besonnenheit, seine Objektivität nnd 
Gelassenheit wirkten wahrhaft wohlthnend gegenüber dem ungestümen 
nnd unüberlegten Vorwärtsdrängen einzelner Heissspome and Beeiset’b 
Nüchternheit verdankt die Fakultät die Abwendung mancher Ueber- 
eilnng nnd deren verhängnissvoUen Folgen. Eine weitere, überaus 
schätzen swerthe Eigenschaft ist Bebiskt’s Organisationstalent, welches 
er zweimal in glänzendster Weise zn bekunden Gelegenheit gefunden 
hat. Sowohl in Bern als in Prag war ihm nämlich die ebenso 
ehrenvolle als dankbareAnfgabe gestellt, neue Gebäranstalten zo bauen und 
einznrichten und beide Male bat er Musteranstalten geschaffen. In Bern 
hatte Bbbisky die dortige Gebäranstalt kaum organisirt, als er 
nach SeüFFBBT’s Tode nach Prag berufen wurde, um hier bei dem 
Baue und der Einrichtung der neuen Gebäranstalt mit seinem Rathe 
einzagreifen und die von aller Welt bewunderte Prager Gebäranstalt 
ist nach seinen Angaben eingerichtet worden. Es steht zu erwarten, 
dass angesichts des bevorstehenden Baues einer neuen Gebäranstalt 
in Wien dem Hofrath Bbezskt wieder Gelegenheit geboten sein 
wird, sein Organisationstalent mit den gleichen Erfolgen, wie bisher, 
zur Geltung zn bringen. 

Prof. Sattleb bat mit Beginn des Sommersemesters seine 
Lehrkanzel in Prag nnd die deutsche Klinik für Angenheilkuode 
Übernommen. Auch ihm worden dieselben räumlich beschränkten 
und in hygienischer Beziehung durchaus verwerflichen Lokalitäten 
zngewiesen , derentbalben sein Vorgänger R. v. Hahneb sich zur 
vorzeitigen Niederlegung seiner Professur veranlasst gefunden hat. 
Die einzige Begünstigung, welche Professor Sattler von der 
Unterrichtsverwaltung zogestandeo wurde, besteht in der Einriohtang 
eines Arbeitszimmers, jedoch auf Kosten der klinischen Räume, wo¬ 
durch aber die opbthalmologische Klinik wieder eine erhebliche Ein- 
bosse erföhrt. 

Auch Prof. Kahler, welcher bekanntlich wegen der verfügten 
Theilnng der zweiten deutschen internen Klinik an der Uebernahme 
seiner klinischen Lehrthätigkeit gehindert ist, hat gleichfalls ein 
Arbeitszimmer als Konzession erhalten, dagegen hält die Unterrichts- 
verwaltnng ihre Verfügung betreffs der Theilnng der Räume zwischen 
der deutschen und ozeohisoben Fakultät ihrem vollen Umfrage nach 
aufrecht. — Auf die Entscheidung des Unterrichtsministeriums be¬ 
treffs der Besetzung der psychiatrischen Lehrkanzel an der ozechischen 
medizinischen Fakultät ist man in hohem Grade gespannt. Bekannt¬ 
lich bat der Unterrichtsminister den Vorschlag des Profe 880 '’en- 
Kollegiams nicht acoeptirt, welcher dahin ging, es möge der Statt- 
baltereirath und Laodes-Sanitätsreferent Dr. SMOIiXR ^e Psychiatrie 
als Honorarprofessor vortragen und gleichzeitig die Leitung der 
psychiatrisoben Klinik übernehmen. Diese Verfttgong des Unter- 
richtsmioisters wurde damals dabin interpretirt, dass derselbe eine 
Kumulimng der Aemter nicht billigen könne. Dieser Entscheidung des 
Ministers gegenüber hat nun das Professoren-Kollegium der ozechischen 
medizinischen Fakultät dem Unterrichtsministerium einen nenen Vorschlag 
erstattet, demzufolge Dr. SuoLBR unter Belassuog seiner 
gegenwärtigen Bezüge zum ordentlichen Professor 
der Psychiatrie nnd znm Leiter der psychiatrischen 
Klinik ernannt werden möge. Es noterliegt kaum einem 
Zweifel, dass die Fakultät sich vorerst der Einwillignng des Landes- 
Saoitätsreferenten Dr. SUOLBR versichert hat, bevor es den hier 
mitgetheilten Vorschlag an das Ministerium hat gelangen lassen 
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und wir glaobeo, dass Dr. SuoLBB doh gerne herbeilaueD dttrfte, 
seine Carribre als Sanitätsbeamter anfsugebesy um sich wieder yoU> 
ständig der Psychiatrie zazawendeo. Die Annahme dieses Yor> 
Schlages des ozeohischen medizinischen Lehrkörpers wäre aber auch 
die einzig richtige und rasche Lösnng der so lange Zeit in Schwebe 
befindlichen Angelegenheit. 

Prof. Kaülich, Direktor des Franz Josef-Kinderspitales and 
Vorstand der pädiatrischen Klinik an der dentsoben Universität, ist 
dnroh ein chronisches Leiden gezwungen worden, seine Lehrthätigkeit 
ztt snspendiren and dttrfte anch im gttnstigsten Falle kaum sobald 
in der Lage sein, dieselbe wieder anfznnehmen. Für das lanfende 
Semester hat das Professoren Kollegium eine Sapplimng noch nicht 
eingeleitet, doch wird bereits die ganze Frage ernstlich in Erwägong 
gezogen, wer im Falle einer ferneren Verhindening des Prof. Kauuoh 
mit der Vertretung desselben betraut werden soll, ln erster Reihe 
dttrfte Dr. Alois Epstein, a. o. Professor fttr Sänglingskrankheiten 
nnd Primararzt in der Landes^Findelanstalt, in Betracht kommen, doch 
werden anch mehrere Professoren ond Dozenten, welche bisher sich 
ansschliesslich mit interner Medizin befasst, aber in Pädiatrik noch 
wenig geleistet haben, als Kandidaten fttr die Snpplirang bezeichnet. 
In Berttcksichtignng des Umstandes, dass Ministerialrath Baron von 
LOschneb, der Grttnder nnd Protektor des Kinderspitales, noch immer 
ein reges Interesse an den Geschicken der genannten Anstalt be¬ 
kundet nnd ein gewichtiges Wort bei Besetzung der Stellen in der¬ 
selben abzngeben hat, muss vorerst eine Verständigung zwischen 
dem deutschen Professoren-Kolleginm und dem Baron Prof. LÖSGHNEB 
erfolgen, bevor eine definitive Verfttgnng getroffen werden kann. 

Znm Schlüsse muss ich noch eines Aktes der Pietät gedenken, 
welchen der Professor der Dermatologie nnd Vorstand der Klinik 
fttr Syphilis nnd Hautkrankheiten mit böhmischer Vortragsspraohe 
Dr. JanowsXT kurz nach erlangter Nachricht von dem Hinscbeiden 
des Prof. AOSFITZ diesem gegenttber geübt bat. Vor Beginn der 
Vorlesung widmete Janowsky den Manen des hervorragendsten 
Dermatologen nach Hebra, dem Prof. Auspitz, einen ebenso geist¬ 
vollen als ergreifenden Naobrnf, in welchem er die wissenschafl- 
lieben Leistungen nnd Charaktereigenschaften des Verstorbenen ein¬ 
gehend würdigte. Zum Schlosse forderte er seine Schüler auf, das 
Andenken an den so frtth Dahingeschiedenen durch Erbeben von 
den Sitzen zu ehren. Dr. G. 


Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der zweiten Klinik fttr Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität.) 
In der letzten Sitzung des medizinischen ProfesBoren-KoIlegiums ge¬ 
langte die Besetzungsfrage der durch den Rücktritt des Prof. Späth 
erledigten Lehrkanzel zur Verhandlung. Das KomitS empfahl — 
wie wir dies schon früher voransssgten — als einzigen Kandidaten 
Hofrath B&EISKY, Professor der gebortshilflicbeo Klinik in Prag. — 
Prof. Albert Hess sich in seinem meisterhaften Referate von dem 
folgenden Gedaokengange leiten. In der Geburtshilfe und nament¬ 
lich in der Gynäkologie, ist in den letzten Jahren ein totaler Um¬ 
schwung eingetreten. Unter den Vertretern dieses Faches müsse man 
zwei Kategorien unterscheiden, die eine, die jüngste Generation, 
die schon in der neuen Anschauung aufgewachsen und diese mit 
allem Enthusiasmus vertritt, und eine ältere Generation, die nebst 
der reichen Erfahrung einer früheren Epoche sich doch die Empfäng¬ 
lichkeit für den Fortschritt bewahrt und wissenschaftlich weiter gear¬ 
beitet bat nnd dadurch auf der Höhe geblieben ist. Unter diesen 
letzteren nimmt non Prof. Brbiset einen so hervorragenden Platz 
ein, dass er dem ünternohtsminieteriom als der einzige Kandidat 
fttr die Wiener Lehrkanzel zu empfahlen wäre; neben ihm wären als 
immerhin beachtenswerthe Kräfte noch zu nennen, aber nicht vor- 
Zuschlägen die Professoren G. BraüN, Bandl , RoeitanseY und 
Schaüta. Das Referat rief s^-lbstverständlioh eine lebhafte Debatte 
hervor, an welcher sich fast sämmtlicbe Mitglieder des Kollegiums 
betbeiligten; doch wurde der Antrag des KumitSs, Prof. ßBBiSET 
allein Torzoscblagen, scbliessHch mit 14 gegen 10 Stimmen angenommen. 
Der Gegenantrag Baubbrobr’s, der ein Tema, u. zw. Breisey primo, G. 
Braun secondo, Eoeitansey tertio loco empfahl, blieb in der Minorität. 
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— Nach der Abstimmung brachte Hofrath Karl v. Braun ein 
Separatvotom ein, in welchem der folgende Vorschlag motivirt wurde: 
Primo loco Gustav Bbaun, secundo loco Roeitansey und tertio 
loco Banul. Bei der Besetzung dieser Kanzel bandelt es sich, wie 
Hofr. Bbaun ansfUbrt, hauptsächlich darum, dass der zu emennende 
Professor mit den Verhältnissen, wie sie an der Wiener Universität 
bestehen, in ausnehmender Weise vertrant sei. Er vindizire sich das 
Verdienst, durch seine Einrichtungen die Murbilitäts- und Mortalitäts- 
Verhältnisse an den geburtshilflichen Kliniken Wiens in ausnehmender 
Wehe günstiger gestaltet zu haben, so dass anderwärts, an anderen 
Schnlen, diese günstigen Verbältnisse keineswegs anzutreffen sind. 
Die Jttnger seiner Schule haben in diesem Geiste weiter gearbeitet, 
er stehe daher fttr seine Schale und fttr die Männer, die aus der¬ 
selben hervorgegangen, ein. Er habe bisher jederzeit, wenn es sich 
um die Bssetznug einer Klinik für (Geburtshilfe in Wien und selbst 
da, wo es sich um seinen Bruder Gustav Bbaun und um Hofraih 
Späth gebandelt habe, sein fachmännisches Votum abgegeben, da es 
doch unerlässliob sei, dass bei einer so wichtigen Besetzung der 
Fachmann gehört werde. Diesmal sehe er sich genöthigt, dies in 
einem Separatvotum zu tbun. 

(Aue dem Professoreu-Kolleginm.) Vou den ttbrigeu 
Vorgängen in dieser Sitzung erwähnen wir, dass ein Aspirant auf 
die Dozentur fttr Zahnbeilkuode auf Grund seiner ungenügenden Probe- 
Vorlesung fttr die Dozentur als nicht geeignet erkannt wurde. Wenn 
man sich — wie dies selbstverständlich sein sollte — von der 
Zulassung eines Kandidaten zur Probevorlesung von der Eignung 
desselben fttr eine Dozentur nach Möglichkeit überzeugen würde, 
käme ein derartiger, immerhin peinlicher, glttcklioherweise aber nur 
höchst selten voikommender Fall gar nicht vor. Ferner wurde, 
entsprechend einer von dem Vereine der Aerzte in NiederÖsterreioh 
ausgehenden Anregung beechlossen, die Einrichtung von Ferienkursen 
nach dem Moster der an mehreren dentschen Universitäten bestehenden 
einzuleiten. Es wurde ein aus den Professoren Albert, Gruber 
ond Kundrat, sowie dem Dozentenvertreter Dr. 0. Chiari be¬ 
stehendes Komit4 eingesetzt, welches dis notbwendigen Einleitungen 
treffen und die Realisirnng der neuen Einrichtung vorbereiten soll. 
Endlich wurde über Antrag des Dekans Prof. Toldt ein Komit4 einge¬ 
setzt, welches, angesichts vorgekommener Missverständnisse, ttber die 
Honorirung der Kollegien der a. o. Professoren Berathungen zu 
pflegen und ein diesbezügliches Regulativ vorznsohlagen habe. 

(Ein Gesetz zur Versorgung der Witwen nnd 
Waisen von Militärärzten.) Im Reiohsrathe wurde ein Gesetz, 
betreffend die Versorgung der Witwen und Waisen von Ofiizieren 
eingebraoht, in welchen die Militärärzte mit inbegriffen sind. Die 
wichtigsten Bestimmungen enthält der § 1. Witwen von OSTizieren 
(Auditoren, Aerzten, Troppen-Rechnungsfährern) haben Anspruch 
auf eine fortlaufende Jahrespension, wenn die Ehe während der 
aktiven Dienstleistung (Beorlaubung mit Wartegeböhr) des Gatten 
unter Beobachtung der für die Heiraten im Heere, in der Kriegsmarine 
und in der Landwehr bestehenden Vorschriften innerhalb der durch 
dieselben beschränkten Zahl, oder vor dessen Eintritte in den Militär¬ 
dienst geschlossen worden ist, nnd der Gatte entweder; a) vor dem 
Feinde gefallen, oder in Folge einer vor dem Feinde oder anch sonst 
ohne eigenes Verschulden unmittelbar in Austtbung des Militärdienstes 
erlittenen Verwundung oder äusseren Beschädigung oder an einer 
an dem zum dienstlichen Aufenthalte angewiesenen Orte herrsohenden 
epidemischen oder endemischen oder in Folge seiner Dienstleistung in 
einem Spitale überkommenen ansteckenden Krankheit, oder in Folge 
von Kriegestrapazen gestorben ist; oder b) ohne Rttcksioht auf die 
veranlassende Ursache seines Todes zur Zeit desselben einen gesetz¬ 
lichen Arspriicb auf ZuerkeiiDung einer bleibenden Militärversorgung 
erlangt batte, oder — wenngleich nach Ablegnng des Militär-Charakters 

— bereits in deren Genoss gestanden ist oder im Falle der während 
der Beurlaubung mit Wartegebtthr eingegengeneu Ehe nach seiner 
Einbringung in den Dienststand mindestens noch drei Jahre fortge- 
dient hatte. 

(Der Einjahrig-Freiwilligen-Dienst der Medi¬ 
ziner.) üeber die Ergebnisse der von uns gemeldeten, zwischen 
dtm Beiebs-Kriegsministerinm und den beiderseitigen Regierungen 


Digitized by LjOOQie 



793 


Wiener Medizinische Pro*»«* 


794 


geführten Yerhandlnsgen in Betreff der Reform der Stellung der i 
einjährig-freiwilligen Mediziner erfahren wir Folgendes: Das Institut 
der militärärztliohen Eleven soll gänzlich aufgehoben werden 
und die jangen Mediziner sollen nicht früher zu dem militärärztliohen 
Dienste herangezogen werden, als bis aie ihre Studien absolvirt und 
das Doktorat erlangt haben. Während der Studienzeit sollen die Mediziner 
ein halbes Jahr, und zwar io der Armee als Eo mhattan ten so wie 
die anderen Freiwilligen dienen, damit sie den militärischen Dienst aus 
eigener Wahrnehmung kennen lerne und eine militärische Haltung 
gewinnen; dieses halbe Jahr soll während des Sommers abgedient 
werden, so dass der Studiengang nur wenig gestört werden würde. 
Diese Bestimmungen entsprechen so ziemlich jenen Anträgen, welche 
das medizinische Professorenkollegium io Wien über Anregung des 
Prof. Albebt in dieser Richtung gestellt hat, sowie den Vorschlägen, 
welche seinerzeit Reichsrathsabgeordneter Dr, Wiedsbspebc io seiner 
Resolution machte. Auch bestehen, wie man weiss, ganz ähnliche 
Einrichtungen schon längere Zeit in Deutschland. 

(Budapest.) Für das Studienjahr 1886/87 ist Prof. Friedrich 
Kor&nyi in geheimer Abstimmung mit absoluter Majorität zum Bector 
magniflcns an der Budapester TJoiversität gewählt worden. 

(Jubiläum.) Dr. Ludwig Teichmann, o. Professor der deskrip¬ 
tiven Anatomie an der JagelloDen-üniversität in Krakau, Yizepräses der 
Akademie der 'Wissenschaften daselbst, k. k. Begierungsratb, Ritter des Franz 
Josef-Ordens, gew. Bector magniflcns nud gew. Dekan der medizinischen 
Fakultät, ein bekannter Forscher anf dem Gebiete der deskriptiven Anatomie, 
dessen fiemflhungen Krakau ein anatomisches Institut ersten Banges ver¬ 
dankt, vollendet heuer das 26. Jahr seiner Lehrthätigkeit. Die Hörer der 
medizinischen Fakultät an der Krakauer Universität beschlossen, durch 
eine solenne Feier, welche sie auf den S-Julil. J. feststellten, dem verdienten 
Jubilar ihre Huldigung darzubringen. 

(Vom niederösterreicbiscben Landes-Sanitätarathe.) 

In den letzten Sitzungen bildeten im n.-ö. Landes-Sanitätsrathe folgende 
Angelegenheiten den Gegenstand der Bersthnng nnd Begntacbtuog: Die 
Eignung der Bewerber um die im 1. nnd 9. Gemeindebezirke erledigten 
Armenarztesstellen; die Frage, ob der Yerschleiss von Medizinal- 
kräntern als konzesaionirtes oder als freies Gewerbe anzosehen sei? Das 
Einschreiten des Besitzers einer Privat-Heilanstalt um die Gestattung der 
Binfflhrung des Gaslichtes in den Krankenzimmern und die Frage, ob nnd 
unter welchen Bedingungen den Wasenmeistern das Halten von Schweinen ' 
gestattet werden könne? 

(Stadt-Armenärzte.) Der Statthalter Freiherr v. Possinger 
hat die durch die Ernennung des Stadt-Armenarztes im 1. Bezirke Dr. Leo 
Bedtenbacher zum Primarärzte erledigte Stelle dem Dr. Hermann von 
Schuster verliehen und zum provisorischen zweiten Stadt-Armenarzte im 
1. Bezirke den Dr. Wilh. Max. Löwenfeld ernannt. Die durch die Be¬ 
stellung des Dr. Alois Biacb zum polizeiärztlicbeu Funktionär im 9. Be¬ 
zirke erledigte Armenarztesstelle wurde dem Dr. Salomon Neumann verliehen. 

(Anf die Gefahr der Bleivergiftung durch Fleisuhhack- 
Maschinen) nacht ein englischer Zahnarzt aufmerksam. Bei Untersuchung 
von Patienten, welche sich wegen Einsetzung kfinstlicher Zähne an ihn 
wendeten, bemerkte er bäuflg am Zahnfleisch die blauen Linien, welche 
charakteristiflcbe Merkmale der leichten chronischen Bleivergiftung darstellen. 
Bei näherem Befragen erfuhr er, dass alle Diese ihr Fleisch in den jetzt 
so beliebten kleinen Flsischback-HaBcbinen hacken Hessen. Die darauf vor- 
genommene genauere Untersnchnng einer Anzahl solcher Mascbinen ergab, 
dass diese Mttbie ans einer Beibe gezähnter, radartiger Theile besteht, 
welche um eine recbtwinkelige Achse zwischen eben so vielen Messern oder 
Platten anfgestellt sind. Die letzteren bestanden aus Stahl, erstere aber 
nnr aus weichem Blei ohne irgend einen härteren Zusatz. Es ist klar, dass 
beim Reiben gegen die Stablplatten Biel sich ablöst, and auch ohne dies 
können die Milch- nnd Fettsäuren des rohen Fleisches auf das Blei lösend 
einwirken. Bandelt es sich dabei auch nnr um geringe Mengen, so können 
dieselben doch, bei täglich wiederholter Beimischung zum Fleisch, merkliche 
Folge haben. 

(Cholera-Nachrichten.) Es scheint bereits, dass die Cholera aus 
Italien nach Oesterreich eingeschleppt werden soll. In Triest erkrankte am 
8.- d. M. nämlich ein Matrose, Namens Josef Maletich, unter sehr verdäch¬ 
tigen Umständen und wurde in das Cboleraspital gebracht. Dr. Lustig, 
der Chef des Spitaies, übernahm denselben sofort in seine Pflege und der 
Zustand des Patienten hat sich im Laufe des Tc^es etwas gebessert. Male¬ 
tich war erat seit fünf Tagen ans dem aus Yenedig kommenden Barkschiffe 
„Samson“ eingeschifft. Ueber das Schiff wurde die Kontumaz verhängt und 
dar Wagen, in welchem der Kranke in das Spital überführt worden war, 
mit Beschlag belegt. — Auf einer in der Bbede Fasaua vor Anker ge¬ 
gangenen, aus Yenedig gekommenen Cbioggioten-Barke erkrankte eine Person 
an Symptomen der Cholera. — Die Abgeordneten Lorenzoni nnd Ge- 
liossen richteten Angesichts dieser Yorfälle im Parlamente am 10- d. M. fol¬ 
gende Interpellation an den Minister des Innern: Nach Übereinstimmenden 
Zeitungsnacbrichten nimmt die Cholera in den an Tirol und dem Kästen¬ 
lande angrenzenden Gebieten von Italien in besorgnisserregender Weise zn. 
Die gefertigten Abgeordneten erlauben sich deshalb an Se. Rxcellenz den 
Herrn Minister-Präsidenten als Biinlster des Innern die Anfrage, ob und 
welche Schutzmassregeln die hohe Begiemng gegen diese eminente Gefahr 
bereits getrofien habe oder eventuell zn treffen gedenke. — Die Abgeord¬ 
neten Zallinger nnd Genossen stellen folgende Interpellation an den 


Minister - Präsidenten als dem Minister des Innern; „Welche Anord¬ 
nungen hat die hohe Begiernng getroffen, um in erfolgversprechender 
Weise die Einschleppnng der Cholera aus Italien zu verhindern nnd was 
gedenkt dieselbe zn diesem Zwecke weiter vorzukehren ?“ — Aus Rom wird 
gemeldet: Ebne Yerordnung des Ministers*des Innern verfügt eine sieben¬ 
tägige Observation für die ans Yenedig in sämmtlichen adriatischen Häfen 
ankommenden Schiffe, sofern dieselben eine kraokheitsfreie Fahrt hatten; 
wenn an Bord derselben Fälle verdächtiger Erkrankungen voi^ekommen sind, 
so werden diese Schiffe einer 21tägigen Quarantaine im Lazareth von Asi- 
nara unterworfen, Yom 10- d. M. Mittags bis 11. d. M. Mittags sind in 
Yenedig 21 Erkrankungen and 13 Todesftlle, in Bari 1 Erkrankung und 
2 Todesfälle, in Oria 1 Erkrankung in Folge von Cholera vorgekommen. — 
Das Handelsministerium bat mit Rücksicht anf die günstigen Gesundheits- 
Verhältnisse Spaniens die gegen sämmtlicbe spanische Seeprovenienzen akti- 
virte lOtägige Beobachtungsreserve im Einvernehmen mit dem kön. ung. 
Handelsministerium aufgehoben nnd durch die ärztliche Yisite ersetzt. 

(Berichtigung.) ln dem Artikel über „Carcinom der linken Neben¬ 
niere“ Seite 709, Z. 29 v. u. soll es heissen statt „Iprozeotiger“, O'l pro¬ 
zentiger Snblimatlösnng. 


(Spende.) Dem St. Anna Kinderspitale in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
100Flaschen Matto ni’s Giesshflbler Sanerbmnn, 50 Flaschen Mattoni’s 
Ofner Königsbitterwasser und 50 Kilogramm Eisenmineral-Moorsalz unent¬ 
geltlich überlasseo. 


Dr. Taub, Knrarzt and Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Benngasse 13. 


Dr. Bohelm’s vorzüglich eingerichtetes Sanatorium im Jodbade 
Lipik ist vor Kurzem eröffnet worden. 

Veränderungen Im militärflrztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: znm Begimentsarzte 2. Klasse in der Reserve: 
der Oberarzt in der Reserve: Bäcskay Adalbert, Dr., vom GSp. Nr. 1 in 
Wien, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

zn Oberärzten in der Reserve; die Reserve Assistenzarzt- 
Stellvertreter, Doktoren der gesammten Heilkunde: Hoohberger Josef, 
Dr,, vom GSp. Nr. 11 in Prag, mit Belassung in seiner dermaligen Ein- 
theilung; Puscarin Ernst, Bitter v., Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, 
beim 2. Inf.-^t.; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der 
gesammten Heilkunde; B ö s 1 e r Franz, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, 
mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; Szäszy Desiderins, Dr., 
vom GSp. Nr. 21 in Temesv&r, beim 7. Korp8-Att.-Bgt.; Winternitz 
Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim GSp. Nr. 4 in Linz; 
Kohn Edmund, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim 91. Inf.-Rgt.; Klein 
Hngo, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 84. Inf.-Bgt.; Topolansky 
Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 8. F.-J.-Bat.; Schäffer Josef, 
Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, beim 64. Inf.-Bgt.; Szäszy Stefan, Dr., 
vom GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 5. Korps-Art.-Bgt.; Herczinger 
Franz, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kaschan, beim 4. Korps-Art.-Rgt.; Renner 
Josef, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, beim T.-J.*Rgt.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: der militiiärztliche 
Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde: Hasitz 
Heinrich. Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in seiner der¬ 
maligen Eintheilung; 

der Reserve Unterjäger, Doktor der gesammten Heilkunde, Saini 
Johann, Dr., vom 23. F.-J.-Bat., beim 63. Inf.-Rgt.; 

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der 
Assistenzarzt-Stellvertreter, Doktor der gesammten Heilkunde; Broiyflski 
Stanislaus, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse, Doktoren der gesammten Heil¬ 
kunde: Lech Stanislaus, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, bei diesem 
Spitale; Simäöek Arthur, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim GSp. Nr. 6 
in Olmfltz; 

der Einjährig-Freiwillige, militärärztliche Eleve 2. Klasse (Titnlararst 
1. Klasse), Doktor der gesammten Heilkunde: Karliflski Justin, Dr., vom 
GSp. Nr. 15 in Elrakau, beim GSp. Nr. 1 in Wien; 

der militärärxtliehe Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heil¬ 
kunde: Kotter Ferdinand, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim GSp. Nr. 13 
in Theresienstadt; 

der Einjährig-Freiwillige, Assistenzarzt, Doktor der gesammten Heil¬ 
kunde: Yogi Franz, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, beim GSp. Nr. 1 
in Wien; 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heil¬ 
kunde: Majewski Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien; 

die militärärztlichen Aspiranten, Doktoren der gesammten Heilkunde.: 
Ellbogen Karl, Dr, und Ajtai Edmund, Dr.; 

znm effektiven Korvettenarzte: den provisorischen Kor¬ 
vettenarzt: Horöiöka Jaroslav, Dr.; 

znm Marine-Assistenzarzt io der Reserve: der der 
Kriegsmarine gewidmete reserve-militärärztliche Eleve 2* Klasse (Titnlararzt 
1. KIa''8e), Doktor der gesammten Heilkunde: Weiss Samuel, Dr. 

Uebirsetzt: die Regiments'ärzte 1. Klasse: Sölts Albert v., Dr., 
vom 4. Huss.-Rgt., zum 37. Inf.-Rgt.; Hendl Josef, Dr., vom 15. Inf.- 
Rgt, znm Ergänz.-Bez.-Kdo. dieses Rgts.; Sieber Wenzel, Dr., vom 21. Int- 
Rgt., znm T.-J.-Rgt.; Ganszer Eduard, Dr., vom Ergänz.-Bez.-Kdo. des 
15. Inf.-Rgt, zum Stabe dieses Rgts.; Lipefl Franz, Dr., vom 15. Inf.-Rgt., 
zum 9. Inf.-Bgt.; Hahn Bartholomäus, Dr, vom 7. Huss.-Rgt., zum GSp. 
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Nr. 12 in Josefstadt; Loaaaer Peter, Dr., vom T.*J.*Rgt., sntn 9. Fest.- 
Ärt.'Bat.; Pacher Fraoz, Dr., vom 64. Inf.^Rgt., znm 29. Inf.-Rgt.; 

die Regimeotsärzte 2. Klasse: Witwlcki v. Waszkiewicz Wla« 
dimir, Ritter, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zam 15. lof.-Rgt.; Jaakn Franz, 
Dr., vom 5. Korp8*Art.>Rgt.. znm 4.Ha8s.*Rgt; Klein Uaximilian Dr., vom 
60. Inf.-Rgt, znm 5. Korps-Ärt.-Rgt.; 

die Oberirzte; Herz Alfred, Dr., vom OSp. Kr. 16 in Bndapeet, znm 
64. Inf.-Rgt.; Nagy Edlerv. Felsb-Györ Aladär, Dr., vom 96. Inf.-Rgt., 
znm OSp. Kr. 23 in Agram; Rappaport Simon, Dr., vom 10. Drag.-Rgt., 
znm 58. Inf.-Rgt.; Otto Heinrich, Dr., vom GSp. Kr. 15 in Krakan, znm 
100. Inf.-Rgt.; Zapalowicz Thaddäns, Dr., vom GSp. Kr. 19 in Press- 
barg, mm 7. Hnss.-Bgt.; Dentsch Leopold, Dr., vom GSp. Kr. 17 in 
Badapest, znm 60. Inf.-Rgt. (4. Bat.); Dab Bernhard, Dr., vom GSp. Kr.ll 
in Prag, znm 21. Inf.-Rgt.; Eisenberg Severin, Dr., vom GSp. Kr. 14 
in Lemberg, znm 10. Drag.-Rgt.; Specb Adolf, Dr., vom GSp. Kr. 1 in 
Wien, znm 47. Inf.-Rgt.; Binet Emannel, .Dr., vom OSp. Kr. 23| in 
Agram, zam 96. Inf.-Rgt.; Stefanicki Johann, Dr., vom GSp. Kr.ll4 
in Lemberg, znm 8. Ühl.-Rgt.; W o s i n s z ky Stefan, Dr., vom GSp. Kr. 20 in 
Kaschan, znm 34. Inf.-Rgt.; Scharnagl Michael, Dr., vom GSp. Kr. 11 
in Prag, znm 5. Drag.-Rgt.; Krejöi Ivan, Dr., vom GSp. Kr. 11 in Prag, 
znm 14. Drag.-Rgt.; Jnn Wenzel, Dr., vom GSp. Kr. 2 in Wien, znm 
38. Inf.-Rgt.; Ortyäski Josef, Dr.. vom GSp. Kr. 2 in Wien, znm 
16. Hnss.-Rgt.; Fritsch Heinrich, Dr., vom GSp. Kr. 11 in Prag, znm 
36. Inf.-Rgt; Berkovite Leopold, Dr., vom GSp. Kr. 21 in Temesv&r, 
znm 1. Hnsa.-Rgt.; Koczyäski Georg, Dr., vom GSp. Kr. 1 in Wien, 
mm 48- Inf.-Rgt.; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Klein Eberhard, Dr., vom 29. Inf.- 
Rgt., in den Aktivstand des kön. nng. landwehrärztlichen Offizierskorps. 

Mit WartegebUhr beurlaubt: der Stabsarzt: Jane2id Valentin, Dr., 
vom GSp. Kr. 10 in Innsbruck nach dem Ergebnisse der Snperarbitrirnng 
als derzeit dienstantangiich auf die Dauer eines halben Jahres. 

EIngetheilt weiten: die Oberärzte: Broiiyhski Stanislaus, Dr., 
vom GSp. Kr. 15 in Krakan, beim 56. Inf.-Rgt; Majewski Alexander, 
Dr., vom OSp. Kr. 1 in Wien, beim GSp. Kr. 14 in Lemberg; Ellbogen 
Karl, Dr., beim GSp- KT.2inWi«n; Ajtai Edmnnd, Dr., beim 62. Inf.-Rgt. 

Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. B. in Badapest. Unser Guthaben fär die Sendung vom 17. April 
beträgt 2 fl. 50 kr. 

, Dr. J. U. in Kraljewo. Ihre Bestellung öbergaben wir der Firma 
J. Odelga in Wien znr direkten Erledigung. 

„ Dr. H. R., k. k. RA. in Lemberg. Die vollständige Adresse lautet: 
Primararzt Prof. Dr. Mosetig Ritter v. Ifoorhof in Wien, I., 
Fleischmarkt 1. 

„ Dr. C. iu Tecncin; Dr. B. in Olmätz. Ihrem Wunsche wurde 

entsprochen. 

„ Dr. J. V. K. in Gravosa. Känstliche Angen sind von der Firma 
Berkowltz & Comp, in Wien, I., Stefansplatz, zn beziehen. 

„ Dr. B., k. k. RA. in Bregenz. Ueber „Carbolinenm“ haben wir bis 
jetzt nichts floden kbnnen. 

„ Dt. J. S., Stadtarzt in Tirgnl-Frnmo (Rnmänien). Mit Uebersendnng 
der gewflnschten Ichthiol-Präparate beanftragten wir C. Hanbner’s 
Apotheke in Wien, I., am Hof. 

B Dr. A. S. in Saybnsch. Unser Guthaben auf Bttcher-Konto be¬ 
trägt 4 fl. 80 kr. 

B Dr. 8. in Szill (Impfstoff); L. H., prakt. Arzt in Freistadtl 
(Dietzsch, die wichtigsten Kahmngs- nnd Geonssmittel; Pinner, 
organische Chemie); Dr. K. in Dobschan (Impfstoff); Dr. J. in Graupen 
(Kaposi, Syphilis; Albert, Coxitis; Arndt, Keorastbenie); Dr. 
F.inTemesvar (Impfstoff); Dr. A. B., Bezirksarzt in Erlan (Henoch, 
Kinderkrankheitenj; Dr. L.in Prossnitz (Impfstoff); Dr. B., jprakt, 
Arzt io Stmning (Rosenthal, Elektrotherapie); Dr. H. in Locs- 
mand (Impfstoff); Dr. B., Bezirksarzt in Kamenitz (Baranski, 
Vieh- and Fleischscban and Veterinär-Polizei); Dr. K. in Wlppach 
(Impfktoff); A. B„ Gemeindearzt in Viije (Erb, Elektrotherapie); 
Dr. L. in Odessa (Impfstoff); L. B., Apotheker in Berlad (Geissler 
nnd MQller, Real-Eneykiopädie der gesummten Pharmacte; Dr. M. 
in POttscfaing (Impfstoff); M. B., Apothekerin Travnik (Reichard, 
Trinkwasser; Dietzsch, die wichtigsten Kahmngsmittel and Ge- 
tränze; Loebisch, ntuere Airzneimittel; Waleber, Kabrnngs* 
mittel; Dnflos, chemisches Apothekerbnch; Berg, pharmazen- 
tiscbe Waareoknnde); Dr. P. in Sitzendorf (Impfstoff); Dr. B., 
Kreisarzt in Kmschewatz (Albert, Cbimrgie; Englisch, Ge- 
lenksentzfindang); Dr. V in Körmend (Impfstoff); Dr. B. in 
Snczawa (Hay, animale Vaccination); Dr. S. in Szerencs (Impf¬ 
stoff); K. B. in Pardnbitz (Baranski, Veterinär-Polizei); Dr. T. 
in St. Johann (Impfstoff); Dr. B. in Wiesbaden (Bnlenbnrg, 
Real-Encyklopädie); Dr. W. in Pleternicza (Impfsto^; Dr. L. B. 
in Pancsova (Albert, Chirurgie; Kleinwäcbter, Gebnrtsb&lfe); 
Dr. W. in BChm.-Skalitz (Impfstolp; Dr. A. B., k. k. RA. in Kagy- 
Uibaly (Heitzmann, Anatomie; Finger, Syphilis; Lieber¬ 
meister, Pathologie and Therapie); Dr. H. in Deva (Impfstoff); 
Dr. C. in Doroboi (Haeser, Geschichte der Medizin; Toi dt, 
Gewebelehre; Thanhoffer, Histologie); Dr. P. in Abany-Szanto 
(Impfstoff); Dr. D. in Rawa-Rnska (Fttrth, Rhachitis; Herz, 
Diarrhoe; Baginsky, Kinderkrankheiten); Dr. V. in Kis-Kbrös 
(Impfttoff); Dr. E., Kreisarzt in Zircs (Hay, animale Vaccination); 


Herren Dr. F. in Kecsa (Impfstoff); Dr. F. in Teschen (Kerschbanmer, 
die Blinden); Dr. E. in Vag-Ujhely (Impfstoff); Dr. F., Spitalsarzt 
in Piqnet (Knnigh, Vademecnm; Kraepelin, Psychiatrie; Her- 
sing, Augenheilknnde); Dr. B. in Kntjewo (Impfstoff); Dr. F. in 
Sassi (Kisch, Sterilität); Dr. B. in Kiew (Impfstoff); Dr. E. P. 
in Klein (Albert. Cbimrgie and Operationslehre); Dr. 0. in 
Kereszt (Impfstoff); A. G., prakt. Arzt in Gollingen (Heitzmann, 
Anatomie); Dr. M. in Mitrowitz (Impfstoff); Dr. H. G. in Bern- 
dorf (Kiesewetter, erste Hilfeleistung); Dr. T. in Pozega (Impf¬ 
stoff); Dr. G. in Halbstadt (Kenmann, Atlas der Haotkra^- 
heilen); Dr. G. in Travnik (Impfstoff); G. G. in Belgrad (Hell, 
pharm. Manuale; Becknrts, Jahresbericht ttber die Fortschritte 
der Pharmacie); Dr. L. in Bajmocs (Impfstoff); J. H. in Raase 
(Arzneitaxe); Dr. S. in Ujhely (Impfstoff); Dr. F. H. in Pfibram 
(Erb, Elektrotherapie); Dr. B. in Samac (Impflanzetten); Dr. 
G. in Kovska; Dr. K. in Ladany; Dr. M. in Bründl; Dr. B. in 
Billek; Dr. H. in Erdöszada; Dr. R. in Obrenovatz. Ihre Zaschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. F. in Lienz (mit „Rnndschan"); Dr. L. T. in Brfinn; Dr. J. 
G., Distriktsarzt in Rosswald; Dr. L. S. in Dux; Dr. M. K. in 
Tschemigow (Rassland); Dr. L. U. io Kaposvar; Dr. F. B., k. k. 
RA. in Königgmtz (Sie haben pro 1887 2 fl- gut); Dr. G. in I/o- 
BODcz; Dr. G. P. in Janoshaza (mit „Rnndschan“); Dr. D., k. k. 
RA. in Ragnsa; Dr. J. L. inSassin (6 fl. BScher-Konto, 4 fl. Abon¬ 
nement); Dr. J. W. in Dona-Watra; Dr. G. in Trenchin; Dr. J. 
S., Bahnarst in Simmering; Dr. J. K., k. k. OA. in Bischof-Teinitz 
(50 kr. Rest); Dr. L. D. ln Also-Jaro (30 kr. Rest); P. S., k. k. 
OWA. in Jicin (mit „Rnndschan“); Dr. L. R. in Schwarzwasser 
(mit „Rnndschan"); Dr. E. in KonstMtinopel (mit 1 fl. auf Bacher- 
Konto); Dr. A. in Berkovitza (6 fl. Bücher-Konto, 4 fl. Abonne¬ 
ment); Dr. P., Kommnnalarzt in Petrovoszello (60 kr. Rest); Dr. 
L. M. in Maria-Theresiopel (Ihr Abonnement „Rnndschan“ reicht nnr 
bis Ende 1885). Bestätigen anf ansdrücklioh es Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Media. Presse** and 
„Wiener Klinik". 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Ortsgemeinde Neukirchen, Bezirk Wildstein 

in Bübmen, ist die Arztesstelle in Erledigung gekommen. Mit diesem Posten 
ist ein fixirter jährlicher Gehalt pro 200 fl- 5- W. verbanden, welcher ge¬ 
leistet wird von den Gemeinden Kenkirchen, Zweifelsrenth, Hörsin and 
Fassatengrän, mit einer Einwohnerzahl von 2645 in einer Entfemnng von 
höchstens binar halben Stnnde — ferner ein ein Anssicht stehendes* Pan- 
schale von den Domänen Wallhof, Kenbof and HOrsin der Gräfin Auersperg 
pro 100 fl. — gegen eine Viertelatnnde entfernt, sowie die gegen eine halbe 
Stnnde entfernten Gemeinden Franenrenth and Berg mit 876 Einwohnern 
gegen ein mit dem jeweiligen Arzte festznstellendes Panschale, sowie die 
Ffihrnng einer Hausapotheke verbunden. Bewerber nm diesen Posten haben 
ihre gehörig belegten Gesncbe bis znm 1. Jnli 1. J. bei dem Gemeinde- 
amte Kenkirchen zn Brenndorf einzabringen, wobei bemerkt wird, dass 
einem gescbickteo Arzte in dem benachbarten wohlhabenden Egerlande ein 
weites Feld der Praxis geboten ist, indem ttber zwei Standen entfernt kein 
Arzt ist. Der Antritt kann sogleich erfolgen nnd Leistung für das Panschale 
ist: Todtenbescban, Behandlnng der Armen and Fleischbeschau. 479 

Für die Gemeinden Brnderndorf, Streitdoif, 

Kieder-Fellabrnnn and Kieder-Hollabrnnn im Gerichtsbezirke 
Stockeraa kommt die Gemeindearzteestelle mit dem Sitze in Kieder-Fellabrnnn 
aar Besetzsng. Mit dieser Stelle sind nachstehende BezOge, welche in deknr- 
siven Qnartalraten aasbezahlt werden, verbanden: 200 fl- von den vier Ge¬ 
meinden, 75 fl. von der Qntsherrschaft Streitdorf and 200 fl. Snbvention 
vom n.-0. Landesanssobnsse, eventnell noch eine Katarelwohnnng. Diese 
Gemeinden haben eine Bevölkerung von circa 2000 Einwohnern nnd iat im 
ganzen Gericbtsbezirke mit Ansnahme von Stockeran kein Med.-Doktor an¬ 
sässig. Der anzostellende Arzt, welcher ein Doktor aller Grade sein moss, 
hat hiefttr die Todtenbezcfaan and die unentgeltliche Behandlnng der notori¬ 
schen Armen zn ttbernehmen. Auch wird von Seite der politischen Behörde 
demselben die Öffentliche Impfnng gegen die normalmässige Gebtthr ttber- 
tragen. Die diesbezttglicben, ordnongsgemäse belegten nnd gestempelten Ge¬ 
suche sind an die k. k. Besirksbanptmaanschaft Korneabarg bis längstens 
20. Juni 1. J. an richten. Bewerber, welche eine Spitalspraxis besitzen, er¬ 
halten den Vorzug. Schliesslich mässen sich die Bewerber im Falle der 
Verleibnng verpflichten, diese Stelle am 1. Jnli 1886 anzntreten. 472 
E. k. Bezirkshanptmannscbaft Kornenbnrg, 

am 31. Mai 1886. Marz. 

Fär die Gemeindearzteestelle in Gross-Riedentkal 

(KiederOsterreich) wird der Konknrs ansgeschrieben. Fixnm 100 fl. pro anno 
and freies Qnartier. Im Umkreise von zwei Standen ist kein Arzt aoAssig. 
Gesncbe an das Bürgermeisteramt Gross-Rieden thal. 465 

Ein Oand. med- (Kliniker), dipl. Apotheker, enoht far 

August nnd September Anshilfsstelle bei einem Arzt. Gefällige Offerte werden 
nnter Chiffre „A. B." an die Administration der „Wiener Mediz. Presse" in 
Wien, 1., Maximliianstrasse 4, erbeten. 471 


Verantvörtlicher Rfdaktenr: Dr. Bela Weist. 
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ANZEIGEN. 


Hiermit beehre ich mich, den Herren Äenten meine Behandlang fbr Behrmlblirmiiipf, Klekvlerl&rmmpf und &bnlicbe Leiden in 
empfehlende BrinDemng zn bringen. 

Es trird nach wie vor mein Bestreben sein, dnroh strenges Festhalten an der Sache mich des geschenkten Yertrsaenn immer würdiger za machen 
nnd nnrsolcheFülle anznnehmen, dienachdemDafÜThaltenderHeirenAerzte für meine Behandlang geeignet erscheinen. Dieselbe ist darohans sehmerslosand 
erfordert von Seiten des Patienten das Darchmachen einer 2—dwöchentlicben, in AnsnahmsftUen anch wohl lingeren Kar unter meiner persünlicben 
Leitung. Wenngleich es mir in vielen -Fällen gelungen ist, durch Anwendung meiner Usthode der Uassage und Gymnastik (in einer neaen Yerbiadang und 
gegenseitigen Wechselwirkung) jene Leiden vollständig und andaaernd za heilen, wie in der aWiner mediz. Woohensohrift“ vom 1. Hai 1880 und derselben 
vom 27. Hai 1882, „Le Progräs Hddical*' (Paris) vom 21. Januar 1882, „Hlin. Wochenschrift*' (Berlin) Nr. 34 vom 21. August 1882, „Deutsche Uedizinsl* 
Zeitung“ (Berlinl vom 26. Januar 1883, „The Year Book of Treatment“ 1884 (London), „British Uedical Journal“ (London) vom 14. Febr. 1885, „The 
Lancet“ (London) vom 2. Hai 1885, „Le Progrbs Uädical (Paris) vom 19. Dezbr. 1886. der bekannten Brocbnre des Herrn Prot Dr. v. Nassbaum 
(Hfinchen 1882): „Einfache und erfolgreiche Behandlang des Schreibkrampfes“ (Yerlag Jos. Ant Finsterlin, Uünchen), „Ziemssen“ Allgemeine Therapie 1882, 
(Verlag von E. C. W. Vogel, Leipzig), „On Hassage by Dor glas Graham“, H. D. in Boston, erschienen in New>Tork 1834, za ersehen ist and wie ferner 
Anerkennungeschreiben der Herren Professoren Bamberger, Bardeleben, Benedict, Billrotb, Charcot, Esmarsch, Hertz, v. Nussbaam, 
Benno Schmidt, E. Wagner, Sir James Paget, Althans, Ferrier, Pror, Herrn. Weber und eine Uenge Anderer beweisen, so kann ich doch im 
Voraus aus der Feme bei den Jahre oder Jahrzehnte lang bestehenden Leiden, bei den so sehr variirendea Ursachen der Entstehaug and der etwaigen 
Komplikation mit anderweitigen Leiden ein direktes Versprechen oder eine Garantie zar Heilnng nicht geben, um so weniger, als ich von Beraf nicht 
Arzt, sondern einfacher Scbreiblehrer bin, der nur darch die Praxis seine Praxis bekam. Das Honorar für die Behaadlaog beträgt pro Sitzang 10 Hark 
für Wohlhabende; für wenig Bemittelte tritt eine bedentende Brmässigang ein; ganz Unbemittelte, besonders empfohlene, behandle ich amtonst. Gleichzeitig 
verfehle ich nicht, aacb an dieser Stelle den Herren Aerzteu für Ueberweisang ihrer Patienten nochmals meinen innigsten Dank aasznsprechen. 

Ich erlaabe mir, darauf anfmerksam zu machen, dass in neuester Zeit eine Annonce eines gleichnamigen Herrn J Wolff in Villa Linderhöhe 
bei Köln, welcher sich für Heilnng derselben Leiden empfiehlt, durch die Presse die Runde macht. Um allen unliebsamen Verwechselungen vorzabeugen, 
wollen die Herren Aerzte daher im Interesse ihrer Patienten freundliohst davon Notiz nehmen, dass ich von nnn an stlndig in Frankfurt a. M. 
(Elsheimer Str. 7) praktizire nnd für die Folge stets meinen Vornamen „Julius“ aasschreibe. In aller Hoohachtnng nnd Ergebenheit 

Julius Wolff, 

7 Elsheimer Strasse, Frankfurt a. H. 

Eine Brochnre, welche meine Behandlungsweise kurz charakterisirt und in welcher gleichzeitig die oben angeführten Artikel abgedruckt sind, 
erschien im Verlag von Horitz Diesterweg, Frankfurt a. H. Bezüglich der Priorität meiner Hethode schrieb ich in „The Medical Record“ (New* York) 
einen Artikel, erschieuen am 23. Februar 1884. 


Dr. Sigm. leinberger 

aus Cairo 

empfiehlt sich hiermit den P. T. Herren Aerzteu, 

als Badearzt von Hof-Gastein 


auf’s W 



Bewährte Heilmittel der Kar- 
tarrhe allerSchleimbaate d.Respi- 
rations- und Verdauungs-Organe. 

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken, 
Drogaerien nnd bei der 


Brnnnen-Direktion 



Ist das ei nzige Mi neralwasser der Welt das einen sehr 
^eSeötenö^^RiTi^geEäl^bat^nS^aher bei Bleht, 
Salles-, lierea- n. Blaaenateine^ als Speolfionm wirkt. 
Der reiche Gehalt a. Eoblensäure n. Natron 
empfehlen dleAnwandung noch be¬ 
sonders bei SafleiilelaeB, Biaaea- 


Radein 

hei Sadkevaburc 

in StelermarK. DepÖt bei 
H. Hattoiil, k.k. Bontef., 8. UBgar, 

Stefaasplata, Dr, Well'a kfineralwasser- 
bandlnag in Wies, L. Eätakaty, lattonl 4 Wlle 
m Badapeat, sowie ln allen soliden Mlneralwasser- 
bandlnngen des In- n. Auslandes. Bestellungen werden 

Pi jö» mr A"»fabriing flhArwIesiin. 


beeohwerdes o. Uterlaal- 
leiden. 


4441 






Daaer der Bade- 
SeteoB vom 20. 
Iprll Mb 1. Ok¬ 
tober. 


Jodbad Lipik 


Daaer der Bade* 
SaliOB vom 20. 
AprU bis 1. Ok¬ 
tober. 


Isa SImweialea. 

Poet- aad Telegraphea-Slatloa. 

Elnslgo liolMe Jod-TlieriiialqaoUe am Kontlaonto, 

k oneraitto Wirae 64" Celetai, Bade- and Triakqaelle ersten Baagee. 

^ *‘"*Dle reizen aaTerflleehten Llpiker JoA-Theraulblder empfehlen fdoh mr- 
aügllcb bei allen katarrhaUeetacn Znitänden der SeblMahlnto, dee KeUkopfce, 
■agen-Darmkenalea und der Blaae. Gleht nnd BtaeanuUsane, Kontraktnren der 
Gelenke. GeeebwBrea der Ueat und Sehleliahlato, offbaea Baaden, Skropbalose, 
Srphllis. ABachweUaag nnd Terdlckaag der Gewebe TergröBeerang der DrUeea 
and Blteraag derselben. ,, , . 

Ala Badearat funglrt Dr. Thozaaz vzn Hanohalko, ferner ordinirt 
auch Dr. A. J. Oregorloa, königl. Sanitätsratb in Faktac. 

Das Jodbad Upik ln SUroBlen ist ln einem Bergkeasel reizend gelesen, 
besitzt ein sehönes groesM Kar-Hötel, einen aaegedebBtea eehattlgra, prachtTOllen 
Park, nto Karmaelk und bietet noch vielfache andere Zerstreuungen. 

Belt 6. Oktober >886 ist Fakrae-Üp Ik Eadatatlou der Barez- 
Fakraeer BJaenbakn und ln 90 Miauten wem Babuhefe zu errelebea. 

Die Direktion dei Jodbadea Llplk ln SleTOntez. 

Llpiker Jodwdsser-Tersandt erfolgt nnnnterbroohen in stets 
frischer Füllung; Torrithfg ln sUen Hlsemlwauer- nndSpeswel-HandlanCCB^«' 
osterr.-angarlaehen Xonsrehle 


Dr. Kochs 

Fleisch-Pepton. 

Langjährigen Stadien des Herrn Dr. Keeka gelang es. ein 
haltbares, allen billigen Anfordernngen entsprechendes 
Flelaeb-Fepton herznetellen: 

Haltbarkeit, Wohlgeschmack, direkte 
Assimilirung durch den Organismus. 

Der Genoss von lOQ Gramm Dr. Soebs* Flalsab-Faptea ! 
per Tag hält den menschlichen Organismus hei gestörter 
Verdauune oder Yerdaaungs-Unfähigkeit bei Kraft. Gleich 
warthvou unter KodisalzEnsatz zur Verbeasarau g des 
Gescbmacfce nnd dea Vährwertbea der Speisen, da 1 Ke. 
Dr. Keohs’ Flelaeb-Faptoa den wertbveUataa Vdkr- 
ateff ana 10 Ko. Flelaeb eath&lt und desabalb auch bequem 
zur schnellen Heratellaog von wirklich nahrhaften Suppen, 
WeltaaaBteUoaB Aatwerpea 1886. 

'Rlii*zan.1HavzlAm böebate Aaazelebnaag. aar 
H3jOrt5D"HFipiOin„ diesem Feptea zaerkanat, 

„well ▼orsttgUohf haltbar nnd geeignet, 

Earopa nnsohdtxbare Dlenete sn leleten". 

Abhandlungen über Dr. Xeobs' Flelaeb-Fepton mit Analyxen und Hesul- 
taten der Nährversnche am pharmakelegiäohen Xaztltut in Bona auf: 
Verlangen za Dieostea. 

General-Vertreter der Kompagnie Kochs 

für Oesterreich-TJogam, Rnmänlen, Serbien, Bosnien and die Herzegowina: 

Joseph Voigt a Oo., Wien, Hoher Markt. 439 




BItterqnelle. Vorr&thlg ln den 
bekannten Mlneralw.-Dep6te n. 
■ grSeeeren Apotb. — Broiohttren 
eto. gratu dnroh die Vereen- 

, dnnge-Dtrektlon ln Budapest. 89 6 
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18 Medaillen I. Klasse ! 


Empfehle meine ale vor- 
I züglich anerkannten 


ferlag yöe F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien; 

M Prof. Dr. W. in Heidelberg. Die Thomsfin’sche 
> Krankheit. (Myotonia congenita). Studien. Mit 
2 Tafeln, gr. 8. 1886.4 Mark. 

TT'i.-* Prof. Dr. E. in Halle. Von dem Materiellen 
JlllZlg) aer Seele. Vortrag geh. im Frauen-Verein 
zur Armen- und Krankenpflege zu Halle, gr. 8. 1886. 

80 

\T Prof. Dr. B. in Königsberg.’ Zum derz. Stand- 

DiallUjIl, pnnkt der Lehre von den Schotzlmpfungen 

Rectoratsrede. gr, 8. 1886. 80 


ln nnserm Verlage erschien soeben: 

Oie Ola-aTod-itld-erj. 

and ihre medicinische Bedeatang. 

Von 

X>r. Uadislckas Oerley. (Budapest.) 

Hoch 4. mit 6 Tafeln in Folio. 

Preis 8 Mark. 

Die erste ninfassende Monographie dieser Nemstoden-Familie, velohe bei den 
Krankheiten der Onibeaarbeiter eine grosse Bolle spielt nnd velohe hei der dnmh 
de Terorsaobten Epidemie unter den Arbeltero des St Qotthard-TnnnelB die all- 

K meine Anfmerkswkeit auf sich lenkte. Mit Hilfe der Im vorliegenden Werke gege* 
neu Beschreibung der verschiedenen Entwicklnngsstadlen ist der Ant Im Stande, 
die nnecbidlioben klebenden Arten von den gefthrlichen Parasiten za nntersoheiden. 
Berlio N, W. narletra««© 11. B. FriedlÜDdor & Sohn. 


Soeben ist erschienen nnd in allen BnchhandluDgen vorräthig ; 

Sompendiuin der Zahnheilkunde. 

" Zum Gebrauche für Studirende und Aerzle. 

Von 

Jul. Parpridty 

.ahnarzt am ohiriirgi8ch-poliklini''chen Institute der Universität und prakt. 
Zahnarzt in Leipzig. 

Preis, elegant in Leiniraad gebandeo, M. 4.75. 477 

Leipzig Anibr. Abel, 

Verlagsbuchhandlong. 


Bei Wilhelm Braumöller, 

k. k. Hof- und, TJniversltäts • Bucliliändler in Wien, 
ist soeben erschienen: 

lllustrirter ärztlicher Almanach 

iitbesosilerer ßerlc^sicltipi der Giirorte. 

Enthaltend: die Biographien nnd Porträts von Gerhardt, 
Cantoni, Oser und Lazzarewitsch. 

Herausgegehen von Dr. Adolf KftUfty, 

Mitglied des Wiener medictnischen Doctoren- Collegmms, Besitner mehrerer 
Orden, Brannenarzt in Karlsbad. 

V. TL Jahrgang 

1886. 1887. 476 

Wien, gebunden in Leinwand mit Bleisüft und PergamentuotizbUtt 
Preis 2 fl. 


iärztl. Thermometer 

I zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller uod Dr. Ultzmann, Bade- und 
Krankenalmmer-Tbennometer ato., sowie alle Arte-i Thenno- 
I meter, Barometer and Ardometer. 

( Heinrich Kappeller, >35 

iWien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

• lllustr. Preisverzeiobnisid stehen gratis zur Verfügung. 


MATTONP® 

ncm -moorsalz 
tlotn -moorlauge 

aut dtm Sootmoor M FRANZENSBAD. 

Bequamar Ertatx für MOQBBjiDEB. 

Mlttdl zur Heratallung von Stahl - und Salzbldorn. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) erystallUirt und in Fuhtm. 

GIESSHUBLER 


raintier alkalischer SÄUEBBRUNB. 


flCIlCD Königs- i 

Ul nLll BITTERWASSER 

von horvorragendon med. Autoriiäton bosiont empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natQrlichtn 

Mineralwässer anä l]aelIea;FroänctB 

Biedoriagen on grot A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Maitonihof. 
KARLSBAD — PRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 18 


Soeben erschien: 


Ichthyol und Resorcin 

als Eepräsentanten der Gruppe reduairender Heilmittel 

von Dr. P. G. üniia. 

(Dermatologische Studien, herausgegeben 
von Dr. P. G. Unna. 2. Heft.) 
gr. 8. Preis M. 1.60. 

Erschien gleichzeitig als ErgAnzungsheft U, 1886 
lu Monstsbene för praktiiohe Dermatologie. 
Zu beziehen durchjede Buchhandlung. 


ISaxlehner’^ Bitterwasser 

Hunyndi Jänos“ 


m 




AsdmiSultkMr 

is BuUput. 


.&sg«iSApothtk»&. —-- 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch LIebIg, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von eisten medizi nischen Autoritäten gesc hätzt und eanpfohlen. 

Lleblg’s Gutachten; Moleschott* Gutachten 

,Dor Oebalt 4«i Bnnysdl «agefikr tO Jahren 

Jinoi-WkMen nn Bitter* /jKAhW ««rordne Ich dn* Bunyndl 

uls nnd UUnberiala aber- Jitioc-Wnuer, wenn ein 

trlift den eller anderen bo- IST-'-^yg ^ AbfOh-mittel ven prompter, 

kannten BUterquellen, nnd ^4|ft?Kipi|S'3Bl lUTerlle.iBer, gemeMensr 

lit ea nicht tu beeweifeln, 1 Sv''', t V j Wirkung erforderlUh Ut.‘ 

dMi deeten Wirkeamkeit V't d.._ ,a ikm 

dnmitimVerhkllnlesrteht.- 


Man wolle anidrOokllch »SazlÄO«'* BittenraSSST« 1» «e* Depftts vfUng^ 


illSnohea' 
1870 
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LniiatsclofitL 


406 


Br. E. Spieimann ans 
Wien fangirt wie in 
früheren Jahren als 
herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Kurorte Luhat' 
SChOwitz in Mähren. 


Baden.,: Wien. Dr.J.!Sciiieii. 

(Sommer und Winter.) 

408 ^lleegfasse 3, 



Bas 


fBr 


skrophülöse Kinder 

Jodbade lilplk mit 
Heilgymnastüc 
PeoBion, erSflbet in 
Saison 404 

Dr. Roheim. 


Karlsbad 


Dr. AfeoIiI PoDatscbeA, 

Kurarzt in Karlsbad, 

vohnt: 328 


Sprude^asse im Hanse 


Kronprinz“. 


Bad Geltschberg 

bei Leitmeritz in Böhmen I 


Kaltwasserheilanstalt, klimat. 
n. Terrainknrori, Eisenquelle, 
elektrische Behandlung. ScbOne 
waldreiche Gegend, 406 M.llber 
d.M. Dirig.Arzt: Dr. Bosinyi. 


Baden b. Wien. 


Dr. Bernhard 
Deutsch. 

(Flora -Villa), 
480 Reigstrasse 86. 


Dr. Karl Körbl 

ordiniit, wie die früheren Jahre, 
vom 15. Hai an im Jodbade Hall 
als Badearzt. 442 

Dnnn’ni'if (Holland). Ersatz der Klystiere ohne 

*X 111 ILdill Nachthelle. Bin8pritz.T. 50—100 gtt. in den Anns. Sofortige 

B ^ Stnhlentleemng. Sichere Wirkang, angenehme Anwendung. 463 



Gleichenberg. 


Or. Szipti.ÄSSr. 

Ober • Physiker, beehrt 
sich den geehrten Her¬ 
ren Kollegen mltznthel- 
len, dass er seine ThA- 
tigkeit als Bnmnenarzt 
in Olelebenlwrg (TUla 
Csrlsmhe) am 15. Mai 
begonnen bat. 4M 


Wasserüßilaistalt „PriessiltztMl“ ii MoflliaL 

in pracht7oller Lage, so Minuten von Wien (Sudbahn). 
'Vorniiisliclie Peneiozi. hdäseiee Preise. 

... Chef-Arzt: Dr. Joseph Welss, 


Rudolf Thflrriegl 


erzeugt alle chirurgischen In¬ 
strumente nach nenesten und 
verbesserten Eonstmktionea. 
— Henemng an chim^ischea 
Instrumenten zur antiseptischen Wnndbehandlnng. ThOrrlegl’a patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplaetlechem Wege hergeeteüten Griffen. 
Tollkomme n antisep tisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
WioO) Alsergnud. Sehwarsepanlerstr. 5. Filiale: I., Augrnstiuerstr. 12. 

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234 


Marienbad in Böhmen. 

Station der Kaiser Fianz-Josefs-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen 
umschlossenen, nur gegen Süden offenen- Thale (636 M. üb. d. M.), vQllig geschützte 
Lage, prachtvolle, meilenlange Promenadewege durch Gebirgsboohwam, mit 8 ge- 
räamigen, den neaesteuBrrnngenscbaften enteprechenden Ba<leh&a8ernzuMlDeral- 
wasser-, Moor-, Dampf-, römiach-irischen, Gas-, Douche-, Fichtennadeleztrakt-und 
auch SüsBwasserbädern, kalte Abreibungen, sowie Massage-, Molken- und Inhala- 
tionsknren etc. und ? Heilquellen. 

Als Hauptrepräsentanten der alkalisch-sallnischen Heilquellen eind : Der 
Kreuz* und Ferdlnandabrunueu, die kräftigsten aller bekaunten Glauberealz- 
wässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den verschiedensten Erkran¬ 
kungen der Yerdanungsorgane, aerHamorgane, der weiblichen Geschlechtsorgane, 
für Leiden in den kritischen Jahren, gegen Emährungsstörangen, als: Gicht,Tett- 
suobt, Znckerbarnruhr u. s. w. 

Der Ambrosiubmnoen (das an Eisen reichsteMloeralwasser Oestsr- 
reloh-Ungarns u. Dentsoblauds) und der KaroUnenbrnnnen sind heilkrä^ige 
reine Eieenwässer. Die Waldquelle bewährt sich bei chronischen Krankheiten 
der Athmungsorgaoe. Die BndolfsqneUe wirkt besonders heilkräftig bei chron. 
Krankheiten der Harnwege n. s. w. Die Moorbäder Marienbade sind die kräf¬ 
tigsten aller bekannten Eisenmoorbäder. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hdtels und Logirhäuser, Post-, Tele¬ 
graphen- und Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Konzerte 
der vortrefflichen Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle nnd Tanzreunionen, 
Knrklub-Unterhaltaugen. 

Katholische, evangelische und englische Kirche (auch russ. und schwed. 
Gottesdienst) nnd eine S^agoge. 

Salsondaner 1. iCal bis Istzten Ssptembsr. Jährliche Frequenz 14.000 
Personen (die Touristen nnd Passanten nicht mitgerecbnet). — Alle fremden 
Mineralwässer in den Trinkhallen. 

Die Versendnng der Mineralwässer, welche nnr in Glasfiaschen zu'A Liter 
stattfindet, des Qnellsalzes, der daraus bereiteten Pastillen u. des Moores besorgt 
die BrnnDsn-Inspektlon, bei welcher, wie auch in allen Niedoriagen Gebrauchs- 
anweisnngcn gratis zu haben sind. — Prospekte gratis am Bürgermeisieramte. 

Bürgermeisteramt Brnnnsn-Znspektion 

'M. a 1* i 6 Tl 1> a, <1. aaa 


SANATORIUM, 

IX., Marianuengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenk« 
liehen Yorrichtungen zur Kraukeupfiege. Hydropathlsche Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatische Apparate zu medi- 
kament'dsen Inhalatlonekuren und solchen mit verdäunter und verdichteter 
Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen iDstrumentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Yorrichtnogen und 
Operationsbetteu för Augenkranke etc. etc., knrz alle Eurbehelfe, die nach 
den neuesten Brfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt 
der Eigenthümer nnd Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


Kurort Ober-Salzbrunn 


ln SOHLESIEH. 

Bahnstation (8 Ständen von Breslau), 4U3 Meter über dem Meere; mildes Ge¬ 
birgsklima, hervom^end darob seine alkalisohen Qaellen ersten BÜges, 
durch seine erosssrtige Melkenanstalt (Kuh-, Ziegen-, Bchaf-Molke resp. Milch. 
Eseliimenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Yergrössernng und 
Yerschünera^ seiner Anlagen, der Badeanstalten, derWohnnngen allen Ansprüchen 
zu genügen. Heilbewäbrt bei den Bikrankungeo des Kehlkopfes, der Langen n. 
des Magens, bei Skrophalose, Nieren- und Blnsenlsiden, Gloht nnd Bämor- 
rholdalbesohwarden, insbesondere such geeignet für Blutarme a. Rekonvale¬ 
szenten. Bevorzugte Frül^'ahrs- and Rerbstsaison. Versendung des altbewalirteo 
„Oherbronnens“ durch die Herren Farhaoh A StrieboU i. Ober-Salzbronn. Maoh- 
weis von Wohnungen durch die FürstUohe Brannen-Inspektlon. 

,^BF1B“ in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apothekerunter 
spezieller Kontrole eines Brunnenarztes bereitet. 485 

Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

!E*rivatlieilaiist»lt 

der 

DDr, BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


J-Vasserheilanstalt nnd klimatischer Kurort 

]fM ü s s u s c h i a fß 

niiclist dem Semmermc in SteiernLürk. 

Prospekte Obd Auskünfte durch die Badevcrwaltimg und durch den 

459 leitenden Arzt: Or. Felix Urbaschek. 
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111 .. 


Nerven- und 

a ti a r d sc a 


ftndeo 

Kranke 

jederseit 

Aofnahme 

tmd 

sor^ftltige 

Pflege. 


czig^k:lka_e:i^ 


LUDWIGS-QUELLE. 

Heilwasber 

ersten Ranges. Krprobt nad von 
medizinischen Antoritkten be¬ 
stens empfohlen. 


STEFANS-QUELLE. 

4<» 

Weinwasaer. 

Höchster Soda- und Kohlensäure- 
Gehalt unter allen llineralquellen 
Europas. 


Brunnen-Verwaltung CÄIfÄKIjÄA, Comitat Sdros. 


SANATORIUM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verschiedensten Henra^ea 
werden nach einer nenen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Khenso 
wird Oloht in verhältnissmässig kurzer 
Zeit geheilt-, ffir dl« BeaelMgrug der 
SobmersaaftUe aobon ln den ersten 
Tagren leiste ich Garantie. Die Heilong 
der eeg. Horphlamanobt erfolgt nach 
einer eigeoartlgen. von der seitherigen 
abweichenden Methode; es fallen bieroel 
die meisten und namentlich die qual¬ 
vollsten AbsliDenzerscbeinnngen weg. 
Nähere Auskunft ertbellt 

161 Dr. med. Weloker. 


Ludwig HIasiwetz, 

Apotheker in Reicheoberg 
conc. Fabrik kOnstlichsr Mineralwässer und 
mousslrender fieiränke, 

•mpfleblt anf der I. pfaarmazeatl- 
sehen Attestellnng in Wien 1883 mit 
der ellbernen Medaille, der Inda- 
strleaaaatellnngr zn Teplitz 1884 nnd 
der Oewerbe- and Zndaatrieaaastel- 
lang lo Oörlitz 1886 prämilrt. 
PyropkoHphonsares Kiseniisaier, wegen 
seiner leichten Verdaulichkeit und seines 
angeoehmen Geschmackes das beliebteste 
Präparat gegen Blutarmntb und ihre 
Folgezustände, wird in 4 verscliiedenen 
Stärken angefertigt. — Das sallcylsaure 
Natroswasser wird als werthvoUe Bereiche¬ 
rung des Arzoeischatzes angesehen gegen 
akuten Gelenkarheumatismus , zymo- 
tlscbes Fieber, auch gegen Migräne, warm 
empfohlen. Dieses Wasser ist duich die 
Imprägnlmug mit reiner Kohlensäure 
wonlscbmeckend nnd für den Magen 
leicht verdaulich gemacht worden, wird, 
in i Stärken erzeugt. — Kohlensaart-s 
Lithlonwssee^ilt als energisches Lösongs- 
mittel der ^rnsänre und harnsauren 
Salze, deshalb empfiehlt es eich alp. wirk¬ 
sames Medikament gegen Harneäuredis- 
tbeae, Gicht und ihre Folgen. — Saltryl- 
saar«« Lithloawssser verdient besonders 
bei chronischer Gicht die beste Empfeh¬ 
lung. — Dsa kolilennnre VsgneslawaMer 
wird mit dem beeten Erfolge bet dyspep- 
tlecben Zuständen, chronischem Magen 
katarrb, Leberanscboppong gebraucht. — 
Bitterwasser, ssalog den aatarlleheii, ist 
der Billigkeit halber besonders zu em 
pfehlen. — Soda- a. Selterwasser in Syphon 
and Flsscben. Limonaden in ver- 
soblusstlaschen, tagt, in frischer Füllung. 
Ausser diesen oben verzeiebneteumediz. 
Wässern können alle überhaupt ueunens 
werThen Mineralwiisser, wie auch \on 
Aerzten verordneteZusammensetzimgen a. 
Bestellung angefertigt werden. Prospekte 
a. PreisTerselrhaisse flehen znr YerfBgnng. 
Hlederlage ln O. Hanbner’e Apotheke 
.zom Bngel" am Hof ln wieo. 


Egel 


auger. grosse. IIO Stück franko 
fl. 2 - 60 . EUfflb«ersaft6KUod.8-40, sowie 
aämmtllcbe Drognen, Chemikalien etc. 
V ereendet die Apotheke in Austerlitz. 
Preisliste gratis und franko. 42o 


PrimElrt BrSssel, Halle, Frankfurt, Wien. 

Verbesserte Leabe-KosentharBche 

Fleischsolution r 

der Dr. Mirus’scben Hofapotheke 

(_H. ütiltz) 

ein peptomsirtes Fleicsb von ungemein 
leicbterVerdaaUobkelt,b8eli«t«mBäbr- 
wertb, Wohlweeohmaok and anbe- 
grenzter Haltbarkeit. Von Lenbe, Dr. 
Wiel, Professor Beolam und and. &rzt- 
Ueben Kapazitäten auf« Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht blos bei Mogenkrankeo, 
sagt Lenbe, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdanungs- 
Organen ein* absolut reizlose Nahrung zn- 
zurühren (Typhne, Dysenterie, tnber- 
oolSee DarmgeBobwüre, Peritonitis, 
Hagen- nnd Darmblntnngen) wird der 
Gebrauch derFlelachsolntion von grösstem 
Nutzen sein. Professor Beolam neobacb- 
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der 
Ernäbrnng herabgokommonen Per¬ 
sonen, Kindern, Greisen. Rsoonvales- 
zenten uml vor Allen Bsrvenleldenden. 

Gensral-Oepöt für Oesterrelcti-Unearn: 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck. 


Reinste, gesetzlich geschützte 

Malzextrakt- 

Präparate " 

ans dem Laboratorium med.-dilt. Präparate 
des Apotheker Krbmied in Teplitz (Böhmen). 

Malzextrakt-Lelierthran 5D‘Vo, 

Maizextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen 
0'35% met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (estbiiteri). 

Depot: C. Ilaubner's Apotheke»zam Engel“ 
in Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Untt. 
Muster stebeu den Herren Aerzten 
gratis und franko zur Verfügung. 


Kurort Karlsbrunn 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbeuthal 1*/,, von Freudenthal2*/« Stunden 
entfernt. Direkte Fahepostverbiudung von jeder Station nach and von Karlsbrunn. 

Beginn der Saison 24. Mai 1886. 

Ueilniittel: Eisenmoorsalz-, Mineral- und Fichtennadelbäder, kalte Wasserknr, 
reine Schafmolke. 

l\'ohliDiigeii wollen im Vorhinein franko bei der Hoch- und Dentschmeister’schen 
Badeverwaltang bestellt werden, da nnr nach vorbergegangener Bestellung 
auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

411 Die Badeverwaltung. 


Wasserlieilaistiilt EerMsto 

(im schlesischen Biesengebirge, unweit Kirsohberg und Bad Warmbrunn), 
Eisenbahnstation Reibnltz. 

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Pneuinatotherapie, Massage etc. 
417 Dirigirender Arzt l)r. nied. G. .Tlay'erhauneu. 


Kemmerich’s 

Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Lndwlg-* 
Wien, Freaenluf - Wiesbaden , König: - Milnster, 
Stntzer-ßonn ausgeführten Analysen enthält das Kem- 
merloh'sche Flelsoh-Pepton ca. IS^/o leicht lösliche 
Eiweissstoffe und ca. 39°',, Pepton. 

Kemmerioh's Flelsohpepton ist das gehalt¬ 
reichste unter allen Peptonen des Handels und das 
einzige, welches mit höchstem Nährwerth einen ange- 
nebmeti Geschmack und Genich verbindet. 

Da.sselbe ist überall zn empfehlen, wo Eiwelsszn- 
fnhr nötliig uud wegen gestörter Verdauung in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährung 
Klystiere. Verpacknng Ln Blechdosen von 1 Kilo, */ 

20b und 100 Gramm Netto. 


durch 

Kilo, 


Keiiunerich’s Pepton 

.,8ü ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 






Im 

Hanse 


j«^tlerzeit, bequem, billig« iT^ ** 1 

natürliche Soolen-'Bäff 

, IZerstäubungen etc. 

k. k. c. Halleiner Nutterlaagen-Salz 

ans den k. k. Salinen, von A>r. k. k, Hofapotheker, Salzburg. Indication' 

die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen , seit 
1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren; 

C. und Cs. liriuiii^ Clirobak^ Kokitiiiiiiiby^ 

H aiiptfleiidt für Wien und ]Vie<l*-Oc»it. s W. Kaub. Wien, I., Lugeck und 
Wildpretmarkt, ferner bei IX. Iflaltaiii und in allen Apäktlbeken und IKiucral- 
zvUMMer-CiieMeliafteii Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko. 
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I I Cf I I flf bDb.li§islema tabmlUiirte 

llll|JIulull fln 1 Kuhpooken 

täglich frisch Q. verlässlich, verseadet llUpfllll^B ■■ AllSt&lty 

I> 1 '. Steiner, Alseretrasse 18. 

Kinderarzt ?57 Tersendong von täglich frischer Kuh- 

' Lymphe unterQarantie des Erfolges.Meiue 

Wien, Meidliu?, Hauptstr. Sr. 10. Broschürei »Die «nlmale Taccinatlon“ ist 

r, _gegen Einsendung von 60 kr. von mir 

Preis einer Phiole I fl. 8. W. direkt zu beziebeo. 837 


Preis einer Phiole I fl. 8. W. 


lirekt zu beziebeo. 


Stainzer Säuerling, i 

Johannes-^iaellr, i 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen* , 
sanrem Kalke uni Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er* ! 
frischnngHgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- j 
and Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineraln'asserhandlaagea. 370 

Graf Meran’sche Braniienverwaltung 
Stainz bei Oraz. 


¥ X ^ 4 Ä X X desselben durch nahezu 30 Jahre am hie- 

I innYCinYl slgen Piatze) täglich frisch, verlässlichster Prove* 
* ^ 1 W 4 4 j nienz, sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche 

■■ ■ Drncksorten, als auch Impfnadeln bestbewäbrter 
Konstruktion, versendet Munk, Distrikts- und Stadtarzt in Wischan, Mähren. 
In "Wien zu beziehen durch Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 379 


TERRAIN-KURORT. 

Saison Mai-Oktober. Bahnstation Ischl. Saison Mai-Oktober. 

Weltbertllimt durch kräftige Gebirgsluft nud mildes Klima, 500 Meter 
Uber dem Meere, geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen and 
Seen des Österreichischen Salzkammergntes. 

Heilfaktoren: Bäder mit Soole, Fichten-, Mutterlauge- und Latschen- 
eztrakt und Absud. Ischler Sonwefeiqnelie, Schwefolschlamm, Moor, Eisen etc., 
rnssicbe und Soole-Dampfbäder, Flussbäder, Inhalationen von zerstäubter Soole, 
Sool-, Fichten- und Latsobendämpfen, pneumatische Apparate in grOBeen (1880 neu 
erbauten) Inlialatioussälen. Trlnkknr. Enh-, Schaf- und Ziegenm^ke, Kräoterhäfte, 
Älpenmikh, Ischler, Elebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten 
Mineralwässer des In* und Auslandes. Sotawlmm- oud Tarnanstalt, Kaltwaaser* 
Anstalt nächst der Trinkhalle und in Kaltenbach. 

Hellansslgsn: Anomalien der Ernährnng and Blntbereitung, Blntarmnth, 
SkrophukBe, Rhat hitis, chronisohe Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberkulose 
und Phthise, Exsudate der Brust* nnd Baocbhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.). Folgen von Snmpfüebern (Malaria). 

Orosses Knrhaas mit Tanz-, Konzert-, Lese* nnd Spieleälen, Re¬ 
stauration, Oafd, Theater, Karmnslk, gnteHdtels, voUständlgr eingerichtete 
Villen and Prlvatwohnnngen, zahlrelohe sohattige Promenaden and herr¬ 
liehe Aosflflge. 898 

Mit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passan. 

GemeiiKjeTorstAnd. BadeverwAltang. Knr-KoiiiraissiOD, 


Depots 


iclier 


iliner Stiaerbmiil 


Altbewährte Heilquelle, 

vortrefflichstes diätetisches Geträck, 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Danxen und Kinder 18» 

ans der Fabrik von Joh. Kampf * Böhne ln SohÖnllnde. 

Diese Hermal-Ünterkleldsr sind ans reiner, ume* 
fhrbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Anmr- 
dernngen.welche vonHm. Prof. Dr. Onst. Jaeger in seinem Woll- 
regime nnd seinen verschiedenen Schriften anfgestelit werden. 

Dieselben alad mit obiger Behntzmarke vers ehe n. 
Za babeu bei ln Wien. 

1., Banernmarkt 4 nnd Bojgnersasse IB. 


Digitized by 


Googl 


Schntzmarke. 


B. Strassnicky’s 

Iliiitisi;l]ii!) Malier, 

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer. 


Die berühmten nnd hervorragendsten Autoritäten der medizinischen 
Wissenschaft, als die Herren: Bofrath Professor von Bamberger, HofTatb 
Professor Braun von Fsmwald, Bofrath Professor Dr. Tb. BiUroth, 
Professor Albert, Reglerangsratb Professor Bobnltzler. Professor 
Bofmokl erklären einstimmig ln ihren abgegebenen sohrlftllohen Ont- 
aobten, dass des diätetlsobe Malzbier ein vorzägliohes Näbrnnter* 
sttttznngs-Mlttel. 

Besonders zu empfehlen zur raeoben Kräftlgnng nnd Brholang 
bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blnt¬ 
armnth. 

Preis pro Flasche nebst Gebranebsanweisnog 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Znstellnng zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei 
Abnahme von lO FJascheu kostenfreie Zustellnug. Probeklstohen ä ö Flaschen 
zum Preise von fl. 2.80. 

Hauptversandt urd Kellereien: Oberdobllng, Nussdorferstrasse 29, 
Im eigenen Hause. 

Depöts in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes nnd bei 
b. Vngar, Slintralnasser-h'lederlage, I., Jssomtrgottstrasse S. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212 

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährnng des Muskel* and 
Knoebensystems nnentbehrlicben Substanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelnngene Vereinigung dieser drei Snbstanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China., Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Boiu'bon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hanptdepot 
für Oesterreich bei «!• Pserliofer^ Apotheker 
ln'Wleil^ Milljgerstrai^se 15« — I Flasche 2 fl. 50kr. 


Kurort Ischl. 


W oliimii«»'«-VerÄiideniiig', 

Kaiser!. Rath 

Dr. Schindler Barnay 

Marien'bad 

wohnt jetzt im Stadthause. 470 

Mivonic^. 

Trink- and Badeanstalt ln Galizien, eine Stunde Weges entfernt von der 
gleichnamigen Station der gallzisch^n Tranaversalbahn, ist geöffnet vom 80 . Mai 
bis Ende September; der Kurort besitzt Jod- and brombältlge alkalisohe Kooh* 
salssänerlinge, wirksamin allen Formender Soropbalose und deren Folgeznstände, 
Sohwellangen und Riterangen der Drüsen, Entzündungen der Belnhant, 
KnoohenfrasB and Gelenks-Ezendaten, in viel^^n Bantkrankhelten, Sypaills 
und vielfache Krankheiten des welbllohen Gesobleohtsapparates. 

in drei Badebänsern werden neben den Mineralwasaerbädern nach vor¬ 
zügliche Elsen und Ameisensäure enthaltende Moorbäder, Kieferuadelbäder und 
kalte Bassin- nnd Doiiche-Bäder verabfolgt. 

Die Knrsaison ist in drei Perioden eiogetheilt: i. vom 80. Mai bis 90. Juni, 
2 . bis 20 . AnguBt, 3. bis Ende September, ln der i. und s. Saison sind die Woh¬ 
nungen um 3o“,o billiger. Mit Racksicht auf die geschützte, mit Nadelwaldungen 
umgebene Lage eignet sich der Kurort für klimatische Kuren, unterstützt durch 
eine Molken- und Milchkur. 894 

Aerztlichen Rath ertbeilendie HerrenDDr. Dembloklond Sanitätsr. Rleger. 
Die Qnellenprodakts, wie Qnellsalz, Quelllauge und Mineralachlamm, 
enthalten alle wirksamen Bestandtheile der Quellen und sind in allen Hauptdepöts 
des ln- und Anslandes am Lager, In Wien bei 8. Unger, Miueralwasserdepot, Jaso- 
mlrgottstrasse 2. Wohnungsbestellungen übernimmt und Prospekte versendet gratis 
and franko die 

Bade-Direktiou in lwonicz. 
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Nur echt 
mit dieser 
Schutz- 
Marke. 


mit über einer Million 
glänzender Heilerfolge, 
seit vierzig Jahren be- 
währt*)u. täglich neue 
Danks^ungen für Hei¬ 
lung in allen Zeitungen. 



Man verlanx« in allen Apo¬ 
theken Orlfflaal Bxtraotam 
.......... , . Haiti Johann Beffll mit der 

OriK.'Schntzmarke Bildoiss und 

Q r 1/ O -- ■"• 5 »^ [mterachrift des Erfinders 

d I ^ Dl Johann Hoff). 

*)lnFormTOii ilf»lsextr««t-€lesnndheltabler,k5stllch 

wobUohmeekendes Oeti^nk; das beste Lludernn^' und Le- 
benserhaltangrsmittel fOr SohwindsUohtIgre, Brnst-, Ha^en- 
und Lungenleidende) BeconTalescenten nach schwerer Krank¬ 
heit; bei veralteten Leiden, Hämorrhoiden, Franenkrankheiten 
nnd Seropbnlose; — einer feinen Illalz-Cieaundhelts- 
Ch««olade bei Blntarmnth, Abmagerung, Schwäche, Ner¬ 
vosität, Schlaf- and Appetitlosigkeit; — coneentwlrtcm 
Nlalsextraet, ein Unicum hei Brost-, Langen-, Halsleiden, 
katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- and Kenchbusten, 
Serophnlose der Kinder. — Malsextract-BraHtbonbona 
(ln blanem Papier), anfenehtend, schlelmlSsend bei Hasten, 
Heiserkeit nnd Leiden der Bespiratlons-Organe. 

Danksagungen der Geheilten. 

Siegharding, Oboröst.» 29. kOrz 1686 . Roer Wohlgeboren! 
Znr Winterszeit litt ich alljährlich an heftigem Bnutkatarrh mit heftigem 
Hasten, niohta hat geholfen als die Johann Hoffschen Malzpräparate, ich 
bitte demnach das unten verzeichnete Sortiment, sowohl für meinen Ge¬ 
brauch als auch für meine Hausapotheke gegen Nachnahme zu senden. 

Achtungsvoll Sr. A. Wohor, prakt. Arzt. 

An Kagronkatarrh und Lungenkatarrh leidet Herr Hellmnth seit 
längerer Zeit und wird deswegen von mir behandelt. Es wäre ihm sehr 
angemessen and heilsam, wenn er das bekannte Jebaiin^ff'solio Mals- 
astrabt-Oosmadlialtablor als Heilmittel zu sich nähme. 

Sr. Kod. B. F. KsrsMSt. 

Localverein zur Pflege der im Felds verwundeten und erkrankten 
Krieger in Bohwodt 1666 . IhrvortrefflichesMalz-Estrakt-Oesundheitsbier 
Ist von unsern Kranken sehr gern getrunken worden and der Gennss des¬ 
selben von recht guten Erfolgen Mgleitet gewesen. Sr. Wolff, 

Johanniter-Ordens-Kraokenhans Bennoabarg bei Kfistrin 1866 . Bw. 
habe loh im Aufträge der Frau Oberin unseree Krankenhauses verbindlich 
zu danken für das willkommene Malzextrakt-Gesundheitsbier etc. 

L. V. Bohr. 


mmm 

Aaf dor gaasaa 
Erdo vorbrol- 
tot 97.000 Tor- 
haqfbstoUoiL — 

Durch 400 Heil- 
anetaltenu. 10.000 
Aerzteverorduet. 
— Handel ttau- 
sende Meneoben 
haben die verlo¬ 
rene Gesundheit 
wiedererlangt. 

mtmti 


Slo orsto, oohto, boilbringoado, 
kdrporkrinlgrondo Job. Boffsoho 
Ksds-Ooaaadbolts-Ohoeolado (fhr 
Blatarmo, Blolohsttehtlgo «nd bol 
BoUafloslgkait), 64mal wUiroad 
doa AOjährlgoa Bosohäftaboatao- 
dos aasgosolohnat. Sie französi- 
soheo, ongllsohoa and flbrlgoa 
Oboooladoa habea alle aloht dio 
Brfolgo fhr die Erhaltoag nad 
Wledererlaagaag der Oesaadhelt, 
als die Job. Boffsoho Bals-Oe- 
sandhelts-Otaoeolado: die Johaan 
Boirooho Bals-Oesaadhoits-Obo- 
oolado sollte daher la keiner 
Baashaltang fehlen. 


WWW 

94h6ohate Aas 
selohangeasslt 
aojährlMm Oe- 
sohäftsDsstaa- 

ds. — Von den 
meisten kaiser¬ 
lichen, königli¬ 
chen, ffirstlicben, 
prinzliohen Leib¬ 
ärzten anempfoh¬ 
len and ange¬ 
wendet. 

iimtitt 


T77".A.I3niT-U-3'T(3-. 

Da fast täglich nene Nachahmongen von Ualzpräparaten and 
tfaeila unter anderer Beneonnng in's PabUknm gebracht werden, so 
bestehe man, bei Ordres an Wiederverkäofer und Agenten bei Be- 
stellong auf Johann HoiTs coneentrirtem Malzextract oder 
Johann HoiTs Haliextract-Gesuodheltsbler oder Malzextract- 
Oesandheits-Chocolade nnd im eigenen Interesse darauf, dass die 
echten Johann HolTschen und nicht andere Malzextrakt-Präparate 
geliefert werden. Alle echten Johann HoiPscben Malzpräparate 
tragen die Schutzmarke, das Blldnlss des Erfinders Johann 
Hoff and dessen Unterschrift. Alle Verkaufsstellen sind durch ein 
lithographirtes farbiges Placat znm Wiederverkanf antorisirt. 

Preise ab Wien: Balzextrakt-GesnsCheltsbler (sammt Kiste und 
Flaschen): e Flaschen fl, s.si, iS Flaschen tl. 7.36. 2S Flaschen fl. t4.6i>, 
SS Flaschen fl. 20 .to. — Coneentrirtes Xalzextrakt 1 Flacon fl. l.to, V* Flacon 
70 kr. — Halz-Cboeolade >/« Kilo I. fl. 8.40, II. fl. >.60, Ilf. fl. 1. — Brest- 
Malzbonbons ln Beuteln 4 60 kr., 80 kr. nnd kr. — tfntsr 9 fl. wird 
atohts versendet. — Bis ersten, eohtea, sohlelmlCsendea Joh. Boff- 
soben Bnist>Balzbeabens sind la blanem Papier. — (Für Wien 
[10 Bezirke] von la Flaschen ab Fraoco-Znstellnng in’s Haus.) 


r-Sr KiirhausSt.Beal*iiberg..:S„ 

Wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigenschaften nnd 
praehtvollen Lage einer der besnchtesten HShenknrorte. Die exzep¬ 
tionelle Milde seines Klimas sichert ihm von Anfang Mai bis spät 
in den Herbst konstante Sommertemperatnren. 374 

Dirigirender Eigentbflmer und Knrarzt: Dr* Med« Alb. Nflkllep. 


J)p. T12ie[2aelis’ 

Biel2el Cacao 

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter. 

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee. 

Zum medizinischen, Gebrauch bei diairhöischen Zuständen und bei 
katarrhalischen Affektionen der Verdannngs-Organe, selbst bei Säng- 
lingen zeitweise als ErsatzfnrMilch, mitsicherem Erfolge anznwenden. 
Terkanf ln BQcbsen von V, Kilo fl. 2.40$ von V 4 Kilo fl. 1.25, 
Probe-Büchsen von fl. 0.50. 

Alleinige Fabrikanten: <^el>r. iSt^Ilwei*olC 9 
Köln a. Bh. and Wien, Fraterstrasse 60. 

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Üngam l 
nnd des Deutscben Reiches. 

322 Torrätfaig ln allen Apotheken. 

En gro8-LaK<^r bei G. & B. Fritz, Wien, I., Brännerstr.5. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

VersendangderMineralwässer und Qnellenprodnkte, als: der weltbekannten Glanber- 
salzwässerXrsu- nnd PsTdlnaBdsbmDssn, der waldnasUs (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der BndoIfbqnsUs (gegen Krankheiten der Harnorgane), des 
Bmansnsalass, der aus demeelben bereiteten FastUlon nnd des mosnuMorsm 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung nnd 
Versendung der Mineralwässer flndet nur in Glasbonteillen zu */. Liter statt. 

Brunnensohriften nnd Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 
886 .0rMMSteSO»Atd!fSMJkfdOtt. 



Wasserheilaiistalt Buchenthal. 


Ct. St. Gallen (Schweiz). 

Hydrotherapie, Elekfrofberaple, Heilgymnastik, Massage, Diätkuren 

(Oertel’s Entfettnngsknren). 

A. u s f tt Ii r 1 i ch e Prospekt« igpotio. 378 
Eurarzt: Dr. H. WoUenSAOk, 

früher langjähriger Assistenzarzt des Prof. Winternitz in Wien. 


KaltwaMsr-. Znbalatlen-, Molken- and Tranboa-Bnrsui- 


BiarlobtnBaf.Bollgymaaatlka.MMoagro ImKarillatlulo 

bal Oravlcza, in der hoohromantlsohen AnwiTift. , von Te- 
mesvär ln d'/,. von Bazlas in 3Vs Stunden errelolibar. 

Boglan der Baleen 98. Msd. 

Beglnii der Trauben-Kur Anfänge September. 

Das weohselfieberfreieMarillatbal liegt 8600 Fnw über 
demMeeresspiegelio einem dichtenNadelwalde, ist vollkommen 
stanbfrei and '^ndstill, besitzt eine reine balsamiscne Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nenneuswerthen Tem¬ 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist Komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Ansflögen ist reichlich. Dem Woh- 
nnngsmangel ist durch einen zweiten Neuban von Zimmern 
gesteuert. — Post- und Telegraphenstation. 

l^elae bla IS. Jnal nad vom 96. Aagaat ermisaict- 
^ Biharaa beim OafartlBtea Qr. Hoffcnreioh. 


KURORT 

Teplitz- Schönau 

in Böhmen, 

seit Jahrhunderten bekannte nnd berühmte heisse, alkaltsob-ssliniscbe 
Thermen. (29'5—39” B.)— Knrgebraneb ununterbrochen vrährend des 
ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine nnUbertroffene Wirkong: gegen Gicht. Bhen- 
matismns, Lähmungen, Neuralgien and andere Nervenkrankneiten; 
von glänzendem Erfolge bei Kachkrankheiten aus Sohnes- und Hieb¬ 
wunden, nach KnoohenbrOchen, bei Gelenkstelflgkelteu und TerkrOm- 
mnngen* — Alle Auskünfte ertheilen nnd Wofanuogsbestellungen be¬ 
sorgen: für Teplitz das BäderlnapekSoraS in Teplitz, für 
Schönau das Bfircermelateramt in Schönau. 336 
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8 bie 8 Bogen Groea-Qiiart-FoTxnat stark. Hiezn eine Reibe 
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Organ für praktische Aerzte. 
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INHALT: Origlnalten and klinische Forlesnngen. Zur intrauterinen Therapie. Von Hr. C. Breos, Dozent an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Die 
Galvanokaustik als heilkräftigstes Antiseptikum bei destruktiven Hornhautprozessen. Von Dr. Leopold Grossmann, Ftimar-Angenarzt in 
Budapest. — üeber Bromismus nebst einem Falle desselben mit letalem Ansgang. Yon Dr. Anton Eigner, em. Seknndararzt erster Klasse 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Zur intrauterinen Therapie. 

Von Dr. C. Breus, Dozent an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

Diesen Zweck h^t man mit mehr oder weniger Grlttck 
namentlich in folgender Weise zu erreichen gesucht. 

Das zunächst Liegende sind doppelläufige Kanülen, ge¬ 
wöhnliche Catheter A double courant. Solche haben aber den 
Nachtheil, dass an ihnen die Lumina der beiden Kanäle 
meist zu enge ausfallen und sich überdies besonders das 
enge und lange ßückflussrohr sehr leicht verstopft, so dass 
das Instrument während des Gebrauches häufig versagt. 

Als sog. Dllatationskatheter hat man ferner Instrumente 
konstruirt, welche das Injektionsrohr mit einem Düatations- 
a^arat verbinden, der den Cervikalkanal ausdehnt und seine 
Wandung von der in den Uterus eingeführten Kanüle ab* 
drängt, damit die Injektionsflüssigkeit neben dem Katheter 
durch den Cervix frei abflieasen könne. 

Diese Kategorie von Instrumenten verdient am wenigsten 
Anklang zu finden, da sie entweder wie das PAOENSTECHER’ache 
zu komplizirt ausfallen») oder der den Cervix dilatirenden 
Nachhilfe eines zweiten Instrumentes bedürfen, wie das von 
Ebell ») angegebene. 

Bestechender sind Injektionskanülen, deren Oberfläche 
von Aussen zu Längsrinnen eingedrückt ist, so dass in 
diesen Rinnen der Rückfluss durch den Cervix neben dem 
Instrumente stattfinden kann. Solche Katheter sind z. B. 
von Fischkl *), BbüEbs und von Budin ®) konstruirt worden. 
Der letztere, welcher auch von Winckbl empfohlen wird, 
besteht aus einem flach gedrückten einläufigen Injektions¬ 
rohre, dessen Seitenkanten so gegen einander gebogen sind, 
dass der auf die Längsachse des Lumens senkrechte Durch¬ 
schnitt des Instrumentes Hufeisenform hat. Dadurch bildet 

*) Siehe Nr. 24. 

*) „Centralblatt fflr chirorg, and orthopäd. Mechanik“, 1835, Nr. 2 

») Ibidem. 

*) „Prager mediz. Wochenschr.“, 1883, Nr. 43. 

‘) Progrös medical. 2. Ängnst 1884. 


al 


die Oberfläche dieses Katheters eine Längsrinne, welche 
den zum Rückfluss nöthigen Raum im Cervicalkanal offen 
halten soll. 

Wenn aber die (erkrankte) Schleim¬ 
haut des Cervicalkanales oder Erhaben¬ 
heiten derselben und des Muttermundes 
in diese Rinne sich eiudrängen, was sehr 
leicht stattflnden kann, dann ist auch 
der Rückfluss unterbrochen. Deshalb 
kann man sich auf derartige Instrumente 
zur Sicherung des Abflusses nicht sehr 
verlassen. - 

Viel besser ist gewiss der sehr 
verbreitete und allgemein bekannte von 
Bozeuann angegebene üteruskatheter 
nnd seine Modifikationen (Chbobak, 
V. Feitsch, Scheoedee), welcher aus einem 
dünnen Injektionsrohre besteht, dessen 
obere (uterine) Hälfte von einem weiteren 
gefensterten Rohre umhüllt wird. Dieses 
Umhüllnngsrohr verhindert die Anstauung 
der injizirten Flüssigkeit, welche es aus 
dem Uterus wieder ableitet. 

^y;.\\Der modifizirte BozEMANN’sche Ute¬ 
ruskatheter befindet sich in den Händen 
der meisten G 5 Tiäkologen, ist aber doch 
noch in mancher Hinsicht unvollkommen. 
Das Injektionsrohr, welches in die Ab- 
flusskanüle eingeschoben ist, nimmt 
einen zu grossen Raum in derselben für 
sich in Anspruch und reduzirt den Rück¬ 
flussraum noch immer zu sehr, so dass 
ein paar ganz kleine Gerinnsel, welche 
sich z. B. im unteren Ende der Fenster 
um die Injektionakanüle legen, genügen, 
um das Rückflusslumen ganz aufzuheben. 

Ich benütze deshalb schon seit mehr 
als einem Jahre einen anderen üterus¬ 
katheter, welchen ich mir habe anfertigen lassen. (Vergl. 
beistehende Zeichnung.) 
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Dieser hat die Krümmung und äussere Form des 6 ozemä.nK' 
sehen, welche ich für die bequemste ansehe, aber enthält kein 
separates lojektionsrohr in die Abfiusskanüle eingesohoben. Die 
Leitung für den Injektionsstrom wird nur durch eine 
dünne Scheidewand an der konkaven Wand des weiteren 
Abflussrohres abgegrenzt. 

Es wird dadurch raumabso^birendes Material im Inneren 
des Instrumentes gespart und bleibt mehr Raum für den 
Abfluss frei. Auch die Form, welche durch diese Einrichtung 
der Rückflusskanal erhält (Fig. b), erschwert eine Ver¬ 
stopfung seines Lumens viel mehr und macht dieselbe viel 
seltener, als dies bei der BozBUO^f’schen Konstruktion der 
Fall ist. 

Während der BozEMANN’sche Katheter unterhalb der 
Fenster im Durchschnitte das Bild Fig a gibt, weist das 
von mir konstruirte Instrument das Durchschnittsbild 
Fig. 6 auf, woraus sich ergibt, dass bei gleichem Kaliber 
der Instrumente der Rückflussraum bei letzterem ein 
weitrer und viel schwieriger durch G-erinnsel u. dgl. ver¬ 
stopfbarer ist. 

Der leichteren Reinhaltung halber ist die Spitze dieses 
Katheters solide nicht hohl hergestellt. Damit aber dennoch 
der Injektionsstrahl auch die der Katheterspitze anliegenden 
Partien der Uteruswandung bespüle, ist der Mündung des 
Injektionskanales gegenüber das solide Katheterende keil¬ 
förmig gestaltet, so dass der Injektionsstrahl zwar nach 
beiden Seiten gespalten wird , aber die Richtung gegen die 
Spitze und den Fundus uteri beibehält, in dem sich der 
scharf gespaltene Strahl von beiden Seiten her vor der 
Katheterspitze wieder vereinigt. 

Diese Einrichtung hat nicht nur den bezeiebneten Voi theil, 
dass der Strahl auch die der Katheterspitze umliegenden 
(Fundus) Antheile der Uterushöhle bespült, sondern auch 
noch den, dass überhaupt alle Injektionsflüssigkeit in die 
Uterushöhle gelangt, bevor sie in das Rückflussrohr zurück¬ 
kehrt. 

So selbstverständlich dieses Erforderniss eines zweck¬ 
entsprechenden Uteruskatheters eigentlich ist, so trifPc es 
dennoch bei den übrigen Uteruskathetern mit solider 
Spitze wie dem von Bozemank - FaiTSCH und auch an der 
Modifikation mit hohler perforirter Spitze nicht zu, ohne 
dass meines Wissens bisner Jemand auf diesen wesent¬ 
lichen Mangel aufmerksam gemacht hätte. 

Durch e’ne einfache Probe kann man sii-h von dem 
eben besprochenen Umstande überzeugen. 

Bringt man nämlich ein BozEMANN’sches Instrument 
mit einem Irrigator in Verbindung und lässt Wasser durch 
den Katheter messen, den man sich über einem G-efässe un¬ 
gefähr in der Lage hält, die er in einem Uterus bei 
Rückenlage der Frau einnehmen würde, so bemerkt man, 
dass ein Theil des Wassers durch die Fenster oder Lücken 
an der Katheterapitze ausgespritzt wird und in das Gefass 
fallt, ein anderer Theil aber den Katheter zunächst gar 
nicht verlässt, sondern im Bogen von der Mündung des 
Injektionsrohres entlang der Katheterwandung in die untere 
Rinne des gefensterten Rückflussrohres geleitet wird und ^ 
durch dieses, ohne vorher aus dem Katheter ausgetreten zu 
sein, wieder abfliesst. 

An einem freigehaltenen, nicht in ein Kavum einge- 
schiosaenen üteruskatheter soll durch das Abflussrohr gar 
nichts zurückströmen, sondern dieses darf sich nur füllen, wenn 
der Katheter sich mit seinem uterinen Ende in einer abge¬ 
schlossenen Höhle befindet, in welcher die aus dem Injektions¬ 
rohre ausgetretene Flüssigkeit sich sammelt. 

Dieser geschilderte Uebelstand ist von nicht geringer 
Bedeutung , da er die ganze Prozedur der Irrigation des 
Uterus zum Theil illusorisch zu machen vermag, wenn ein 
Theil der Injektionsflüssigkeit nur durch den Katheter, aber 
nicht durch die Uterushöhle fliesst. 


’ Durch die scharfe Kante, an welcher sich der Injektions- 
strahl des von mir benützten Katheters bricht, ist diesem Uebel- 
stande gänzlich vorgebeugt. Kein Tropfen der Injektionsflüs¬ 
sigkeit wird in dem Abflussrohre zurückgeleftet, ohne vorher 
den Katheter verlassen zu haben und erst wieder aus der 
Uterushöhle in denselben zurückgekehrt zu sein. 

Diese Uteruskatheter lassen sich in ihrem uterinen 
Antheile auch viel dünner herstellen, so dass sie sich selbst 
in einen virginalen Uterus, sobald eine gewöhnliche Sonde in 
denselben einführbar ist, ebenso leicht wie diese einschieben 
lassen. Von diesen Kathetern benütze ich drei verschiedene 
Grössen. 

Am häufigsten eine von dem gewöhnlichen Kaliber des 
FEiTSCH-BozEMANN’schen für Uteri von Frauen, welche bereits 
geboren haben. 

Für alle Fälle, in welchen dieser Katheter zu dick ist, 

, um leicht eingeführt zu werden, eine schwächere, deren 
I uterines Ende sich stark konisch verjüngt, so dass die Spitze 
I die Dicke eines gewöhnlichen Soudenknopfes kaum über¬ 
schreitet. 

Eine dritte Nummer von noch stärkerem Lumen als die 
erste, welche überhaupt grösser ist, und an der auch die 
Distanz der vor dem Orificium extemum in der Vagina lie¬ 
genden Ausflussöflnung des Katheters von der Spitze des¬ 
selben eine entsprechend längere ist, benütze ich für ver- 
grösserte Uteri mit weitem Cervix, wie z. B. nach Abortus 
oder im Puerperium überhaupt. 

Diese Katheter sind wie die BozBUA 2 <N’scheii aus Metall 
hergestellt. Für die Irrigation mit das Metall angreifenden 
Flüssigkeiten (Sublimat, Liquor ferri) verwende ich dieselben 
aus Hartgummi verfertigt. 

Es ist ein Vortheil dieser Konstruktion, dass sich 
nach derselben die Katheter auch aus Hartgummi machen 
lassen, ohne wesentlich voluminöser ausfallen zu müssen. Die 
beiden stärkeren Nummern haben in Hartgummi ganz dasselbe 
Volumen, wie die aus Metall hergesteliten, nur die erste 
schwächste Nummer ist in Hartgummi etwas stärker, aber immer 
noch wesentlich schlanker als die BozEMANN’schen Metall¬ 
katheter. Die Verwendung von Hartgummi zur Herstellung 
dieser Katheter ist für die Desinfektion des Instrumentes 
und den Gebrauch desselben für Irrigationen mit Sublimat 
und Liquor ferri von wesentlichem Werthe. 

Zur Reinigung solcher Uteruskatheter vor und nach 
dem Gebrauche ist es am besten, sie gut durchzuspritzen 
und dann in eine desinfizirende Flüssigkeit einzulegen , die 
Hartgummikatheter lassen sich auch in Sublimatlösung 
desinfiziren. 

I (ScbluBs folgt.) 


Die Galvanokanstik als heilkräftigstes Anti¬ 
septikum bei destruktiven Hornhautprozessen. 

Von Dr. Za60pold OrOBSDlftOll, Fhmar-Augenarzt in Budapeat. 

Es dürfte vielleicht jenen Kollegen, die sich mit der 
Ophthalmologie weniger eingehend befassen, eine nähere 
Kenntniss der in neuerer Zeit in Aufschwung gekommenen 
und auch in der Ophthalmologie verwendeten Antiseptica 
einiges Interesse bieten, weshalb ich mir gestatten will, dies¬ 
bezüglich eine kurze Auseinandersetzung nebst einem kasui¬ 
stischen Anhänge hier folgen zu lassen. 

Die desinfizirende Behandlung in der augenärztlichen 
Praxis machte mit der von Albeecht Geabfb im Jahre 1864 
veröffentlichten Arbeit im „Arch. f. Ophth.“, Bd. X, Abth, 2, 

Io diesem Paukte hat aach C h robak schon den Boxern ana’scheu 
Eaiheter modiflzirt. — Chrohak, Unteranchang o. allg. gyuäkolog. Therapie, 
1885, p. 180. 

') TTternskatheter ans Hartgnmmi nach meiner Angabe verfertigt 
in allen drei Grössen Instramentenmacher Reiner iu Wien. 
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mit Chlori Instülationen bei einer Reibe von Konjunk- 
tivabErkrankungen, sowie bei Keratitis mit progressivem 
eitrigen Zerfall ihren Anfang. 

In der Folge gab Albbscht Gbaefe für die antiseptische 
Behandlung mit 3 Prozent Karbolsäurelösung bei norider 
Infektionsblennorrhoe, welche nicht selten dem diphtheritischen 
Stadium voranzugehen pflegt, sowie bei purulenten Ophthalmien 
mit antiseptischen Mitteln Anregung. 

Es muss zur Steuer der Wahrheit einbekannt werden, 
dass bei stark ausgeprägtem Ulcus serpens seu 
Hypopion • Keratitis mit Atrc^in und Chlorwasserinstil¬ 
lationen, warmen Umschlägen, Schutzverband und selbst mit 
wiederholt ausgeführten Homhautparazenteaen stets nur eine 
geringe Quote von Kranken mit günstigem Erfolge geheilt 
wurden, während die Zahl deijenigen, welche mit Phthisis 
oder Leueoma totale endigten, immer unverhältnissmässig 
überragte. 

Als ein wesentlicher Fortschritt der Behandlungsweise 
bei dem in Rede stehenden Cornealprozesse kann die Kera- 
tomie nach Sabmisch (1870) verzeichnet werden, da durch 
diese, wenn das Geschwür nicht eine zu extensive Zerstörung 
erreichte, der progredirenden Eiterung nebst der unter¬ 
stützenden Therapie, als: Offenhalten des Cornealschlitzes 
bis zur beginnenden Reparation des Geschwüres, ferner 
Atropineinträuflungen und Schutzverband Einhalt gethan 
wurde, wobei das erkrankte Auge erhalten blieb. Bei dieser 
Methode sank wohl der Prozentsatz der Phthise gegenüber 
der früher erwähnten Behaudlungsweise auf 9 Prozent, jedoch 
blieb immerhin noch der ansehnliche Prozentsatz von 26'5 Proz. 
Leueoma adhaerens, sowie auch mitunter ektatische Hornhaut¬ 
narben. 

In Folge weiterer Forschungen auf klinischem wie 
experimentalem Wege, nämlich durch die Impfungen Leber’s 
mit Leptothiixmassen auf die Hornhaut des Kaninchens, 
sowie daselbst ausgeführte Impfungen Ebbeth’s mit diph¬ 
therischen septischen Stoffen wurde dargethan, dass solche 
Impfungen stets Entzündungsformen hervorriefen, welche 
eine auff'allende Aehnlichkeit mit der beim Menschen pro¬ 
gressiv eitrigen Keratitis (Ulcus serpens) hatten. 

Beide Versuchsreihen haben somit erwiesen, dass das 
Ulcus serpens durch septische Infektion hervorgerufen werde. 
Diese Annahme bestätigte in der Folge die klinische Er¬ 
fahrung, indem beobachtet wurde, dass selbst die unschein¬ 
barste Verletzung der Hornhaut bei Individuen, die mit 
einer chronischen Thränensackblennorrhoe behaftet waren, eine 
progressive eiterige Keratitis zur Folge hatte. (Vermöge der 
rarasitenlehre wissen wir heutzutage, dass die Entstehung 
einer solchen Infektion zumeist einem Spaltpilze, nach Sattlbe 
dem Streptococcus pyogenes, zuzuschreiben sei.) 

Auf Grund dieser Anschauung hat Höeneb 1874 in 
der ■ Heidelberger ophthalmologischen Versammlung allen 
anderen Behandlungsarten die desinfizirende Methode mittelst 
frisch bereitetem Aqu. Chlori vorgezogen. Seine Anwendung 
bestand in einer direkten Desinfektion des Cornealgeschwüres, 
und zwar indem man einen in frisch bereitetem Aqu. Chlori 
getauchten Pinsel auf dasselbe und in der Richtung, in 
welcher sich die Eiterung progredirend zeigte, kräftig an¬ 
drückte, respektive mit demselben das Geschwür bürstete. 
Die mit dieser Medikation erzielten Resultate erwiesen sich 
günstig. So behandelte Höenee im Jahre 1873 30 solcher 
Fälle mit Ulcus serpens, davon 50 Prozent mit Aqu. Chlori, 
30 Prozent nur mittelst Hornhautspaltung und 20 Prozent 
mit Atropin und Druckverband. 

Bei den mit Aqu. Chlori behandelten Fällen war ohne 
Ausnahme eine dünne Macula corneae das Endresultat. Bei 
der mit Homhautspaltung behandelten, welcher Methode 
wohl die schwersten Fälle Vorbehalten blieben, endigten S 
mit Leueoma, 1 mit Phthisis. Von den leichteren mit 
Atropin und Druckverband behandelten Fällen kam es zu | 
einem Leueoma adhaerens. 


I Gegen Ende 1874 verweithete ich die HöENBE’sche Be¬ 
handlungsweise bei Ulcus serpens, sowohl in der Spital- als 
auch in der Privatpraxis. 

Ich machte bei Geschwüren von nur mässiger Aus¬ 
dehnung, wobei aber der weisslichgrau verfärbte Geschwtir- 
rand die Tendenz zum Weiterkrieehen manifestirte, mittelst 
der direkten Desinfektion dieselben erfreulichen Erfahrungen 
wie Höenee. 

Wo aber die Geschwürsausbreitung eine grössere Ex¬ 
tension erlangt hatte, erwies sich auch diese Methode un¬ 
zureichend und flüchtete ich bei solchem Stande der Dinge 
zum SABHiscH’schen Schnitt, den übrigens Höenbe in solchen 
Fällen ebenfalls übte. 

i Die von mir damals mit der HöEXBE’schen Desinfektions- 
i methode behandelten Fälle sind in der »Wiener Mediz. Presse“ 

: 1875, Nr. 45 und 46, veröffentlicht. 

Sowohl die HöENBE’sche desinflzirende Behandlung vom 
Jahre 1874, sowie die von Th. Lbbee publizirte Arbeit über 
„Keratitis Aspergillina“ als Ursache von Hypopion-Keratitis 
(„Arch. f. Ophth.“, Bd. XXV, 2. Abth.), welche darlegte, dass 
die Ursache einer deletären Hornhauterkrankung auf myko¬ 
tischer Einwirkung und hieraus entstehender Entzündung 
zurückzuführen sei, wurden in der Folge nebst Karbolsäure 
auch andere in Aufschwung gekommene Antiseptica als Bor- 
und Salicylsäure, sowie eine Mischung beider Säuren nach 
Sattlbe, ferner benzoesaures Natron, Thymol, Jodoform, 
Resorcin und das von Laxdolt empfohlene Wasserstoffbyper- 
oxyd als Therapeutica bei progressiver eitriger Keratitis 
verwendet. 

Mit all dpn eben genannten Antisepticis stellte Sattlbe 
Versuchsreihen an, wobei er eine keimfreie Nährlösung mit 
dem zu prüfenden Körper mischte, dann mit ein paar Tropfen 
bakterienhältiger Flüssigkeit infizirte und die Konzentrations¬ 
grenze notirte, bei welcher die Bakterienentwicklung noch 
zu Stande kam und bei welcher dieselbe verhindert wurde 
(Asepsis); ferner wurde die Dosis des Antisepticums geprüft, 
welche, einer in voller Gährung befindlichen Flüssigkeit 
zugesetet, die darin befindlichen Organismen tödtete, respek¬ 
tive fortpflanzungsunfähig machte. 

Es stellte sich heraus, dass von allen in Anwendung 
gekommenen Antisepticis das Chlorwasser alle anderen weit 
übertraf, indem dasselbe schon bei einer minutenlangen Be¬ 
rührung die pathogenen Keime vollständig entwicklungsun- 
fahig machte. 

Völlig ebenbürtig zur Seite steht ihm das Sublimat in 
Lösungen von I pro Mille oder 0 5 pro Mille. 

Zunächst dem Chlorwasser und Sublimat erwiesen sich 
als sehr zuverlässige Antiseptica die Dihydroxyibenzolen, 
das Resorcin und das Hydrochinon in 3prozentigen Lösungen. 
Anders aber sind die Verhältnisse, wenn man die Antiseptica 
in der Ophthalmotherapie behufs Aufhebung der Fortpflan¬ 
zungsfähigkeit der Mikroparasiten bei bereits aufgetretenen 
Wundeiterungen und bei infektiösen Hornhautprozessen an¬ 
zuwenden beabsichtigt. Hier bewährte sich für die Antisepsis 
gleichfalls das frisch bereitete Chlorwasser (Höenee), sowie 
die Sublimatlösung, jedoch nur 0*2 pro Mille, weil stärkere 
Lösungen Reizung der Bindehaut, sowie der Hornhaut her- 
vorrufen, schliesslich soll sich das Wasserstoffhyperoxyd, in 
reichlicher Menge angewendet, bewähren. 

(Ich kann meinerseits an dieser Stelle nicht unterlassen, 
hervorzuheben, dass ich bei ulcerösen Hornhautprozessen von 
Jodoforminspersionen oft sehr befriedigende Resultate sah.) 

Mit Aqu. Chlori und Sublimat erreichte Sattlbe, bei 
infektiösen Hornhautgeschwüren die oberflächlichen Herde zu 
zerstören und die Bedingungen für die Vegetation der tiefer 
liegenden minder günstig zu gestalten, günstige Resultate, 
wobei er ausserdem noch warme Umschläge appliziren liess, 
um die noch lebensfähigen, den Herd und die nekrotische 
Zone umgebenden Gewebselemente in ihrer Reaktionsthätig- 
keit zu unterstützen, um dadurch den Prozess zum AbsohluM 
zu bringen. 

1 * 
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Auf G-rnnd weiterer Beobachtungen, mit der eben an- 
egebenen Behandlnngsweise eich nicht zufriedengebend, hat 
ATTT^EE, um die Infektionsherde vollkommen zu zerstören, 
im Jahre 1879 der Heidelberger ophthalmologischen Ver¬ 
sammlung das seit einigen Jahren schon von einigen fran¬ 
zösischen Ophthalmologen bei der Behandlung von Hornhaut¬ 
geschwüren benützte Ferrum candens empfohlen. Bas damals 
von Sattlbe als Kauter verwendete Instrument hatte die 
Form eines olivenförmigen Kölbchens von 2 Mm. Bicke und 
nicht ganz 4 Mm. Länge, dessen Ende in eine stumpfe Spitze 
auslief. (Ich benützte dieses Instrument bei Cornealge- 
schwüren mehrere Male mit gutem, einige Male mit minder 
gutem Resultate.) 

Bas Cauterium actuale, welches von unseren Altvorderen 
in der Chirurgie häufig angewendet ward und in unserer 
Zeit fast zu den obsoleten Mitteln zählte, wurde wieder 
aufgenommen und zu einem ophthalmotherapeutisch wich« 
tigen Mittel erhoben. 

Mabtikach, ein französischer Arzt in St. Francisco, und 
Samblsohn in Köln haben das Ferrum candens zur Behand¬ 
lung der Comealgeschwüre im Jahre 1873 zuerst empfohlen; 
der Letztere bei chronischen Resorptionsgeschwüren in der 
Form der Galvanokaustik, Knapp’s „Arch. f. Ophth.“ 1873. 
Barauf folgte Gaye 1877, Korn 1879, Fuchs 1880. 

Bas von den internationalen Aerzten mit Ausnahme von 
Samblsohn zur Anwendung gebrachte Ferrum candens war 
rimitiver Natur, indem man Schielhacken, geknöpfte Sonden, 
tricknadeln in einen Kork gesteckt, mittelst Spiritus- oder 
Gasflamme rothglnhend erhitzt, benützte. Biesen ursprüng¬ 
lichen Instrumenten haftete der Fehler der strahlenden Wärme 
und des raschen Ausglühens an. Ber letztere Umstand drängte 
den Arzt, das Ferrum candens mit einer Hast zu verwenden, 
wobei es sich ergab, dass einzelne Geschwürsstellen tief 
kauteiisirt, andere nur oberflächlich getroffen (gesengt) wurden. 

Bei all den Mängeln dieser Instrumente verzeichneten 
doch mehrere Fachmänner gute Resultate. 

Mit der im Jahre 1883 von Sattlbe der Heidelberger 
ophthalmologischen Versammlung gemachten Empfehlung, zur 
Verwerthung des Ferrum candens die Galvanokaustik zu be¬ 
nützen, erlangte dieses Mittel seine Vollkommenheit und kann 
seitdem als positivst wirkendes AnHsepticum bei destruktiven 
Homhautgeschwüren angesehen werden. 

(Sattlbe vollführt die Galvanokaustik mittelst eines 
starken GEBNBT’schen Elementes und eines nach seiner An¬ 
gabe konstruirten Schlüssels mit zarter Platinschlinge.) 

Rücksichtlich der Benützung der Gralvanokaustik sprach 
sich gleichzeitig Kunt in der ophthalmologischen Versammlung 
1883 dahin aus, dass es gerade Pflicht des Augenarztes ist, 
sofort und in ausgiebiger Weise bei jedem, selbst wenig aus¬ 
gedehnten Hornhautgeschwür mit unterminirtem Rand, ja 
selbst nur mit verdächtigen Rändern, das Glüheisen in An¬ 
wendung zu bringen, da diese Behandlungsweise bei in¬ 
fektiösen Geschwüren eine schnelle Heilung herbeiführt, und 
nur durch eine solche ist es möglich, für die Folge mindestens 
einen nennenswerthen Theil des Sehvermögens zu retten. 

Seitdem hat A. Nibden über die Anwendung der Gal¬ 
vanokaustik in der Ophthalmotherapie in Knapp’s „Arch. f. 
Ophth.“, Bd. XIV (1884), sowie Fröhlich im selben Arch., 
Bd. XVI, I. Heft, Mittheilungen geschrieben. 

(FortsetzQDg folgt) 


lieber Bromismus 

nebst einem Falle de.sselben mit letalem Ansgange. 

Von 

Dr. Anton Eigner, 

em. Sekundararst erster Klasse des k. k. allgem. Krankenbaase« in Wien. 

Unter den in jüngster Zeit in besonderer Ausdehnung 
angewandten Arzneimitteln aus der Klasse der Neurotica 
nimmt Bromkali einen entschieden hervorragenden Platz ein. 


Früher in massigen und kleineren, seit mehreren Jahren und 
gegenwärtig in grossen und kühneren Bosen gegeben, hat es 
in neuester Zeit als Hypnoticum, besonders aber als — das 
unter allen Cerebrospinalia sedativa vielleicht wichtigste und 
mit Recht hochgepriesene — Antiepilepticum, immer mehr 
an Ausdehnung, Verbreitung und Verbrauch gewonnen. Es fand 
auch völlige Aufnahme in den Arzneischatz der Psychiatrie 
und Neuropathologie, ja es wurde als speziflsches souveränes 
Mittel, gleichsam als Panacee gegen Epilepsie, empfohlen. 

Was die medizinische Literatur in Bezug auf Bromkali 
betriflt, so hat auch sie wenn auch keinen sehr grossen, so 
doch schon ziemlichen Umfang erreicht. 

Entdecker des Broms war Apotheker Ballard in Mont¬ 
pellier und wurde von demselben das Kaliumbromid noch im 
Jahre 1826 dargestellt. 

PoDECHE in Montpellier*) war der Erste, der Bromkali 
neben anderen Brompräparaten in schwachen Bosen im Jahre 
1828 therapeutisch verwendete. Etwas später wandte es 
Babtez*) in Paris an. 

In Bentschland war Pbibgee <) der Erste, der es an¬ 
ordnete. Zn damaliger Zeit wurde nämlich Brom als Ersatz¬ 
mittel für das chemisch sehr ähnliche Jod gehalten , und 
darum fand 'Kaliumbromid — das in seinen äusseren Eigen¬ 
schaften auch dem Jodkali ähnliche Haloidsalz — in allen 
Fällen Verwendung, wo früher Jodkali. Als treffliches 
Mittel gegen Insomnie, besonders nach nervöser Ueberanstren- 
une, wurde es zuerst von Henry Beheend*) empfohlen, 
either wurde Bromkali in allen möglichen Krankheiten mit 
mehr weniger Erfolg versucht. 

Gegen Epilepsie wurde es das erste Mal im Jahre 1867 
von A. Voism und Lbqeand du Saui^b auf der Abtheilung 
der Epileptischen in Bicetre angewandt. 

Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung 
des Kaliumbromids wurden zahlreiche experimentelle Unter¬ 
suchungen an Menschen und Thieren von einer schon grossen 
Reihe von Forschern ausgeführt. 

Jedoch Beobachtungen nach geordneter Systematik an 
gesunden Menschen (mit einmaligen und öfteren grösseren 
Bosen) durchgeführt, wurden eigentlich nur von Püche, 
Hdette, Saison®) und Laboede®) ausgeübt, während Andere 
(Voisin’) und Plbtzeb®) ihre Versuche an Kranken (Epi¬ 
leptikern) Vornahmen. 

Eine dritte Reihe von Forschem, jedoch die Meisten, 
haben blos auf die therapeutische Wirkung des Haloidsalzes 
ihr Augenmerk gerichtet, endlich eine vierte Reihe hat nur 
Thierexperimente vorgenommen. 

Jedes Jahr bringt eine Anzahl von Mittheilungen über 
die Wirkung der Brompräparate bei allerlei Neurosen, 
besonders bei Epilepsie, und doch ist diese anscheinend so 
einfache Frage noch immer nicht in allen Einzelheiten erledigt. 

Nach den zahlreichen Versuchen kann die Wirkung des 
Bromkalis als eine lokale und allgemeine bezeichnet werden. 
Erstere ist unbedeutend und tritt nur nach innerer Appli¬ 
kation in Substanz oder sehr konzentrirter Lösung ein, welche 
Brennen und Bruck im Epigastrium erzeugt und selbst zu Er¬ 
brechen und Biarrhoen fuhren kann. Bie allgemeine entfernte 
Wirkung des Bromkali auf den Organismus, ist jedoch dieunend • 

') Ball, de th6»p. T. XIII. (Bef. io Schmidt's Jahrb., 17, 1838.) 

-) De l’action de rhydrobromate de potasse sar l'icooomie animale. 
„Jonrti. de Cbim. möd.” Mai. (Bef. in Dierbach, „Neaeste Batdeckasgea 
in der Materia medica“, 1837. 

„Caspar’s Wocbeoschrift für die gesammte Heilkande“, 57, Des. 

*) On the acUoD of tfae Bromide of potaasinm io indnciag. sleep. 
„Lancet“, Mai, 28. (Bef, in „Schmidt's Jahrb.", Bd. 124, S. 20.) 

Da bromnre de potassiam et de soq antagonisme avec le strichnioe. 
Paris, Vni. (Bef. in „Virchow's Jahresbericht“, 869.) 

Recherches experimentales sar l’action physiologiqne et thera- 
pentiqne de potassiam et da bromore de potsssiam en particnlier. 
med. de Paris“, 39, 43, 45, 47, 52. (Bef. ebend.) 

’’) Becherches cHniqaes snr le traitement de repilepsie par le bromnre 
de potassiam. „Ball, de therap.“, T. LXXI, 145, Aofit, 15 nod 30. 

®) Bromkali, das Speciflcam der Neozeit. „Dootsche Klinik“, 10. 
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lieh wichtigere. Die Versuchsergebnisse betreffs letzterer 
ergaben aber sehr verschiedene Resultate. So wird nach 
Einzelnen (Eulenbüeö Gdttmann*), Binzi»), Schoüten“) die 
Wirkung des Bromkali ausschliesslich den Kalisalzen, nach 
Anderen (Ijaboedb » 2 ), Mabtin Dauoubbttb und Pelvet^s), 
Steinaube Otto^®), dem Bromkor^onenten zugeschrieben 
und endlich eine dritte Beihe von Forschern (Rabutead 1 «), 
Stabe Kbosz »®), Eblenmbyeb vindizirtbeiden, sowohl dem 
Brom als Kalikomponenten die Wirkung. 

Nach den Untersuchungen, die am gesunden und kranken 
Menschen mit den üblichen medizinalen Dosen und an Thieren 
mit toxischen und letalen Mengen gemacht wurden, ist man 
allerdings nicht gezwungen, dem Brom eine besonders wirkende 
Bolle zuzuschreiben, und selbst die therapeutischen Effekte 
sollen durch eine entsprechende Menge eines anderen Alkali* 
salzes (Chlorkalium nach Sandbbs) erzielt werden können 
und auch die physiologischen Versuche mit Kaliumbromid 
ergaben eine den anderen Kalisalzen analoge Wirkung. Indess 
ist es doch wahrscheinlich, besonders nach den Unter¬ 
suchungen und neuerdings erbrachten Beweisen von Reichert 
(nach welchen die Bromwasserstoffsäure ganz wie Brom¬ 
kalium wirkt) und nach den, auch durch andere Brompräparate 
(z. B. Bromnatrium, Bromammonium) herbeigeführten, dem 
Bromkalium analogen therapeutischen Effekten, — dass an 
der Wirkung des Haloidsalzes — Brom seinen hervorragenden 
Theil hat. 

Aeesd®') (1879) fand bei Thieren nach längerer Zufuhr 
verschiedener Brompräparate konstant diffuse parenchyma¬ 
töse Myelitis (worauf er die Veränderungen der Sensibilität 
bezieht) und Blutalteration (Zunahme der weissen und Ab¬ 
nahme der rothen Blutkörperchen); weniger affizirt waren 
Gehirn und Medulla oblongata und in schweren chronischen 
Vergiftungen zeigten die peripheren Nervenfasern mitunter 
körnige Trübung des Inhaltes ; in letzteren Fällen zeigten 
dann auch die Leber und Muskeln mehr weniger vorgeschrittene 
Verfettungserscheinungen. 

So verschieden die Versuchsresultate betreffs der Wir¬ 
kung des Bromkalis auf den thierischen und menschlichen 
Organismus, ebenso verschieden sind auch die Angaben der 


Ueber die physiologische Wirkang des Bromkali. „Tirchow’s 
Archiv“, 41. 

Binz, Sitznogabericht der niederrheiniachen Oeaellacbaft. 1867, 

15. Ufirz. 

») Ueber die physiologische Wirkung des Bromkali. „Archiv f6r. 
Heilknnde“, 11. 

**) Snrl’&ction physiologiqoe da bromore de potassium. ,Compt.rend.“, 
T. LXV, 2. (Bef. in „Virchow’s Jahresber.“, 1867.) 

]^tade ezpirimentale snr Taction pbysiologiqne da bromare de 
potassiam. „Ball. g6n. de thörap,", T. LXXIII, Sept., 30, Okt., 15. 
(Bef. ebend.) 

‘*) Steinaaer, Die Untersachnngen Über die physiologische Wirkung 
der Bromkalipräparate. „Yirchov's Archiv für patbol. Anatomie, Phy¬ 
siologie und klinische Medizin“, Berlin 1874. 

i‘) Otto A., Ueber Bromkali als Mittel gegen Epilepsie. „Archiv 
für Psychiatrie“, 1. Hefr, „IntelJ.-Bl.“, Nr. 8. 

^*) a) Becheroh. sur le metamorph. et ie mode de Temination qae 
presentent l'acide bromiqae et le bromates introduits dans l’orgaaisme. 
„Oaz. hebd. de möd.“, 17, 1868. b) De variations de Tor^e soa rinfluence 
da bromare de potassiam. „Oaz. mdd. de Paris“, 29- (Bef. in Virchow's 
Jahresber.“, 1869.) 

”) Stark, „Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie“, 32. Bd., 3. B., 
pag. 148. 

Ueber die physiologische Wirkang des Bromkali. „Archiv, für 
experiment. Pathol.“. YI. 

Erlenmeyer, 1876 and 1884: Qleichzeitige Anwendung ver¬ 
schiedener Bromsalze bei Nervenleiden, besonders bei Epilepsie. „Corresp.-Bl. 
für Psychiatrie“, 1884. 

*'’) Beichert Ed. T, (Newark), Hydrobromic acid. its action on the 
circulation and nervons Systems. „Boston med. and Sarg. Joarn.“, Jane 2, 
-pag. 506, 1879. 

„Qiomal. intemaz. delle Scienze med.“, 1879, Nr. 8, pag. 785. 

Yergleichang der alkalischen Bromverbiodong bezüglich ihrer 
Wirknng. „Joarn. de thferap.“, 26. Aag. 1881. „The Brit. med. Joam.“, 
Nr. 1083. 

’^) ^Jonm. of nervoas and mental diseases“, Jali 1877. 

**) Histoire thdrapeatiqae da bromare de potassiam. 1878. 


Autoren über den zu erzielenden Nutzen durch Behandlung 
mit Bromkali und ebenso variiren auch die Angaben und 
Ansichten über Nachtheile und Schaden, die durch Brom¬ 
präparate hervorgerufen werden können. Besonders die 
letztbezüglichen Anschauungen weichen sehr von einander 
ab. Während so Bromkali von den Einen als absolut un¬ 
schädlich gehalten wird, finden es Andere für geradezu 
sehr schädUoh, ja giftig. 

Ebenso verschieden sind auch die über Bromkali ge¬ 
machten Beobachtungen betreffs der durch dasselbe hervor¬ 
gebrachten Erscheinungen, so z. B. während einige Autoren 
in der Hälfte der Fälle den Ausbruch eines Exanthems in 
Form von Aknepusteln sahen, wird diese Erscheinung von 
Anderen negirt und ist von diesen niemals dergleichen be¬ 
obachtet worden, und während z. B. einerseits beriemtet wurde, 
dass ein Patient mehr als 9 Zoll-Pfund Bromkali ohne den 
geringsten Nachtheil konsumirte, sahen andere Beobachter 
schon nach relativ kleinen Dosen (8‘0 pro die) Vergiftungs¬ 
erscheinungen mit unwillkürlichem Harn- und Kothabgang 
u. 8. w. u. s. w. 

Was nnn den Verbrauch des Bromkaliums speziell be¬ 
trifft , so ist er in den letzten Jahren enorm gestiegen und 
da das Mittel schon überall sehr bekannt und es auch leicht 
ohne Mühe und Schwierigkeiten und billig erhalten werden 
kann, so wird auch die Verbreitung desselben immer grösser, 
mit ihr aber auch der Missbrauch und demnach auch die 
schädliche Einwirkung desselben auf den menschlichen 
Organismus. 

Der gegenwärtig schon so bedeutende Konsum dieses 
Mittels erklärt sich aus dessen reichlicher Verwendung in 
der Medizin, ganz besonders aber auf dem Gebiete der Psy¬ 
chiatrie und Neirenpathologie. So sind die Brompräparate 
die weitaus wirksamsten von allen Antiepileptica, und zwar 
nicht blos gegen die einfache oder gewöhmiche Epilepsie, 
sondern auch gegen die dem Wesen nach indentischen Pro¬ 
zesse (Petit mal, vertigo, die epileptischen Aequivalente). Selbst 
bei Reflexepilepsie kann man die Anfälle seltener machen. 
Die allermeisten Fälle von .^ilepsie (im weitesten Sinne) 
erfahren durch konsequenten Brom-Gebrauch eine ganz er¬ 
hebliche Besserung, eine Besserung, wie sie durch kein 
anderes Mittel anch nur annähernd erreicht wird, und in 
diesem Sinne sind gewiss die Bromsalze als Speciffca zu be¬ 
zeichnen und ist den Brompr^araten gegen Epilepsie gegen¬ 
wärtig mit Recht der erste Rang unter allen Mitteln zuzu¬ 
sprechen, wenn auch die Meinungen nach den im Einzelnen 
gemachten Erfahrungen sehr auseinander gehen. 

(Fortaetzaag folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 4. Jnni 1886.) 

Yorsitzender: Hofrath Prof. Moynert. Schriftführer: Doxont Dr. Berg¬ 
meister 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Prof. Kaposi: Urticaria pigmentosa. — Lieben ruber 
planus. 

Prof. Kaposi stellt einen sehr seltenen Fall von Urticaria 
pigmentosa vor. Diese Krankheit, die znerst in England beschrieben 
wurde, betrifft jugendliche Individuen , die schon im ersten oder 
zweiten Lebensjahr Urticaria bekommen haben ; die Krankheit zeichnet 
sich durch ihren chronischen Verlauf ans und unterscheidet sich von 
den anderen Urticariaformen dadurch, dass nach Ablauf der Krankheit 
die Haut nicht normal, sondern dnnhel pigmentirt bleibt und dieses 
Pigment kann Monate , ja selbst Jahre lang bestehen. Das vorge- 
stellte Mädchen war bis vor drei Jahren vollständig gesund und 
bekam zu dieser Zeit Scharlach und Morbus Brighti, vor Jahren 
ist die Urticaria bei ihr aufgetreten und es finden sich am Nacken 
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and an den Extremitäten dnnkelbraane Flecke, die eich — wenn auch 
sehr langsam — ecblieseiich doch reeoibiren werden. 

Ein aweiter von Prof. EapOSI vorgeetellter Fall betrifft eine 
änsserst seltene Erkrankang. Der yorgestellte Patient zeigt narben¬ 
ähnliche vorspringende Leisten and Stränge , die in langen Zttgen 
von der Sohnltergegend der Längsachse des Ebrpers parallel laufen, 
an der Peripherie schmächtiger sind und in der Ellbogengegend, 
wohin sie convergiren, die Dicke eines Centimeters erreichen. Am 
Abdomen, am Halse und am Hacken bilden diese Streifen ein Hetz, 
indem die längslaufenden mit kflraeren qnerlaufenden zusammen 
kommen. Hebst diesen Strängen sind noch kleine punktförmige brann- 
rSthlicbe Enötohen vorhanden, sowohl in den Hegionen, die von den 
Strängen frei sind , als auch innerhalb der von den Hetzen einge¬ 
nommenen Felder. Diese keloidähnlichen Bildungen laufen nicht glatt 
an ihrem First, sondern zeigen kleine Einkerbungen, so dass das 
Ganze wie Eorallenschnüre aassiebt. 

In der Fossa poplitea, in der Gesässfalte sind diffnse Flecke 
vorhanden, unter denen die Haut normal ist und in der Gegend der 
Backen wttlste gelbliche wacbsartige EnÖtoben und pigmentirte Streifen, 
an welchen die Haut wieder normal ist. 

Um diese komplizirten Formen zu verstehen, ist es nothwendig, 
den primären Bildungen zu folgen. Die grossen Streifen sind aus 
den Meinen Knötchen gebildet; man siebt wie Knötchen an Knötchen 
sich anreiht und die Einkerbnngen sind die Grenzen der ehemaligen 
Knötchen. 

Diese Knötchen haben etwas Charakteristisches, wodurch sich 
der Prozess als Lichen ruber planus kennzeichnet. 

Dieser oft deletär verlaufende Prozess bildet cbarakterietische 
Formen. Es sind hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse Knötchen, die 
sich von allen anderen Knötchen dadurch unterscheiden, dass sie nicht 
rund, sondern polygonal sind, derb und einen eigenthUmliohen wachs¬ 
artigen Schimmer zeigen, nnr der äusserste Band erscheint roth und 
in der Mitte sieht man ein kleines Pünktchen , als ob man das 
Wachs heransgestochen hätte. Um diese Knötchen entwickeln sich 
andere, inzwischen atrophirt das mittlere und lässt einen Pigment¬ 
fleck zurück, so dass das Ganze aassieht wie ein in Perlen gefasster 
Siegelring. 

Man könnte beim Anblicke dieser Wülste an Xanthoma tube¬ 
rosum denken, namentlich wegen des gelben Glanzes , allein diese 
Affektion sitzt im subkutanen Gewebe und im Choiion , während 
hier die Knötchen und Wttlste hervorspringen, unterhalb des Papillar¬ 
körpers, an der Oberfläche des Chorion sitzen. 

Mit einer Verbrennung könnte das wohl nicht leicht verwechselt 
werden, somit bleibt nichto anderes anzunebmen , als dass man es 
wirklich mit Lichen ruber planus zu thun hat. Dass dem wirklich 
so ist und das» man es nicht mit einem entzündlichen Produkt in 
bindegewebiger Metamorphose zu thun habe, lehrte die mikroskopische 
Untersuchung. 

Unter dem Einflüsse einer Arsenkur werden sich diäse Bildungen 
resorbiren, wie ja die an der Gesässfalte vorhandenen diffusen Flecke 
auch Beweise sind, dass diese Knoten sich rückbilden. 

Dr. V. HoROCH: Exstirpation eines Fibrosarkoms der 

Bauchdecken 

Dr. V. Hoboch stellt eine Patientin vor , der Prof. Albsbt 
auf seiner Klinik am 9. April ein Fibrosarkom der Bauchdecken 
exstirpirte. 

Die Geschwulst trat vor zwei Jahren auf als ein länglicher 
Strang von Daumendicke, in der rechten Regio epigastrica und reichte 
vom Processus xipboideus bis zum Habel. 

Die Patientin wurde während dieser Zeit schwanger und ist 
vor 8 Monaten vom dritten Kinde glücklich entbunden worden. In¬ 
zwischen vergrösserte sich die Geschwulst so, dass sie vom rechten 
Rippenbogen bis znr Spina anterior superior eine Länge von 26 Cm. 
und eine Breite von 26 Cm. hatte, seitlich reichte sie von der rechten 
Axillarlinie bis zum linken Rektusrand und ragte bei 15 Cm. über 
die Bauchdecken hervor. Der Tumor war von normaler Haut be¬ 
deckt, höckerig und von derber Konsistenz, die Verschiebbarkeit in 
horizontaler Richtung war gering, in der Richtung der Rektusfasem 
sass die Geschwulst fest. Beim Anfrichten der Patientin waren die 
Muskel über der Geschwulst verschiebbar. 


Am 9. April wurde die Operation ansgefüfart. Es wurde eine 
Inzision ttber der grössten Konvexität der Geschwulst gemacht und 
nach Präparation der Haut der Versuch gemacht, die Geschwulst vom 
Peritoneum abzulösen, was aber nicht gelang, weil das Peritoneum 
mit dem Tumor innig verwachsen war. Es wurde daher die Bonob- 
böhle in der Mittellinie geöffnet nud der Tumor sammt dem Peri* 
toneom von hinten entfernt. Um das Hineinfallen der Därme zwischen 
Haut nnd den Taschen der Bauohwand zu verhindern , wurde das 
Peritoneum ringsum au die Haut mittelst Habt flxirt, die Tasdien 
durch Konfra-Inzisionen drainirt, dann wurde die Haut vereinigt und 
ein Subiimatverband angelegt. 

Der Wand verlauf war günstig; am 24. Mai konnte die Patientin 
geheilt mit einer Bauchbinde entlassen werden. Hach dw Herausnahme 
batte der Tumor eine Länge von 30 Cm. nnd eins Breite von 20 Cm.« 
einen Umfang von 60 Cm. nnd ein Gewicht von 4^/^ ^ 7 . An der 
vorderen Seite des Tnmors adhärirte die Fascia saperficialis abdominis, 
an den Seiten Reste der Reoti und an der hinteren Fläche war das 
Peritonenm mit dem Tnmor innig verwachsen. 

Sowohl die makroskopische als aoch die mikroskopisehe Unter- 
suohnng bestätigten die Diagnose eines Fibrosarkoms. 

Prof. WeicHSELBAUN: Ueber die Aetiologie und patho¬ 
logische Anatomie der LungenentzOndangen. 

Weichselbauu weist zunächst darauf hin , dass die Wiener 
Schale zuerst erklärt hat, dass die Lnngenentzttndang miasmatischen 
ürspmnges sei. JÜBQENSEN bat wesentlich ansgesproohen, dass die 
kronpöse Pnenmonie eine infektiöse Krankheit sei. Klbbs, Ebebth 
nnd Koch haben dann Mikroorganismen bei der Pneumonie gefunden; 
aber wesentlich gefördert werde erst diese Frage durch Fbiedländsb. 
Dieser Forseber behauptet, dass der von ihm gefundene Kokkns sich 
durch seine Hülle von den anderen nntersoheidet und berichtet über 
Knltnr- and Infektionsversnche. FbikdlAndeb hat die von ihm ge¬ 
fundenen Kokken als runde oder ovale Kokken beschrieben, die 
typische nagelförmige Kulturen zeigen. Kaninchen sollen gegen diese 
Kokken refraktär sein, während Mänse zwei Tage nach der Ein¬ 
impfung dieser Kokken zu Grunde gingen. 

Knrz nach dem Erscheinen der Frtedt.ändbb’ sehen Arbeit hat 
Weichselbaüh die Untersnohung anfgenommen und sich vom Vor¬ 
handensein der Kapselkokken überzeugt, doch zeigten sich dabei 
Verschiedenheiten von den Angaben FbiedTiÄndbb’s. Letzterer hatte 
behauptet, dass seine Kokken sehr gut auf Gelatine gedeihen, während 
es Weichselbaüh nicht gelang sie auf Gelatine za züchten, sondern 
auf Agar-agar und im Brutofen. Weichselbaüh dachte daher, es 
müsse noch andere Mikroorganismen bei der Pnenmonie geben als 
den FRIEDLÄXDBB’sohen Kokkns and nahm das Stadium dieser An¬ 
gelegenheit gründlich nnd an einem sehr ausgiebigen Untersnohnogs- 
materiale auf nnd die Resultate dieser zweijährigen Untersuchungen 
sind es, die er nun mittheilen will. Bevor er jedoch zn seinen eigenen 
üntersuchnngeu übergeht, bespricht der Vortragende erst die seit der 
FBiEDLÄNDBR’schen Arbeit erschienenen Arbeiten. Er erwähnt die 
Untersnehungen Talamon's ans der Klinik Gebhain Säb’s, der einen 
lanzetteförmigen Kokkns gefunden hat, die Arbeiten Ehbrich’s, 
Afanassieff’s ans dem COBNiL’sohen Laboratorium, Paltactf's und 
Fbaeneel’s. Letzterer Autor bat in sechs Fällen von kroupöser 
Pnenmonie einen lanzetteförmigen Kokkns gefunden, den er für den 
einzigen Grreger der Pnenmonie hält, während FbibolIndbr der 
Meinung ist, dass ausser seinem Kapselkokkus noch andere Erreger 
vorhanden sind. 

Auch die Kliniker bilden bezüglich der Aetiologie der Pnenmonie 
zwei Parteien; die Einen sprechen sich für die Einheit des pneu- 
monisoben Giftes aus , die Anderen dagegen nehmen eine infektiöse 
nnd eine nicht infektiöse (Erkältnng) an. 

Auf seine eigenen Untersuchungen übergehend, bemerkt 
Weichselbach, dass er nicht allein die kroupöse Pneumonie, sondern 
auch die anderen Formen der Entzündung der Lungen zum Gegen¬ 
stände seiner Untersochnngen gemacht hat. Er tbeilt die Lungen¬ 
entzündungen ein in primäre nnd sekundäre, d. h. solche die im Ver¬ 
laufe anderer akuter Krankheiten auftreten. Von beiden Formen kann 
man wieder unterscheiden: 1 . die kroupöse oder lobäre, 2 . die 
herdförmige, 3. die echlafien Pneumonien (Splenisation, Hypostase) 
and 4. die lobuläre Bronebopnenmonie. Er hat 127 Fälle von 
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Pneumonie aotersnoht nnd in 87 Fällen EaltorTersnche angestellt. 
Von den 127 Fällen waren 20 sekundäre und 107 primäre Pneu¬ 
monien. Yon diesen waren 84 lobäre, 2 herdförmige, 8—9 lobuläre, der 
Best Splenisation. Auch bei den sekundären Pneumonien waren sämmt> 
Hohe Formen vertreten. In allen diesen Fällen fand Weichsklbauh 
konstant bestimmte, wohlcbarakterisixte Organismen im pneumonischen 
Exsudate. Dass es sich nicht um postmortale Veränderungen handelt, 
geht daraus hervor, dass Wsichsblbauh das Material ^r seine 
Ontersnchongen 1 —2 Stunden nach dem Tode genommen hat, später¬ 
hin auch 15—20 Stunden nach dem Tode. Er benutzte ferner Saft 
aus pneumonischen Lungen , den er mit der P&AVAZ’sohen Spritze 
ans der Lunge entnommen hat, ebenso pleuritisobe Exsudate, Es 
gelingt dies ohne jeden Uhlen Zufall, wenn man mit sorgfältig steri- 
lisirter Spritze arbeitet. 

WsiCHSELBAUU fand vier Arten von Bakterien: 

1. Den Dipiooocous pnenmoniae. Diese Art kommt 
am häufigsten vor und besteht aus ovalen , elliptischen oder auch 
runden Kokken, welche zu zwei grnppirt sind, mitunter aber auch in 
Ketten von 6—8—10 bis zu 20—30 verkommen. Die Ketten sind 
entweder gerade oder leicht gekrUmmt, starke Krllmmangen kommen 
bei dieser Art nicht vor. 

Eine EigenthUmlicbkeit dieser Kokken bildet die Kapsel, die 
von verschiedener Breite sein kann, manchmal ist sie sehr schmal, 
in anderen Fällen ist sie aber breiter als der Durchmesser des 
Kokkns. Die Kapselbildung ist nur an ein gewisses Entwicklungs- 
Stadium der Kokken gebunden, sie ist das Attribut der Jagend, der 
Lebenskraft. Die Kapseln verschmelzen manchmal miteinander nnd 
bilden wirkliche Zoogloeaformationen, die mit einer sichtbaren farb¬ 
losen Kittsubstanz Zusammenhängen. Man findet mitunter Kokken 
ohne Kapsel, die sich schlecht färben, das sind abgestorbene Kokken 
und entsprechen am meisten dem Pnenmoniekokkus Fbaenkbl’s nnd 
dem CoccuB lanceolatus Talamon's. 

2. Den Streptocoocns pnenmoniae. Diese Art unter¬ 
scheidet sich von der ersteren dadurch , dass sie vorwiegend aus 
runden Kokken besteht, die lange und stark gewundene Ketten bilden 
und die Kokken -in den Ketten dicht neben einander lagern. Da 
sich aber auch bei der ersten Art Kokken finden, die rund sind und 
keine Kapsel besitzen, so int die genaue Unterscheidung beider Arten 
nur durch die Kulturen möglich. 

3. Den Staphylococcus aureus und albus, der ja hin¬ 
länglich bekannt ist. 

4. Den Bacillus pnenmoniae. Bacillen von verschiedener 
Länge, die kürzeren sind ziemlich dick nnd haben ein abgerundetes 
Ende, die längeren haben ein gerades Ende, die allerkürzesten sind 
offenbar die jüngsten nnd kokkenähnlioh. Die häufigsten sind jene, 
deren Längsdnrchmesser viel grösser als der Breitendnrohmesser ist, 
also wahre Stäbchen bilden. Diese Art besitzt auch eine Kapsel 
und entspricht dem sogenannten Pnenmoniekokkns Fbibdlänbe&’s, 
obwohl FbiedläNDEB nur von Kokken gesproohen hat. 

Entsprechend diesen vier Arten von Bakterien, erhielt Wbichsbl- 
BAUH auch vier verschiedene Arten von Beinknltnren. 

Die Kulturen der ersten Art gedeihen bei Zimmertemperatur 
auf fester Gelatine nicht, dagegen bei ßruttemperator auf Agar-Agar, 
aber auch hier ist das Wachstbum ein kümmerliches. 

Die üeberimpfbarkeit dieser Art erlischt schon nach wenigen 
Tagen, ln Eprouvetten zeigen diese Kultnren in Agar ein sehr zartes 
Wachstbum an der Oberfläche, so dass man sie kaum nachweisen 
kann; besser gedeihen eie am Impfstich nnd auf Strichknltnren. 
Giesst man eine Kultur auf Agarplatten ans, so entstehen Kolonien 
mit nnd ohne Hof. Die ersten zeigen am Bande Diplokokken. 

Die zweite Art zeigt ein starkes Waohsthnm anch bei Zimmer- 
temperatnr und auf Gelatine. Anf Agarplatten sieht man bei 250* 
facher Vergrösserung am Bande Schlingen und Bankenbildnng, was 
bei der ersten Art nicht zn sehen ist. 

Die Kultnren der dritten Art sind bekannt. 

Die vierte Art, der Bacillus pneumoniae, gedeiht bei Zimmer¬ 
temperatur auf allen Nährsubstanzen. Auf Gelatine bilden sie cha¬ 
rakteristische oagelförmige Kulturen, eher die Köpfchen sind nicht 
immer prominent; wenn die Gelatine weicher ist, sind die Köpfchen 
flacher. 


Auf Agarplatten entstehen Kolonien, die viel grösser sind, grau, 
visoid, knglig nnd glattwandig. 

Die erste Art ist die hänflgste, Weichsblbaüh fand sie in 
91 Pneumonien, vorwiegend bei der lobären Form and stellte 60 
KnltnTversnohe an. Den Streptokokkus fand er 20 Mal, worunter 
5 Fälle, wo der primäre Prozess durch den Streptokokkus hervor¬ 
gerufen wurde. 

Die dritte Art fand sich fast nur bei seknndären Pneumonien, 
wo au(fli der primäre Prozess durch den Staphylokokkus erzeugt war. 
Die vierte Art fand sich in 9 Fällen , in einem dieser Fälle war 
noch der Diplokokkus vorhanden and in einem anderen auch der Strepto¬ 
kokkus. In den übrigen Fällen waren die Bacillen onvermengt. In 
einem Falle wurden die Bacillen aus dem Sputum am zweiten Tage 
der ErkrankuDg, in einem anderen ans dem Safte der Lunge rein 
gezüchtet. 

Die Foeumoniebakterien sind um so zahlreicher und lebens- 
föhiger, je frischer der Prozess ist, in den vorgeschrittenen Stadien 
sind sie seltener und verlieren die Attribute ihrer Jugend. In den 
angrenzenden Partien , in den ödematösen Stellen, findet man die 
Bakterien besonders zahlreich, ein Beweis, dass das Oedem nicht als 
ein Stauungsödem anfzufassen ist, sondern als ein Weiterschreiten des 
Prozesses. Das erklärt auch, warum manche Autoren keine Kokken 
gefunden haben, sie haben eben in den bepatisirten Partien gesucht. 

Die Yeränderungen in der Lunge sind nicht die einzigen; 
antereuoht man bei kroupöser Pueomonie etwas genauer die lockeren 
Bindegewebslager an den angrenzenden Partien der Lange, am Halse, 
an der Wirbelsäule, in der Klavikulargegend , so findet man dieses 
lockere Bindegewebe im Zustande eines akuten Oedems, ferner zeigen 
die Nebenhöhlen der Nase exquisite entzündliche Yeränderungen. 
Dass das nicht Stauungsersoheinnngen, sondern reine Entzündungen 
sind, geht daraus hervor, dass man in den genannten Orten dieselben 
Pnenmoniebakterien findet, wie in der Lunge. Diese Fälle werfen 
ein Licht anf die Fälle, wo Meningitis bei Pnenmonie vorkommt. 
WeichselbaüU hat io zwei derartigen Fällen die Bahnen der In¬ 
fektion geoan verfolgen können. In diesen FäUsn waren nicht blos 
im Bindegewebe, sondern auch in der Nase, in den Stirnhöhlen ent¬ 
zündliche Yeränderungen (Empyeme, phlegmonöse Prozesse), es ist 
daher nicht walirscheinlich, dass der Prozess von den Siebbeinzellen 
auf die Meningen Übergriffen hat. Man könnte in diesen Fällen in 
den Meningen dieselben Kokken wie in der Lange nachweisen. Damit 
ist nicht gesagt, dass jede Meningitis als Komplikation der Pneumonie 
auf diese Weise eutsteht, in anderen Fällen ist die Einwandernug 
der Bakterien in’s Blut wahrscheinlioher. 

Die genannten Foeumoniebakterien finden sich anch in den 
plenritischen und perikarditischen Exsudaten zu einer Zeit, wo noch 
keine entzündlichen Erscheionngeo vorhanden sind. Die Bakterien 
gehen also der Entzündung voraus, sind also nicht Folgen derselben. 

Der Yortragende übergebt nun zum experimentellen Theil 
seiner Arbeit. Um die pathogene Bedeutung der gefundenen Bakterien 
zn prüfen nnd ihren ätiologischen Zusammenhang mit der Longen- 
entzündung zu beweisen, hat WeiCHSKLBAUM an 200 Thieren Ver¬ 
suche gemacht mit dem Diplokokkus, Streptokokkus und Bacillus. 
Die Versuche erstrecken sich auf Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen 
und Hnnde nnd wurden in vier Arten ausgefUbrt: Injektionen in 
die Brnsthöhle, snbkutana Injektionen , kutane Impfungen am Ohr 
nnd Inhalation. 

Was zunächst den Diplokokkus anbetrifft, reagirten Mäuse nnd 
Kaninchen am intensivsten , weniger Meerschweinchen nnd Hunde. 
Bei den intratborecialen Injektionen gingen die Kaninchen in den 
meisten Fällen nach 1—2 Tagen zn Grande. Es fand sich bei der 
Sektion beiderseitige Pleuritis, Pneumonie beiderseitig oder nur auf 
einer Seite, oder blos zerstreute Herde, ferner Perikarditis, mitunter 
Milztnmor. Anatomisch zeigten sich die Yeränderungen in der Lunge 
als Splenisation. Im plenritisohen and perikardialen Exsudate, in 
dem Safte der Laugen und Milz und im Blote tenden sioh Kokken, 
die alle Charaktere des Diplococcns pnenmoniae zeigten. Die Zahl 
der Kokken war meist bedeutend, hie und da war sie gering, dann 
waren auch die Kokken klein, filrbten sich schlecht nnd hatten keine 
Kapsel. Wenn die Thiere nicht in den ersten Tagen zu Grande 
gingen, blieben sie entweder nur noch einige Tage oder gänzlich am 
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Leben. Starb das Thier vor 6—6 Tagen, fand man reiohliohes 
fibrinbeea Exaadat, die Langen komprimirt, häufig Perikarditis oder 
Besiduen einer Flearopnenmonie, aber auch wenn die Tbiere am 
Leben blieben, zeigten eie pathologUohe Yerändemngen and wenn ein 
solches Thier hie and da getSdtet wnrde, zeigten sich Beeidnen einer 
Pieoropneomonie. 

Die Ursache dieses verschiedenen Verhaltens der Thiere Hegt 
in dem Alter der Eultnr , der Creneration, die eingeimpft wnrde. 
Plenritisohes Exsudat, das durch Injektion von Kulturen erzeugt 
wurde , ist noch virulenter als die Kultur selbst. Es ist dies ein 
Beweis, dass der Diplococcns pneumoniae in den thieriscben Säften 
besser gedeiht, als auf dem kttnstlichen Boden. 

Mäuse verhielten sich genau wie Kaninchen. Meerschweinchen 
waren weniger empfindlich. Von Hunden wurden 5 geimpft, 
4 starben nach 24—48 Stunden, der Befand war gerade wie bei 
den Kaninchen. 

Die subkutane Injektion wurde in wenigen Fällen ausgeffihrt. 
Die Kaninchen gingen nach 1—3 Tagen zu Grande, an der Injektions¬ 
stelle fand sich ein weiches, fibrinbses Exsudat und in der Umgebung 
Oedem, ferner Milztumor und zahlreiche Kapselkokken. 

Inhalationsversnche worden gemacht an 3 weissen Mäusen und 
1 Kaninchen. Als Inhalationsfihssigkeit dienten nicht Kulturauf- 
schwemmungen, sondern pleuritisohe Exsudate, verdünnt mit der 
zehnfachen Menge sterilisirten Wassers. Im ersten dieser Versuche 
wurden 50 Kub.-Cm. Flüssigkeit inhalirt. Das Thier starb nach 
9 Tagen; es fand sich ein viscides Exsudat in der rechten Pleura¬ 
höhle, im Perikardium, im Mediastinum, Milztumor und in all 
den erwähnten Organen zahlreiche Kokken, theils mit, theils ohne 
Kapsel. 

Im zweiten Versuobe wurden 200 Kub.-Cm. von 2 Mäusen in¬ 
halirt. Die Thiere starben nach 36 Stunden; die Longen und die 
serösen Höhlen waren intakt, dagegen fand sich ein ausgebreitetes 
Oedem des subkutanen Gewebes am Stamm, die ödematÖse Flüssigkeit 
bestand fast nur aus Kapselkokken, ebenso der Milzsaft. Eine dieser 
Mäuse war trächtig, die Placenta enthielt zahlreiche Kokken, hingegen 
der Emb^^o keine. Bei diesen Thieren sind also die Kokken nicht 
in die Lunge, sondern direkt in’s Blut gelangt. 

Die Versuche mit dem Streptokokkus ergaben im Grossen und 
Ganzen ähnliche Besultate wie die mit dem Diplokokkus. Die Be- 
snltate der Versuche mit dem Bacillus stimmen im Wesentlichen 
überein mit denen des Frizolänbek’ sehen Kokkus, nur fand Weichsel- 
BAUU, dass die Kaninchen nicht vollständig immun sind. 

Aus dem bisher Gesagten zieht der Vortragende folgende 
Schlüsse: 

1. Die bei den verschiedenen Formen der Lungenentzündung 
gefundenen Bakterien müssen als die Ursachen derselben angesehen 
werden. Es spricht dafür nicht allein der Umstand, dass bei den 
verschiedenen Formen der LungeaentzUndung bestimmte, wohl ebarak- 
terisirte Bakterien gefunden wurden, sondern auch die Thatsacbe, 
dass sie zu Beginn der Erkrankung gefunden wurden, und zwar 
derzeit am zablreicbsten, was bei sekundärer Entstehung der Bakterien 
nicht der Fall sein könnte, ferner die Erzengung derselben Erkrankung 
wie beim Menschen, durch Einimpfung der Kulturen. 

2. Das PnenmonieviroB ist kein einheitliches. Das ist aber 
nicht im Sinne LiEBBBUBfflTEB’s und LsiCHTSNSTEBN's zu verstehen, 
dass es eine infektiöse und niohtinfektiöse Pneumonie gibt, sondern 
im Sinne der Multiplizität der Bakterien. Es verhält sich hier 
analog wie bei den phlegmonösen und erysipelatösen Prozessen, wo 
ja auch mehrere Bakterien bekannt sind. 

3. Unsere bisherige Eintheilung der Pneumonie in kronpöse 
und nicht kronpöse, lobäre und lobuläre ist zwar anatomisch, aber 
nicht ätiologisch berechtigt. Auch die sekundären Pneumonien sind 
ätiologisch keine sekundären, sondern können ganz gleichwerthig der 
genuinen Pneumonie sein. So entsteht eine Poeumonie, die sich an 
Typhus, Cholera, Scharlach ansohliesst, nicht durch Typhus-, Cholera¬ 
oder Scharlaohgift, sondern durch dieselben Bakterien, wie die genuine 
Pneumonie. 


4. Der Diplokokkus ist der häufigste Erreger speziell der 
kroupösen Pneumonie. Der Baoillus scheint ziemlich selten die Ur¬ 
sache der Pneumonie zu sein; Weichsblbattu fand ihn von 127 Fällen 
blos 9 Mal, dagegen ist der Zweifel Fbabhkel’s an der pathogenen 
Wirkung des FRIBDLÄNDSB*8ohen Kokkus nicht gerechtfertigt. 

An die Ergebnisse seiner Forschungen knüpft nnn der Vor¬ 
tragende einige wichtige Fragen. Znnächst die, ob die Pneumonien, 
die durch die verschiedenen Bakterien hervorgerufen werden, gar 
I keine klinischen Unterschiede zeigen. Auffallende Unterschiede scheinen 
' nicht zu existiren. Bei der durch den Bacillus erzeugteu Pneumonie 
I ist das Exsudat sehr viscid, ferner ist hier der Charakter der £r- 
I krankung ein sehr maligner, die Menge der Bacillen eine sehr enorme 
: and die Bacillen sind nicht blos in der Lunge, sondern auch im Blute, 

! in der Milz vorhanden , was darauf hinweist, dass diese Bakterien 
; rasch in’s Blut übergehen. Ferner fanden sich hier zahlreiche Petechien. 

1 der Haut und Eccbymosen der Magenschleimhaut und der Scbleimhant 
' des Nierenbeckens. 

I Eine zweite Frage ist die, ob die erforschten ätiologischen 
Verschiedenheiten sieb mit den klinischen Versohiedenbeiten decken. 
Es scheint dies wirklich der Fall zu sein , so z. B. ist der Diplo- 
kokkns sehr binfäliig und das würde nicht im Widerspruch stehen 
mit dem raschen Verlauf der kronpösen Pneumonie. 

Es fragt sich ferner, ob die Pneumoniebakterien im normalen 
Organismus vorhanden sind. 

Es wurde der Speichel von 12 gesunden Personen, bei denen 
keine Kokken gefunden worden, 12 Kaninchen snbkatan geimpft, 3 
starben nach 2—3 Tagen an Sputumseptikämie, ferner wnrde der 
Auswarf von 3 Kranken die an Bronohialkat&rrh litten, ohne Wir¬ 
kung eingeimpft. Das Sputum von 22 Pneumonikern wurde subkutan 
eingeimpft, alle Thiere erlagen der Sputumseptikämie und man fand 
im Blute Diplokokken. Der Diplokokkus findet sich also mitunter 
auch im normalen Sputum, aber in der Kegel im pneumonischen. Auf 
Veranlassung Wbichselbaum’s hat Dr, WOLF die Sputa von 60 
Pneumouien untersucht und in allen diesen Fällen den Diplokokkus 
gefunden. Die Untersaohung der Sputa auf Pueamoniebakterien hat 
also eine wichtige diagnostische Bedeutung; so hat Dr. Wolf von 
41 ihm zur Differentialdiagnose zugeschickten Fällen 23 Mal durch 
deu Nachweis von Diplokokken die Diagnose festgestellt. 

Die Frage, wie die Kokken in den Organismus gelangen, ist 
vorläufig schwer zu beantworten. Das Eine stebt fest, dass ausser 
den Bakterien gewisse prädisponirende Momente vorhanden sein müssen. 
Wir können uns ganz gnt vorstellen, dass durch die Erkältung der 
günstigste Boden für die Entwicklung der Bakterien hergestellt wird, 
aber die Erkältung allein kann nicht als Ursache betrachtet werden. 
In vielen Fällen, wo Erkältung als Ursache angegeben wurde, fand 
Wbichselbauk die Pneumoniebakterien. Aehnlich verhält es sich 
mit den Kontusionen. So hat Wbighsblbaüh einen Fall beobachtet, 
wo eine Fran nach einem Fall eine Pneumonie bekam, der sie nach 
9 Tagen erlag. An der Kontnsionsetelle fand sich Oedem und im 
Infiltrate waren zahlreiche Kapselkokken. Aehnlich verhielt es sich 
in einem zweiten Falle. 

Die Vorstellung, dass ausser den Bakterien noch andere Mo¬ 
mente Dothwendig sind zur Erzeugung einer Infektionskrankheit, stützt 
sich auf bestimmte Experimente. So kann man z. B. dnreh Injektion 
von Enltnren des Htaphylococcus aureus und albus keine akute Osteo¬ 
myelitis erzeugen, ohne den Knochen früher verletzt zu haben. Ebenso 
ist es nicht möglich, durch blosse Injektion der Bakterien Endocarditis 
ulcerosa zu erzeugen; dies gelingt aber, wenn man eine der Klappen 
irgendwie (durch leichtes Anstreifen mit einer Knopfsonde) leicht 
lädirt. 

Es sind also bestimmte Vorbedingungen nothwendig, die wir 
noch nicht genügend kennen und deren Studium ebenso wichtig ist, 
wie das der Mikroorganismen. S. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ornndzüge der anatomischen und klinischen 

Chemie. 

Analekten für Forscher, Aerzte und Stndirende. 

Von Ludwig J. W. Ündloham, M. D. F. R. C. F., frUber 
Professor der pathologisohen and physiologischen Chemie am St. Thomas 

Hospital etc. 

Berlin 1886, Aag:nst Hirschwald. 8^ THI nnd 348 S. 

Angezeigt yon Prof. Br. W* F. Loeblseh in Innsbntch. 

(Schloss.*) 

Anoh die Nichtigkeit der Behanptang, der physiologische 
Chemiker ^besitzt keinen abgernndeten Eenntnisssohatz, den er lesen 
könnte^, ist eben so leicht dargetban. Diejenigen, denen Inhalt und 
Umfang der physiologischen Chemie nicht bekannt ist, verweisen wir 
auf die physiologische Chemie von Hoffe-Setlbk, in 4 Tbeilen, 
Berlin 1881, welche zum Mindesten ftlr ein hsttlndiges Kolleg während 
2 Semester ansreichenden Stoff liefert, der für den Mediziner ebenso 
nützlich and sein ärztliches Wirken befrachtend ist, wie irgend ein 
theoretisches Kolleg. Ans der fremdländischen Literatur sei za dem 
Zwecke «Cbimie appliqa6e a la Physiologie et a la pathologie" von 
Gautibb, Paris 1874, angefrlhrt. Abgesehen davon, dass ja prak* 
tische Uebungen in der AnsfQhmng der bioohemiscben Analysen, 
wenn sie einigen nachhaltigen Katzen für die ärztliche Praxis ge* 
währen sollen, znm Mindesten die Dauer eines Sohnljahres bean- 
sprachen, nnd zwar bei der Annahme, dass der Mediziner früher 
schon einen analytischen Cnraos aus der allgemeinen Chemie daroh¬ 
gemacht hat. 

Dass jede definitive Krrangensohaft der physiologischen Chemie 
sofort einen Theil des „legitimen Gogeastandes" der physiologischen 
Lehre bildet, ist doch woÜ kein Grand dafür, dass die physiologische 
Chemie nicht von denen gelehrt wird, welche sich ansschliesslioh der 
Forsobnng aaf diesem Gebiete gewidmet haben. Unzertrennlich mit 
dem Charakter der Universität als Stätte der wissenschaftlichen 
Forsohnng nnd des wissenschaftlichen Unterrichtes, hängt die Tbat- 
Sache zusammen, dass derjenige, welcher auf einem Wissensgebiete 
als Forscher wirkt and die eigeotbümliche Forsohnngsmethode eines Ge¬ 
bietes beherrscht, auch in die Lage versetzt wird, die Resultate des 
Wissens aof diesem Gebiete den Hörem, beziehangsweise der 
stndirenden Jugend zu vermitteln, leb glaube, dieser Satz steht 
wohl unangefochten aofrecht, daraus folgt aber, dass der legitime 
Lehrer physiologisch chemischer l'hatsaohen der physiologische 
Chemiker ist. ^11 er aaf die Stodenteasohaft belehrend wirken, 
dann muss die Stndienordnang aaf administrativem W^e dafür sorgen, 
dass ihm die Hörer zageftthrt werden. Denn für die Entwicklung 
eines so eminent praktischen Faches, wie die physiologische Chemie, 
deren derzeitige Probleme Tausende von chemischen Hilfsarbeitern za 
beschäftigen im Stande wären, ist die Mitwirkung der stndirenden 
Jugend sowohl zur Aafnahme als frischen Förderang der Doktrin 
Lehenshedingang. Ein janger Baum, wenn er noch so kräftig ein¬ 
gewurzelt ist, leidet sehr, wenn ihn der Sturm entblättert, die Saft- 
Strömung zu den Zweigen lässt nach, es fehlen die Organe, welche 
die Ablagenmg von Reservestoffen bewirken und folgt im nächsten 
Jahre ein neuer Frost, so fällt der Baum trotz seiner orsprünglinh 
kräftigen Anlage als Opfer. — Was dem Banme die Blätter, das 
sind für den iSrofessor eines experimentellen Gegenstandes die Schüler; 
nar durch Yennittlang der Schüler kaon die Lehre früohtetragend 
wirken, das Fach erstarken. 

Im Uebrigen ist die Tbeilang der Physiologie in eine physi- 
kalisohe and in eine chemische Physiologie nur eine Frage der 
Zeit. Nicht nur ist der Inhalt dieser durch die Verschiedenheit der 
Forschangsmethoden bedingten Theile schon so bedentend, dass sie 
als akademischer Lehrgegenstand von einem Manoe nicht mehr be¬ 
herrscht werden können, es bedingen überdies die Fortschritte der 
organischen Chemie auf dem Gebiete der Synthese natorgemäss Frage- 
stellnngen über die chemischen Vorgänge im Organismus und es 
fördert die vervollkommte Methode der anorganischen und organi- 

*) Siehe Nr. 24. 


sehen Analyse Resultate zu Tage, deren Yerständniss und Beurbei- 
tnng nar nm den Preis ermngen werden können, dass man sieh die 
ganze Fachbildung des Chemikers za eigen gemacht hat — daza 
reicht die bekannte „Vielseitigkeit* der Physiologen allein nicht ans. 
Dass einige hervorragende ältere Physiologen auch auf dem Gebiete 
der physiologischen Chemie YerdieostvoDes leisteten, ist kein Gegen¬ 
beweis für meine Behanptnng. Jedermann, der eine klare Yorstellnng 
von dem hentigen Stande der ohemischen Wissenschaft nnd von den 
Leistangen sämmtlicher deutscher Physiologen auf dem Gebiete der 
physiologischen Chemie in den zwei letzten Dezennien hat, wird mir 
beistimmen. Die Leistangen jener Physiologen, welche beinahe aus- 
Bchliesslicb den chemischen Theil derselben pflegen, kommen hier 
nicht in Betracht, denn diese vernachlässigen hiefür selbstverständlich 
die physikalische Physiologie. 

Doch was nützt unser Raisonnement, Thudichüu erklärt 
schliesslich die physiologische Chemie für ein notzloses Kolleg. Eine 
merkwürdige Logik das — wenn der Physiologe physiologische 
Chemie vorträgt, dann ist’s ein „legitimer Gegenstand*, wenn aber 
der physiologische Chemiker, der sich diesem Fache speziell gewidmet 
hat, dieselbe lehrt und üben lässt, dann wird sie — nutzlos! 

Es würde sich mein Referat za einem Libell ansdehnen, wollte 
ich in dem Masse und in dieser Aasdehnung wie bisher die übrigen 
Ausfübrungen Thdbichtju’s in dieser Analekte schildern. Ich muss 
daher den Leser einladen, sich über den weiteren Inhalt derselben, 
welcher immerhin interessante Streiflichter auf jenes von Nichtein- 
geweihten nur wenig gekannte Treiben wirft, welches man gewöhnlich 
mit einem Euphemismus als „wissenschaftliches Leben* bezeichnet, 
selbst belehren za wollen. 

Die folgenden Analekten von Nr« 2—18 enthalten die Dar- 
stellnog der UnteTsaohangen des Verfassers über die Chemie des 
Gehirns und die Ergebnisse derselben. 

Thüdichüm isolirte aas dem Gehirn ausser den schon bekannten 
Immediatprinzipien desselben noch über 20 neue Stoffe, deren Extrak- 
tionsmetbode nnd deren Eigenaohaften er sohild^ nnd die er in 
systematischer Weise zu gmppiren sacht. Die hier niedergelegten 
Resaltate konnten nnr daroh jahrelanges, unonterbrochenes Arbeiten 
gewoDoen werden, sie enthalten eine solche Fülle von neuen That- 
Sachen, dass ein Urtbeil Uber den Werth derselben erst dann sich 
ergeben wird, wenn auch andere Forscher, vielleicht zunächst angeregt 
durch die vorliegenden Resultate Thudichci£’b, an die chemische 
Untersttohang des Gehirns herantreten werden. Die nan folgenden 
Analekten behandeln Gebiete der physiologischen Chemie, auf denen 
Thudichüu ebenfalls schon seit Dezennien thätig ist — Harn, 
Gallenfarbstoffe, Derivate des Blatfarbstoffes. Dem Kliniker wird 
speziell die Analekte „Ueber Stutenmilch und Kumys* manches Inter¬ 
essante bieten. 

Die wichtigen Fragen der physiologischen Chemie, welche 
Thüdichüm eingehend behandelt, lassen ein Uehersehen seiner Arbeiten 
von Seite der Fachgenossen wohl unmöglich erscheinen; oh dieselben 
mehr Anerkennnng bei denselben finden als seine früheren Pabli- 
kationen, das wird die Zakanft lehren. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Geistesstörnng und Sektionsbefund des Königs 
Ludwig von Bayern. 

Auf die erschütternde Tragik des Königsdramas in Bayern in 
einem medizinischen Blatte heute noch irgendwie znrüokzakommen, 
wäre kaum gerechtfertigt, wenn es nicht einerseits nnsere Pflicht 
wäre, den Manen Prof. Güdden’s, der in der treuen Aasübang seiner 
Pflicht, ohne sich aacb nar eben Angenbliok zu besinnen, sein Leben 
anfopferte, unsere kollegiale Huldigung darzabringen und anderseits 
wenn es sich nicht daram handeln würde, Ihnen den ärztlicherseits 
mit wohlbereohtigter Spannang erwarteten Ohdaktionsbefond mitzn- 
theilen. Was zunächst den ergreifenden Tod GüDDSN’b betrifft, so 
zeigt er wieder einmal so recht ebdringlich, dass anoh dem Arzte 
die Nachwelt kerne Kränze flicht. So versöhnend der Tod im AIL 
gemeinen wirkt, und so versöhnend za wirken dm* Tod dieses ans. 
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gezeichneten Fsycbiaters speziell geeignet ist» so warJe and wird 
doch von Seite der öfFentlioben Meinang viel weniger der opfer¬ 
willige Tod GuodEM’b, als seine Unterlassang einer ausreichenderen 
Beanfsiobtigaog des Königs hervorgehoben 1 . . . 

Der nach der Sezirnng der Leiche des Königs Ludwig von 
den Aerzten abgegebene Befand lautet: 

Die Sektion hat die von den Irrenärzten gestellte Diagnose 
in vollem Masse bestätigt, insofern sie naobwies, dass sowohl abnorme 
Entwloklungg-Vorgänge, als aaoh Produkte chronischer Entzündnngen 
älteren und neueren Datums an Schädel und Gehirn in mannigfacher 
Form vorhanden waren. Der Körper des Königs hatte eine Länge 
von 191 Centimetem, einen BniBtamfang von 103 Centimetem und 
starke Fettpolster; die Mnsknlatar und der Knochenbau waren 
äusserst kräftig entwickelt. Die Leiche ist im Gesicht und am Hals 
etwas gedunsen, die Hant am Kopf, besonders an den Ohren, 
blänlicb gefUrbt, an der bioteren Rumpf- und Extremitätenfläche 
zeigen sich diffase Todtenfleoke. Verletzuogen sind, abgesehen voo 
einigen kleinen HantabscbUrfnngen an den Knien, nirgends wahr¬ 
nehmbar. Die Zunge ist leicht zwischen den Zähnen eingeklemmt, 
letztere sind vielfach defekt. 

Die Kopfhaut ist sehr dick und enorm blutreich, der Schädel 
im Verbältuisse zu der Körpergrösse klein und etwas asymmetrisch. 
Der Diagonal-Durchmesser von der Stirne links zum Hinterhaupte 
rechts beträgt 17*2 Cm., dagegen von der Stirne rechts zum Eioterhaupte 
links 17*9 Cm. Das Scfliädeldach ist ausserordentlich dünn , die 
grösste Dicke desselben beträgt 3 Mm. Die Kranzpfeilnaht an der 
inneren Seite des Schädeldaches ist vollständig verknöchert. Eine 
Reihe grösserer und kleinerer Knochen wuchernogen findet sich beider¬ 
seits an der Innenfläche des Stirnbeins. Der obere Längsblntleiter 
erweitert sich nach hinten zu stark, verengt sich dagegen nach vorne 
gegen das Siebbein zu in auffallender Weise. Paohionische Granu¬ 
lationen ragen gruppenweise in das Lumen desselben Blutleiters 
vor. Die harte Hirnhaut zeigt sich im Allgemeinen beträchtlich ver¬ 
dickt, besonders Uber dem Stirnhim , ist blutreich , an der Aussen- 
fläch rauh und zottig. Am Clivus ist ein 2 Mm. hoch vorsprin- 
gender Knoohenauswuchs. Das linke Felsenbein zeigt eine Hervorragung 
von 1 Cm. baealem Durobmeseer, welcher eine Vertiefung an den 
Schläfenlappen dee Grosshirns entspricht. Die Sattellehne iet asym¬ 
metrisch , verdickt , in erheblicher Ausdehnnng porös und brüchig, 
ebenso der Boden der vorderen Sohädelgruben. Alle Blotleiter der 
Schädelbasis sind mit dunklem, flüssigem Blute überfüllt. 

Das Gehimgewicbt (ohne harte Hirnhaut) beträgt 1349 Grm. 
Die Spinnwebenhaut ist in grosser Ausdehnung auf beiien Hemi¬ 
sphären verdickt. An der linken vorderen Zentralwinduog uni an 
dem Anfangstbeiie der ersten Stirnwinduog erscheinen die Spinn- 
webenhant und Gefösshant im Umfange eines Markstückes ver¬ 
wachsen und zu einer derben Schwiele verdickt. Durch den Druck 
dieser Schwiele ist in der entsprechenden Partie des Sohädeldaohes 
eine papierartige Verdünnung desselben hervorgebraobt. Auf der 
Oberfläche des Gehirns, beiderseits ziemlich gleichmässig vertheilt, 
Anden sich geschrumpfte Hirnwindungspartien, namentlich an den 
Anfangstheiien aller drei Stimwindungen, am medialen Ende der 
vorderen Zentralwindung und in der Umgebung des mittleren Ab- 
sobnittes der postzentralen Furche, Die Gehirnsabstanz ist blutreich 
und ziemlich weich, 

Id den übrigen Organen des Körpers fand sich Folgendes: 
Die Lungen fanden sieb, abgesehen von den Wirkungen der Wasser- 
aspiratioD, von vollkommen normaler Beschaffenheit, keine Spnr von 
Brustfellverwacbsung. Das Herz ist etwas grösser als normal, aber 
von kräftiger Musknlatnr und mässiger Fettauflagerung, Der Magen, 
welcher noch unverdaate Speisereste enthält, befindet sich im Zu¬ 
stande chronischen Katarrhs. Die Darmwand und Leber sind kon- 
gestiooirt, die Milz ist vergrössert (in beginnender Fäulniss), die Nieren 
sind gross, enorm cyanotisoh, sonst normal. 

Dieser eklatante Obduktionsbefund bildet wohl ein genügendes 
pathologisoh-anatomisches Substrat für die klinischen Erscheinungen, 
welche sich beim Könige seit Jahren manifestiren nnd die zu der, 
wie sich nun zeigt, in allen Punkten gerechtfertigten Diagnose der 
Irrenärzte Anlass gaben. 


Prof. Dr. v. Gudden. 

München, den 16. Juni 1886. 

Selten, vielleicht niemals hat der Tod eines bedeutenden Arztes 
solches Aufsehen hervorgerufen, fühlende MeoBohenherzen mit so viel 
Schmerz erfüllt, wie der Untergang des allgemein beliebten und hoch¬ 
geschätzten Professors Dr. BfiBNHABD von Güdden, 

Der Mann fiel ein Opfer seiner Pflichttreue, seines Berufes, 
seiner Ueberzeugung und — dee Cäsaren Wahnsinns. 

Wir standen tief erschüttert an Gcddrn’s Leiche in Schloss Berg. 

Der Gelehrte zählte 62 Jahre, der Todte sah nicht älter denn 
55 aus. Die Physiognomie verrieth sofort den Mann von Geist, 
Willensstärke und Willenskraft. Auffallend war die hohe, edle, mäch¬ 
tige Stirne. Ein blutiger Streif lief darüber, die Nase, sowie 
ein Augenlid zeigten Verletzungen. Die Hände waren bedeckt, man 
weiss, dass Fingernägel gebrochen waren. 

Id der Nacht vom 14. auf den 15. Juni wurde die Hülle 
Gudden’s auf den kleinen Auer-Friedhof, in der Nähe des Irren¬ 
hauses , gebracht und nach Münchener Sitte dort aufgebahrt. Sie 
ruhte im echwarzen Anzug, zu Füssen befanden sich der Degen und 
Doktorhut, ein Garten von Palmengewächsen nnd blühenden Blumen 
schien Uber den Tod hiowegtänschen zu wolleu. Grosse Mengen aus 
allen Ständen der Bevölkerung etrömteo ununterbroohen nach dem 
Friedhof. Dort war das Grab indessen vorbereitet worden, unzählige 
Kränze, darunter solche von König Otto, vom Prinzregenten , vom 
Prinzen Ludwig, von deutschen Universitäten, von den Professoren 
und Kollegen Münchens, von Vereinen nni Studenten-Korporationeo, 
vom Personal des Irreabaases, von unzähligen Freunden und dank¬ 
baren Patienten waren angelangt. Die unglückliche Familie konnte 
nnr noch in Blumen ihre Liebe darthun. 

In später Nachmittagsstande erfolgt die feierliche Bestattung. 

Eine ernste Würdigung des berühmten Gelehrten v. GüDDBN 
ist heute, wo die Erregung über sein Hinscheiden noch in allen Ge- 
mttthem heftig nachzittert, wo Vieles, was mit seinem Tode eng 
zusammenbängt, noch niobt klargestellt ist, wo die Leiche Ludwig II. 
noch nicht einmal in der Königsgruft ruht, ein Ding der Unmögbohkeit. 

Ruhe nnd Klärung müssen einziehen, ehe man es wagen darf, 
das Bild des genialen GuDDEN, des pflichttreuen Märtyrers seiner 
UeberzeuguDg , mit festen Strichen für die Nachwelt zu entwerfen. 

Güdden glich in vieler Beziehung Oppolzbe, er huldigte dem 
lebendigen Worte, er war ein trefflicher Lehrer nnd schrieb weniger 
als er dachte und wirkte. 

Für heute nur noch einige biographische Notizen. 

Güdden ist geboren zu Cleve am Rhein im Jahre 1824. Nach¬ 
dem er seine Studien vollendet hatte, wurde er Assistent des Psy¬ 
chiaters JaeOBI in Siegburg, wirkte alsdann in Illmau in Baden 
unter dem geheimen Rath Rolleb und Übernahm alsdann im Jahre 
1865 die Leitung der Irrenanstalt Wemeck. Im Jahre 1869 wurde 
Gudden Universitäts-Professor in Zürich und als im Jahre 1872 die 
Kreis-Irrenanstalt Mönchen ihren Leiter Prof. Dr. SOLBBIO durch 
den Tod verlor, wurde die Direktion dieses amfangreichen Institutes 
dem Prof. Dr. Güdden übertragen, uuter dessen Führung sie manche 
Yerbessernng erfuhr. Das tragische Geschick des als Fachmann nnd 
Gelehrten hochgeachteten Mannes findet überall die tiefste Theilnahme. 
Dr. Güdden beschäftigte sich auch mit .lern Studium der Hautkrank- 
beiten und verfasste auf diesem Gebiete die bekannten „Beiträge zur 
Lehre von den durch Parasiten bedingten Hautkrankheiten“ und die 
„Beiträge zur Lehre von der Scabies“. 

Die Wissenschaft verdankt ihm dauernde Forschungen. Seine 
experimentellen üntersuohnDgen über das Scbädelwaohsthum enthalten 
höchst werthvolie Aufschlüsse über die Beziehung der Kopfnähte 
zur Entwicklung des Schädels. Sein Hauptwerk aber ist das Buch 
„Untersnohangen über das periphere nnd zentrale Nervensystem“, ein 
Buch, das bezüglich der Natur der Sehnerven insbesondere wichtige 
nnd weittragende Aufschlüsse bietet. 
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Kleine Chronik. 

(Ernennnng.) Der aosserordentliohe Professor der Aoatomie 
Dr. Rabl ist znm ordentlichen Professor dieses Gegenstendes an der 
dentscben Uniyersität in Prag ernannt worden. 

(Zar Besetzang der Lehrkanzel fttr Gebarts* 
hilfe and Gynäkologie in Wien.) Ans Prag schreibt man 
ans: Eofrath Bbeiset bat sich anf eine an ihn gerichtete Präge 
bereit erklärt, den Raf als Professor der daroh den Rücktritt SpäTH’s 
erledigten Lehrkanzel und Klinik der GebortshUfe and Gynäkologie 
Folge za leisten; die Ernennnng Bbeisey's fhr Wien dürfte demnach 
in Bälde erfolgen. 

(Zar Besetzang der Lehrkanzel für Pharma¬ 
kologie in Innsbruck.) Ans Innsbruck schreibt man uns: 
Fttr die erledigte Lehrkanzel der Pharmakologie und Pharmakognosie 
werde Torgeschlagen primo loco Prof. Malt in Graz, seenndo loco 
Dozent Dr, MÖLLEB und Dr. Tapfsdteb in München, tertia loco 
Dozent Dr. PASCHKIS in Wien. Am meisten Überrascht hat der 
primo loco genannte Name, denn Prof. Malt ist wohl ein tüchtiger 
Chemiker, bat sich aber mit Pharmakologie bisher änsserst wenig 
be&Bst. 

(Sanitäts - Konferenzen im Ministerium des 
Aenssern.) Die Sanitäts-Konferenzen, welche am 16. d. M. im 
Ministeriam des Aenssern begonnen haben und denen von Seite des 
obersten Sanitätsrathes dessen Präsident Hofrath Dr. SCHNElDBS, yon 
Seite des Handelsministeriums Hofrath Hard t, yon Seite der anga- 
rischen Regierung Graf Bathtakt und Ministerialrath Dr. Gbobs 
beiwohnten, stehen mit den eben in Triest yorgekommenen Cholera- 
fällen nicht in unmittelbarer Beziehung, sondern beschäftigen sich 
mit den Ergebnissen der in Rom stattgehabten intemationalea Sanitäts- 
Konferenz. Auf dieser Konferenz worden, wie man sich erinnern 
wird, keine festen Besoblüsse gefasst, sondern es ward ein aus 
Aerzten and Gelehrten bestehendes Snbkomitä eingesetzt, welches 
Yorschläge in Betreff einer internationalen Vereinbarung zur Be- 
kämpfnng der Cholera formnlirte. Diese Vorschläge hat die inter¬ 
nationale Sanitäts-Konferenz in Rom nieht zum Bescblnsse erhoben, 
sondern dieselben, indem sich die Konferenz yertagte, den einzelnen 
Staaten mitgetheilt, damit diese ihre Stellung za diesen Vorschlägen 
präzisiren and dann in einer abermals einzubernfenden Konferenz 
definitiye Beschlüsse fassen. Die eben in dem Ministeriam des 
Aenssern stattfindenden Berathnngen der üsterr.-nng. Delegirten haben 
nun den Zweck, betreffs der Vorschläge der internationaleD Sanitäts- 
Konferenz die Stellung Oesterreich Ungarns za präzisiren and für 
die eyentnellen Vertreter an der nächsten Konferenz in Rom die In¬ 
formation anszoarbeiten. Diese Berathangen werden, da ein sehr am- 
fangreicbes Elaborat von Seite der internationalen Sanitäts-Konferenz 
yorliegt, längere Zeit in Anspruch nehmen. Wenn aach die gegen¬ 
wärtigen Konferenzen eich also, wie gesagt, nicht unmittelbar mit 
den yorgekommenen Cholerafällen beschäftigen, so dürften doch die 
an derselben betheiligten Vertreter der Sanitätsyerwaltang der beiden 
Reiohshälften Gelegenheit haben, einen Gedankenanstanscb über die 
znr Bekämpfnng der Cholera in der nächsten Zeit zu ergreifenden 
Massregeln za pflegen. — Uebrigens hat die Sanitäts-Verwaltung 
jetzt, zumal die Cholerafölle in Triest sich nicht wiederholen, keinen 
Anlass, an den bisher getroffenen Massnahmen Aendemngen yorzn- 
nebmen, nachdem bereits der oberste Sanitätsratb im Winter, wo 
sich ein Cholerafall in Triest ereignete, auch für diese Eventualität 
Massregeln and Vorkehrangen beschlossen hat. 

(Cholera-Naohricbten.) Aas Triest schreibt man uns: 
Es scheint, als ob in Triest alle Fortschritte der Wissenschaft, alle 
Lehren der neuen Forschnng io Betreff der Bekämpfang yon Epi¬ 
demien gänzlich unbekannt seien. Mit einer seltenen Einmtttbigkeit 
erklären alle Gelehrten, dass zur Bekämpfang der Cholera-Epidemie 
jede Landquarautaine zwecklos, ja geradezu sohädlioh sei 
and ebenso nutzlos sei jedes Abspemmgssystem; diese Ansicht haben 
die ärztlichen Vertreter anf der internationalen Sanitäts-Konferenz 
in Rom sämmtlioh vertreten, nar der türkische Delegirte 
schloss sieh nicht derselben an; in den Anträgen dieser inter¬ 
nationalen Konferenz ist anoh die Landqnarantaine gänzlich ansge- 
sohlossen — und trotzdem wenden die Sanitätsbehörden von Triest, 


als sich einige Cholerafälle in dieser Stadt ereigneten, das Abspermngs- 
system, nnd zwar in seiner schärfsten and härtesten Form, 
an. Es wurde nämlich das Haus, in welchem sich der Cholera- 
kranke befand, einer Qnarantaine unterzogen. Das Haas wnrde 
von der Anssenwelt abgesperrt, die darin befindlichen Einwohner 
dürfen das Hans nicht verlassen, sondern werden dort sozosagen 
gefangen gehalten. Wie lange diese armen Leute auf diese Weise 
eingesperrt bleiben sollen, weiss man noch gar nicht. Wir wollen 
nicht davon sprechen, dass diese Absperrang eine gewaltsame B^ 
Schränkung der persönlichen Freiheit bedeutet, die sieh absolat nicht 
rechtfertigen lässt; wir wollen nicht davon sprechen, dass dieses 
System bei dem Auftreten einer grösseren Epidemie absolut nicht 
durchführbar ist, wir möchten nur die Triester Sanitätsbehörden 
aufmerksam machen, dass diese Schritte zwecklos sind and deshalb 
die eobärfste Kritik der Fachkreise provoziren müssen. — In Triest 
sind im Laufe der vorigen Woobe drei sporadische Cholerafölle 
vorgekommen, jedoch haben seither keine Erkrankungen mehr statt- 
gefoudeu. 

(Epidemie in einer Kaserne.) Seit den letzten TagenmS'hten 
sich in der neuen Kaserne in Klostemenburg, in der vier Bataillone Pion* 
niere nntergebraebt sind, bei der Uannsebaft zahlreiche KrankheitsAlle be¬ 
merkbar, deren Elntetehnng nnd Natur bis jetzt noch nicht genügend aufge¬ 
klärt ist. Die Fälle mehrten sich bald in Besorgntss erregender Weise, so 
dass eine miUtärärztliche Kommission, bestehend ans dem Generalstabs¬ 
arzt Dr. Hoor und dem Generalstabsarzt Dr. Podratzkj and einigen 
Snbaltemärzten Ton Wien dort eintraf, um za einer Prognose über die be- 
nnmhigende Erscheinung zn gelangen. Nach dem Befunde kann eg. wie uns 
von massgebender Seite mitgetbeilt wird, kaum noch einem Zweifel unter¬ 
liegen, dass men es hier wirklich mit der Meningitis cerebrospinalis zu tbun 
bat, elierdings nur mit einer solchen leichteren oder mittleren Grades. Von 
den eikiankten Soldaten ist bis jetzt keiner gestorben nnd nur etwa sechs 
Fälle können bis jetzt als bedenklich angesehen werden. Die Symptome 
sind dnrebans gleichartig: Kopfschmerz, Mattigkeit in den Gliedern, später 
Schmerz im Genick und im Rückgrat. Alle Erkrankten sind ans der nenen 
Kaserne in die zn einem Spitale erweiterte Marodenstnbe in der alten 
Kaserne transportirt. Zuerst traf die Epidemie nur die Pionniere, doch sind 
auch mehrere Leute von dem dort garnisonirenden Bataillon des 30. Infanterie- 
Begimenta eingebraebt worden. Id der alten Kaeerne worden sohleunigst alle 
Vorsichtsmassregeln ergriffen, nm dem weiteren Umsichgreifen der Krankheit 
entgegen zn wirken. Zunächst sind die Brnnnen geschlossen, Wasserproben 
ans denselben znr Analysirnng nach Wien gesandt and Desinflzirnngen aller 
Mannschaftsränme Torgenommen worden. Die Aborte werden täglich zweimal 
mit Karbol deslnflzirt. Der Wasserbedarf wird aus den nachweislich gnten 
städtischen Bronnen der Stadt gedeckt. Die Mannschaft ist Torlänfig von 
allem Dienst, mit Ansnahme des Wachdienstes, befreit, muss aber Abends 
früher in die Knserüe znrückkehren nnd erhält keinen Urlanb. Jeder Mann 
erhält in Folge eines telegraphisch eingetroffenen Korpsbefehles täglich 
38 Centiliter, also stark ein Seitei Wein, eine Massregel, die anf 14 Tage 
begrenzt ist. Die ärztliche Hilfe besteht gegenwärtig ans dem Regiments- 
arzte Dr. Knecht, dem Chefarzt des Garnisonsspitales nnd zwei Snbaltem- 
ärzteo. Ferner wurde Regts.-Ärzt Dr.Kowalski in besonderer Mission dahin 
kommandirt. Zu den Kommissionen worden anch Zirilärzte, darnnterder Stadt- 
pbyeikns Dr. Gränwald, zngezogen der Letztere neigte zn der Ansicht, 
dass die Epidemie keineswegs mit der Genickstarre identisch sei, sondern 
einen gastrisch-typhösen Charakter habe, hervorgernfen durch an grosse 
dienstliche Anstreagnng der Mannschaften hei der Hitze der vergangenen 
Woche. Bemerkenswertb ist, dass in der Bürgerschaft Klostemenbnrgs kein 
einziger Fall vorgekommen ist, der denen beim Militär ähnlich Die 

Garnison besteht ans einem Bataillon Pionniere, von denen etwa jeder fünfte 
Mann erkrankt ist, ans einem Bataillon Infanterie und einer Abtheilnng 
Train, etwa 1400 Mann inagesammt. 

(Von der medizinischen Fakultät.) Gegen solche Studenten, 
die Kollegien besuchen, ohne inskribirt zn sein and ohne dos übliche 
Kollegiengeld zu entrichten, richtet sich ein Erlass, welchen das medi¬ 
zinische Dekanat auf dem schwarzen Brette veröffentlicht. „Es ist“, so 
heisst es in diesem Dekrete, „seit einiger Zeit beim Dekanat wiederholt 
Klage geführt worden, dass Vorlesnngen und Demonstrationen, nnd zwar 
nicht bor solche, welche an der medizinischen Fakultät gehalten werden, 
sondern auch gewisse Kollegien an der philosophischen Fakultät regelmässig 
von Stndirenden der Medizin besucht werden, welche für diese Vorlesong, 
resp. Demonstration, nicht ordnnngsmässig inskribirt sind. Das Dekanat 
sieht sich deshalb veranlasst, den Herren Stndirenden der Medizin die be¬ 
stehenden gesetzlichen Bestimmnngen in Brinnernng zn bringen, demgemäss 
es den Stndirenden freisteht, während der ersten 10 Tage eines Semesters 
in einem jeden Kolleginm der Universität zn hospitiren, denen znfolge es 
aber als unehrenhaft anznsehen ist, ein entgeltliches Kollegium nach 
Ablauf dieser Frist regelmässig zn besuchen, ohne vorschriftsgemäss inskri¬ 
birt zn sein. Die Herren Stndirenden der Medizin werden daher errocht. 
sich in Hinknnft diesen Bestimmongen gemäss zn benehmen. 

(Von der medizinischen Fakultät in Graz.) Wie wir hören, 
ist der Professor der Chirurgie, Dr. Karl Ritter v. Rzehaczek, um seine 
Pensionimng eingeschritten nnd wird nur noch im nächsten Wintersemester 
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Vorlerasgen halten. Als Nachfolger desnelben werden Prof. Nicoladoni 
in Innshmck nnd Prof. Wölfl er in Wien genannt. 

(Funktionäre för 'die medinlnischen Bigorosen.) ner 
Minister Ar Enltns nnd Unterricht hat im Einremehmen mit dem Ministerinm 
dM Innern fflr die im Stndienjahre 1886/87 an der Universität Gras ah- 
snbaltenden medizinischen Bigorosen folgende Funktionäre ernannt: Als 
Begiemngs-Eommissär den Hofrath nnd Landes-Sanitätsreferenten i. B. Dr. 
Ferdinand Bitter v. Scherer nnd als dessen Stellvertreter den landschaft* 
liehen Primararzt Dr. Karl Platzl; als Coexaminator för das zweite 
medizinische Bigorosnm: den Universitäts-Professor nnd Direktor des land« 
schaftiiehen allgemeinen Erankenhanses Dr. Ednard Lipp nnd als dessen 
Stellvertreter den prakt. Arzt in Graz Dr. Jnlins Bichter; als CoBxami- 
nator Ar das dritte medizinische Bigorosnm; den Landes-Sanitätsrath Dr. 
Gustav Bitter v. Köppel nnd als dessen Stellvertreter den Privatdozenten 
an der Universität Dr. Bndolf Qnass. 

(Die Begiernng nnd die Leichenverbrennnng.) In Beant- 
wortnng der an die Begiernng gerichteten Interpellation der Abgeordneten 
Dr. Kinder mann nnd Genossen über die Einfährnng der Leichenverbrennnng 
gab Graf Taaffe folgende Erklärung ab: Die Begrändnug des ablehnend en 
Verhaltens der Begiernng gegenüber der Petition des Landes-Ansschnsses 
voo Triest, in welcher die obligatorische Leichenverbrennnng 
bei Todesfällen durch ansteckende Krankheiten verlangt 
wurde, ist tbeils in gewichtigen Bedenken vom Standpnnkte der Strafjustiz, 
theils in der dnreb GeAhle der Beligiosität und Pietät begründeten notori* 
sehen Abneigung des überwiegendsten Theiles der Bevölkerung gegen diese 
Art der Beseitignng von Leichen, vorzugsweise aber in der Erwägung ge¬ 
legen, dass bisher in keinem Enltnrstaate der alten und der neuen Welt 
ein Gesetz besteht, wonach bei TodesAllen durch ansteckende Eirankbeiten 
die obligatorische Leichenverbrennnng angeordnet würde, dass d«°iDAcb 
Unerlässlichkeit dieser Art Leichenvertilgung noch bei Weitem nicht aner¬ 
kannt ist nnd auch für nns die Nöthignng fehlt, mit einem solchen Beispiele 
vorzngehen. Die Frage, dahingehend, ob die Begiernng der Frage der Fener- 
bestattnog von bente ab eine grössere Anfmerksamkeit znznweaden gedenkt, 
mnss ich verneinen, einfach ans dem Gründe, weil dieser, sowie jeder 
anderen sanitären Angelegenheit ohnehin die volle Anfmerksamkeit gewidmet 
wird nnd daher kein Anlass vorhanden ist, der Leichenhestattnngafrage erst 
von bente an eine eingehendere Beachtung zu widmen. 

(Cholera'Aerzte.) Anlässlich einer Interpellation über die Vor- 
kehmngen, welche die Begiernng gegen die Einschleppung der Cholera er¬ 
griffen habe, gab der Ministerpräsident Graf Taaffe im Abgeordnetenhanse 
eine sehr gründliche und eingehende Darstellnng über die bisher ungeord¬ 
neten Hassregeln, in weicher er bezüglich der Bestellung von Cholera-Aerzten 
Folgendes sagte: Die Begiernng hat insbesondere auch nicht nnterlasseo, 
Einleitungen zu treffen, am für den Fall der Binschleppnng der Seuche ärzte- 
anne Gegenden mit dem erforderlichen ärztlichen Personale zn versehen. 
Nachdem die Aufrufe, welche schon im Jahre 1884 von Seite der einzelnen 
politischen Landesbehörden an die praktischen Aerzte gerichtet wurden, nm 
sich Ar den Fall des Bedarfes zn einer Verwendnng als Epidemie-Aerzte zn 
melden, von geringem Erfolge begleitet waren, hat kürzlich das 
Ministerinm des Innern unmittelbar einen derartigen Aufruf an das ärztliche 
Personale erlassen, welcher insofern einen besseren Erfolg batte, als eine 
grosse Anzahl jüngerer nnd tüchtiger Aerzte ans Böhmen 
in richtiger Erkenntniss der dem ärztlichen Bemfe durch Humanität nnd 
durch seine Standesehre anferlegten Pflichten sich der Begiernng zur Ver¬ 
fügung stellte, so dass Ar den Fall einer Einschleppnng der Cholera wenigstens 
dem dringendsten Bedürfe anAerzten in ärztelosen Gegenden wird entsprochen 
werden können. Nach dem Vorangelasseoen glanbt die Regierang mit Be- 
rnhignog sagen zn können, dass sie an Vorkebrnngen gegenüber der drohen¬ 
den Cholera-Gefahr Alles gethan hat, was nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft nnd der praktischen Erfabrnng als notbwendig nnd zulässig 
sich darstellt, dass sie sich hiebei in Uebereinstimmnng mit den von der 
Majorität des internationalen Kongresses in Wien vom Jahre 1874 nnd 
jenes in Rom vom Jahre 1885 anfgestellten Grundsätzen befindet nnd dass 
bisher thatsächlicb trotz der wiederholten schweren Bedrohung der Grenzen 
’er M'^inarcbie, abgesehen von einigen vereinzelt gebliebenen Fällen, eine 
In vasiun der Cholera-Epidemie nicht stattgefonden hat. 


(Die PoSiklioik and die Kämpfe gegen dieselbe) 
ist der Titel einer soeben erschienenen Flugschrift; dieselbe bespricht 
ganz objektiv die Tbätigkeit and die Ziele der Poliklinik and weist 
zugleich das Unberechtigte der Angriffe gegen das lostitat nach. 
Dieselbe ist am den Preis von 20 kr. dorch die Bnchbandlnng Urban & 
Schwarzenberg, Wien, I., Haximilianstrasse 4, zu beziehen. 


(Spende.) Dem Vereine zur Pflege kranker nnd hilfsbedürf¬ 
tiger Stndirender wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. 
Hoflieferanten Heinrich Mattoni 300Flaschen Matto n i's Giesshübler Saaer- 
bmnn and 100 Flaschen Mattoni's Ofner Königsbitterwasser anentgeltlicb 
überlassen. 


Dr. Taab, Kararzt and Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngasse 13. 


Prof. V. Frisch ersucht ans nm Aufnahme der folgenden 
Erklärung: 

Znr Frage der Präventiv-Impfungen gegen Hnnda* 
wuth beim Menschen. 

Von mehreren Seiten an mich gerichtete Anfragen, ob man 
von wtttbverdächtigen Hunden gebissene Personen nach Wien znr 
Bebandlang nach Pasteub’s Yeiffahren sohioken könne, veranlassen 
mich zu der Erklärung, dass momentan weder ich, noch sonst Jemand 
in Wien, der daroh die frenodliche Bereitwilligkeit Pasteüe’s im 
Besitze des sogenannten Yirus fixe gesetzt warde, im Stande ist, 
Präventiv-Impfongen gegen Djssa vorzunehmeo. Ganz abgesehen 
von der wissensobaftliohen Seite der Fra^e, erfordert die Bereitung 
der zur Yornahme von Präventiv-Impfungen unerlässlich nothwen- 
' digen gesohloBseneD Reihe von abgesohwäohten Impfstoffen verschiedenen 
Grades mehrwOchentliche Yorarbeiten, welche in Anbetracht der seit 
der Einsendung des PASTBUR’schen Yims verstrichenen Zeit bis bente 
noch nicht so weit gediehen sein können, dass man ernstlich daran 
denken könnte, mit den Impfangen am Menschen in gewissenhafter 
und einworfsfreier Weise zn beginnen. 

Wien, 19. Juni 1886. Prof. Dr. A. Frisch. 


(MTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. K. in Csokonya. Die Bände II bis XVII des Ziemssen- 
sehen Handbuches der speziellen Pathologie and Therapie kosten 
234 fl. 63 kr. eleg. geb. 

„ Dr. H., Werksarzt in Trifail. Wir nennen Ihnen die Firma Jnlias 
Bosonfeld, keramisches Magazin in Wien, I, Bargring. 

„ Dr. K. in St. Georgenthal. Das Abonnement beträgt 10 fl. pro anno 
mit Postveriendaog. 

„ Dr. J. in Graupen (Impfstoff); Dr. L. E. io Jaroslan (Kovacs, 
Harnblasensteine); Dr, F in Kostajnica (Impfstoff); Dr. P. K. in 
Zakllczyn (Bosenthal, Einflnss der Nervenkrankheiten; Winter¬ 
nitz, LuDgenphtbise; Ultzmann, Pyarie;' Kleinwächter, 
Dysmenorrhoea; Os er, Neurosen des Magens; Ultzmann, Häma- 
tnrie; Schanta, Oebortshilfe; Rokitaosky, Gebärmutter- 
blatnogen ; K lein w äc h ter , Placenta praevia and Bebandlong 
der Querlagen; Fleischmann, Ernährung; Hüttenbrenn er, 
Heotypbus; Herz, Diarrhoe; 6 real ich, Parametritis; Pawlik, 
Uternscarcinome: Fürth, Erkrankuagen des Nabels); Dr. K. io 
Becsa (Impfstoff). Ihre Znschriften sind erledigt, 

„ Dr. E. A. in Oedenbarg; Dr. J. M., k. k. BA. in Korneabarg (bis 
Ende Jani); Dr. S. io Höllenstein (bis finde März); Dr. S. in 
Nenmarkt (mit „Bnndschaa"); Dr. S. S. in Hohenems; Dr. M, S., 
k. k. RA. in Uvae (mit „Randschan'^). Bestätigen aaf ansdrüok- 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetr^es für „Wiener 
Uediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage das Juni-Juli- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: Dio anti- 
septischen Wundbehandlungsmethoden Im Frieden und Kriege. 
Von Dr. Johann Habart, k. k. Regiments- und Garde-Arzt 
der kön. ung. Leibgarde. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Ortsgemeinde Neiikirclien, Bezirk Wildstein 

in Böhmen, ist die Arztesstelle in Erledigung gekommen. Mit diesem Posten 
ist ein flxirter jährlicher Gehalt pro 200 fl. ö. W. verbanden, welcher ge¬ 
leistet wird von den Gemeinden Nenkirchen, Zveifelsrenth, Börsin und 
Fassatengrbn, mit einer Einwohnerzahl von 2645 in einer Entfemang von 
höchstens einer halben Stunde — ferner ein in Aassicht stehendes Pan- 
scbale von den Domänen Wallhof, Nenbof and Hörsin der Gräfin Auersperg 
pro 100 fl. — gegen eine Viertelstunde entfernt, sowie die gegen eine halbe 
Stande entfernten Gemeinden Frauenreath nnd Barg mit 876 Einwohnern 
gegen ein mit dem jeweiligen Arzte festznstellendes Panscbale, sowie die 
Führung einer Hausapotheke verbanden. Bewerber nm diesen Posten haben 
ihre gehörig belegten Gesuche bis zum 1. Juli 1. J, bei dem Gemeinde¬ 
amte Neokirchen zu Brenndorf einzubringen, wobei bemerkt wird, dass 
einem geschickten Arzte in dem benachbarten wohlhabenden Egerlande ein 
weites Feld der Praxis geboten ist, indem über zwei Standen entfernt kein 
Arzt ist. Der Antritt kann sogleich erfolgen nnd Leistung für dasPanschale 
ist: Todtenbeschan, Bebandlang der Armen nnd Fleischbeschau. 479 

Bei den k. k. österr. Staatsbahnen ist die Stelle eines 

Bahnarztes in der Station St. Pölten (Niederöaterreich) mit einem Jahres- 
bonorar von 600 fl. am 1. Angnst 1^6 zu besetzen. Bewerber, welche 
Doktoren der gesammten 'Heilkunde sein müssen, wollen bis längstens 
30. Jnui I. J. ihre Gesnehe an die k. k. Generaldirektion der österreichischen 
Staatsbahnen in Wien richten. 

I E. k. Generaidirekti OD der österr. Staatsbahnen. 

I Verantwortlicher Bedakteor; Dr. B«Ia Weiss. 
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ANZEIGEN. 


£lsenfireier alkallsoher Lltliion-Sanerbniim 

Salvator 


lOTikft M frknnkongen dn Niere a. der Blase, hamsaurer DIathese, 
.'bei catarrh. Affectionen der Respiratlons- u. Verdauungsorgane. 

UÖflieb in Apotheken una Minenüwaeserhandlungen. 

8*tnt$r QutUen-DIrBellM. £pifle$ (Uagirn.) 


Saxiehner’^ Bitterwasser 



„Hunyadi Jänos“ 


Zig«fiUi9oci: 
Aalnu Sult'iAir] 
la Bodaput. 


Lleblg’s Gutachten: 

•Dor Qehalt Bnoj^dl 
Jinoa-WM«er( «o Bitter* 
eels and Olaaberielz Ober» 
trifft den aller anderen be» 
kannten Bitterquellen, und 
!•* •• nicht tu betwalfeln, 
daii deeien Wirkaunikeit 
damit hn VerbUtakf iteht.“ 


SipStt Is aU«B 
XiuralTtneriMd- 

InigitthdpothiktB. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Llebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von eisten medizi piseben Antoritäten gesc hätzt und empfohlen. 

Moleschott* Gutachten! 

,Belt «ngefthr )0 Jabren 
rerordne ich daa Hunyadi 
Jinei-WaMer, wenn e>n 
AbOUiTniiielTen prorapiwr, 
«averlt«>i|ier, gemeAsener 
Wirkuug erforderlicb Ut.* 
Ron. 1» Mai ISS«. 

Man wolle anedrScklleh »SaXlrfaaT** BitterWaBSW« in den DepSti wlanren. 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlanben noa hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Anfmerksamkeit 
auf unseren y,Weln tob ChMSaing** su lenken. Dieses Prodnkt ist Dmen 
wahrscheinlich bereits bekannt; indess Teranlasst nns die hohe Anszeiohnung, 
welche ihm auf der Ausstellung pharmaceutischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Uedaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfehlen 
nnd werden wir uns erlanben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellen, nnd wenn 
anch das Pepsin heute viel angewendet wird, so wdrde doch sein Gebrauch 
in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfflgnng hätten. 

Wir prodneiren täglich bedentende Quantitäten Pepsin, deren wir ftlr 
nnsere Fabrikation bedürfen und es ist gelangen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalt nnd folglich auch gleichmässiger Wirknng herzastellen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmöglicbe Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ansgeübt wird. 

Sie werden in nnserem „Wein TOn CliB8SalBg** sicherlich ein Produkt 
Anden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdanungswege 
nnd besonders von Dyspepsie gnte Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit. Ihnen jede gewünschte Ausknnft über das Mittel zu geben, wie anch 
auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Han nimmt ein oder zwei Liqneurgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqneurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER 
in Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest. 230 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria.) 


WassßFlißllaistall „Prißßsaitztlial“ ia Mofllii, 

in praohtpoller Lage, 30 Minuten von Wien iSiidbalin). 
'Vorsüellche l^ension. Mäseie^ Preise. 

Chef-Arzt: Dr. Jozeph Welzz, 

Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a. R. 

Geeignet für BtiokemnarkskranUielten, Keurastbenle, Hypochondrie, 
Hysterie, Be k o n v a le es ent en etc. Modlflolrt^ langsame MorpUum- 
entslehung, Wasserkur, Elektrotherapie. ln. Srleameyer. zts 


«Dp. Tßiehaelis’ 

Biel2el Cacao 

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Alter. 

Zweckmässig als Ersatz für Tliee und Kaffee 
Auf VeranlassüTiir des Hrn Prof Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt. 
SBBIBBHBBBB WBBBBIII Zam inediziuieche n Gebrauche 

bei katarrhal sehen Allektinoen der 
Verdaaungsorgaue, selbst bei Säug- 
I ngen zeitweise als Ersatz für Milch, 
besoodeis bei diarrboisclien Zuständen 
mit sicheer Wirknug anzuwenden. 

Zuerst iu der iint>-r Leitung des 
Herrn Professor Dr. Senator stelien- 
deu Poliklinik des Augusta-Hospitals 
zu Berlin mit ansserordeutliubem Er¬ 
folge angewaudr. 

(Siehe „Wiener MedizinißcheWochen- 
Schrift“ Nr. 3, 1886.) 

500 Gr biiehse, Verkauf 2 fl. 40 kr. 
250 „ « „ 1 fl. 25 kr. 

Probe-Büchse „ —fl. 50 kr. 

WissenschaftlicheAbbandhingen über 
di« Versuche und Erlolgo auf Franko- 
Anfragen giati.-.. 

Alleinig-' Fabr-kanten : 321 

Gehr. Stollwerek, 

Köln a. Rh. u. Wien. Praterstrasse 50 
Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten d-'r Kai.ser von Oepterreich-Ungarn 
und des Deutschen Reii-hes 

Vorräthig in allen Apotneken. 

En eros-Laccr bei (l.&R. Fritz. Wien, I., Ilriiiinerstr. 5. 



Ortlriopö-disclxes ZrLStit-o-t 

378 Wieil^ Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Voretand diese-s Institutes wohnt in der Aostalt und fuhrt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliohe Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft Verkrümmnugen nnd Verun«taltung-*n d».s Körpers. Terbildnng und Rut- 
ziindung der Knochen nnd Gelenke, Verknrzniig. Zasammenziehung der Sehnen. 
Schwnnd und Lähmung der MnskeLu. Den Angehörigen der Patienten steht 
die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der 
Zöglinge sowohl in gemeinachaftlichen ala in s-'ptrirten Zimmern. — Gymnast. 
UebiingeD, Unterricht in Wi^senachafteu, Bpracbeu, Musik. Nähere Bespre¬ 
chungen, Konsultationen, Programme u. Aufnahme voo 3—5 Uhr in der Anstalt. 

Dr. V. Well, k. Rath nnd Direktor. 



AltterqiirlBc. Vorr&thlgln deu 
bekannten fiSlneralw.*Depdtz a. 
■ grdzaeren Apoth — Brozohiiren 
eto. erratls daroh die Verzea- 
dongz-Direktion ln Badapezt. 2 n 6 




Das 

Sanatorim 

für 

skropkulöse Kinder 

im Jodbadfl Iiiplk mit 
schwed. HeilgymuBstik 
und Peorion, eröfltaet in 
dieser Saison «o« 

Dr. Roheim. 
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ir LÜDWIGS-aUELLE. 


Heilwasiter 

erat«ii Banges. Erprobt und toq 
medizinischen Äntorltäten be-i 
Bteos empfohlen. I 


STEFANS-QUELLE. 

4^9 

^Veinwaaaer. 

Höchster Soda- nnd Kohlensäure- 
Gehalt nnter allen Mineralqnellen 
Europas. 


Bninnen-Verwaltang CZICiJEIiKA, Comitat Säros. 


S Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Ldschner’s Schrift: 

Das 

aidscliitzer Bitterwasser 

als wahre and reinste Bittersalzqnelle Ton keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider 
höchst traurig folgereicben Reihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterleibslelden, Hämorrholdal' 
Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichti* 
sehen Ahlagerangeu, Skropbeiu, Wurinkrankheiten 
etc» nnd hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M.F. L Industrie-Direktion in Eilin 

(Böh-rtien). 8*6 

Depöts ln alten Mloßralwasser-BanillangieD ui Anotbeten. 




vmeV «ncDui 



ALURKOCHSTE AHERKENNUNG. 




Kurort Blei 


io Stoiermark. fl 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach 9 
der Ungar. Westbabn. I 

Beginn der Saison 1. Mai. | 

AlkallBob-murlatiaohe und Elseas&ner- fl 
lloge, Flohteniiadel- Q. Qaellsool-Zer- fl 
at&obanga-Xohalatloiien (anoh la£lnzel- fl 
babinetteo), pneamatlsobe Kammer mit fl 
Raum fUr neun Peraonea. aroBser Reapi. fl 
ratloDB-Apparat, moasBlrende kehlen- fl 
Baure Bäder, Stahl-, Fiohtennadel- n. B 
SÜBBwaBBer-Säder, kaltes Vollbad und fl 
Hydrotherapie, Zlegeamolke, Ziegen, fl 
mlleb, kuhwarme MUob in der eigens fl 
erbaaten HilobkorauBtalt. KUma koa- fl 
Staat mässlg feaoht- fl 

warm. BeebÖhe:30Om. 
Wohnangon,Miaeral- 


^3 


Wässer u.Wagea sind .•/.'d. iS' 
b. d. Direktion in Olel- a 

ohenbergzabeatellen i-c m. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. SekuudazBnt, wohnt Jetzt 

I., BrUtmsrstrsMS a (Orabsnhof). 

481 Kollegen bedeutenden Rabatt. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt aus den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und 
Knoebensystems unentbehrlichen Substanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nntzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelangend Vereinignng dieser drei Snbstanzen mit sich bringt: 

Fleiscli^ China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Boarbon, Lyon. 

Proben gratis car VerfUgong der Herren Aerzte ira Hanptdepöt 
far Oesterreich hei Pscrliofer^ Apotheker 
in Wten^ ^Incerotrasse 15 « — i Flasche 2 fl. so kr. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahastation.) 

VersendunederHineratwüBBCTund QuelleDproduhte, als;der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- nnd Ferdlaandahmnueii, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungeorgane), der Rndolfsouelle (gegen Krankheiten der Harnorgane}, des 
BronneuMUMS, der aus demselben bereiteten FastlUsn und des Klneralmoerss, 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen nbertroffen wird. Die Füllung und 
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu */< Liter statt. 

firuDnensohriften und Gebraachsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 
895 


BAD WILDUNGEN. 

Degen Stein, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleiohsncht, Blat- 
armntb, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als spezifische Mittel bekannt: 
Georg Tictor-Qoelle nnd Helenen-Quelle. Wasser derselben wird in stets 
frischer Füllung versendet. — Anfragen über das Bad, Bestellungen von 
Wohnungen im Badelogirhanse and Enropälsehen Hofe etc. erledigt ; 
360 Die Inspektion der Wlldunjer Mlneralquelien-Aktlen-Gesellschaft. 


Stainzer Säuerling, 

JoKniinea-^itelle, 

nach Professor Maly’S Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
saurem Kalke uni Lithiou reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er- 
frischnngsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandluagen. 370 

Graf Meran’sche Brnnnenverwaltung, 

Stainz bei Ciraz. 


C. Reinhardt’s verbesserte Fleischsolution 

als >tahrun 08 mittal. 

Kaob neuerer Veraobrift von Prof. Rosenthal und Prof. Itenbe. 

Der hohe Klhrwerth, die BelsloslRkelt, letehte Terdsnang, sowie ännebmllcbkeit 
In Geschmack und Form zeiohnen das von C. Reinhardt in B e rlln febriolrte 
Präparat besonders aus. Ausserdem bietet die Darstellungsweise speeielle 
Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 869 

Broschüren darüber Hauptversandt für Oesterreich-Ungam: 

gratis und frunoo. O. Hanbaer’a Engel-Apetlieke, Wien, I., Am Hof 6. 


Normal-Tricot-Unterkleider 

für Herren, Damen nnd Kinder 189 
ans der Fabrik wen Joh. Kampf k Söhne In BehOallnde. 

Diese Bermal-Unterklelder sind ans reiner, uum- 
nirbter Schafwolle angefertigt and entbrechen allen Anror- 
derungen,welche von Hrn.Proi. Dr. Gast. Jseger in seinem WoU- 
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 


' Za haben bei A.N'X'ON I£BSiSJL<lCR ln Wien. 
P 1., Baaeramarkt 4 and Boirnersasae IS. 


Verlässliche humanisirte 

Knlipo€ben-Lymphe, 

stets frisch^ in Phiolen h Iß., sowie eckten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die Administration der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Zusendung toei'den 20 Ter. berechnet. 
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MATTONT« 

GIESSHUBLER 


1 « L 

IPPMANN’S ^ 

1 K A 

RLSBADER 

BRAUSE -PULVER ^ 


reinsist alkalisohBr SMUERBRUMN. 


flCIIETD königs- 

UrilCnBITTERWASSERl 

von herwotragenden med. Autoritäten beotens empfohlen. 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 


-MOORSALZ 


EISEN -MOORLAUGEI 

aut dem Soosmoor de/' FRANZENSBAD. 


8iad mit Hilfe der ana den Karliibader MiaeralwüB^erQ Kdwonneneii Qaellenprodakte 
bereitet, enthaitea daher alle wirksamen Stoffe derselben and Dringen deren 
medisinisohe Eigenschaften znr besonderen (^eltnng Diese Pnlver repräsentiren 
ein angenehmes, rasch, sicher nnd schmerzlos wirkendes Pnrgans, das anf die 
Fnnktionen des Magens nnd Darmes erringend elnwirkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitnngs - nnd ünterstntznngamittel von 
Mineralwasser-Knren, ermbglichen eine Enr, bei welcher die Anregang einer 
energischen Fnnktlon seitens der Därme and der grossen Banohdrnsen ange¬ 
strebt wird. — Zu Entfettangsknren vortrefflich geeignet and bewährt. 


Bequemer Ersatz für HOORBXDER. 

Mlttal zur Heratelluns von 8t«hl> und Salibftdorn. 


KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) crystalUfirt und 4 h Pulwm. 


VERSENDUNG 

aller natOrlichea 

HiiBralwUsser nnil l]iiellBi;Froüct6 

Rieder/agen en grot A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN tattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben iat ereobienen die erste Abtheilnng: 

Jahresbericht 

über die 


Leistungen und Fortschritte 

in der 


gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

heransgegeben von 

Bad. Virchow nnd Aug. Hirsch. 

XX. Jahrgang. Bericht ffir das Jahr 1885. 

2 B&nde (6 Abtheilangen). Preis des Jahrgangs 37 Mark. 


480 


Hochwichtig! 


Von Dr. H. Oppemama erschien vor einigen Wochen eine Broohhre über 
die in welcher durch ärztliobes Zeagois doknmentirt wird, dxss 

die Hacnesia-Läsnng ein ansgezeicbnetes Mittel gegen Dlpbtherltls ist. Es wirkt 
HfAlSar ud In sehr kaner »H, selbst in den hSoEsten Stadien der Krankheit. 
— ei^«4er Erfolg selthor sehoa wieder erzielt. 

Verlag von S. Baematstor, Hofbnchhändler ln Berabvi^. Preist. M. 6 OP 1 . 
Durch alle Bucbhandlnngen zu beziehen _ 


Landschaftliche St Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg. 
Npectal - Oescliäfl für Versorsuiis der 
Herren Miandfirzte undliandapotheker mit 
ecliten Hedlcinalwaaren. 

Grosses pharascentisches X,aboratoriam, gegründet 1696, nnd mit den besten 
nenesten tecbnlBcben Knriohtnngen verseben. 

Sänmtticbe dermalen nnd früher officinelle Drognan und Präparate genau nach 
den Pharmaeopöen Eubereitet, sowie neo in Anwendung kommende, zn den möglichst 
. ... -- -.... nQp in Qualität zu Diensten. 


bilUa 


islACsr BänuntleUt^nBUieiif. Hauaapotb. ü« dsrLiatar’scbdD Verbandatoffs. 
bUUl . rv*t. Ti b.. 


Durch den hÜligen Posttarlf ln Jede Entfernnng für je 6 Kilo nur so kr. Porto. 
Aniführlioher Pj^sconrant Jederzeit über Wnnaoh nmgehend franco. 

Zn geehrten Aufträgen freondliohst einladend 

Dr. Rudolf Spängler'e NefFe und Nachfolger 

Josef R. V. Angermayer. 


369 


Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser. 

Man achte auf die Sohtltzmarlce, welche den Namenszng LippmaiUt trägt. 


Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom 

Ceotralversendangadepöt: Llppmann’s Apotheke, Karlsbad. 
Brbältlioh in allen Apotheken nnd gröeseren Mineralwasserhandlangen. 917 



Höhenkurort 


940 


BialtwassoT-, Inhalation-, Molken- and Tranben-Knraa- 
stalt mit bydroeloktriaohon Bldem ud cwookmuuger 
Bliirioktan8r£.Hollffymna«tlkn. Maasnso ImMarillatb^ 

bei Oravioza, ln der hochromantlachen Annina, von Te- 
mesvar in 4'/*. von Bazias ln 3V» Stunden erreichbar. 
Bafclnn dor flalaen 38. Mal. 

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 

Das wechselfleberfrele Marlllathal liegt 2500 Fass über 
idemMeerosspiegelin elnemdiohtenSadelwalde. ist vollkommen 
< staubfrei und wlndstlU. besitst eine reine balsamische Luft, 
•müdes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem- 
peratnrscbwanknngen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist eman sehr frühen sotiünen Prohhng und einen 
senr späten prachtvollen Herbst. 

gerichtet. GÄegenheit zu Ansflngen Ist reichlich. Dem Wob- 
nnngsmangel ist durch einen zweiten Nenban von Zimmern 

gesteuert. — Post- nnd TelegrsphensUtion. _ 

Preise bla 15. Juni and vom 36. Aagnst e»äsati^ 
Htberes beim aefertlgten Dr. HonenrelOh. 



Vor P&loobang wird gewarnt. '^Hl 
Terkenf blos In~^r3n verslegeltea nnd Man etiqnettirten Behsehteln. 


Biliner Verdauungs-Zeltchen 

astiI les de B i li n. 


Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, MstonksUrrhea, Terdannngs- 
stSrnngen überbaupt. 


Depöts in allen Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken 
und Droguen-Haniilungen. 
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Brunnen-Direktion in Eilin 

(Böhmen). 


Hsnusgsber, Eigeothilmer ud Verleger: Urban A Sohwaraonberg, Wien, Mazimiiianstr. 4. — 


Druck von üottt. Gistel & ^mp., W ieo, Angustiaerstr. 12 
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Nr. 26. Sonntag den 27. Juni 1886. XX^U. Jahi^ang. 


Abonnementspreise: .Medlz. Prease“ und «Wiener Klinik*: 
Inland: JäbrL lo fl., nalbldhrl. 5 fl., vierteij&hrl. 8 C 60krt 
Aneland: Jfthri. S4Mrk., halbj&brl. l8Mrk.,^erteUährL 6Hk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland j&brl.: 4fl.: Analand SlCrk. — 
Inseratewerdenindec.Wr.Ued. Presse* pro88]^tigea,ln'dtt 
,Wr. Klinik* pro Ranm einer darcblanfenden nonparelÜezelle 
mit 85kr.==^ 60 Pf. berechnet. Uan'abonnirt im Anelnnde Ml 
allen Postämtern nnd Bnchbändlern. im Islands durch Ein- 
sendnsK des Betragener Postanweisnngan dieldmialstratlon 
der MTtlener Medls. Fnsse** ln Wien, 1., Maxlmillanstrasse 4. 

nedizinische Presse. 

Oi^n für praktische Aerzte. 

---'-- o wq ---- 


»Wiener Hedislnische Presse* erschein Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Grose-Quart-Pormat stark. Hletn eine Reine 
ansHerordcotUeher Beilagen. Ala reeekaäseige Beila ge, aber 
sngleich anoh selbstständig, ersebeint die ,^iener Klinik* 
aUmonatUoh ein Heft im dnrcbeehnittUchen ümfän^ von 8 
Hogen Lezikon-format. — Abonnement»: and Insertions- 
anfträge sind an die Admlnlstratloi der „ledlainlaeheB 
Presee* in Wien, 1., MasJaUlanstriHe. Nr. 4, an richten. 
Für die Redaktion bestimmte Znschriften sind zn adressirsn 
an Herrn Pref. Br. Jolu Behnitsisr, Wien; i>, Bargrlaf Nr. 1. i 


Wiener 




Chef'Hedacteur : Prof. Dr. Joh. Schnitsler. 


INHALT: Orirlnalien und kliaische Torlesim^eii. Heber eine Art des Zasammenbanges iwiscben Ischias and Skoliose. Von Prof. Dr. C. Nicoladoni'' 
in Innsbmck. — Znr iotranterinon Therapie. Ton Dr. C. Brens, Dosest an der Wiener Universität. (Fortsetsnng.) — Ueher Bromismns nebst 
einem Falle desselben mit letalem Ansgasg. Von Dr. Anton Eigner, em. Seknndararzt erster Klasse des k. k. allgem. Krankenbanses'in 
Wien. (Fortsetsnng.) Beriete sag Klinken ind Spitileni* Ans dem Maria Theresien-Franen>HoBpital des Prof. Karl v. Rokitansky. 

Gynäkologiscbe HltÜieilnDgen. Von Dr. Hans Kyri, Seknndararzt. (Fortsetsnag.) — Terhsadlunren &nrtlieher Gssellsehslteit und Vei^inib 
K. k. Gesellschaft der Aerste in Wien. (Original.Bericbt der „Wiener Medis. Prtwe*.) Prof Fuchs: Syphilitische Geschwulst im CUiarkSrper. 
— Dosent Dr. May dl: Ueber ein neues Verfahren der Erweitemng von Narbenstriktnren des Oesophagus. — Verein deutscher Aerzte in 
Prag. (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) Dr. Rudolf Fisehl: Ueber Pastenr's Lyssa-Impfang. — Erltigohe Bespreehnngwa 
and UtersrlflohoAnselgren. Omndriss der Angenbeilhnnde fflr praktische Aerzte und Stodirende. Von Dr. S. Klein, Privatdozent in Wien. 
— Standeg-Angelegrenhelteny Tageg^eschichte and Korregpondens« Die medizinische Fakultät nnd die Poliklinik. — Kleine Chronik» 
— Offene Korrespondenz der RedaMon and Administration. — Anzeigen. 


Origlnalien und klinische Vorldsiingen. 

Ueber eine Art 

dee 

Zusammenhanges zwischen Ischias nnd 
Skoliose. 

Ton Prof. Dr. C. Niooladooi in Innsbrnck. 

In Nr. 1 des Jahrg. 1886 der „Wiener Mediz. Presse“ hat 
Prof. Albbbt auf eine eigenthümliche Art der Totalskoliose 
die Anfinerksamkeit gelenkt, welche als Folge einer Ischias 
anftritt, aber bisher weder in der Literatur über dieAetiologie 
der Skoliose, noch in jener über die Ischias eine Berücksich¬ 
tigung erfahren hat. 

Ich habe vor Kurzem Gel^enheit gehabt, einen ganz 
analogen, relativ noch frischen Fall zu beobachten, der eine 
so eigenthümliche Entwicklung der Skoliose bot, dass er ein 
aufklärendes Licht auf den Zusammenhang zwischen Skoliose 
und Ischias, wenigstens für gewisse Formen dieser letzteren 
Krankheit, zn werfen im Stande ist. 

Martin H., 28 Jahre alt, aus Dornbirn, stellte sieb am 
27. April 1886 in der klinischen Ambulanz mit einer auf den 
ersten Anblick schon eigenthümlichen Art der Skoliose vor, 
deren Details im Späteren geschildert werden soll. 

Er erkrankte im Jänner 1885 nach zweitägigen im 
Schneegestöber ausgefnhrten Uebungsmärseben an der süd* 
tirolischen Grenze an heftiger linksseitiger Ischias, welche 
bis heute noch fortbestebt. — Bis zu Beginn des Herbstes 
1885 hatte sich in dem ganzen Krankheitebilde einer heftigen 
Ischias nichts Besonderes geändert, als um die angegebene 
Zeit nicht blos an der hinteren Oberschenkelseite , Wade 
und Sohle, sondern auf einmal auch lebhafte 
Schmerzen in der linken Qnterbauchgegend, in 
der Inguinalfalte und besonders heftig in der 
linken Skrotalhäfte anftraten. Die Schmerzen Hessen 
sich mit erschütternder Heftigkeit nach abwärts in den Bereich 
der N. isebiad. sich ausbreitend plötzlich hervorrufen, wenn 
sich der Kranke mit der Faust nur etwas kräftig auf das 
untere Lendensegment der Wirbelsäule klopfte. 

Diese neuen Schmerzen hörten Anfangs Jänner 1886 
auf, es bHeben aber die Ischiasschmerzen zurück und der 
Kranke, sowie seine Umgebung bemerkten, dass er mit Neu* 
jahr anfing schief und immer schiefer zu werden und er 


selbst fühlte, dass die Schmerzen im Bereiche seines 
linken N. ischiadiens heftig sich einstellteu, 
wenn er auf irgend eine Art versuchte, seiner 



Fig. 1. (Vome.) 

In möglichst aufrechter Stellung, bei gleichem verti¬ 
kalen Stande beider gleich muskelkräftigem Beine, gleichem 
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Stande der Spinae, also waagrechtem Becken , zittern die 
Mnskeln beider Oberschenkel und besonders die beiden 61e- 
sasse, als ob sie Muhe hätten, die Balanz des stark naoh 
der rechten Seite abgehogeneü Rumpfes za erhalten. 



Fig. 2 (Rückwärts) 


Thorax und Lendentheil des Stammes sind stark nach 
der rechten Seite geneigt nnter Bildung einer das Lendensegment 
und die zwei untersten Brustwirbeln einnehmenden links* 
seitig konvexen Skoliose; es fehlt dabei die Auskehlung 
der Lendenwirhelsäule , sie befindet sich daher noch über' 
dies in dem Zustande einer relativen Kyphose. — Der linke 
Muse, lumbodorsalis stark gespannt vorspringend. 

Der Thorax von links nach rechts hinüber gedreht, so 
dass die linke Schalter und die linke untere Thoraxapeitar 
um ein Au&Uendes mehr vorstehen. Der Bauch ist ein* 
gezogen und sieht mit seiner vorderen Fläche nach abwärts 
entsprechend der relativen Kyphose des Lendensegmentes. 
Die rechte untere Thoraxapertur stützt sich auf den rechten 
Dannbeinkamm, die ganze Schwere des Rumpfes ruht 
sichtbar auf dem rechten Beine. 

Der linke Arm hängt gerade von der rechten Schulter 
herab, während der linke an die linke Hüfte sich an* 
schmiegt. 

Der Kopf ist stark nach der linken Seite geneigt, um 
sein ausschlaggebendes Gewicht in eine Schwerlinie zu bringen, 
welche bei der bereits sehr geföhrdeten Balanz des Körpers 
mit aller Sorgfalt, mindestens in die Aze des rechten 
Beines zu verlegen, für den Kranken nothwendiges BedUrfniss 
ist. Kopfhaltung und die erwähnte Rumpfdrehung ent* 
sprechen daher einem statischen Erfordernisse. 

Die Dornfortsätze der mittleren Brustwirbel zeigen 
keine Krümmung; die der oberen bilden einen nach links oin 


seicht konkaven Bogen, eine Folge der oben angeführten Kopf¬ 
haltung. — Thorax im Ganzen, sowie die einzelnen Rippen 
sind ^i von Asymmetrien. 

Beim Sitzen auf einer festen horizontalen Unterlage 
ist die linksseitige Lendenskoliose weniger auffallend, die 
Neigung des Stammes nach der rechten Seite hin geringer^ 
leichwohl steht der am meisten abgewichene Domfortsatz des 
ritten Lendenwirbels noch fast einen Zoll weit von der 
Medianlinie ab. 

Patient vermag mit starker Willensanstrengung seinen 
Körper selhstthätig mehr gerade zu halten; jedoch verursacht 
dies, und mehr noch ein Versuch, den Körper im Lenden¬ 
segmente nach links zu neigen, hefdge Schmerzen, die 
sofort in dem Bereiche des linken Nervus ischiadicus aus- 
strahlen. 

Beim starken Vorneüberhücken des Stammes überzeugt 
man sich von der kräftigen Entwicklung der Muskulatur 
dieses jungen Mannes und noch deutlicher von der Abweichung 
der Lendenwirbelsäule um einen Zoll nach links von der 
Medianlinie, welche sich, allmälig abnehmend, bis zum elften 
Brustwirbel hinauf erstreckt. Da bei dieser Haltung des 
Rumpfes der Kopf nicht mehr seitlich geneigt wird, so 
ist auch die oben angeführte bei aufrechter Stellung ein¬ 
tretende linksseitige Neigung des obersten Brustsegmentes 
verschwunden. * 

Es lässt sich daher an dem Kranken nur eine links¬ 
seitige mit relativer Kyphose verbundene Lenden- und untere 
Dorsalskoliose als fixe Difformität der Wirbelsäule in Folge 
der starken Neigung des Rumpfes konstatiren, zum Unter¬ 
schiede von den bis jetzt von Albebt publizirten Fällen der 
Totalskoliose. 

Das Neigen des Rumpfes nach vorne , sowie nach der 
rechten Seite ist völlig frei, wird schnell ansgeführt, ja der 
Kranke gibt an, dass bei der ad maximum zu treibenden 
Neigung des Rumpfes nach rechts er noch die angenehmste 
Empfindung wegen der Sicherheit vor jedem Schmerz- 
anfalle habe. 

Versuche der passiven Korrektur der Stellung bei auf¬ 
rechter Körperhaltung erzeugen, gerade so wie die aktiven 
Stellungsverbesserungen, augenblickliche Anfälle von Nerven¬ 
schmerzen und heftiges Zittern der linken unteren Extremität, 
es wird dabei beobachtet, dass der Kranke gleichwohl die gerade 
Stellunff beider Beine bewahren kann; es erleichtert ihm jedoch 
das Gefühl schmerzhafter Spannung, wenn er die leidende 
Extremität im Kniegelenke abbiegt. Ein Verstellen des ge¬ 
sunden Beines wurde dabei nicht beobachtet. 

Es sind zwei Schmerzpunkte vorhanden. Einer in der 
Tiefe der Mitte der hinteren linken Oberschenkelseite, ein 
zweiter zwischen letztem Lendenwirbel und 
linker Spina posterior superior gelegen. 

Der Patient hat sonst eine frische blühende Gesichts¬ 
farbe, ist gut genährt, seine Muskulatur kräftig entwickelt. 
Beide untere Extremitäten sind noch von gleicher Fülle; alle 
Bewegungen derselben, sowie des Stammes, mit Ausnahme 
der oben angegebenen, Schmerz auslösenden Neigungen, 
völlig frei. Sucht man den Stammesneigungen Hindernisse ent¬ 
gegen zu legen, so fühlt man allseitig alle Muskeln mit gleicher 
Kraft sich anspannen. Alle Hautbezirke der linken unteren 
Extremität von derselben Empfindlichkeit, wie die der 
rechten. 

Der Kranke befindet sich mittlerweile an der medizinischen 
Klinik und wird mit dem konstanten Strome behandelt. 

(Soiilow folgt.) 
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Zar intraaterinen Therapie. 

VoD Dr. C« Br0as, Dozent an der Wiener UniyereitSt. 

(Fortsetzang. *) 

Die Irrigation der UtenisbÖhle gestaltet sieb mit solchen 
Kathetern sehr einfach. 

In der Rückenlage der Frau wird die Vaginalportion 
entweder im SmoM’schen Löffelspehulum oder, wenn man ohne 
Assistenz arbeitet, in einem mehrblätlxigen Spekulum ^ott, 
Cüsco, Meadow) eingestellt. Röhrenförmige Specula lassen 
sich mit Ausnahme des kurzen (Baiidl) oder der sehr grossen 
Nummern nicht gut verwenden, weil sie den Manipulationen 
mit dem S-förmig gekrümmten Katheter nicht genügenden 
Spielraum gewähren. 

Von wegen des leichteren Aufiangens der abfliessenden 
Irrigationsüüssigkeit eignet sich im Allgemeinen die Rücken¬ 
lage besser als die Seitenlage, welche auch das Eindringen 
von Flüssigkeit in die Tuben eher begünstigen könnte.®) 

Vorhandenes Sekret wird selbstverständlich von der 
Vaginalportion abgewischt. Ebenso empfiehlt es sich, einen 
zähen Schleimpfropf, der dem Muttermund entquillt, vorher 
mit einer Baumwollwicke zu entfernen. Der mit dem Schlauche 
eines Irrigators in Verbindung gebrachte Uteruskatheter 
wird, nachdem der Hahn des Irrigators geöfihet worden und 
alle Luft aus dem Schlauch und dem Katheter ausgetreten 
ist, fiiessend in den Cervix eingefUbrt und unter Senken des 
äusseren Endes ganz wie eine Uterussonde in die Uterus¬ 
höhle vorgeschoben. 

Dabei ist es nur in Ausnahmsfällen nothwendig, die 
Vaginalportion mit einem Häkchen oder einer Bozbmann- 
schen Zange zu fixiren oder zu disloziren. Wenn die Einführung 
des Katheters Schwierigkeiten begegnet, erleichtert aber das 
Fassen der Vaginalportion die Prozedur meist sehr. Sobald 
der Katheter in der Uterushöhle liegt, sieht man aus der 
vor dem Orificium extemum liegenden AbfiussöfPnung des 
Instrumentes die Injektionsflüssigkeit in vollem Strahle ab- 
flieasen. 

Es ist nicht immer nöthig, sich zur Einführung des 
Uteruskatheters eines Spekulums zu bedienen. Dieselbe gelingt 
in vielen Fällen bei nur einiger Uebung ebenso leicht blos 
unter der Führung des in die Vagina eingebrachten Fingers. 

Nur wenn die abfiiessende Injektionsfiüssigkeit die 
Vaginalschleimhaut arrodiren würde, muss diese durch ein 
Spekulum davor geschützt werden. Eine spezielle Dilatation 
des Cervix braucht man der Einführung des Katheters nicht 
voranzuschicken, da das konisch geformte Instrument an 
und für sich schon dilatirend wirkt und einmal eingefuhrt auch 
den Rückfluss sichert. 

Vor der vollkommenen Entfernung des Katheters ist es 
gut, die Spitze desselben zunächst nur über den inneren 
Muttermund in den Cervicalkanal herab zurückzuziehen und 
so auch noch diesen etwas durchzuspülen, bevor man die 
Irrigation gänzlich abschliesst. 

Durchaus zu widerrathen ist, sich eines anderen 
Apparates als eines Irrigateurs, etwa einer Pumpe oder 
Spritze zur Ausspülung des Uterus zu bedienen, weit man 
nur bei Verwendung des Lrigators die Grefahr, Luftblasen 
in den Uterus zu injiziren, sicher vermeiden und auch den 
Injektionsdruck so am vollkommensten beherrschen und nach 
Bedarf reguliren kann. 

Die Fallhöhe respektive der Druck, unter welchem 
man die Irrigation vornehmen will, muss in jedem einzelnen i 
Falle von verschiedenen Faktoren abhängig gemacht werden. 
Bei vorhandener Empfindlichkeit, kleiner tfterushöhle z. B. 
und den ersten Irrigationen eines Uterus, dessen Toleranz 
gegen diese Prozedur man noch nicht kennt, wird man sich 
geringen Druckes bei niedrig gestalltem Irri^tor und un¬ 
vollkommen geöfEnetem Schlauchhahn bedienen. Dagegen kann 

*) Sieb« Nr. 24 und 26. 

B. S. Schnitze f&brt die Irrigation des ütems in Knieellenbogen- 
läge ans. Wiener med. Blätter 1879, Nr. 42. 


man auch einen Meter Fallhöhe in Anwendung bringen, 
wenn man sich einmal überzeug hat, dass der betreffende 
Uterus einen so kräftigen Strahl verträgt und der Rück¬ 
fluss ^att vor sich geht. ^ ^ J| 

Was die Temperatur der Imektionsfltissigkeit anbelangt, 
so benütze ich in der Regel Flüssigkeiten von 17—20» R. 
und nehme nur bei Neigung zu Blutungen und schlaffem 
atonischen Uterus niedrigere Temperaturen, um durch die¬ 
selben die Kontraktion des Uterus lebhafter anzuregen. 
Selten nur bei sehr empfindlichem Organ ist man genöthigt die 
Temperatur auf 29—30» R. zu bringen, um keinen thermischen 
Reiz auszuüben. Höhere Temperaturen, heisse Irrigationen 
der Grebärmutter habe ich nie in Anwendung gebracht. Wo 
zähe Schleimmassen abgesondert werden, kann man zur 
Lockerung und Entfernung derselben mit Aqua calcis die 
Uterushöhle ausspülen und sich entweder darauf beschränken 
oder derselben dann eine Irrigation mit einer anderen Flüssig¬ 
keit zu therapeutischen Zwecken folgen lassen. 

Als solche bringe ich hauptsächlich in Verwendung: 
1—röperzentige KarbmÖsung, Sublimat 1:8000 bis 5000 
Wasser, starke Verdünnungen von Jodtinktur oder Liquor 
ferri sesquichlorati neutralisati (bis zu 50 Grm. auf einen 
Liter Wasser, so dass die Flüssigkeit weinfarbig wird), 
Acidum pyrolignosum purum oder crudum 200—300 Grm. 
auf einen Liter Wasser, sowie Lösungen von Kaliumhyper- 
manganat. 

Wenn man nach einer Irrigation mit Aqua calcis noch 
mit einem der eben angeführten Medikamente nachirrigirt, so 
braucht man nicht zu fürchten, dass sich durch das Zusammen¬ 
treffen derselben mit Spuren von Aqua calcis, welche allen¬ 
falls auf der Uternsrnncosa sich noch finden, nachtheilige 
chemische Prozesse abspielen. 

Der bei nachfolgender Sublimatanwendung sich er¬ 
gebende gelbe Niederschlag von Quecksilberoxyd ist un¬ 
schädlich, ebenso kann es bei Verwendung von Jodtinktur 
nach Aqua calcis höchstens zu einem Niederschlage von 
I Jodoform kommen, den man ja nicht zu scheuen hätte. 
Man kommt übrigens nicht häufig in die Nothwendigkeit, 
das Sekret vorher mit Aqua calcis wegspülen zu müssen, da 
die Absonderung der Corpusschleimhaut in der Regel nicht so 
dickschleimig ist. 

Karbolsäure, Sublimat oder Jodtinktur sind besonders 
in Fällen gonorrhoischer Endometritis, Jodtinktur oder Liquor 
ferri bei blutender Schleimhaut, Jodtinktur oder Holzessig 
bei den hyperplastischen Formen der Endometritis, über¬ 
mangansaures ^ali bei sich leicht zersetzendem Sekrete zu 
empfehlen. 

Die Menge der Irrigationflüssigkeit, welche man den 
Uterus durchströmen lässt, hängt ab von dem mehr oder 
weniger differenten Chara^r des angewendeten Fluidums 
und dessen Konzentration, sowie den speziellen Verhält¬ 
nissen des einzelnen Falles und variirt von einem Deciliter 
bis zu einem ganzen Liter und darüber. Am meisten 
zu beschränken ist die Quantität bei Anwendung von Jod¬ 
tinktur oder Liquor ferri in geringerer Verdünnung. 

(SchlOHB folgt.) 

lieber ßromismus 

nebst einem Falle desselben mit letalem Ansgange. 

Von 

Dr. Anton Eigner, 

em. Seknndararzt erster Klasse des k. k. allgem. Krankenhanses in Wien. 

(Fortsetsnog.*) 

Was nun die Brompräpwate selbst anb elan gt, so unter- 
soheiden sie sich in ihrer Wirkung nach Cehbon und Faw- 
ENERZ»») folgen dermassen: Bromnatrium mäasigt die Reflexe, 
d. h. es vermindert die Sensibilität, wirkt aber merklich nur 

*) Siehe Nr. 26. 

*") Vei^leichnng der alkalischen Bromverbindnng bezüglich ihrer 
Wirkung, „Jonm. de th6rap.“, 26. Ang. 1881. „The Brit. med. Jonm.“, 
Nr. 1083. 

1 * 
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in grossen Dosen, hierin besteht der Unterschied vom Bromkali, 
wdches auf das Nerven- tmd Mnskelsystem zngleioh wirkt. 
Bei l^ilepsie wird durch Bromnatrinm die Reäezthätigkeit 
der Medulla und die Sensibilität vermindert, hingegen ist 
die Wirksamkeit anf die Hirnthätigkeit und das Hnskelsystem 
kaum merklich. 

Bromammonium, dessen Basis ein flüchtiges Ezcitans ist, 
wirkt entsprechend letzterem, hat aber zugleich die sedative 
Wirkung des Broms. Was non die Wirkung des wichtigsten 
aller Bron^räparate, ^eziell das Bromkali selbst betriflt, 
so vermindert es den Stoflumsatz. Es wird (wie die andern 
Bromalkalien) rasch, theilweise durch Haut und die Schleim¬ 
häute — deren Sensibilität es herabsetzt — ausgeschieden, 
theilweise durch die Nieren, es wirkt stark auf die Sensi¬ 
bilität der Sezualien. Es wirkt auf das Nerven- und Muskel¬ 
system, verlangsamt die Herzbewegungen und die Respira¬ 
tionen, bis zum Stillstand derselben. Lähmt die Nerven und 
Muskeln. Setzt die Hirn und Spinalthätigkeit herab, d. h. 
es wirkt sedativ und hypnotisch, und da die Ezperimental- 
untersuchung ergab, dass künstliche Respiration den Tod 
nicht verzögert, so ist also die Dyspnoe Folge gestörter 
Hcrzthätigkeit, ebenso ist Sinken der Temperatur Folge von 
Verlangsamung der Blutzirkulation; Bromkali vermindert 
also die Zahl der Herzkontraktionen und lähmt die Pro¬ 
pulsionskraft des Herzens, d. h. die im Herzen zerstreut 
liegenden Nervenganglien, respektive den Herzmuskel selbst. 

Da Bromk^i auch die Muskeln und Nerven lähmt, so 
ist es auch ein Muskelgift, und da es auch die Nerven tödtet, so 
berechtigt dies zum Schluss, dass Bromkali zuerst die Medulla 
spinalis lähmt und von da fortschreitend auch die peripheren, 
motorischen und sensiblen Nervenfasern afEizirt. Bei^ilepsie 
hat das Kaliumbromid verschiedene Nachtheile, so z. B. kann 
es allgemeinen Torpor, Gedächtnissverlust, Spracherschwening 
erzeugen. — Die speziellen Indikationen dieser drei Präparate 
lassen sich folgendermassen skizziren: Will man auf die 
Reflezthätigkeit und das Muskels}'stem wirken, so ist Brom¬ 
kali vorznziehen, wenn aber aufs Reflezzentrum dann Brom¬ 
natrium, soll das Muskelsystem aber nnberührt bleiben und 
aufs Nervensystem gewirkt und der Blutdruck herabgesetzt 
werden, dann findet Bromammonium seine Anzeige. 

In neuerer Zeit hat man die drei Bromide in Kombi¬ 
nation verabreicht. Die Vortheile waren: Kleinere Dose 
we^en geringerem Atomgewicht des Natrium und Ammonium, 
geringere Depressions-Einwirkung und schnellere Elimination 
aus dem Körper. 

Lange galt Bromkali als ein harmloses, ganz unschäd¬ 
liches Mittel, da zuerst wurde von E. C. Sequin 2 ®) darauf 
hingewiesen, dass dasselbe doch nicht so ganz unbedenklich 
anzuwenden ist, und dass fortgesetzter Bromkali*Gebrauch 
namentlich in grossen Dosen zu einer neuen, ganz selbst¬ 
ständigen Erkrankung, dem sogenannten Bromismus, führt 
oder führen kann. 

Unter Bromismus versteht man die Summe jener Er¬ 
scheinungen, die sich nach mehr weniger langem fortgesetzten 
Gebrauch grosser, aber auch relativ kleiner Dosen von Brom¬ 
präparaten, besonders von Bromkali, an Menschen einzustellen 
flegen und die sich in ihren gröbsten in’s Auge fallenden 
ymptomen äussern als: Akne, Müdigkeit, Schwindelgefuhl, 
Schwerfälligkeit bis zxi wirklicher Schwäche, Frö'steln, Foetor 
ez ore, schmieriger Zungen- und Lippenbelag u. s. w., wie 
sie noch genauer weiterhin beschrieben werden. 

Fassen wir das Brom allein in’s Auge, so sehen wir 
nach den bisherigen experimentellen Untersuchungen der 
Autoren, dass es ein Herzgift ist, und zwar kann die Ver¬ 
langsamung und der endliche Stillstand der Herzkontrak¬ 
tionen hervorgerufen werden durch Reizung der Nervi vagi, 
sei es durch Erregung ihrer Ursprünge in der Medulla ob- 
longata (des sogenannten spinalen Hemmun gszentrums) oder 

yJoarn. of nervonB and mental diaeasea**, Jnli 1877. 


ihrer im Herzen selbst gelegenen Endigungen (des soge¬ 
nannten kardialen Hemmungszentmms). — Ferner kann 
Herzstillstand eintreten durch Lähmung des im Herzen ge¬ 
legenen excitomotorischen Zentrums oder endlich durch Lähmung 
des Herzmuskels selbst. 

Vergiftongen mit Brom allein sind sehr selten. Bisher 
sind in der medizinischen Literatur nur 4 Fälle verzeichnet, 
darunter ein Selbstmord, die übrigen 3 Fälle waren zufällige, 
durch Unglucksfälle veranlasste Intoxikationen. In einzelnen 
Fällen wurden Arbeiter in Bromfabriken dadurch beschädigt, 
dass sie mit Brom in Folge eines Unglücksfalles übergossen 
wurden, in anderen Fällen wurden grössere Mengen Brom¬ 
dämpfe eingeathmet; letale Vergiftungen mit Bromdämpfen 
sind bisher nicht bekannt. 

Viel häufiger als Intoxikationen mit reinem Brom sind 
solche mit dessen Salzen, besonders mit Bromalkalien und 
darunter (in Folge des in den letzten Jahren ungeheuer ge¬ 
stiegenen Verbrauches) mit Bromkali (dem wichtigsten unter 
den Haloidsalzen) die häufigsten. 

Um sich nur einen beiläufigen Begriff vom Bromkali¬ 
konsum in der medizinischen (respektive in der neuropathischen 
und psychiatrischen) Praxis in den letzten Jahrzehnten machen 
zu können, seien hier Hüette’s **) Daten, betreffend den 
Bromkaliverbrauch an der Pharmacie centrale des Höpitauz 
in Paris innerhalb dreier Dezennien angeführt, und zwar 
betrug der Bromkalidebit daselbst im Jahre 1855 nur 
3 Kilo, im Jahre 1865 bereits 73 Kilo, also mehr als das 
24fache vom ersten Ausweise, endlich im Jahre 1875 schon 
730 Kilogramm, also schon bereits das 240fache des ersten 
und das lOfache des vorletzten Ausweises. 

Im letzten Dezennium ist jedoch der Bromkaliverbrauch 
noch unendlich mehr gestiegen als in den vorhergehenden, 
was sich leicht erklärt aus der sehr reichlichen Verwendung 
dieses Medikamentes in der Neuropathologie und Psychiatrie. 

Bei Anwendung von Brompräparaten, und zwar sowohl 
von Bromkali als auch vom Bromnatrium sind bei Kranken 
schon oft Krankheitserscheinungen beobachtet worden, welche 
auf eine toxische Wirkung der Brompräparate zurückgeführt 
werden mussten. Auch auf gesunde Menschen wirkt Brom¬ 
kali schädlich. 

Die meisten Angaben über Vergiftungen mit Bromkali 
beziehen sich auf Kranke, welchen längere Zeit grössere 
oder kleinere Mengen von Bromkali verabreicht wurden. Nur 
selten wurden nach einmaliger Einfuhr einer grösseren Quan¬ 
tität des Haloidsalzes Symptome einer Intoxikation beobachtet. 
Letale Vergiftungen, durch eine einzige Dose verursacht, 
scheinen überhaupt nicht beobachtet worden zu sein. 

Schwere Benachtheiligung der Gesundheit zeigt sich oft 
nach sehr grossen, jedoch nicht näher bestimmbaren Mengen 
von Bromsalzen. Die medizinische Anwendung von Bromsalzen 
ruft bei manchen Personen Nebenerscheinungen hervor, welche 
in ihrer Gesammtheit sich äussern als: Depression des Zentral¬ 
nervensystems, Schwäche der Denkthätigkeit, Stirn-, Kopf¬ 
schmerz, Schlafsucht, Schmerzen im Larynx, Foetor ex ore, 
Hustenparoxysmus, Trübung des Sehvermögens, Exanthem etc. 
! Was nun endlich die ausgesprochene Vergiftung mit Kalium- 
I bromid, den Bromismus oder die sogenannte Bromisation be¬ 
trifft, so unterscheidet man 1. einen akut und 2. einen 
chronisch verlaufenden Bromismus. Vom letzteren unter¬ 
scheidet man ferner nach Voisin 2 Formen, und zwar 1. eine lang¬ 
sam und 2. eine in wenigen Stunden auftretende rapide Form. 


®*) Hietoire th^rapeatiqiie du bromare de potaSBinm. 1878. 
(Fortietzang folgt.) 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem, Maria Theresien, ~ Frauen-Bospital des 
Brof, Karl v, BokUansky, 

Gpäkülogische Mittheilongen. 

Ton Dr. Hans Kyri, Sekondararxt. 

(Foitsetzoag.) 

m. Fall. Myofibromata ateri; samint ütenis, Ovarien und 
Taben, 1616 Gr. eohwer. 

N. N., 36 Jahre, ledig. Seit 2 Jahren erst weise Patientin 
Ton einer Gesehwnlst im ünterleibe, anf deren Torhandensein sie 
ihr Hausarzt anfmerksam machte. Seit dieser Zeit anoh Abmagerung 
und öfter Frösteln. Periode immer regelm&ssig; sehr stark, aber 
dttnnflttssig. Seit ihrem 16. Jahre 7or nnd während der Periode sehr 
heftige Krämpfe. Später während einer GelenksentzUndung angeblich 
einmal Snppressio mensium nnd seit dieser Zeit auch Heilung der 
Dysmenorrhoe. 

Seit einem Jahre nach der Periode wässeriger Ausfloss; oft 
gUBBweise, besonders Morgens nnd in der Nacht. Nie geboren. 
Appetit gnt. Schlaf ruhig, nur hie nnd da Krämpfe (in der Nacht) 
der unteren Extremitäten; darauf Ermattung und Empfindlichkeit 
derselben. Husten mit reichlichem, grauschleimigem Auswarf im 
Winter sehr häufig. 

Früher ürinbeschwerden, jetzt keine mehr. Harter Stuhl. 

Patientin mittelgross, von kräftigem Knochenbau; stark abge* 
magert und anämisch. Herz gesund. Lungenscball links oben etwas 
gedämpft, hier auch rauh-vesikuläres Athmen. Zunge nicht belegt. 

Bauch ausgedehnt durch einen Tumor, welcher einen Qnerfinger 
bis über den Nabel reicht; sehr gut beweglich und nicht empfindlich 
ist; sich hart anfUhlt, mit einzelnen Unebenheiten auf der Oberfläche. 
Fluktuation nirgends fühlbar. Der Hauptmasse nach besteht der 
Tumor ans 2 Partien: einer linken grösseren und einer rechten 
kleineren und bei der äusseren üntersuchnng macht es den Eindrook, 
als würden sich beide Theile in einem Chamier gegen einander be¬ 
wegen. 

Yaginalportion last verstrichen, weit nach rückwärts und etwas 
nach links gelagert; eie macht alle dem Tumor mitgetheilten Bewe¬ 
gungen mit. Scheidengewölbe frei, doch lässt sich der Tumor tief 
in’s kleine Becken hineindrängen. 

Grösster Umfang des Bauches in der Höhe des Nabels 78 Cm. 

Keine Drüsenanschwellungen. Variköse Venen nirgends sichtbar. 
Kein Oedem der Fttsse. 

Urin von Prof. LuDWio chemisch untersucht: „Albumin in 
geringer Menge vorhanden. Abnorme Bestandtheile fehlen. 

Vollbäder, Sitzbäder, Rasiren des Moos veneris. 2^/oiger Karbol- 
Umschlag durch 24 Stunden. Abführmittel, Temperatur vor der 
Operation 36’6—37*0, Puls 80—86. 

Am 20. März 1886. Laparohisterotomie, von Prof. EOKI- 
TANsET ausgeführt. Buhige Chloroformnarkose. Schnitt in der 
Linea alba, 15 Cm. lang, Über nnd durch den Nabel. Ziemlich 
lebhafte Baucbdeckenblutung. Mehrere Sperrpinzetten angelegt. 
Mässiger Panniculus adiposus. Kein Ascites. 

Leichte Entwicklung des Tumors; keine Adhäsionen vorhanden. 
Doppelte Unterbindung der Ligamenta lata, in je 4—5 Portionen 
(per Sublimatseide), Durohtrennung und Verschorfung mit Paqnelin 
zwischen den Ligaturen. Harnblase topographisch normal gelagert, 
wurde unberührt gelassen. 

Anlegung einer Spencer WsLLS’sohen Klammer in der Höhe 
des Orif. int. uteri und Abtragung des Tumors. 

Links beim Gelenke der Klammer entschlüpfte die äusserste 
Partie des Stieles und da eine Arterie lebhaft spritzte, wurde die 
Klammer — nachdem der Stiel mit Hakenzangen sicher gefasst 
und empoigezogen wurde — wieder gelüftet und jener Theil zwischen 
die Schenkel der Klammer gezogen, die Arterie noch isolirt unter¬ 
bunden, dann die Klammer gut komprimirt und geschlossen. Aus¬ 
giebige Verschorfung des Stieles mit Paquelin und extraperitoneale 
Befestigung in dem unteren Wundwinkel. 

*) Siehe Nr. 19 und 21. 


Hasche Toilette; sehr geringer Blutverlust; kein Vorfall der 
Gedärme. 10 tiefe und 5 oberflächliche Knopfiiahthefte (per Sablimat- 
Seide). Peritoneum wurde immer mitgefiust, nur iu dem unteren 
Wundwinkel extra an die Banohwand ftxirt. 

Jodoformpulver und -Gaze, Heftpflaster - Dmckverband, Dauer 
*/4 Stunden, Temperatur post Operation. 36*3, Pols 76. 

Erwachen bald nach der Operation; ^blt sich gar nicht be¬ 
sonders Bohwaiflk; Schmerzen im Bauche nur beim Husten nnd beim 
Brechreiz. Kein Erbrechen. Heicblich Cognac verabreicht. Abends 
und den folgenden Tagen nur Suppe, Thee mit Milch. 

Urin am ersten Tage von bräunlich-grüner Farbe. Untersuchung 
von Prof. Ltmwia: „Reichlich Phenol.* Am 2. Tage schon spontan 
urinirt. 

Der Stiel wurde noch im Verlaufe des Nachmittags gut mit 
Ferr. sesqu. conc. sol. eingepinselt und diese Prozedur täglich zweimal 
wiederholt; fühlt sich am 3. Tage schon ganz hart an. Temperatur 
Ab. 37-7, Puls 80. 

Schon am 2. Tage begann eine reichlichere Schleimsekretion 
der Respirationsorgane, welche die Kranke häufig zum Räuspern 
nöthigte, wobei sie starke Schmerzen im Bauche empfand; Schleim 
sehr zähe, schwer heraus zu befördern. 

Am 3. Tage verschlimmerte sich ihr Zustand zuseheods. Vor¬ 
mittags war der Bauch links unten meteoristisoh etwas mehr auf- 
getrieben. Die Kranke wurde unruhig, klagte über heftige Schmerzen 
und Kollern im Bauch. Gegen Abend schon war der ganze Unter¬ 
leib stark anfgetrieben und sehr empfindlich; aus einiger Entfernung 
konnte man das Gurren und ein metallisches Klingen in den Ge¬ 
därmen hören. Der Verband wurde etwas gelockert, 2 Eisblasen 
aufgelegt, worauf sich die Kranke wohler fühlte. 

Auch ein Darmrohr wurde eingefUhrt; spät Abends gehen sehr 
viele Winde ab; der Bauch kollabirte etwas und die Kranke fühlte 
sich so wohl, dass sie ein paar Standen schlafen konnte. Temperatur 
bis heute nicht über 38*0, Puls 80—90. 

Am 4. Tage ging es bis Mittag gut. Eisblasen bleiben liegen. 
Extraot. Fabae oalabar. (0*06: 10*0 Glyo. pur.) täglich dreimal 
6 Tropfen verordnet. 

Nachmittag verschlimmerte sich wieder ihr Zustand und gegen 
Abend war nicht nur der Unterleib, sondern auch der Hagen sehr 
stark aufgetrieben; das ganze Abdomen glänzend und wie eine Trommel 
gespannt. Kranke kann nur ganz oberflächlich athmen. Gesicht 
drückt Beängstigung ans. Herz, Lunge und Leber weit nach oben 
verdrängt. Schleimsekretion der Bronchien noch mehr vermehrt; 
erhöhter Hustenreiz. In der ganzen Ausdehnung der Lunge rauhes 
vesikuläres Athmen, doch Lungenschall nirgends gedämpft. Patientin 
wird immer unruhiger. Temperatur Ab. 37*0, Puls 90. 

Am 5. Tag Bauch enorm stark aufgetriebeu. Nach einem 
Klystier Abgang einer Menge Winde und etwas Stuhl. Geringe Er¬ 
leichterung. Nachmittags wieder 2 Klystiere ohne Wirkung. Stündlich 
verschlimmerte sich ihr Zustand und Nachts wurden die Athembe- 
schwerden ganz enorm mit dem unheimlicü aufr^enden Gefühl ver¬ 
bunden, als würde ihr Alles in den Kopf gedrängt werden. Schmerzen 
in beiden Seiten. Herzstoss im 4. Interkostalraume etwas ausserhalb 
der Mamillarlinie zu fühlen. Untere Lebergrenze in der Höhe des 
4. Rippenknorpels. 

Puls sehr schnell, nicht zu zählen und sehr unregelmässig. 
Oefter Erbrechen einer Flüssigkeit mit schwarzen Niederschlägen. 
Sehr heftiges Aufstospen, Singultus. 

Am 6. Tage Kalomel 0*4 (auf 4 Dosen, jede halbe Stunde 
ein Pulver) verordnet. Die Eisblasen wurden entfernt und durch 
Friessnitz-Umeobläge um den ganzen Bauch ersetzt. 

Nachmittage Abgang einer grossen Menge Winde nnd flüssigen 
Stahles. Um 6 Ubr Abends hatten die Spannung und damit auch 
die Athembeschwerden schon bedeutend abgenommen. Kein Singultus 
mehr. Patientin wird immer ruhiger. Hie und da anoh Schlaf. 
Heute wurden auch einige oberflächliche Hefte entfernt. 

Am 7. Tage Kalomel noch einmal wie gestern verabreicht. 
Meteorismus nimmt immer mehr und mehr ab. (Priessnitz-Umscbläge 
werden auch fortgesetzt.) 

(FortsetZQDg folgt.) 
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Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsosg Tom 11. Jnni 1886.) 

Torsitzender: Prof. L. Manthner. Schrififährer; Dr. Paltanf. 

(Original-Boricht der gWieoer Med. Prene”.) 

Prof. Fuchs: SypbllitisoheGeBohwnUtim Ciliar- 
kSrper. 

Prof. Puchs stellt einen Mann vor, der Ende Pebniar die Syphilis 
akqoirirte, einen Monat später ein Exanthem bekam nnd jetzt folgende 
Yerändernngen zeigt: Ansgedehnte Drttsenschwellnng nnd ein gross* 
maknlOses Syphilid, namentlich an den unteren Extremitäten. Daa 
linke Ange zeigte schon einen Monat nach der Infektion Bbthe, die 
starke Entzündung jedoch erst seit 14 Tagen, man findet jetzt starke 
Ciliarinjektion, hinter der Cornea Präzipitate, die Pnpille ist entmndet 
in der Weise, dass der änsserePnpillarrand vom Bogen znr Sehne 
verkürzt ist, dadurch, dass die bis von ihrem Ciliaransatze weg- 
gedrängt ist von einer Geschwnlst, die sich zwischen Iris nnd Sclera 
vorsohiebt, rotbgelb geförbt and stark vasknlarisirt ist. In der Tiefe 
ist eine Prominenz sichtbar, deren vorderer Abschnitt ebenfalls roth- 
gelb ist, während der hintere Abschnitt brann ist, weil er von 
normalem Pigment bedeckt ist. Die üntersnchnng mit dem Augen¬ 
spiegel ergibt Glaskörpertrübnng and Hyperämie der Retina. Es ist 
kein Zweifel, dass diese Gesohwolst sich ans dem CiliarkOrper ent¬ 
wickelt hat nnd dasa sie syphilitischer Natur ist. Schwieriger ist die 
Frage, ob eie zom sekundären oder tertiären Stadium gehOrt, ob 
es eine Papel oder ein Gomma ist, es ist dieselbe Frage, die sich 
ttberbaopt bei der Iritis syphilitica anfwirft. Nach Bähensfbcng 
soll die Iritis mit Gesohwnlstbildnng zum tertiären, während die 
ohne Geschwolstbildung znm sekundären Stadium gerechnet werden. 
Diese Ansicht fand allgemeine Anerkennnng, da diese^ Geschwülste 
den Eindrnck von isolirten Gammen machen. Es ist aber von 
anderen Antoren darauf aufmerksam gemacht worden, dass auch die 
Iritis mit Hnötchenbildung zum zweiten Stadium gehört und FuCHS 
Bchliesst sich vollständig dieser Meinung an. In der Tbat finden 
sich diese Knötchen als erste Erscheinnng nach der Roseola, 
ersten Jahr, nnd gleichzeitig mit der Iritis finden sich Papeln. Auch 
derTerlauf spricht zn Gunsten dieser Ansicht, denn diese Geschwülste 
zerfallen nicht wie die Gommen, sondern resorbiren sich ohne 
Narbe, nnr rarefiziren sie das Ii^gewebe an der Stelle, wo sie 
gesessen haben. 

Mit Rücksicht auf die Dauer, auf den Sitz nnd die Gegenwart 
von Papeln am Körper bältFüOHS diese Geschwulst für eine Papel. 

Das Einzige, was für eine ieolirte Geschwulst spricht, ist, dass sie 
die Iris nicht dnrchwäohst, sondern sie bei Seite schiebt. 

Die Linse ist durcheichtig nnd nicht bei Seite geschoben, man 
muss sich das so erklären, dass der Tumor aus dem Ciliarkörper 
heranswächst, sich ein Bett in der Linse gegraben hat nnd an der 
Stelle, wo der Tumor sitzt, die Linse znr Resorption gebracht wurde. 
Es ist dies ein Verhältniss, wie es der Vortragende bei der Sektion bei 
Sarkomen gefunden hat. 

Dozent Dr. MaYDL: Geber ein nenes Verfahren der 
Erweiternng von Narben strikturen des Oeso¬ 
phagus. 

Die Gastrostomie ist seit den letzten 10 Jahren eine ziemlich häufig 
geübte Operation. Sind auch einzelne Chirurgen von den Resultaten 
dieser Operation bei karzinomatösen Stenosen des Oesophagus nicht 
entzückt, so ist sie doch bei nndnrohgängigen narbigen Striktnren 
eine lebensrettende Operation. So erwähnt Matol eines Falles, in 
dem ein 16jähriger Knabe wegen einer solchen Striktnr in seinem 
Körpergewichte bis auf 16 Kgr. gesunken war, und nach dem ersten 
Akt der Gastrostomie in Hongerdelirien verfiel, so dass noch am Abend 
des Operationstages der Magen eröffnet werden musste, um dem Kranken 
Nahrung einflöseen zu können. Es wurde nnn nach einiger Zeit 
unter Leitung des Endoskops die Kardia von der Magcnfistel ans 
anfgeeuoht und die Sondirnng der Striktnr von unter her versnobt, 
aber ohne Erfolg; schliesslich gelangt es von oben eine Darmsaite 
dnrohznftthren und in einem Vierteljahr die dreifache Striktnr bis auf 
Nr. 16 zn erweitern. 


Nnn erst nahm der bis zum Skelet abgemagerte Knabe rasch 
am 10 Kgr. za und konnte bald mit geschlossener Magenfistel entlassen 
werden und befindet sich bente ganz wohl. 

Seither führte Matdl die Gastrostomie 20 Mal ans, auf der 
Klinik des Prof. Albbbt wnrde sie 36 Mal, theils bei Karzinomen 
des Oesophagne, theils bei narbigen Striktnren auageftthrt. 

Matdl weist nnn auf einen neuen Vortheil dieser Operation 
hin and stellt einen Patienten vor, bei dem er ein neues Verfahren 
eingesohlagen bat, 

Patient, 22 Jahre alt, trank am 2. April 1885 Laogenessenz 
nnd bekam dadurch eine so hochgradige Narbenstriktur, dass er 
nichts mehr zn sich nehmen konnte, so dass er bis zom 23. Mai von 
70 Kgr. Körpergewicht anf 40 Kgr. gesunken war. Da die Striktnr 
absolut impermeabel war, wurde am 24. Mai der erste and am 
27. Mai der zweite Akt der Gastrostomie ansgeftthrt. 

Der Patient, der nnn von der Magenfistel ane ernährt werden 
konnte, erholte sich siobtUch, aber es gelang seit November vorigen 
Jahres bis jetzt nicht, die Striktnr gehörig zu erweitern, so dass sich 
Matdl zu folgendem Verfahren entschloss: 

Er narkotisirte den Patienten bei eingeftthrter allerdünnster 
Bongie Nr. 5, die allein znietzt die Striktnr passirte nnd ging mit 
einer Sonde daroh die Magenfistel ein, um die Lage des Boagie- 
j Endes zn konstatiren. Hierauf fasste er dieses Ende mit einer 
PlTHA^Boben Urethralzange nnd führte es durch die vorher mit 
einem Pressschwamm dilatirte Magenfistel nach aossen, so dass das 
eine Bongie-Ende zum Mund , das andere znr Gustrostomiefistel 
heranssohante. 

Das dickere im Munde befindliche Ende der konischen Bongie 
durohbohrte er nun quer mit einer Ahle und führte einen soliden 
Seidenfaden dorob, den er zweimal so lang als die Sonde absohnitt 
and knüpfte. Nnn zog er das nntere Ende der Sonde ans der 
Magenfietel heraus nnd brachte so aUmälig die ganze Sonde und den 
Faden durch die Striktur, so dass nun zum Monde and der Magen- 
fistel die Enden der Fadensohüngen beransblDgen. 

In derselben Narkose wurde nnn an die Schlinge im Monde 
das konische Ende einer Bongie Nr. 10 befestigt und durch Zug an 
dem Faden langsam durch die Striktur dorohgezogen. Diese 
Bongie blieb 24 Stunden. Am oberen Ende dieser Bongie war 
wieder ein doppelter Faden befestigt, der über einem Gazetampon 
geschlungen in die Nase gelegt war, gleichzeitig worden die Hände 
des Patienten in starre Verbände gelegt, damit ernioht — wie bei einem 
früheren Versnobe — die Bongie wegen Sohmwzen herausziehe. 
Nach 24 Standen wurde die Bongie entfernt and nur der Faden 
liegen gelassen. Nach 3 Tagen der Erholung wnrde an dem Faden 
eine dickere Bongie dnrchgeführt, dieee blieb 12 Stunden nnd wnrde 
von einem Faden ersetzt. 

Dieses Manöver wurde alle zwei Tage wiederholt, so dass jetzt 
bereits Nr. 15 dnrobgeftthrt wird. Der Patient verträgt das Doroh- 
ftthren der Bongie jetzt ziemlich gut and hat auch dabei keine 
nennenswerthen Schmerzen, da er zuvor einen Sobluok einer 5prozen- 
tigen CocainlÖsung bekommt. Anf diese Weise hofft Matdl in 14 
Tagen nm weit^ 7 Nammem fortsohreiten zu können und so die 
Striktnr ad maximam za erweitern. 

Matdl glaubt, dass dieses gefahrlose Verfahren die ohnehin 
wenig geübte innere Oesophagotomie gänzlich verdrängen wird. 

Die Vortheile dieses Verfahrens sind folgende: 

1. Während man bisher einen guten Theü des Vortheiles, den 
man bei einmaliger Boogirnng erzielte , in Folge der Zusammen- 
Ziehung der Striktur nach Entfernung der Bongie vorlor, kann man 
jetzt eine beiderseits mit einem Faden armirte Boagie den ganzen 
Tag in der Striktur tragen lassen, ohne dass der Patient dadoroh 
belästigt wäre, wie früher durch Wttrgbewegung und Naseokitsel 
durch das obere nnd durch Ausrinnen des Mageniuhaltes neben dem 
nnteren Ende der Bongie. 

2. Kann man in sehr karzer Zeit die impermeabelste Striktur 
ad maximnm erweitern. 

3. Der einzelne Bongierakt verläuft ganz glatt nnd ist durch 
Cocain fast schmerzlos, während sonst die Leitung der Bongie durch 
einen tief in den Rachen eingeführten Finger, wegen des lang^ 
dauernden Brechreizes, höchst unangenehm für den Patienten ist. 
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4. £&dd mao die oft schwer ta findende £ingaog8($ffaung der 
Striktnr nie mehr yerlieren, da man am Uegenbleibenden Doppel- 
faden stete einen sioheren Konduktor hat. 

Prof. Wbinlschxeb theilt mnen Fall mit, io dem er bei einem 
Mfidohen, das dnroh Versohlooken von Laagenessenz eine impermeable 
Striktnr des Oesophagus bekam, das gleiche Verfahren einsohlug, 
nur bediente er sich statt solider Bougien, Drainröhren. Die 
Patientin ging sjAter an Lungentuberkulose so Grunde. 

Dr. T. Hacesb bemerkt, dass er in seiner Publikation über 
Magenoperationea dieses Verfahren vorgesohlagen hat. 

1^. Matdl zieht die soliden Bougien vor, da die Ge&hr des 
Einreiseens des Drainrohres ansgesehlossen ist, auch ist das Ein- 
führen der soliden Bougien yiel leichter als der weichen Drainrfihren. 

(Fortsetsung folgt) S. 

Verein deutscher Aerzte in Prag 

Sitsuag TOB 4. Juni 1886. 

(Ozig.-Bericlit der „Wiener Uedia. Presse".) 

Dr. Rudolf FiSCHL: Ueber Pastecb’s Lyssa-Impfung. 

Dr. BcDLl' Fibcel, Assistent an der Findelanstalt, berichtet 
über die, anltssliob eines Besuches des PASTSüB’sohen Laboratoriums 
daselbst gesehene Lyssa-Impfnng und über die an diesem Institute 
üblichen Enlturmethoden. Die Behandlongsresultate hält der Vor¬ 
tragende noch ffir zweifelhaft und glaubt, dass grosse Vorsicht in 
ihrer Beurtheilung geboten sei. Das mit einem Haie so zahlreiche 
Eraakenmaterial muss jedenfalls frappiren, da es nicht im Einklänge 
steht mit den statistischen Berichten der yerschiedenen Länder Uber 
die Z ah l der jährlich an Wnth Erkrankenden. Der Beweis, dass 
es eich um Bisse wutbkranker Thiere handle, lässt sich nur selten 
mit wissenschaftlicher Genauigkeit führen. Die Angaben Über die 
Inkubation, sowie die Zahl der Erkrankenden schwanken in weiten 
Grenzen; die Diagnose des Leidens in den ersten Stadien ist nicht 
möglich und gehört auch, nachdem die Erscheinungen schon manifest 
geworden, zu den schwierigen Aufgaben. Entscheidend sind nur 
gelungene Uebertragungsversucbe. Redner spricht die Hoffnung aus, 
dass Pastbüb in dem dnrch die Mnnifizenz des französischen Volkes 
zn erriohtenden lostitnte die noch bestehenden Lücken im klinischen, 
patiKdogisoh-anatomischen and ätiologischen Bilde des Prozesses yoll- 
ständig ausfüUen wird. Hieranf bespricht er die bereits von mehreren 
Autoren geschilderte Technik der Impfang und übergeht schliesslich 
zur Beso^ibung der Eolturmethoden. Er hebt die fast anssohliess- 
liche Benützung des flüssigen Rährbodeus (Bonillon, Blutserum) 
beryor, der sich zum Studium der biologischen Eigenschaften der 
Mikroorganismen vorzüglich eignet, schildert die zu diesem Zwecke 
in Gebrauch Btehenden Sterilisationsyorrichtungen (Dampfoterilisations- 
zylinder und CHAMBEBLAND’sche Thonzellen), sowie die Eoltnrgefässe, 
die auch die (Tntersuchung bei Luftabschlnss und Zaleitnng von 
Gasen gestatten und demonstrirt Bchliessliob mehrere, nach einem 
neuen Verfahren von Prof. Miquel auf englischem steifen Papiere 
mit Fucns orispns Gelatine angeetellte und nachträglich mit Indigo- 
blau gefiirbte Plattenkulturen, die zum Studium der Formen sich 
sehr gut eignen und konservirt, ja sogar in Buohform gebnnden 
werden können. G. 


KHtlsche Bespreohungen und literarische Anzeigen. 

Qrondriss der Aagenheilknnde 

fQr praktUehe Aerzte und Stndlrende« 

Von Dr. S. BUeln, Privatdooent in Wien. 

(Orhan A Sehwarzenberg, Wien und Leipzig 1886.) 

Was ein arobitektonisober Gmndrise ist, lässt sidi nur sehr 
schwer und nneigentlidi mit der didaktischen Darstellnng einer Dis¬ 
ziplin vergleichen nnd in dieser Beziebnng würde die obige Bezeichnung 
kaum passen, denn, wenn man unter Grundriss sich gewissermassen 
nur den Linienplan, d. h. nnr die Flächenansdehnung, gleiohbedentend 
mit dem Anblicke des nnr im Fundament gelegten wissensohaftlioben 
Gebäudes aus der Vogelperspektive, im Gegensätze zum voll ausge- 
^rten, in seinen drei Dimensionen verkörperten Bauwerke sich 
denken soll, so würde ein in dieser Form sieb präsentirendee Buch 


kaum den Bedürfnisseu des praktischen Arztes oder des Studirenden 
entsprechen, es wäre nichts Anderes als ein etwas weitläufigeres 
lobaltsverzeiohniss. In diesem Sinne ist daher vorliegendes Buch 
kein Grundriss. 

Wenn man aber in einem solchen blos die Besnltate der 
Forsohnag und das für die Zwecke des praktischen Arztes Erforder¬ 
lichste und Wissenswertheste in knappster Fassung und unter 
Hinweglassung aller blos den Spezialisten iuteressirendea tiefer gehenden 
Details nnd der einzelnen Phasen, welche vor Erreichnng jener 
Resultate zurückgelagt worden, alles im organischem Zusammenhänge 
vorgetragen wissen will, dann entspricht das vorliegende Werk voll* 
kommen seinem Titel. 

Es wird in demselben das ganze Gebiet der Augenheilknode 
nach dem gegenwärtigen Stande der Wissessohaft, nnd zwar in an¬ 
ziehendster Form abgebandelt nnd es ist geradezu erstauoliob, wie 
es möglioh war, in so engem Rahmen, anf so geringem Elächeoaus- 
masse ein so kolossales Material in übersiohtliohster und fasslichster 
Weise nicht zosammenzuhäofen, sondern künstlerisoh gestaltet zu licht¬ 
vollster Ansobauung zn bringen. 

Das besoudere Geschick des Verfassers, klar und verständlich 
zn sein, wurde schon in seinen früheren Schriften, insbesondere in 
seinem Lehrbuche der Augenheilkunde bewundert, hier tritt diese 
glänzende Eigensohaft desselben noch mehr zn Tage. Dieser Grundriss 
unterscheidet sich von dem Lebrboche des Verfassers dadnrob, dass 
er kaom etwas über die Hälfte von dem Volamen des ietzreren 
beträgt, während der materielle Inhalt eigentlich zngenommen hat. 

Wir finden darin eine sehr erfreuliche Zogabe mancher Unter- 
snobaagsmetboden, so die Prüfung des FarbensinDes, des Binoknlar- 
sehens und des Liohtsiunes, die Eiosohaltong eines neuen Abschnittes 
im Kapitel der Sebnerv-Netzhanterkrankungen, nämlich die Entzündung 
des orbitalen Sehnervenstückes (Neuritis retrobulbaris), einer Krank- 
beitsform, welche gerade in den letzteren Jahren ein eingehendes 
und erfolgreiches Studium erfuhr und durch die preisgekrönten Ar¬ 
beiten Sakelsohn's zq einem gewiesen Abschlüsse gelangte. Bedaner' 
lioherweise wird der Name dieses verdienstvollen Autors nicht genannt, 
doch sind dessen Forschungen im Texte aoerkennenswerther Weise 
verarbeitet, ohne dass dies an die Oberfläche tritt. — Weitere Bereiche« 
rangen finden sich an zahlreichen Stellen eingestrent, insbesondere 
erfuhr das in den letzteren Jahren bedentend erweiterte Gebiet der 
Therapie eine ansgezeiohnete Berüoksichtignng. Es ist nichts von 
den neneren Medikamenten nnd deren physiologischer Wirkung, sowie 
von deren spezieller Indikation nnd Anwendnngsart vergessen worden. 
Cocain, Pilocarpin, Eserin, Jequirity, Jodoform nnd vieles Andere 
findet sieb am passenden Orte. 

Auch die Operations - Methoden sind dem Fortschritte der Zeit 
entsprechend nnd in wunderbarer Kürze abgehandelt. Wenn trotz 
dieser Bereiobemng der Umfang, wie gesagt, ein so geringer ist, so 
war dies nur möglich dadnrob, dass Manches, was im Lehrbuobe 
enthalten und mehr für den Fachmann-Spezialisten intereesant ist, hier 
weggelassen erscheint, besonders aber dadnrob, dass die Diktion eine 
änsserst knappe und zugemessene, die Ansdruoksweise eine kom- 
presse ist Die Verständlichkeit aber hat nnter dieser Beschränkung 
in wunderbarer Weise gewonnen. Die etwas wortreiche, mitnnter 
weitläufige Darstellnng ist hier einem gemessenen, stellenweise sogar 
lapidaren Tone gewichen, alle Umsohreibnngen sind vermieden, es 
wird Alles kurz nnd bündig ausgedrUokt. In diesem Punkte verdient 
der Verfasser besonderes Lob. 

Die optisohen Fehler (Anomalien der Refraktion und Aooom- 
modation) sind mit einer Klarheit und Dorobsiohtigkeit abgehandelt, 
wie sie wohl sonst in gar keinem Bache der Welt anzutreffen 
ist. Bekanntlich bietet dieses Kapitel dem Studirenden besondere 
Sohwierigkeiten; nnd wMin man EIlein’s Grundriss liest; fallen diese 
Schwierigkeiten weg. Es ist heutzutage die Ueberzeugaug zum Ge¬ 
meingute geworden, dass in Zukunft das Studium der Ophthalmologie 
nicht ohne ansreiefitende mathematische Vorkenntnisse betrieben 
werden eoli. Dennoch sind wir hievon noch sehr weit, fast wie vor 
einem unerreichbareD Ideal entfernt. Und diese bestehenden Verhält¬ 
nisse erkennend and ihnen Reohnnng tragend, hat der Verfasser fast 
alle Mathematik umgangen und jenes schwierige Kapitel ohne mathe¬ 
matische Formeln blos durch die Macht der Sprache und des ge- 
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wählten Aoedraokee so fasslich gestaltet, dass es za einer der Fortschritte der letzten Jahre and selbst der alleijüngsten Forsohongen 
beliebtesten Partien bei der Lektüre dieses Baches wwden dürfte, dantellt, so glaubte der Yerfasser doch die äussere PhTsiognomie 
Schon horten wir einige Leser desselben ansrufen: ,Jetzt endlich, und die Stoffeintheilang des «Lehrbuches* beibehalten zu sollen, 

nachdem ich Eleir gelesen, weiss ich, was Myopie ist, worin und man kann dies in der That als einen Yorthdl anerkennen. Es 
das Wesen der Hypermetropie begründet ist, was der Unterschied findet sich also auch hier eine Einleitung, die sich ans anem kunen 
zwischen dieser und Presbyopie ist, worin der Astigmatismns Abriss der physiologischen Optik, den Emährungsyerhältnissen des 
besteht, was die Bezeichnungen Weitsichtigkeit, TJebersiehtigkeit sagen Auges' und den ünteTSUchungsmethoden zusammensetzt, worauf die 
wollen, bisher war es unmöglich, mir hierüber Klarheit zu Pathologie, in 13 Kapitel getheilt, folgt. Im letztem Tbeile gHedert 
Terschaifen, trotz einigen Studirens yersohiedener Lehrbücher.“ sich der Stoff nach einem regelmässigen System, geordnet und konse- 

In Unlioher Weise leicht yerständlioh ist die Lehre yon den quent dnrohgeführt hach Krankheitsbild, Aetiologie, Yerlauf 
Angenmuskellähmungen vorgetragen, wahrhaft populär. Man merkt, und Therapie. 

der Yerfasser ist ein Lehrer, und zwar im besten Sinne des Wortes Die pathologische Anatomie, die allehthalben ent« 

und setzt yon seinen ZuhOrera nichts yoraus; errichtet sich also auf sprechend berücksichtigt und möglichst zur Erläuterung der klinischen 
diesen Standpunkt ein und wird dadurch yon Allen yerstanden. Symptome berangezogen wird, ist theils dem Krankbeitsbilde als 

Wiewohl nun dieser Orundriss eine yoUständig neue Bear* eigene Rubrik angefügt, theils in dem Kontext des letztem eingestreut. 
beitung des Gegenstandes innerhalb beschränkterer Grenzen und nach Eine angenehme Umgestaltung erfuhr die Rubrik «Amblyopie 

dem neuesten Stande der Wissenschaft mit Berücksichtigung der | und Amaurose“, welche an Uebersicbtlichkeit bedeutend gewann. 

(Schluss foigt) 

Standes-Angelegenheiten, Tagesgesebichte und Korrespondenz. 


Die medizinische Fakdtät und die Poliklinik. 

üm den Kampf des Frofessoren^KoUegioms gesen die 
PoUklinik za verstehen, müssen wir in aller Kürze auf die Ent- 
stehnngs- and Leidensgeschichte der Poliklinik zarückgreifen. 

Die Poliklinik warde bekanntlich vor nahezu 15 Jahren 
von einigen strebsamen Privatdozenten begründet, die im 
allgemeinen Krankenhaus nicht Raum für eine selbststän* 
dige Lehrthätigkeit fanden. Einzelne Professoren, auf deren 
Kliniken diese Dozenten bis dahin geduldet wurden, waren 
anfangs &oh, als diese vielleicht nur zu regsamen Geister 
aus dem allgemeinen Krankenhause fortkamen; sie hofften, 
die damals noch namenlosen jungen Dozenten würden 
draussen, ausserhalb der gewogten und geweihten 
Stätte, für den praktisch medimniach - chirurgischen Unter¬ 
richt bald untergehen und vom Schauplätze verschwinden. . . . 
Ais aber diese Erwartungen sich nicht erfüllten, als im 
G^gentheile die Poliklinik nicht nur Kranke, sondern auch 
Hörer bekam, als die Kranken und die Hörer immer mehr 
wurden , da fanden einige auf ihre Alleinherrschaft eifer¬ 
süchtige Professoren, dass der Fakultät durch die Poliklinik 
eine (^fahr drohe. Sagte doch vor einigen Jahren, zur Zeit 
des ersten Kampfes gegen die Poliklinik, ein tonangebendes 
Mitglied der medizinischen Fakultät offenherzig: Aus der 
Poliklinik entwickelt sich eine zweite freie medizinische 
Fakultät, das darf nicht geduldet werden! Ein Satz , der 
anch jüngst wieder von einem hervorragenden Mitgliede des 
Professoren-Kollegiums wiederholt wurde, um sein Vorgehen 
gegen die Poliklinik zu entschuldigen. 

Diese Auffassung ist zwar sehr schmeichelhaft für die 
Poliklinik, aber sie ist ganz und gar unrichtig. 

Die Polikliniker haben keinen Augenblick gedacht, eine 
eigene medizinische Fakultät zu bilden und noch weniger 
sich eingebildet, mit der alten, weltberühmten, vom Staate 
80 reich dotirten Fakultät zu rivalisiren. Sie wollten einzig 
und allein eine Stätte für ihre pflichtschuldige Lehrthätigkeit. 
Ihr Institut sollte einfach eine Ergänzung zu den Kliniken 
bilden, wie auch anderwärts, namentlich in ganz Dentschland, 
die Polikliniken eine solche Ergänzung der Kliniken bilden. 
— Die Kliniken sind in erster Linie bestimmt für den 
Unterricht der Studirenden, die Polikliniken für die weitere 
Aasbildung der Aerzte in den einzelnen ^ezialzweigen der 
praktischen Heilkunde. Aber gerade in Wien, wo bei der 
riesi^n Zahl der Studirenden und bei der grossen Frequenz 
der Wiener medizinischen Fakultät durch ausländische Aerzte 
eine Poliklinik schon seit Jahren doppelt nothwendig wäre, 
wurde bisher weder vom Professoren - Kollenum noch von 
der Regierung an die Errichtung einer solchen gedacht 
und nun, da einige Privatdozenten selbst eine „Allgemeine 


Poliklinik“ geschaffen haben, wird sie bekämpft; trotzdem 
oder vielleicht auch, weil ihre Organisation sich nach jeder 
Richtung bewährt hat. 

Denn nicht nur, dass in der Poliklinik nunmehr jährlich 
hunderte von Aerzten des In- und Auslandes ihre weitere 
Ausbildung Anden, bietet sie noch einen anderen, nidit genug 
hoch zu schätzenden Yortheil für das ganze Dozententhnm, 
für die Lehr- und Lemfreiheit. 

Das allgemeine Krankenhaus, die eigentliche Stätte für 
die Thätigkeit der Dozenten der Wiener medizinischen Fakultät, 
hat bei der Entwicklung und der Kultivirung der vielen 
Spezialfächer lange nicht mehr Baum genug für alle, die 
da lehren wollen und lehren müssen. Selbst wenn mit Anwen¬ 
dung aller architektonischen Künste im allgemeinen Kranken¬ 
hause mehr Räumlichkeiten geschaffen 'würden, so könnte es 
kaum ohne Nachtheil für die Kranken sein, wenn daselbst 
noch mehr Dozenten und mehr Ambulanten zusammenträfen. 

Wir erinnern uns noch sehr wohl der Zeit, da in einem 
und demselben Krankensaale nebst dem klinischen Professor 
und dem Assistenten 5—6 Privatdozenten, manchmal sogar 
2—3 Dozentenzngleich, ihre Demonstrationen und Vorlesungen 
hielten. Diesem grellen Uebelstande hat die Polikli^ 
wenigstens einigermassen abgeholfen, indem jetzt 20 Dozenten 
ausserhalb des Krankenhauses ihre Lehrthätigkeit ausüben. 
Man denke sieb doch einmal noch diese 20 Dozenten im all¬ 
gemeinen Krankenhause mit ihren Hunderten von Hörem und 
Tausenden von Kranken. 

Dass aber die Dozenten, die jetzt an der Poliklinik wirken, 
ihrer Aufgabe als Professoren in jeder Beziehung nach- 
kommen, beweist einerseits die grosse Zahl ihrer Schüler, 
andererseits auch der Umstand, dass in den letzten Jahren 
fast sämmtliche neuemannte Universitätsprofessoren aus der 
Reihe der Polikliniker hervorgegangen sind. Unter diesen 
verdanken aber die meisten ihre ganze wissenschaftliche 
Stellung einzig und allein ihrer poliklinischen Thätig¬ 
keit, d. h. der Möglichkeit, an der Poliklinik zu lernen und 
zu lehren. 

Ein weiterer Beweis für diese Bedeutung der Poli¬ 
klinik ist wohl auch der, dass, sobald eine Abtheilung an 
dem Institute frei, eine Stelle daselbst zu besetzen ist, 
sieb um diese fast sämmtliche die betreffende Spezialität 
vertretende Dozenten bewerben; darunter viele, die bis dahin 
geheime oder selbst offene Gegner der Poliklinik waren. 
Alle diese bewerben sich um die Aufnahme, trotzdem die 
Stellen an der Poliklinik nicht die gerings'ten materiellen 
Vortheile bieten; sie streben eben nach einer Stätte, wo sie 
als Aerzte und Lehrer erspriesslich wirken können und diese 
Anden sie eben an der Poliklinik. 
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Wir denken, die Fakultät sollte schon 
dafür allein der Poliklinik dankbar sein, dass 
sie einerseits die Bäumlichkeiten des allge¬ 
meinen Krankenhauses von so vielen Dozenten 
mit ihren zahlreichen Schülern und zahllosen 
Kranken entlastet und andererseits eineStätte 
für die Pflege des Dozententhums und damit 
für die Erhaltung des so nöthigen Nachwuchses 
von tüchtigen und erprobten Lehrkräften ge¬ 
schaffen hat. 

Diese kurze Entstehungs- und Leidensgeschichte der 
Poliklinik, die wir einer jüngst erschienenen Flugschrift „Die 
Poliklinik und die Kämpfe gegen dieselbe“ entnehmen, bildet 
wohl die beste Einleitung zu unserem Berichte über die 
Sitzu^ des Wiener med. Professoren-Kollegiums vom 19. d. M. 

Wie die Leser sich noch erinnern dürften gab ein Ver¬ 
zeichniss, welches die Zusammenstellung der in diesem Sommer- 
semester an der allgemeinen Poliklinik zu haltenden Vor¬ 
lesungen enthielt, und das in ähnlicher Weise seit nahezu 
15 Jahren unbeanstandet erschienen und durch fast 30 Se¬ 
mester vom Dekane mit dessen '^srsehen wurde, 

Anlass, dass im Professoren-Kollegium ein Komite nieder¬ 
gesetzt wurde, welches Vorschläge über das Verhältniss der 
Poliklinik zur Universität machen sollte. 

Wir haben erwartet, das Komitä werde die Mängel 
der Institution nachweisen und Verbesserungsvorschläge 
machen; es werde sagen, die Poliklinik habe sich bei der 

S 'oseen Menge von Privatdozenten, die das Professoren- 
oJlegium Jahre hindurch unbedacht in die Welt gesetzt 
hat, wohl insofern als nützlich gezeigt, indem 20 Dozenten 
daselbst eine Stätte für ihre Lehrthätigkeit gefunden haben; 
aber es haben sich im Laufe der Jahre Unzukömmlichk:riten, 
Fehler eingeschlichen, die müssten abgeschafft werden u. s. w. 
Dies und Aehnliches haben wir erwartet, namentlich haben 
wir gehofft, das Komite werde sagen, die Poliklinik hat sich 
wohl als Nothwendigkeit herausgestellt; nachdem aber das 
häufige Appelliren an die Wohlthatigkeit für eine Heil- und 
Lehranstalt dem Professoren - Kollegium nicht konvenire, 
möge die Regierung die Poliklinik derart subventioniren, 
dass diese nicht auf die Privat - Wohlthätigkeit ange¬ 
wiesen sei. 

Wenn wir auch in dem Appelliren an die Privat Wohl¬ 
thätigkeit für humanitäre Zwecke nichts Unrechtes sehen, 
so ist es doch begreiflich, dass das Professoren-Kollegium, 
welches darauf nicht angewiesen ist, solches perhorreszirt. Wir 
finden es im Gregentheile aller Anerkennung werth, wenn 
edle Menschen&eunde dem Staate einen Theil seiner Lasten 
freiwillig abnehmen, wie dies auch anderwärts geschieht 
und gerade jetzt in grossartigem Massstabe bei dem Institut 
Pasteüb, das ja schliesslich auch nichts Anderes als ein 
hygienisches Institut zu Heil- und Lehrzwecken ist. Auch dieses 
wird durch Privat-Wohlthätigkeit und nicht durch den Staat 
in’s Leben gerufen. 

Was aber brachte das Referat? 

Eine theoretische Auseinandersetzung über freie Uni¬ 
versitäten, um zu dem Schlüsse gelangen zu können, aus 
der Poliklinik entwickle sich allmälig eine freie Univer¬ 
sität, und dem müsse entgegen getreten werden! Und wie 
kam der Referent zu diesem Schlüsse ? Die Poliklinik, die 
anfangs klein und unscheinbar war, entwickelte sich nach 
dem Ausspruche des Referenten Prof. AJjBBBt in ungeahnter 
Weise una nun strebt die Poliklinik gar ein Spital an! 
Schrecklich I Schob jetzt werden an der Poliklinik nicht 
allein praktische Disziplinen, sondern auch theoretische, wie 
Bakteriologie, gelehrt! Hat dann gar die Poliklinik ihr Spitsd, 
wird sie auch einen Prosektor anstellen müssen und dieser 
werde selbstverständlich patholonsche Anatomie lehren; nun 
wird sich nicht schwer auch no^ ein Dozent für Anatomie, 
Physiologie und Pharmakologie finden, und die neue freie 
F^ultät ist fertig! 


Und Prof. Albert wusste dies Schreckgespenst einer 
freien Fakultät so lebhaft zu malen, dass es das Pro¬ 
fessoren-Kollegium schon leibhaftig vor sich sah, und damit, 
hatte der Referent gewonnenes Spiel. Es dachte Niemand 
weiter darüber nach, dass zu einer selbstständis^ Fakultöt 
vor Allem das Recht zur Ertheilung von Diplomen gehört 
und zur Errichtung einer solchen Fakultät ein Reichsgesetz 
und schliesslich die Genehmigung des Kaisers nothwendig 
ist. Daran dachte Niemand, man sah nur das Schreckgespenst 
— und stimmte für das Referat 1 

Der Einzige, der — nebst Prof. Benedikt, der selbst 
Mitglied der Poliklinik ist — dieser Auffassung ener- 
gisch entgegentrat, war Prof. Billboth. Prof. B. sprach den 
Leistungen der Poliklinik unverhohlen seine Anerkennung, ja, 
um seinen eigenen Ausdruck zu gebrauchen, seine Bewunderung 
aus. Es müsse der Fakultät nur willkommen sein, wenn das 
reiche Krankenmaterial, das der Poliklinik Zuströme, zu Lehr¬ 
zwecken verwendet werde. Das Professoren-Kollegium werde 
durch die Poliklinik in keiner Weise tangirt; beeinträ« htigt 
werden höchstens die anderen Privatdozenten, die nicht au 
der Poliklinik sind; nun, da mögen auch diese sich zusammen- 
thun und Aehnliches schaffen. Ferner könnten sich noch 
die praktischen Aerzte beklagen, da ihnen durch die Poliklinik 
mancher Patient entkommt; aber dets gleiche geschieht durch 
die Kliniken und Krankenhäuser und die praktischen Aerzte 
können über diese mit demselben Rechte klagen, wie über 
die Poliklinik. Billboth findet das ganze Referat unbegründet 
und beantragt Uebergang zur Tagesordnung. 

Prof. Benedikt meinte, das Referat verstehe mit grosser 
Geschicklichkeit dem Kern der Sache aus dem Wege zu gehen, 
er sieht in dem ganzen Vorgehen nichts als den Kampf gegen 
ein Konkurrenz-Institut. Der Kampf ist jedoch in jeder Be¬ 
ziehung unberechtigt. Nachdem Prof. Benedikt die aus falschen 
Prämissen hervorgegangenen Schlussfolgerungen widerlegt 
hatte, meldete er ein Separatvotum an. 

Nun besehen wir uns einmal dies Referat genauer und 
prüfen wir die Schlusssätze auf ihre Berecht^ung. 

Das Komit4 unterbreitet dem hohen Unterrichtsmini¬ 
sterium die folgenden Beschlüsse in Betreff der »Poliklinik“. 

1 . Der aus Dozenten und Laien, nebst einem Dam^- 
Komite bestehende Verein habe nicht das Recht, sich »Poli¬ 
klinik“ zu nennen. 

Es mag ja sein, dass es formell richtiger wäre, wenn 
der Verein den längeren und langweiligeren Titel »Verein 
zur Erhaltung und Förderung der allgemeinen Poliklinik in 
Wien“ hätte, aber man würde den Verein doch nur immer 
und überall kurzweg »Poliklinik“ nennen; gerade so wie 
man beim »Verein zur Erhaltung und Förderung von See¬ 
hospizen“ schlechtweg nur vom »Seehospize“ spricht. — 
Dass aber auch in anderen Vereinen zur Erhaltung und 
Förderung von Spitälern und Kliniken Laien und selbst 
Damen sind, dafür möchten wir zunächst als Beispiel an¬ 
führen: den »Verein St. Annen-Kinderspital“, der doch den 
Mitgliedern des Professoren-Kollegiums nicht ganz unbekannt 
sein dürfte. Der St. Annen-Kinderspital-Verein bestdit fast 
ausschliesslich aus Laien, Herren und Damen, die das 
St. Annen-Spital in ders^ben Weise gegründet haben, wie 
der Verein allgemeine Poliklinik das Institut Poliklinik zu 
Stande gebracht hat; nur dass bei dem St. Annen-Kinderspital 
die Laien weit mehr Einfluss haben als an der Poliklinik. 

An der Poliklinik wählen ausschliesslich die Aerzte 
sowohl die Abtheilungsvorstände als den Direktor des 
Institutes; beim St. Annen-Kinderspital wählen Laien den 
Direktor und Primararzt des Spitales. Wenn wir uns recht 
erinnern, wurde auch der derzeitige Direktor, Hofrath Wideb- 
hofeb, von einen Laien-Komit^ zum Primararzt und Direktor 
gewählt. Der Verein hat gewiss alle Ursache mit dieser Wahl 
zufrieden zu sein, aber Prof. Widebhofeb hätte sich bei 
der Abstimmung im Kollegium daran erinnern sollen, dass 
an dem von Laien gegründeten und erhaltenen SpitfJe an 


Digitized by kjOOQie 




859 


Wiener Medizinische Presse. 


860 


dessen Spitze, horribile dictu, Damen stehen — sogar k 1 i* 
nisc her Unterricht ertheilt wird, u. z., wie wir gern hin- 
znfUgen, zum Nutz und Frommen der Kranken und Stndi- 
renden. Und doch besteht hier sogar das „leitende Komit4“ 
zumeist aus Damen. Daran hätte sich, wenn schon niemand 
Anderer, doch Hofrath Wideehopbb erinnern sollen. 

Auch das Maria-Theresia* Frauenhospital beruht auf 
der gleichen Grundlage wie die Poliklinik. Wohlthätige 
Männer und Frauen haben dasselbe in’s Leben gerufen und 
erhalten dasselbe auch weiter. Auch da dozirt ein k. k. 
Professor (Prof. v. Rokitansky), ohne dass es Jemandem einfiel, 
demselben dieses Recht streitig zu machen oder darin etwas 
Anstössiges zu sehen, dass für das Spital Sammlungen, 
Wohlthätigkeitsvorstellungen u. s. w. stattfinden. 

Aehmicbe Beispiele könnten wir noch in Menge anführen, 
schon aber die wenigen dürften genügen, um zu zeigen, wie selbst 
ein so geistreicher Mann, wie Prof. Albbet, auf Irrwege ge- 
rathen und zu falschen Schlüssen gelangen kann. 

Aber wenn wir auch diese Analoga nicht hätten, wäre 
der Name des Vereines „Allgemeine Poliklinik“ vollkommen 1 
berechtigt, umsomehr, als in den Statuten der Poliklinik 
eine weit strengere und naturgemässere Scheidung zwischen 
dem „Vereine“ und dem „Institute“, als in allen ähnlichen 
Vereinsstatuten, durchgefiihrt ist. Der Verein „Alig. Poli¬ 
klinik“, in welchem sich selbstverständlich auch Laien als 
ausserordentliche, d. b. als „unterstützende“ Mitglieder finden, 
hat blos den Zweck, das von der Statthalterei im Ein¬ 
vernehmen mit dem Unterrichtsministerium genehmigte In¬ 
stitut — an dem unbemittelte Kranke ambulatorisch behandelt 
werden und in einzelnen Zweigen der praktischen Heilkunde von 
dazu berechtigten üniversitatsdozenten Unterricht ertheilt 
wird — zu erhalten, d. h. die materiellen Mittel zur Erhal¬ 
tung zu verschaffen. 

Wir kommen nun zum zweiten Punkte der „Beschlüsse“ 
des löbl. Professoren-Kolleglums. 

2. Auch die Anstalt „Poliklinik“ habe nicht das Recht 
einen Namen zu führen, der nur Universitätsanstalten gebühre. 

Dieser Antrag ist ebenso unberechtigt, wie die Moti- 
virung unrichtig. Vor Allem entspricht es nicht den That- 
sachen, dass der Name „Poliklinik“ nur Universitätsanstalten 
gebührt. Unter Poliklinik versteht man — wie man in jedem 
Konversationslexikon nachlesen kann — eine Anstalt, an 
der Kranke ambulatorisch behandelt werden und wo zugleich 
Unterricht in der Medizin und Chirurgie ertheilt wird. Na¬ 
türlich müssen diejenigen, die den Unterricht ertheilen wollen, 
auch dazu berechtigt sein, das heisst die Venia legendi an 
der Universität haben. So halt man es auch überall, ins¬ 
besondere in ganz Deutschland. Hier nennt jeder Privat¬ 
dozent sein Ambulatorium Poliklinik. Ja, mau nennt dort 
sogar jedes kleine Privatspital, an dem ein Universitätsdozent 
zugleich auch seine Vorlesungen hält, Klinik, ohne dass es 
den Professoren-Kollegien irgendwo einfiele, dagegen Einsprache 
zu erheben. Sollten die Mitglieder unseres Professoren-Kolle- 
giums dies Alles nicht wissen oder sollten sie es nur für den 
Abend des 19. d. M. vergessen haben. ?1 

Aber selbst wenn der Titel „Poliklinik“ nicht schon 
durch die erwähnten Analogien ein berechtigter wäre, so 
wäre er es durch die behördliche Genehmigung. 

Das Institut Poliklinik hat diesen Titel kraft eines 
Erlasses einer hohen Statthalterei vom 23. Mai 1880 
(nachdem der Verein den gleichen Titel schon seit mehr 
als 10 Jahre hatte), und dieses Statut wurde im Ein¬ 
vernehmen mit einem hohen Ministerium 
für Kultus und Unterricht erlassen. Bei der Ge¬ 
nehmigung dieses Statutes wurde aber von den Behörden 
um so rigoroser vorge^ngen, da ja bereits damals ein An¬ 
trag des Professoren-Kollegiums auf Aendemng des Titels 
vorTag. Das Unterrichts-Ministerium lehnte jedoch diesen un¬ 
berechtigten Antrag des Professoren - Kollegiums ab, weil 
nur der Titel „Poliklinik“ den Zweck und die Tendenz 
des Institutes in klarer und unzweideutiger Weise ausdrückt. 


Dass sich das Institut seitdem in erfreulicher Weise 
weiter entwickelt hat, dass die Anzahl der daselbst wirkenden 
Lehrer, wie auch die der Hörer, sich seitdem so wesentlich 
vermehrt hat, wird, wenn vielleicht auch bei einzelnen 
Mitgliedern des Kollegiums, doch kaum in den Augen des Unter¬ 
richtsministeriums zu Ungunsten der Poliklinik sprechen.*) 


*) Hören wir doch einmal, wie ein Schüler der Berliner 
med. Faknltät über die Wiener allgemeine Poliklinik nrtheilt. 
Dr. GOLDSCHiriDT widmete in seinen „Wiener Briefen“ in der 
„Dentscben Medizinal-Zeitang“, April 1884, der Poliklinik einen 
eigenen Artikel, in welcher er die Bedeutung dieses Institutes für 
den Unterricht in der praktischen Heilknude ausführlich bespricht. 

Wir haben bisher von diesem Artikel nicht Notiz genommen, 
weil in demselben unserem Institute gar zu viel Lob gespendet wird; 
aber nun, da die Poliklinik wieder angegriffen wird und nach 
L es sing „ Yertheidignng Selbstlob rechtfertigt“, wollen wir mit 
Hinweglassen alles Persönlichen wenigstens Einiges aus den „Wiener 
Briefen“ der „Deutschen Hedizinal-Zeitnug“, die sich eingehend mit 
den „Wiener Instituteu“ befassen, zitireu. 

Dr. GIoldschuidt schreibt in seinem II. Briefe: 

„Die „Wiener Poliklinik“ ist ein so wichtiger Theil des 
Wiener medizinischen Lebens geworden, dass sie nicht übergangen 
werden darf.“ 

„Ein Theil der Wiener Lehrerschaft, besonders hervorragende 
Professores extraordinarii nnd Privat - Dozenten, haben vor etwa 
10 Jahren beschlossen, dem wahrhaft nnerträglicben Monopol der 
Universität Opposition zu machen. Unterstützt von einigen Kapita¬ 
listen gelang es diesen Herren, eine Wiener allgemeine Poli¬ 
klinik zu gründen. Diese Poliklinik, die mit ihren Abtheilungsobefs, 
Assistenteu and Unterärzten einen sehr stattlichen Lehrkörper 
repräsentirt, hat mit unendlichen Schwierigkeiten zu kämpfen gehabt. 
Jetzt hat sie die ersten Schwierigkeiten glücklich überwanden nnd 

steht auf eigenen Füssen. Ausgezeichnete Männer, wie. 

.sind Abtheilungs-Dirigentea. Ein 

vorzüglich geschaltes AssisteDten-Personal unterstützt dieselben Männer 
und gut eingerichtete Säle erleichtern den Unterricht. Die Wiener 
Poliklinik trägt nicht wenig dazu bei, dass jährlich 
viele Hunderte von Aerzteo nach Wien kommen, um 
die yorträge der an derselben lehrenden geistreichen 
Männer anzuhören nnd das reichliche Kranke n- 
material daselbst zu benützen. . . . Man begreift 
kaum, wie ein in jeder Beziehuog vorz ügliches und 
segensreiches Institut seitens der angesesseuen, 
klinischen Beisitzer solchen Angriffen ausgesetzt 
werden konnte. Aber trotz dieser Bekämpfung gedeiht das 
Institut und hat es bereits so weit gebracht, dass es statt seines 
früheren, kleioen schlechteu Lokales jetzt ein elegantes schönes, 
geräumiges Haus besitzt.“ 

An einer anderen Stelle heisst es dann: 

„Grosse Städte, wie Berlin, Wien, u. s. w. u. s. w., die grosse 
Universitäten beherbergen, ziehen nothwendiger Weise mit den 
privilegirten Hanptlebrem eine Menge Gefolge an. Junge Leute, 

, denen es gelangen ist, Assistenten oder Sekandar-Aerzte zu werden, 
verlassen angem die Stadt, an welcher sie im Znsammenhange mit 
der Atma mater bleiben. So nnd so viele Aerzte, die Jahre lang an 
Spitälern in bestimmten Abtheilungen thätig waren, fühlen wenig 
Lust ihre Spezialität aufzageben uud in der grossen Masse der 
Medici practici nnterzntanchen; diese Herren befinden sich zum Theil 
in beklagenswertber Lage. Ibr ganzes Leben Appendicea berühmter 
Lehrer zu bleiben, hat wenig Reiz. Es kommt endlich der Zeitpunkt, 
wo sie selbstständig werden, wirken, lehren und praktiziren wollen, 
wo sie wissenschaftliche Beobacbtongen, ohne Dank an den „ver¬ 
ehrten Chef“, veröffentlichen wollen, wo sie nicht verpflichtet sind, 
einem Vorgesetzten über das „Was“ und „Wie“ ihrer Therapie 
Rechenschaft abznlegen.“ .... Unser Berliner Naohwucbs in der 
Wissenschaft hat durch Privatkliniken sich zu halten gewusst. 
Mit mässigeu Kosten kann jeder Privatdozent oder Spezialist sich 
eine ambulante Poliklinik einrichten und hat so Gelegenheit, 
ein grosses Material zu beobachten, zu sammeln, Vorlesungen über 
Spezialfächer mit Demonstrationen zu batten und sein Talent je 
nach Gelegenheit und Zeit leuchten zu lassen. 
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Diese beiden „Beschlüsse'^ des Professoren-KoUeginms 
richten sich eigentlich nicht so sehr gegen die „Uebergriffe'^ 
der Aerzte, als gegen die „üebergriffe” der Behörden, welche 
dem Vereine und dem von diesem erhaltenen Institute einen 
rechtmässig znstehenden Titel gewährten, ohne dazu erst die 
Erlaubniss vom Kollegium zu erbitten. Der dritte Punkt 
erst gilt den „Uebergriffen“ der Aerzte der Poliklinik. Dieser 
dritte Punkt lautet; 

Die Poliklinik hat dadurch, dass sie Programme von 
Vorlesungen durch ihre Direktion ankündigte, in die Funk¬ 
tionen des akademischen Senates eingegriffen; der akademische 
Senat sei davon zu verständigen. 

Auf diesen kaum ernst zu nehmenden Vorwurf haben 
wir bereits in Nr. 20 der „Medizinischen Presse*' ausführlich 
geantwortet, da er aber noch einmal erhoben wird, wollen 
auch wir noch einmal auf denselben zurückkommen. 

Vor Allem ist es nicht richtig, dass die Poliklinik eigene 
Programme von Vorlesungen ankündigt. Die Direktion stellt 
einfach jene Universitäts - Vorlesungen zusammen, 
welche von den betreffenden Universitäts-Dozenten 
an der Poliklinik gehalten werden. Vorlesungen^ zu deren 
Abhaltung an der Poliklinik sie mittelst besonderer Erlasse 
des Unterrichtsministeriums berechtigt und zu welchen 
sie durch ein von der Statthalterei gegebenes Statut sogar 
verpflichtet sind. 

Nun meint das Kollegium, dass nach diesen Erlässen 
wohl jeder einzelne Dozent seine Vorlesungen an der Poli¬ 
klinik ankündigen könne, aber sie dürfen dies nicht Alle 
gemeinschaftlich thun. Wenn dies richtig wäre, dann brauchte 

i a die Poliklinik kein eigenes Statut, das von der Statt- 
lalterei in Betreff aller auf den Unterricht bezüglichen 
Paragraphe im Einvernehmen mit dem Unterrichts¬ 
ministerium erlassen wurde. Dass die Poliklinik zu einer 
derartigen Kumulativ-Anzeige der an dem Institute 
zu haltenden Vorlesungen berechtigt ist, haben auch alle 
Dekane bisher willig anerkannt. 

Beweis dafür sind eine Reihe von diesbezüglichen amt¬ 
lichen Zuschriften. 

So verlangt eine solche amtliche Zuschrift des 
Dekanates vom 5. April 1880 an die Direktion der 
Poliklinik ausdrücklich, dass die „Zusammenstellung 
der Vorlesungen konform dem Lektionskataloge“ 
einzurichten sei. In einer anderen Zuschrift vom 7. November 
1884 heisst es: „Laut Erlasses des hohen Ministeriums für 
Kultus und Urterricht vom 3. November 1884, Z. 20289, 
wurden die vorgeleg^en Verzeichnisse von Vorlesungen, welche 
die Herren Dozenten an der allgemeinen Poliklinik im Nach- 
hange zum Lektionskataloge für das Wintersemester 1884/85 
abzuhalten beabsichtigen, genehmigt. Ferner beehre ich mich, 
eine löbliche Direktion hievon mit dem Beifügen in Kenntniss 
zu setzen, dass die k. k. Universitätsquästur unter 
Einem hievon verständigt wurde.“ Diese Entscheidung er¬ 
folgte, so viel wir wissen, in Folge der Vorlage einer 
gemeinschaftlichen Ankündigung der an der Poliklinik 
zu haltenden propädeutischen Kurse. 

Wir glauben, diese Dokumente sprechen klar und deut¬ 
lich für die Berechtigung der gemeinschaftlichen Anzeige. 

Aber wenn selbst keine Dokumente existirten, hätten 
Dozenten, die an einem Institute gemeinschaftlich wirken 
und lehren, nicht das Recht, ihre Vorlesungen auch gemein¬ 
schaftlich anzuzeigen? Nehmen wir an, die im Kudolfspitale 
angestellten Primär-Aerzte, die zugleich Universitäts-Dozenten 
sind, wollten gemeinschaftlich anzeigen, dass sie ihre Vor¬ 
lesungen, nachdem sie noch dazu eine besondere ministerielle 
Bewilligung haben, nunmehr im Rudolfspital halten werden. 
Wer könnte ihnen dies verbieten? 

Wir lesen übrigens ähnliche gemeinschaftliche Anzeigen 
sehr häufig auch in deutschen medizinischen Blättern, wo 
mehrere Universitäts-Dozenten bekannt geben, dass sie nun¬ 
mehr ein gemeinschaftliches Lokale gemiethet haben und nun 
ihre „Poliklinik“ daselbst gemeinschaftlich abhalten. In 


neuerer Zeit kündigen übrigens an den meisten deutschen 
Universitäten die zur Abhaltung von Ferialkursen ver¬ 
einigten Privat-Dozeuten ihr Vorlesungsprogramm gemein¬ 
schaftlich an; dieses Verzeichniss wird sodann von einem zu 
diesem Behufs gewählten „Präsidenten des betreffenden Do- 
zenten-Vereines“ unterfertigt, ohne dass irgendwo Senat 
oder Dekanat dagegen Einsprache erheben würde. Ander¬ 
wärts fordert man eben Alles, was die Universität in irgend 
einer Weise heben kann, hier geschieht aber das Gegentheü. 

Wenn übrigens der Referent die Statuten der Poliklinik 
genau gelesen hätte, würde er ohne viel Auslegungskünste 
herausgefunden haben, dass die Direktion der Poliklinik 
zur Zusammenstellung von Ankündigungen der gemeinschaft¬ 
lichen Vorlesungen nicht nur berechtigt, sondern sogar ver¬ 
pflichtet ist. 

Nach §. 22 des Statutes der Poliklinik vertritt der 
Direktor die Anstalt den Behörden gegenüber und nach 
Aussen. Unter Anderem hat er aber auch für die gewissen¬ 
hafte Erfüllung der den einzelnen Funktionären obliegenden 
Verpflichtungen zu sorgen. Nun gehört aber zu den Ver¬ 
pflichtungen der Abtheilungsvorstände (nach §. 9) an der 
Poliklinik nicht nur zu ordiniren, sondern daselbst auch 
Vorträge zu halten über diejenigen Fächer der praktischen 
Heilkunde, zu deren Unterricht sie durch die Ernennung oder 
Habilitirung als Professoren oder Privatdozenten an der 
Wiener Universität autorisirt sind. 

Es kann somit von einem Uebergrifl der Poliklinik keine 
Rede sein und sie siebt der Entscheidung des Senates mit 
vollster Beruhigung entgegen. 

Punkt 4 und 5 verlangen vom Unterrichtsministerium 
eine prinzipielle Entscheidung, ob es Mitgliedern des Fakul¬ 
täts-Lehrkörpers zu gestatten sei, zu Vereinen zusammen zu 
treten, Anstalten zu errichten, an welchen medizinisch-chirur¬ 
gischer Unterricht ertheilt wirdendlich sei bei Bildung von 
Vereinen, welche eine medizinisch-didaktische Tendenz ver¬ 
folgen, die Fakultät einzuvernehmen, bevor die administrative 
Entscheidung getroffen wird. 

Das Professoren-Kollegium hat ein auffallend kurzes 
Gedächtniss; es erinnert sich heute nicht mehr, dass ihm 
seinerzeit das Statut der Poliklinik zur Begutachtung vor¬ 
gelegt wurde, damit das Kollegium sein Votum über die den 
Unterricht tangirenden Fragen abgebe. Es wurde auch damals 
ein eigenes Komitö eingesetzt, um darüber zu referiren. 
Dieses erklärte aber einfach, die Poliklinik sei ein Privat¬ 
institut und das Kollegium habe über ein solches kein Votum 
abzugeben ! Heute meint aber dasselbe Kollegium, über das 
Institut ein Votum abgeben zu müssen, weil dasselbe, wie 
der Referent selbst sagt — ungeahnte Dimensionen angenom¬ 
men hat und jetzt gar daran denke, ein — Spital zu gründen. 
Solch kühnes, solch verwegenes Unternehmen darf nicht ge¬ 
duldet werden I 

Auch war es dasselbe Professoren-Kollegium, das vor 
nahezu 15 Jahren beschloss, „es möge den betref¬ 
fenden zwölf Dozenten gestattet werden, 
ihre bisher an der Universität und im all¬ 
gemeinen Krankenhause gehaltenen Vor¬ 
lesungen von nun ab an der „a 11g em ein en Poli¬ 
klinik“ zu halten, und diesen Beschluss auch dem 
Unterrichtsministerium unterbreitete. Das Unterrichtsmini¬ 
sterium hat somit durch das Professoren-Kollegium zum 
erstenmale Kenntniss erhalten von der Existenz der Poli¬ 
klinik und das Kollegium war es zugleich, das dem Mini¬ 
sterium empfahl, den Gründern des Institutes zu gestatten, 
ihre Universitäts-Vorlesungen daselbst abzuhalten. Heute be¬ 
streitet nun dasselbe Kollegium dem Institute den Titel, den 
es damals selbst billigte, und möchte, wenn es in seiner Macht 
läge, den Dozenten die Venia le^n^ an dem Institut, dessen 
Entstehen es damals mit Genugthuung begrüsste, verweigern. 

Weshalb ? Hat sich die Poliklinik und deren Or^^i- 
sation nicht bewährt ? Das dürften doch selbst die leiden¬ 
schaftlichsten Gegner kaum zu behaupten wagen. 

2 * 
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Der (rrmid dieser Sinnesänderung liegt demnach offenbar j 
nicht an der Poliklinik, sondern am Professoren-KoUegium. i 
Die Majorität des Wiener medizinischen Professoren- | 
Kollegiums wird eben nicht mehr von jenen freisinni^n Id^n 
geleitet, die einstens ihren Leitstern bildeten, sondern wird 
UQ ihrw Entschliessungen nur zu oft von jener Strömung 
beherrscht, die jetzt mitunter auch die intelligentesten Kreise 
mitreisst und die unserer ganzen Zeit gewisaermassen die 
Signatur verleiht; es ist dies der Geist der Unduldsamkmt, 
^r leider auch in unserer Fakultät immer mehr um sich 
greift, seitdem hier nicht mehr der grosse und hehre Geist 
Eokttamskt’s waltet. J. S. 


Kleine Chronik. 

(Von der medizinischen Fakultät.) Der Kaiser hat 
mit fintschliessnog vom 20. d. M. gestattet, dass dem ordentlichen 
Universitäts-Professor in Wien, Hofrath Dr. Josef Späth, anlässlich 
seines bevorstehenden Uebertrittes in den bleibenden Bohestand die 
a. h. Anerkennnng seiner vieljährigen vorzüglichen lehramtlichen 
Thätigkeit ansgesprocben werde. — Gleichzeitig wnrde der Professor der 
Geburtshilfe and Gynäkologie an der Universität mit deutscher Vor- 
tragsspraohe in Prag, Hofrath Dr. AügüST Breiset , zum ordent- 
lioben Professor nnd Vorstand der zweiten geburtshilflichen und 
gynäkologischen Lehrkanzel nnd Klinik für Aerzte , welche bisher 
Späth inne hatte, an der Universität io Wien ernannt. — Dam 
ordentlichen Professor der Geburtshilfe an der Wiener Universität, 
Dr. Gustav Braun, wurde der Titel eines Hofrathes mit Nacbsiobt 
der Taxen verliehen. 

Die Berufung Hofratb Breiskv’s nach Wien ist in allen Kreisen 
mit grosser Befriedigung aufgenommen worden; besonders angenehm 
hat die nngewöbnlich schnelle Erledigung der Angelegenheit ttber- 
rasebt und Unterrichtsminister Dr. v. Gautsoh bat sich nnstreitig 
ein Verdienst um die Wiener Universität erworben, indem er wesent- 
lieb mit dazu beigetragen hat, dass für die Wiener medizinische 
Fakultät eine nene Kraft gewonnen wnrde. i ' • 

Wir erhalten über Hofrath Prof. Dr. AUGUST BrbBKT, 
dem Kaohfolger Späth’b zum ordentlichen Professor and zum 
Vorstand der zweiten geburtshilflichen und gynäkologischen Lehr¬ 
kanzel und Klinik für Aerzte an der medizinischen Fakultät in 
Wien, folgende biographische Daten ; Breiset ist im Jahre 1832 
zu Klattau in Bbhmen geboren und studirte die Medizin an der 
damals noch nngetbeilten deutschen Universität in Prag. Er war 
ein besonders eifriger Schüler des ausgezeichneten Forschers auf 
dem Gebiete der pathologischen Anatomie Treftz und des hervorragenden 
Gynäkologen Setpert. Im Jahre 1855 wurde er an der Prager 
Universität znm Doktor der Medizin promovirt. Seine Lebrthätigkeit 
begann er im Jahre 1866 an der ohirurgisoben Lehranstalt in Salz¬ 
burg ; ein Jahr später wurde er nach Bern als Professor der 
Gynäkologie bemfen, woselbst er 7 Jahre verblieb. Im Jahre 1874 
wnrde er nach Prag an die medizinische Fakultät berufen. Bei der 
Theilnng der Universität in eine deutsche nnd eine czeebieebe ent- | 
schied sich Breiset für die deutsche Fakultät. Beeiset ist, wie! 
alle Mitglieder der deutschen Universität, von deutsohnationaler Ge¬ 
sinnung , doch betbeiligte er sich &st gar nicht an dem politischen 
Leben. Ein Bruder Breibet’b ist der erste Sektionschef im Ministerium 
des Innern. Hofrath Breiset hat ein grösseres Werk nicht ver¬ 
fasst, sondern nur zahlreiche kleinere Abhandlnngen über Gynäko¬ 
logie und Gebnrtshilfe. Er hat auch Berufungen an ausländische 
Universitäten erhalten, doch dieselben immer abgelehnt. Beeiset 
war einer der ersten, welche die Antisepsis auch auf dem Gebiete 
der Gynäkologie znr Anwendung brachten. 

ln der letzten Sitzung des medizinischen Professoren-Kollegiums 
wurde Prof. Ludwig znm Dekan für das Studienjahr 1886/87 
gewählt. Ueber die übrigen Vorgänge in dieser Sitzung berichteten 
wir theils an anderer Stelle der heutigen Nummer, theils werden 
wir in der nächsten Nommer berichten. 

(Vorkehrnngen gegen die Cholera.) Das Hinisterinm 
des Iodmh brachte den Landesstellen die im Vorjahre beschlossenen 
administrativen Massregeln gegen die Choleragefshr in Erinnerung 
und wies dieselben an, insbesondere auf die Entdei^img der ersten 
verdächtigen Fälle und deren Verfolgung nach ätiologischer Be¬ 
ziehung eindtingliohst Bedacht zu nehmen. Die Gemeinden sind 


unter entsprechender Belehrung anzoweisen, jeden cboleraver- 
däehtigenFall beider politischen BezirksbehÖrdetelegrapbisoh 
zur Anzeige zu bringen; bei den ersten koostatirten Fällen ist eiu 
genaue Diagnose vorsunehmen und womöglich bakteriologische 
Untersuchung der Dejekte zu veranlassen. Ai^köpimlinge 
aus Triest sind derselben sanitären Ueberwaobung zu unterziehen, 
welche gegenüber den Provenienzen aus Italien angeordnet wurde. 
Das Handelsministerium hat ferner angeordnet, dass aus deps Triester 
Gebiete nach Dalmatien abgehende Dampfer und den Peraonenverkehr 
vermittelnde sonstige Schiffe vor ihrer Ab^rt ärztlich zu unter¬ 
suchen, verdächtig krank befundene Personen v(a der Reise auszn- 
Bohlieasen und die Kapitäne nnter ihrer Verantwortlichkeit zn ver¬ 
halten sind, dass vor der Abfahrt und während der Fahrt alle sani¬ 
tären Vorschriften, namentlich in Bezog auf Beinhaltung und Des¬ 
infektion, strengstens beobachtet werden. Ferner sind ans Triest 
kommende Passagiere, auch wenn sie Über andere Häfen anlangep, 
von allen Hafen- und Seesanitäts-Aemtern den politischen Lokal- 
bebörden bekannt zu geben. Die Landesregiwong in Klagenfort hat 
unterm 10. d. M. folgenden Erlass an die Bezirkshauptmannsebaften 
io Kärnten und an den Magistrat der Xifindeshaaptstsdt Klagenfort 
gerichtet: Das Auftreten der Cholera io den benachbarten Provinzen 
des Königreiches Italien lässt besorgen, dass durch die in der gegen¬ 
wärtigen Jahreszeit bäofiger vorkommenden Wanderzüge, Pro¬ 
zessionen, Wallfahrten n. dgl., ui welchen sich eine grössere 
Anzahl von aus verschiedenen Orten zosammentreffenden Personen 
betbeiligt, auch die Gefahr der Einschleppung der Cholera gestei¬ 
gert and bei allfällig erfolgten Infektionen die Weiterverbreitung 
dieser Seuohe gefördert wird. Es ergibt sich demnach daraus die 
Nothwendigkeit, den bierlsnds üblichen Ansammlungen von Menschen 
zn gewissen Festtagen, Wallfahrtsorten etc. eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit znzuwenden, und falls gelegentlich derselben auch Zuzüge 
aus dem benachbarten itaUenisohen Gebiete stattflndeu und hiedurch 
eine sanitäre Gefährdung zn besorgen wäre, das Abhalten von Festlich¬ 
keiten, Wallfahrten, Märkten und anderen das Zusammenströmen von 
Meoseben veranlassenden Versammlungen für die Dauer der Senchen- 
gefahr geradezu zu verbieten. 

(ZurEpidemie inKlosterneuburg.) Die im chemisohen 
Laboratorium des Saoitäts-Komitdi vorgeuommenen Untersuchungen 
von Wasserprobeo, die den Kantinen- und Gemeindebrunnen ent¬ 
nommen waren, haben das Vorhandensein von Ammoniak, salpetriger 
Säure und einer grösseren Menge von Salpetersäure, also starke 
Verunreinigung der genaunten Wässer ergeben. Die in vielen hiesigen 
Zeitungen entiialtene Nachricht von einer Untersuchung des Kloster- 
nenburger Wassers, die dessen Tadellosigkeit ergeben haben soll, ist 
nnrichtig. Die Abgeordneten Dr. Ofner and Genossen richten aus 
Anlass der Epidemie in Klostemeubnrg folgende Interpellation an 
den Ministerpräsidenten als Leiter des Ministeriams des Innern: 
«In der Pionnier-Kaserne zn Klosterneubnrg ist eine Epidemie 
I ansgebroohen, welche anf eine die höchste Besorgniss erregende 
I Weise täglich mehr Opfer fordert, so dass sich der Kranken¬ 
stand vom 17. Jnni d. J. allein um 16 Mann Pionniere vermehrt 
nnd im Ganzen an diesem Tage 188 Mann krank waren; auch Todes¬ 
fälle sind bereits eingetreten und auch Offiziere wurden von der 
Krankheit ergriffen. Es ist alle Gefahr vorhanden, dass diese Epidemie 
ancb die Zivilbevölkerung ergreife. Als die Qnelle wird der unmittelbar 
an der Stadt gelegene „todte Arm” der Donau mit seinem stag- 
nirenden Wasser umsomehr bezeichnet, weil in diesen Arm sämmt- 
liehe Kanäle von Klosterneuburg einmttnden. Früher wurde der 
Unrath aus den Kanälen von dem Wasser im Donau-Arm weiter 
gespült. In Folge der Donaa-Begulimng wnrde aber der Wasserznfluss 
in diesem Arme abgesperrt, so dass er jetzt nur mehr aas Kloaken 
besteht, welche die nngesnndesten Ansdüstnngen verbreiten und gefahr¬ 
drohend für Stadt nnd Umgebnng sind. Schon seit mehreren Jahren 
kommen die sanitären Uebelstände in Folge des Abbaues des Donau- 
Armes auf Anregung der Stadt Klosterneuburg im niederösterreichiseben 
Landtage zur Sprache und wurde die Begulirung des „todten Armes“ 
als driugeud anerkannt. Es wurde auch 7om Landes-Ansschnsse im 
vorigen Jahre eine Kommission zur Bildung einer Konkurrenz znr 
Bestreitung der Kosten einer Herstellung eines offenen Gerinnes an 
Stelle des „todten Armes“ abgehalten. Die am meisten dabei Be¬ 
theiligten, das k. k. Militär-Aerar als Eigenthümer der dortigen 
Kaserne, das Zivil-Aerar ab Eigenthümer der dortigen pomologischen 
Anstalt, das Stift nnd die Gemeinde Wien als BesitziBriQ des dortigen 
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VersorgaDgehaaees zeigten bei dieser Kommission nicht besonderes In¬ 
teresse M djST Beseitigung der Uebelstände. Kor die Stadt Kloster¬ 
neuburg und der Landesaussohuss im Kamen der dortigen Landes- 
Taranohsanstalt zeigten das grSsste Interesse und drangen auf Her¬ 
stellung eines c^eMn Gerisnee. Die Interpellanten stellen demnach 
die An^ge: W^che Hassregeln gedenkt Sr. Exzellenz zu treffen, 
um die durch den „todten Donau-Arm* und das darin stagnirende 
W-fsser heryprgwufeo» sanit&ren Uebeletände so bald als mOglicfa 
SU beseitigen." 

(Aerztliche Hilfe bei Nacht.) Dnrch die Tagesblätter 
pachte diese Woche unter dem Schlagworte: ffVerweigerte ärztU<die 
Hilfe* ein Schreiben die Bunde, in welcher darüber Klage geßihrt 
wi^, dass die Aarzte in der Nacht häufig die dringend nbthige ärzt- 
y(^e Hilfe verweigern. Diese Hittheilnng begleiteten die Journale 
mit allerlei Glossen Uber die Inhumanität der Aerzte. Doch keinem 
einzigen Jooniale fiel es ein, zur Behebung dieses Uebelstandes — 
denn es ist ein Uebelstand, wenn Kranke in dringenden Fällen keine 
ärztliche Hilfe finden können — einen Vorschlag zu machen. Die 
^agesblätter huldigen aber auch der bequemen Anschauung, dass 
der Arzt allein Pflichten gegen das Publikum habe, dass aber 
der Arzt, welcher ja kein Öffentlich angeetellter Beamter ist , An¬ 
spruch habe, für seinen schweren mühevollen Beruf eine würdige 
Entlohnung zu empfangen, daran denkt Niemand. Die Tagesblätter 
verlangen, daes die Aerzte einen permanenten ärztlichen Nachtdienst 
veranstaltep ; ganz richtig, aber wer bürgt den Aerzlen dafür, dass 
sm nicht pmaonst während der Nacht moleetirt und ans dem Schlafe 
gmseen werden. Die einfachste Lösung der Frage wäre aber die, 
daas die Stadt gemeinde einige Aerzte bestimmt, denmr 
die Pflicht obliegt, abwechselnd Nachtdienst zu leisten und die dafür 
eine gewisse Bemuneration erhalten. 

(Spende.) Der Oester reicht sehen Gesellschaftvomveissen ^ 
Kreuze wurden von der Hineralwasser-Niederlaie des k. k- Hoflieferanten 
Eonrich Mattoni 500 Flaschen Hatto ni's Oiesshfibler Sauerhrunn nnent- 
geitlich überiasaen. 

Wegen Menge des Hatezialea musste die offene Korrespondenz 
füg die nächste Nnmmer zorflckblelben. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei den k. k. fisterr. Staatsbaknen ist die Stelle eines 

Ht^nantss ln dor Station St. Pölten (Nlederösterrelch) mit einem Jahres¬ 
honorar TOD 600 fl. am 1. Augnst 1886 zu besetzen. Bewerber, welche 
Doktoren der gesummten Heilknnde sein müssen, wollen bis längstens 
30. Juni 1. J. ihre Gesuche an die k. k, Generaldirektion der OsterreichisobeQ 
Staatsbainen in Wien richten. 

E. k. Generaldirektion der österr. Staatsbabnen. 


SANATORIUM, 

IX., Marisnnengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält tlls erdepk» 
liehen Yorriohtnngen znr Krankenpflege. Hydropathiacbs Stafloa, Wunen- 
Uder, Velihad, 9ampf- und Oeuohebäder, paeematlsobe Apparate ze medl- 
kameatBaea lahalatleaakarea nnd solchen mit Terdünnter und verdichteter 
Luft, Apparate za Elegtrizlfltsluirea, Operatloaasaal nnd Labaratarliip mit 
ToUsUndigem chirorgischen Instromentarinm, Bandagen, Tragen etc., HUra- 
sotaee Waaaerbett, Üane Zimmer mit nenen LichtTerschlasB-Yorridhtangen n4d 
Operationsbetten für Augenkranke etc. etc,, kurz alle Korbehelfe, die aara 
den neuesten Srfahniagen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Konvereatloaszimaer, BIblletbek. Zeatraf- 
helzaag, Gartea, Wlntergartee, Personenaufzug etc. stehen zur aügemel^ea 

Benfltenng. 

Drei Aerzte und technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schOne Zimmer, Torzügliche 
Küche nnd Bedienung werden bei miUsigen Preisen geboten. Aasknnft ereilt 
der Eigenthflmer and Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


Geehrter Herr Doktor I 

Wir erlanbeo nns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Anfmerksamkeit 
auf unseren »^'ein von Chassaing** zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wahrscheinlich bereits bekannt; iodess veranlasst nns die hohe Auszeichnung, 
welche ihmauf der AuasteUong pharmaceutiseber Produkte (Wien 1883, goldene 
Heda^e) zu 7'heil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen 
und wanden wir nns erlauben. Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellen, und wenn 
nach das P^sin heute viel angewendet wird, eo würde doch sein Gebrauch 
in der Gesundheitspflege viel aasgebreiteter sein, wenn die Aerzte stete 
wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleicbmässigem 
Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung berzustelien. 

Wir besorgen das Keimen and Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliohe Quantität Diastase entl^t, 
nnterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatiur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ansgefibt wird. 

Sie werden in uuserem „Wein von ChassAlng** sicherlich ein Produkt 
Anden, welches Ihnen hei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege 
und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Anskunft über das Mittel zu geben, wie nach 
auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 


Aus einem verkaufen : 

\j fl „Wiener Klinik“ Jahrgang 1875—1884 brosch. 

luQOniQCIOQ Jahrgang 1861—1882 eleg. geh. 

Iinliinflnnn »Wiener Medloinal-Halle“ Jahrgang 1863 n. 1864 compl. geh. 
IIUUIUUUUU,,Wiener Med. Presoe“ Jahrgang 1865-1883 compl. geh. 
Gefl. Offerte erbitten im Namen der Hinterbliebenen Urban Ss Schwarzen- 
_berg, Wien, I., Haximilianetrasse 4. 


Terantwortlicher Bedaktenr: Dr. Bela Weise. 


ANZEIGEN. 


I 

I 


INatikrliclier 


iliner Sauerbrnnnl 

Altbewährte Heilquelle, 

vorlrefflicfistes diätetisches Getränk. 


Depots 

in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Man nimmt ein oder zwei Liqueorgläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0,15 Gm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase. 

iVuflflrf T^^flnfiF4tftnp i^riOflfft-nkrAjrh-TTBgart» sind die Herren PSERHOFER 

830 ' 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 


DDIll\T7 TnCBG 

Hn U llll. Ii I\H H* aröMem Apoth. - BrotohflnB 

1 llililLi uLluLli doroh dl» Vem- 

A XU111U VUMUA dnngra-Dlraktlon iaBudapcft-sse 


Terrain - Curen in Mlarienbad 

für Fettkranke 

(Fettherz, Fettleib, Fettsucht) 4g4 

leitet Dr. Schiudler Barnay, kais. Rath. 


Den Herren aenrten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brnst' and Kaffen- 
leidend« bestens zn empfehlen: 

Äng. Ritter v. Klein Älpenmilch, 

la ksQ. aad BlhrkrlMger Wlrkaag nnerrelektl 
Natnrgemäss let die in Wien erzeugte Knmilon mit mslner unter Kontrole 
hergestellten Älpenmilch nicht zn vergielohen nnd werden die Herren Aerzte ge¬ 
beten, sieh dieseüeberzengnng daroh Beslohtizang meiner Alpenwirtbsehaft Seebarg- 
Optealti p* WeMbefan a. a. Tbba zu versohairan. 

Depöt: fx 9 ia : 486 

Vn., Sohottenfeldgasse is. per V, Liter 18 kr., ina Hans gestellt 80 kr. 


Digitized by 


Google 





Wiener Medizinische Presse. 


Baden .„Wien. Di. J. wir. 


408 ^lleeg:a«ise S. 


LnbütscliovitL 


(Sommer und Winter.) 


Dr. E. Spielmann aus 
1, Wien fungirt wie in 

1 Y früheren Jahren als 

I L herrechaftl. Brunnen- 

^ arzt im Kurorte Luhat- 

406 echowltz in Mähren. 


r iü 


11 UWWUA ilUlXUUH LU14. ) |L A lUUUUt iU lilUi 111 lUUUllil^] 

in prachtvoller Lage, so Minuten von Wien (Südbahn). 
*VorB{ieliche Pension. Alnssiee Preise. 

Chef-Arzt; Dr. Joseph Weise, 

4d« Eedaktenr der .Zeitachrift t'iir T herapie“. 


Wh mL ** ” 1 erzengt alle chirnrgiscben In* 

Kllflllll I Illll^l^lOfll strnmente nach neuesten and 
AtUUUAl A AAtAl 1 IvUA yerbesserten Sonstrnktionen. 

— Nenerong an cUrurgischen 
Inetnunenten snr antiseptischen Wandbehandlnng. ThOrriegl’s patentirte 
ehlrars- listrsaeste Hit auf galvanoplaatiaohem Wege hergeetellten Griffea. 
Yollkommen antiseptisch.^ Lager aller medizinisohen VerbandstolTe. 
Wies, Alsei^muid, Sehwanepanlerstr. 6. Filiale: 1., Angustüierstr. 12. 

AnsfUirliche Preis-Konrante anf Verlangen gratis. 234 


Impfstofi 

tiglick frleeh a. verlSasIloh, versendet 

Dr. Steiner, 

EJnderarit, S67 

Wien, Meidliiiff, Hanptstr. Kr. 10. 
Preis einer Phlele I fl. B. W. 


■■ kiLliBiftariu nbreilinirit 

I lfl I Kohpooken- 
Impftin^ - Anstalt, 

Wien, Alseretraese 18« 

VereeDdong von t&glich frischer Enh- 
Lymphe nnterOerantie des Erfolge8.>leiae 
Broschüre: nMe ulaele TaedaadoB“ ist 
gegen Einsendnog von so kr. von mir 
direkt zn beziehen. S87 


Reinste, gesetzlich geaebützte 

Malzextrakt- 

Präparate " 

ans dem Lahoratorinm med.-diit. Prlpsrate 
des Apotheker S^mled in TepUts (Böhmen). 

Malzextrakt-LBbertliran 50 %, 

Ualzextrakf-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt nit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen 
met. Eisen, Legumln.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (Hikiuert). 

Depot; C. Hsibner's Apetheke «nm Engel*' 
in nlen, I., am Hof. Terwslter; Hsns Gntt, 
Master stehen den Herren Äerzten 
ffTStla nnd franltA 9!nr VerfHgnncr 



Normal-Tricot- Unterkleider 

für tierreii, XDazneii. uixd. S^lnder 

ans der Fabrik veii Job. Hanpf tt BSliu la SobSnllad«. 

Diese Wonaal-Uatorklolasv sind ans rolnor, «n^ 
flrbter ScliafwoUo angofertlgt nnd ontrorechen allen Anrar- 
demngen, welehe von Hm. Pnn. Dr. Gast. Zaeger in seinem Weil- 
regime and !*einen verschiedenen Sohrlften anfgestellt werden. 

IMeaolbea alad aalt oblgrar Sehatsswrk» vnraehnn. 
Zo buben bei JkNXON JEABSeSUElfl in Wien. 
1., Bauernmnrlst 4L nnd Botfnerjgaeae IS. 

Siteni'reier alkaliacher Lithioxi-Sanerbnmxi 

Salvator 

tienkhn bei Erkrankongea der Niere o. der Blase, hamsaurer Diathesfl, 
bei catarrh. Affectlonen der Respiratlons* u. Verdauungsorgana. 

Uaflicb in Apotheken und Ulneralwasserhandltingen. 

Qu«if0n-Dlr9etlon. Iptrles (Ungirn.) 

fl J fl eallae Kaltwasserheilanstalt, kümat. 

Daa ueltscnberg 

QbeilLeitmeritz in Böhmen i 


lang in allen Zeitungen. 


lur echt 

iHlt dieser aor Man verlange in a llen Apo- 

Onhiitv tbeken Orlgrinal Bztraotam 

ül I 1 /~ iWAmWVjr Maiu Jebann Hoffli mit der 

M , W /S Orig.-Schutzmarke Bildoissnud 

0 r 1/ 0 %Nr ^5^ Dntersohrift des Erfinders 

Q I ^ Ul BNia Johann Hoff. 

*)InFormTOD]VlalzeB«r»li(-6««i»undheiSHbl«r, köstlich 
wohlschmeckendes Getränk; das beste Liuderangs- und Le- 
benserbaltnngsmittel für Schwindsüchtige, Brust-, Magen- 
und Lungenleidende, Reconvalesoenten nach schwerer Krank¬ 
heit; bei veralteten Leiden, Hämorrhoiden, Frauenkrankheiten 
and Scrophulose; — einer feinen lU«lx*Cie«u«sdhwlt*> 
Clioeulade bei Blntarmnth, Abmagerung, Schwäche, Ker- 
Tosltät, Schlaf- und Appetitlosigkeit; — eoncentrirtem 
.Vlalxextrttk«, ein Cnleum bei Brost-, Lungen-, Halslelden, 
katarrhalischen Erkranknngen, Krampf- nnd Keuchhnsten, 
. Scropholose der Kinder.— malzextralit-BruBtbonboDk 
I (in blauem Papier), anfenehtend, schleimlösend bei Hasten, 
Heiserkeit und Leiden der Respirations-Organe. 

Danksagungen der Geheilten. 

Sieghardiug, Oberöst., 29. März 1886. Euer Wohlgeboren I 
Zar Winterszeit litt loh aUjährlich an heftigem Brostkatarrh mit heftigem 
Hnsten, nichts hat geholfen als die Johann Hoff’scben Malzpräparate. Job 
bitte demnach das unten verzeichnete Sortiment, sowohl für meinen Ge- 
brauch als auch fiir meine Hausapotheke gegen Nachnahme zn senden. 

' Achtungsvoll Dr. A. Weber, prakt. Arzt. 

An Uagreakatarrh nnd Lnngenkatarrh leidet Herr Hellmnthseit 
längerer Zeit und wird deswegen von mir behandelt. Es wäre ihm sehr 
angemessen und heilsam, wenn er das bekannte JohannBolTaolke Kalz- 
extrakt-Geenndheltabler als Heilmittel zu sich nähme. 

Dr. Ked. B. F. Hermest. 

Localverein zur Pflege der im Felde verwundeten nnd erkrankten 
Krieger in Sohwsdt 1866 . Ihr vortreffliches Malz-Extrakt-Gesondheltsbier 
I ist von nnsern Kranken sehr gern getrnuken worden nnd der Gennss des- 
; selben von recht guten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Wolff. 

Jobanniter-Ordens-Eraokenbaas Sonnenbnrg bei Ktistrini886. Ew. 
habe ich im Aufträge der Fran O’rerin unserfS Krankenhansos vtrbindlicu 
zn danken für das willkommene Malzextrakt-Gesundheitsbier etc. 

I,. V. Behr. 

Di» erste, »ohte, heilbringende, MMMMMPfSF 
vvvvvrv vv körperkräitlgend» Job. Hofl*sohe vTvTyrTTv 
Anf der ganzen Malz-Gesondbeits-Ohooelade (für 64 höchste Ans 
Erde verbrei- Blatarme, Blelobsdohtige und bei selobnngen seit 
tet 27.000 Yer- Boblaflesigkelt), 64mal während 40jährlgem Gc- 
kaufssteUen. — des 40jährtgen Gesohäftsbestan. sohäftsbsstan- 
Durch 400 Heil- des ansgezeiohnet. Die franzOsi- de. — Von den 
anstaltenu. 10.000 soben, englischen nnd Übrigen i meisten kaiser 
Aerztevarorduet. Obocoladen haben alle nicht die liehen, königli- 
— Hnnderttan- Erfolge für die Erbtütong nnd eben,fürstlichen, 
sende Menschen Wledererlangnag der Oesnndhelt, prinzliehen Leih¬ 
baben die verlo- als die Job. HofTsohe Kalz-Ge- i ärztenanempfob- 
reoe Gesundheit snndhelts-Otaooolade; die Johann | len und ange- 
wledererlangt. HofTsohe Halz-Oesandhelts-Otao- I wendet. 




Di» erste, eohte, heilbringende, 
rvvvvVv vv körperkräitlgende Job. Hofl*sohe 


Anf der ganzen 
Erde verbrei¬ 
tet 27.000 Ver¬ 
kaufsstellen. — 

Durch 400 Heil- 
anstaltenu. 10.000 
Aerzto verordnet. 
— Hunderttau- 
sende Menschen 
haben die verlo¬ 
rene Gesundheit 
wledererlangt. 

ttmm 


Malz-Gesondbeits-Ohooelade (für 
Blatarme. Blelohsdohtige nnd bei 
Boblaflesigkelt), 64mal während 
des 40jährtgen Gesohäftsbestan- 
des ansgezeiohnet. Die franzOsi- 
soben, englischen nnd Übrigen 
Obocoladen haben alle nicht die 
Erfolge für die Erbaltnng nnd 
Wledererlangnag der Gesundheit, 
als die Job. HofTsohe Halz-Ge- 
snndhelts-Otaooolade; die Johann 
HofTsohe Malz-Gesnndhelts-Otao- 
oolade sollte daher ln keiner 
Haoshaltnng fehlen. 




Da fast täglich neue Nachahmungen von Malzpräparaten und 
theiU unter anderer BenenDung in's Publikum gebracht werden. 8u 
bestehe man, bei Ordres an Wiederverkänfer und Agenten bei Be¬ 
stellung auf Johann HofPs concentrirtem Malzextrakt oder 
Johann HofPs Malzextrakt-Gesundheitsbier oder Malzextrakt- 
Gesundhelts-Chocolade nnd im eigenen Interesse darauf, dass die 
echten Johann HoflPschen und nicht andere Malzextrakt-Präparate 
geliefert werden. Alle echten Johann Hoff’scben Malzpräparate 
tragen die Schntzmarke, das Bildniss des Erfinders Johann 
Hoff nud dessen Unterschrift. Alle Verkaufsstellen sind durch ein 
lithographirtes farbiges Placat znm Wiederverkauf autorisirt, 

Preise ab Wien: Malzeztrakt-Gssusdbeltibler (sammt Kiste und 
FlsBchen): 6 Flaschen fl. 3.8a, is Flaschen d. 7.26. 38 Flaschen fl. 14.6>', 
58 Flaschen fl. 2e.io. — Coneentrirtes Xslzextrskt i Flacon fl. i.is, VtFlacon 
70 kr. — Malz-Choeolsde V, Kilo I. fl. 8.40, II. tl. i.60, III. fl. l. — Brast- 
Malzbnnbons tn Beuteln k 60 kr., 80 kr. und 15 kr. — Unter 2 fl. wird 
xüohts versendet. — Die ersten, echten, sohlelmlösenden Job. Boff- 
sofaea Brast-Kalzbenbons sind in blauem Papier. — (Für Wien 
[10 Bezirke] von 18 Flaschen ab Franco-Zastellung in s Hans.) 
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<Dp. TOiehacIis’ 

Biel2el Cacao 

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter. 

Vorthellhafter Ersatz für Thee und Kaffee. 

Zam mediziniBchen Gebrauch bei diarrhöischen Zustäudeu und bei 
katarrhalischeD Affektionen der Verdauungs-Organe, selbst 1)61 Süug- 
IlDgen zeitweise als Ersatz förililch, mit sicherem Erfolge anziiwenden. 
Verkauf in Büchsen Ton Kilo fl. 2.40 j von V* Kilo fl. 1.25, 
Probe«Bilclisen von fl. 0.50. 

Alleinige Fabrikanten: <3rel>r. ?<tolI 

Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50. 

Brevetirte Liereranteu Ihr^r Maipstäten der Raixer von Oesterreich-UngarD 
uud d<»8 Deutacben Reiches. 

322 Torrätbig in allen Äpotliehen. 

En jrros-Liiffor bei (1. & R. Fritz. Wien. I., ItiiiniiPt sir 


Höhenkurort 


Radein 


iBaltwaager-, Inhalation-, Jllolken- and Traoben-Knrnn- 
' atalt mit hydroalektrlsohan B&dern and zweokmAaslger 
El^ohtnngf.Hellgymnaadka. Maaaaga ImMarlUathale 
bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von Te- 
mesvar in 4Vj. von Bazias in 37* Stunden erreichbar. 

Befflno der Saison 28. Mal 
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 

Das wechselfleberfreleilarillathal liegt ».soo Kuss über 
demMneressp^egelio ememdichtenSad^-lwalde, ist vollkommen 
^staubfrei und wiudstill, hesiTzt eine reine balsamiscne fjuft. 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum neoDensweriben Tein- 
(‘eraturscbwaukungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen sciiöoeu Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Horhst. Die Anstalt ist komforteiu- 
gerichtet Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh- 
nungHinangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern 
gesteuert. — Post- nn«l Telegraphenstatton. 

Freie« bis 16. Juni and vom 25. Aagnst ermässlgrt. 

Näheres beim Gefertigten Dr. Hoffcnreich. 


] 6 f das einzige Minerftlwasi^ei’der W elt das einen sehr 
leat'uteuoeu i.iiliii.iigfJiHli nat und daher hei Qlcht, 
Qallen-, Nieren-n Blasensteinen alsSpeciflcumwirkt, 
Derreiclie oelialta Koblen.-'äure u.Natron 
empfehlen dieAnweLdiiiig uooh he- 
i-ULdersl einsgenlBlden, Blasen- 
beachwarden u. utarinal- 
leiden. 



bei Radkersbnrff 

in StelermarK. Depot hei 
H. Mattoni, k k. Honief., S. Ungar, 

.''•efansplatz, Dr. Well's Minernlw.iaaer- 
:.aiid]nng in Wien, L. Edeskuty, Mattoni & Wille 
Q Budapest, sowie in allen soliden Miueralwas^er- 
handlangen des ln- u. Auslandes. Rpstellnngcn werden 
dem znnsohst sel^zenen Deiiftr znr An-fnlirnnf. überwicooTi 




Prämltrt: Internationale pharmazentisohe Ausstelluag, Wien 1883. 

V^PT’llPCiRP'i’l'P genau nach d. v. Prof. Eoubo gegelien“n Vor- 

r 1 i UtJ&bUl LG «ci.rift iu verlötheteu «lechbürlTseu ca SSO^ 

LCllDG •Koseiltlial SCh0 *1® verdaulichstes uud vorzug- 

uunuD aiuociiiiiai ..v.iic hebstes Nahrungemittel f. Magenleidende n. 

Rekonvaleszenten etc. 253 

Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural- 
I 3 gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001. 

nedlzlnal-AeaesBor Hbffner's Hof- n. Raths-Apotheke. Jena (B. Wahrbnrg:)- 
Generaldepdt für O^sterreich-Dugara; Apotheker Dr. Friedrich, Wien, Fleisch' 
markt i. Oensraldepdt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhat, Zürich. 


Nerven- und Gemüthskranke 

2BS finden Aufnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


( finden 
Kranke 
jederzeit 
Anfnabme 
nnd 

sorgfältige 

Pflege. 



für Nerven- und Gemüthskranke. 

111.. LteonhardeasHe D 7 r. 3 und. S. 


Schntzmarke. 



B. Strassnicky’s 



analyairt von Herrn Professor Doktor Kratsebmer* 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi- 
niseken Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Or.Th. Blllroth. Professor Albert, Regierungsrath Professor Sciinitiler, 
Professor HofmokI erklären einstimmit in ihren abgegebenen schrift¬ 
lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches 
Nährunterstützungs-Mittel. 

Besonders zu empfebleu zur raschen Kräftlgang and Brhelang 
bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten, sowie hei Blnt- 
armuth. 

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 46 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei 
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probeklatehen 4 6 Flaschen 
zum Preise von fl. 2.SO. 

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbiing, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause, 

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei 
8. Dngar, Bineralwessfr-NIederlage, I., ^nNOmlrgottstrasse 2. 



Das 


Saitorim 

für 

skroptiulöse Kinder 

im Jodbade liipik mit 
schwed, Heilgymnastik 
nnd Pension eröffnet in 
dieser Saison 404 

Dr. Roheim. 


Mineralwässer. 


Bewährte Heilmittel der Kar- 
tarrhe allerSchleimhäute d.Respi- 
rations* und Verdauungs-Organe. 

Zu beziehen iu allen grösseren Apotheken, 
Droguerien und bei der 

Brunnen-Direktion 
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Stainzer Säuerling, 

J oh aiineH-Quelle, 

nach Professor Maiy’s Analyse reinster kocbsaizhaltiger, an köhlen- 
saurem Kalke uni Lithiou reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 370 

Graf 3Ieran’sclie Brunnenverwaltung, 

Stainz bei Graz. 
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über die 

Pathologie und Therapie 
der Syphilis. 

Von 485 

Prof. Dr. Eduard Lang, 

Vorstand der Syphilitiscb-Dermatologi.Kchen Klinik an der Uni¬ 
versität Innsbruck. 

Mit Abbildnngen. Preis: 16 Mark. 

Die „Deatsche Medicinische Wochenscbrift** empfiehlt 
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Hochwichtig! 

Von Dr. Q. Oppenaaon erschien vor einigen Wochen eine Brocbüre üb^r 
die Magnesia, in welcher darcb ärztliche» Zeagois doknnientirt wird, dass 
die Magnesia-Lösang ein aurgezeichuptea Mittel gegen Diphtberltls ist. Es wirkt 
unfehlbar und In sehr kurzer Zelt, selbst in den höchsten S'adien der Krankheit. 
— Ulinzender Erfolg leltber schon wieder erzielt. 

Verlag von S. Bacmelster, Hon>achhändler in Bernbarg. Preis 1 U.soPf. 
Dnroh alle Bncbhandluogen za beziehen 488 
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ärztl. Thermometer 

znr Bestiramang der Körpertemperatur. 

Uromater nach Ar. Beller and Or. Dltzmann, Bade- and 
Kraakenslamer-Thermometer etc., sowie alleiirtea Thermo¬ 
meter, Barometer and Aräometer. 

Heinrich Kappeller, .s» 

Wien, V., Kettenbrttokengasse Nr. 9. 

lllastr. PrelBverzeiohnlsae stehen gratis zur VerfUsans. 


In ^liavonieii. 

Post- BB<I Telegrsphen-Station. 

Einzige heizte Jod-Thermalqaelle am Kontinente, 

konstante »'Srnie 84° Celslns, Bade- and Trlnkqurile ersten Banges. 
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Als Badearzt fangirt Dr. Thomas von Marsohalko, ferner ordinirt 
auch Dr. A. S, aroKorlos, königl. Sanitätsrath in Pakrao. 
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Pokraoer Einenbahn and ln 20 Minuten wom Bahnhof« zn errelehen. 

Die Direktion de« Jodbades Lipik In SlaTonlen. 

Llplker Jodwusscr-Yersnudt erfolgt nnunterbroohen in stots 
frischer Föllnng; rorrithlg ln allen Slneralwasser- und Speserel-Üandlnngen der 
österr.-nngarlschen Monarchie. 480 
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i Ul lli Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zasammengesetzt aas den für Bildung and Ernährung des Hnskel- and 
Knochensystems unentbehrlichen Substanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Katzen in Betracht za ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisc^ China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rne Bourbon, Lyon. 

Proben gratis znr VerfDgang der Herren Aerzte Im Hanptdepöt 
fOr Oesterreich bei J« Pserhofer^ Apotbeker 
ln Wlenu Slnurerstrasse 15« — i Flasche s fl. 50 kr. 


Ueraasgeber, EHgenthümer nad Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien, Hazimilianstr. 4. — Druck von Gottl. Giai^ & Comp., Wien, Angustüieratr. llj. 



sHe uadreeklleh >SaZlteer’> EitterwaBier« in d«n DepSt» veriUBgm. 


Digitized by 


Googl 








































Nr. 27. 


Sonntag den 4. Juli 1886. XXVII. Jahrgang. 


Die ..Wiener Uedizlnieclte Freue* erecbeint jeden Sonntag 
t Mit 8 Sogen &ro88>QTUrt>FoTmet stark. Hiun eine Beihe 
ane-erordentUeber Beilagen. Ala regelmäuige Beila ge, aber 
anglek-h anob aeibratindig, eracfaelBt die „wieBer Qinik* 
aiiuionatUob e n Heftim durohaohntttlichen Umfange von 8 
BOaen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Inaertions- 
anftrbge sind an die AdmiaiRtiatiOB der. nMadfaiaiaebea 
Ptmu* in Wien, I., MazinUlaBatfaiiie Ifr. 4, zn richten. 
POr die Redaktion bestimmte Znachriften sind zu adreaslren 
an Herrn Frof. Dr. Jak. Sebaitaler. Wien, 1-, BargrlBf Nr. 1. 


Wiener 


Ationnementapreiu: »Uedlz. Freeae* nnd .Wiener Klinik*: 
Island: Jibrl. lo fl., balbj .bri. 5 fl., vierteljlbTL 8 fl. 60 kr. 
Analand: J&hrl. S4Hrk., balbj&brl. 18Mrk.,rierteijUirl. 61Ik. 
-Wr. Klinik* aeparat: Inland jabrl.: 4fl.; AnalandSlirk.— 
Inaerate«erdeninder.Wr; Hea. Freue* proSnaXtigen. Inder 
.Wr.Klinik* pro Eanm euier dorchlanfendes NonparäilleEeUs 
mit 86 kr.— SO Ff. berccimet. Man abonnirt im Anaiandebed 
:uJen Poatgmtem nnd Bnchb&ndlero, im Iniande dnrob Bln- 
hendnne dee Betragener Post an »eianngan dieAdailnlatratleB 
der ^Wiener Media. Prene** ln Vien, 1., MsxtmlUautraMe 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Chef-Redacteur: Pr^f. Dr. Joh. Sohnitxler. 


INHALT: OrigbiAlien nsd kllntscke Torleeisgett. Ueber eine Art des ZnaennDenhanges zwischen IscMm and Skoliose. Von Prof. Dr. C. Nieoledo^i 
in Innabrnck. ^Schluss.) — Znr intrauterinen Therapie. Von Dr. C. B^ens, Dozent an der Wiener ünWersit&t. (Schlnss.) — Die GaJvanokaifitfiii 
als heilkriftiggtes Antiseptiknm bei deatroktiven Eombaatprozesteh. Von Dr. Leopold Grossmann, Primer-Angenarzt in Bnd^est, (Fort- 
getznog.) — Beobachtnngen über die beim k. k. Qnecksilberwerke Idria Torkommenden Erkranknngen an Uerknrialiamns. Von Dr. Johann Baaz 
in Graz. (Bortsetzang.) — Bfliickte klis Klinlkdn nnd SpltUeni* Ana demUaria Theresien-Franen-flospital ;dea Prof. Earl v. Bbtilahsky. 
GFobkologiscbe Hittbeilangen. Von Dr. Hanz K^ri, Seknndarant. (Schlnse.) — VerbMadlvBfeD ftntUcher GeeeUschaften und Verelntt 
K. k. Gesellsohaft der Aerste in Wien. (Original-Bericht der sWiener Mediz. Presse“.) Dr. t. Hacker: Behandlung den Pes calcanens pagaly. 
ticns mittelst Transplantation der Peronealsehneo in die Achillessehne. — Prof. Weiulechner: Bhinophyma. — Hofralh 0. Braun: Üeber 
die Salnbritat an der I. Wiener geburtshilflichen Klinik. — Srlttsohe Besprechungen und literaiisehe Anseigen* Grondriss der Angenheil- 
knode ffir praktlsebe Aerzte nnd Stndiresde. Von Dr. S. Klein, Privatdosent ia Wien. (Schloss.) — Generalbericht Aber die Bilfs-Aktion 
des deatschen Bitter-Ordens während des serbisch-bnlgarischen Krioges 1885—1886. — XiUt&rtntltche Zeitung» Generalstabsarat Dr. Anton 
Ritter v. Frisch f. — Stantdes-ADgelegeniielten) TagesgASehiehte und Forrespoadeuz. Zar Reform der medisinischen Stadien- and 
Rigorosen-Ordnang. —Die medizinische Fakultät nnd die Poliklinik.-^ Budapest: Briefe ans Ungarn (Soziales and Wissenschaftliches).— Kleine 
Chronik. — Offene Korraspondeiiz der Red^tioa ond Administration. Anzeigen. 


Orlginallen trod klinische Vorlesungen. 

' ' ' *'c'/ ' Ueber eine Art 

des 

Znsammenhanges zwischea Ischias und 
Skoliose. 

Von Prof. Dr. C. Niooladoai in Innsbruck, 

(Schloss. *) 

Wie erklärt sich nun der ZiisammenhaDg zwischen 
Skoliose und Ischias in unserem Falle? 

Es ist zunächst nochmals hervorzubeben, dass hier nur 
eine linksseitige, auf das Lenden* und unterste Brustsegment 
beschränkte starke Skoliose vorliegt, einhergehend mit einer für 
das Stehen gerade noch erlaubten Bechtsneigung des Kumpfes. 

Von einer Totalskoliose kann daher bei unserem Kranken 
nicht die Rede sein. Sobald er sitzt und sich vorneüber 
neigt, zeigt er uns am klarsten die allein nur in seiner 
Lendenwirbelsäule manifestirte Deviation. 

Weiters ist auf die Entwicklungseiner Erkrankung hin¬ 
zuweisen: Er litt bis zum Herbste 1885 an einfacher Ischias; 
— seit Beginn des Winters traten noch Schmerzen im Be¬ 
reiche des N. ileo • inguinalis und G-enito - cruralis auf, und 
diese konnten durch Klopfen auf die Lendenwirbelsäule zu¬ 
sammen mit den Iscbiasschmerzen mit einer Heftigkeit aus- 
gelöst werden, als ob, wie Patient angibt, durch alle seine 
kranken Nerven dabei ein heftiger elektrischer Schlag ge¬ 
leitet würde. 

Diese bedeutende Verbreitung der Erkrankung von dem 
Plezus sacralis auf Zweige des Plexus iumbalis charakteriairt 
in dominirender Weise das Krankheitsbild unseres Falles. 

Wir haben bei ihm die Vorstellung einer auf den N. 
ischiadicus beschränkten Erkrankung aufzugeben. Es fangt 
dieselbe eben nicht bei allen Individuen dort an, wo der 
Nerv am Foramen ischiad. majus das Becken verlässt 
und wo der Kliniker durch Druck die ersten Schmerzen aus- 
lösen kann, sondern es gibt gewisse Fälle, und dazu gehören 
wahrscheinlich die hartnäckigen, die sich an diese anatomi- 


*) Siehe Nr. 26. 


0 ' 

sehen Grenzen nicht halten. — 'Es erscheint mir weiters dem 
ganzen Krankheitsbilde der Ischias nicht entsprechend, dieselbe 
i iinmer als reine Funktionsstörung aufzufassen, es drängen 
alle hier angeführten Thatsaohen, und wie ich zu zeigen 
bemüht sein werde, insbesondere die Kombination mit Skoliose 
vielmehr dahin, für die Ursachen der quälenden Schmerzen 
eine mehr giobe organische Grundlage, wie starke Hyperämie 
und Schwellung des Perinevriuxns, anzunehmen. 

Es ist nicht einzuaehen, warum dieser so aufzufassende 
pathologische Vorgang am N. ischiadicus gerade am Foramen 
ischiadicum majus Halt machen nnd nicht vielmehr in 
schwereren Fällen sich über den Plexus sacralis hinaus bis 
in den Wirbelkanal des Lendensegmentes ausbreiten sollte. 

Deutet darauf nicht in unserem Falle die Kombination 
mit Zweigen des Plexus Iumbalis, nicht der dem obersten 
Strange des Plexus sacralis entsprechende Schmelzpunkt 
zwischen Spina posterior und Dornfortsatz des letzten Lenden¬ 
wirbels ? und zeigt uns nicht die Lageveränderung des Conus 
medullae spinaiis bei fortschreitendem Wachsthume der 
Wirbelsäule bis zur Höhe des 1. Lendenwirbels des ausge¬ 
wachsenen Menschen, dass die im Lendensegmente gelegene 
Fortsetzung des Plexus sacralis auch anatomisch zum N. 
ischiadicus gehören und dass daher entzündliche Schwellungen 
dir-s letzteren sich hoch hinauf bis in den Wirbelbanal des 
Lendensegmentes ausbreiten können? 

Sobald dies, wie sicher in unserem Falle, geschehen 
ist, tritt für das so befallene Individuum das Bedürfniss ein, 
für die im Lenden Segmente eingeschlossenen gequollenen 
Nervenstämme Kaum zu schaffen. 

Unser Fall zeigt deutlich, wie dies geschieht, wenn die 
linke Hälfte der Cauda equina durch Schwellung einen 
grösseren Kaum beansprucht. 

ln Bezug darauf ist es lehrreich, zu untersuchen, wie 
au einem Höhepunkt einer skoliotischen Wirbelsäule das 
Kückenmark gelagert ist. Ich beziehe mich da auf den 
Querschnitt einer kindlichen Skoliosis siuistro convexa des 
Brastsegmentes meiner Sammlung. Im Wirbeikanal befindet 
sich noch die Medulla spinaiis. Sie liegt aber nicht in seiner 
Mitte, sondern schmiegt sich mit ihrer Dura an die rechte 
Bogenhälfte an, welche der konkaven Seite entspricht; dafür 
entsteht ein weiter Raum zwischen ihr und dem linken 
Bogensegmente, welcher von den deutlich sichtbaren Lieh 
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tungen der dorchscbnittenen Ge^se des Plexus venosus, 
Spinalls eingenommen wird. 

Es zeigt uns daher dieser Durchschnitt, dass bei seitlichen 
Verbie^ngen der Wirbelsäule wie das schon a priori zu 
Termu^en war, das Rückenmark und so auch die Cauda 
eqnina in die Konkavität der Verkrümmung sich hinein begibt, 
wovon man sich auch an der Leiche nach weggestemmter 
Wirbelsäule leicht überzeugen kann. 

Hat daher ein Kranker ein Bedürfniss für seine linke 
eschwellte Cauda equina Baum zu schaffen, ein Bedürfniss, 
as bei der Lendenwirbelsäule wegen des dreieckigen Quer¬ 
schnittes des Wirbelkanales noch dringender sein wird, so 
muss er, um die affizirten Nervenpartien an einen geräumigen 
Platz desselben zu schaffen, seine Lendenwirbelsäule und 
damit den ganzen Rumpf nach rechts hin neigen, also eine 
Scoliosis lumbalis sinistro-convexa erzeugen. Damit wird 
die rechte Cauda in die rechte Nische des Lendenwirbel¬ 
kanales geschoben und der mittlere geräumige Theil desselben 
für die erkrankte Hälfte verfügbar gemacht. Dieser Zweck 
wird um so besser erreicht, je mehr die Lendenwirbel Säule 
ihre physiologische Lordose aufgibt und sich in eine relative 
Kyphosestellung hinein bequemt. 

Es kann noch wegen des intensiven Schmerzpunktes 
neben dem letzten Lendenwirbel und wegen der früner be¬ 
standenen Mitleidenschaft des Plexus lumbalis darauf hin- 
gewieeen werden, dass die rechtsseitige Neigung des Rumpfes 
^8 weitere Bedürfniss befriedigt, die entsprechenden Foramina 
ihtervertebralia für die oberste Wurzel des Plexus sacralis 
und für die mitaffizirt gewesenen Wurzeln des Plexus lumbalis 
zu erweitern. 

Die hier für einen speziellen, sehr prägnanten und noch 
relativ frischen Fall vorgelegte Erklärung des Zusammenhanges 
zwischen Ischias und Skoliose bezieht sich daher auf die Er¬ 
krankung nicht blos des Stammes, sondern vielmehr noch 
der im Wirbelkanale gelegenen Wurzeln des N. ischiadicus. 
Diese Supposition stützt sich in unserem Falle auf klinische 
Erscheinungen von sprechender Deutlichkeit, welche vielleicht 
wieder ihre allgemeine Anwendung rechtfertigen dürfen, so 
dass man sagen kann: in den Fällen von Ischias, welche mit 
Skoliose des Lendensegmentes kombinirt sind, handelt es 
sich 8 . V. V. um eine Wurzelischias und der Kranke neigt 
seinen Rumpf nach der gesunden Seite, um für die affizirten 
Nerven im Lendenwirbelkanale genügenden Raum zu schaffen. 

Diese Erklärung des Zusammenhanges zwischen Ischias 
und Skoliose ist, wie mich dünkt, einfach genug, um völlig 
befriedigen zu können. 

(Bericlitigong.) In Nr. 26, linke Spalte, pag. 843, Zeile 12 von 
anten Jiee statt: Der linke Arm hängt gerade von der rechten Schnlter 
herab: „Der rechte Arm hängt gerade von der rechten Schalter herab." 


Zar intraaterinen Therapie. 

Von Dr. C* Brons, Dozent an der Wiener Universität. 

(Scblaes.*) 

In der Mehrzahl der Fälle verursacht die Irrigation 
der Gebärmutterhöble keine Schmerzen, sondern die Patien¬ 
tinnen fühlen sich nach derselben erleichtert und erfrischt, 
so dass sie sich der Wiederholung der Prozedur gerne 
unterziehen. 

Diese kann Anfangs durch ein paar Tage hindurch 
täglich, dann in mehrtägigen und später in noch grösseren 
Intervallen vorgenommen werden. Doch thut man gut, wenn 
die Irrigationen in kurzen Zwischenräumen erfolgen, sich für 
die Wiederholungen schwächerer Lösungen zu bedienen oder 
einfach nur mit I perzentigem Karbolwasser die Uterushöhle 
auBzuspülen, bis man nach einigen Tagen wieder einmal mit 
Liquor ferri odsr Jodtinktur irrigirt. 

*) Siebe Kr. 24, 25 asd 26. 


Die Irrigation mit Jod, Ferrum sesquichloratum oder 
Holzessig ist für die Therapie der Endometritis von besonderem 
Werthe, da die Medikamente, in dieser Weise applizirt, sich 
als viel wirksamer erweisen, als bei anderen Anwendungs- 
methoden. 

Wenn man mit der üblichen Intrauterinspritze z. B. 
diese Flüssigkeiten konzentrirt injizirt, die Medikamente in 
Stäbchenform in die Uterushöhle einbriu^ oder mit der um¬ 
wickelten Sonde applizirt, so ist die Wirkung derselben auf 
die Schleimhaut eine nngleichmässige und viel reizendere. 
Dagegen wenn man mit dem Hartgummikatheter dieselben 
in verdünnten Lösuugen den Uterus durchspülen lässt, so 
wirken sie viel langsamer, schonender und gleichmässiger 
und doch gründlicher auf die erkrankte Mucosa ein. Die 
Wirkung vertheilt sich auf den Zeitraum von einigen Minuten, 
welche die Irrigation währt und trifft, da die Medikamente 
auf eine grössere Flüssigkeitsmenge vertheilt sind, also viel 
verdünnter zur Anwendung kommen, die Schleimhaut nicht 
so unvermittelt, wie z. B. beim Gebrauch der BaAüN’schen 
Uterusspritze. 

Da man zur Irrigation ein grösseres Flüssigkeitsquantum 
benützt, so kann man sehr verdünnte Lösungen anwenden, 
die mit der Intrauterinspritze in der kleinen Menge injizirt, 
sich als unwirksam erweisen würden. Darin liegt der grosse 
Yortheil dieser Methode, dass man sich nicht den mitunter 
stürmischen Nebenwirkungen einer konzentrirten Einspritzung 
aussetzt und das kranke Organ viel weniger irritirt, als 
wenn man die Uterushöhle plötzlich mit konzeutrirter Lösung 
erfüllt, wie bei Verwendung der BaAUN’schen Spritze. 

So habe ich bei endometritischen Blutungen einen viel 
sichereren Effekt und in viel schonenderer Weise erzielt, wenn 
ich, statt mit der Intranterinspritze ein oder das andere Mal 
zu injiziren, die Irrigation mit dem Uteruskatheter vornahm. 
Eine so unaB^^enehme Reaktion, wie mitunter auf die Uterus- 
spritze, habe ich auf die Irrigation nie folgen ^sehen. 

Weil sie die Verwendung auch von diesen Flüssigkeiten 
zur Irrigation gestattet, ist eben die Herstellbarkeit guter 
Uteruskatheter aus Hartgummi von Werth. Metallkatheter 
schliessen die Irrigation mit Liquor ferri z. B. ganz aus. 

Die Vornahme von Irrigationen der Gebärmutterhöhle 
zur Behandlung der Endometritis wurde namentlich schon 
von 6. S. ScHüLTZB empfohlen. 

Schultzb’s Verfahren ist aber, wie er selbst zugibt, 
umständlich. Er bedient sich einfacher Katheter nach vor¬ 
hergegangener Laminariadilatation und Spreizung des Cer- 
vicalkanales mit einem eigenen Dilatationsinstrumente. Eine 
Prozedur, welche die Patientin nöthigt das Bett zu hüten. 
Doch wurde der Erfolg der Irrigations-Therapie seither für 
viele Fälle von mehreren Seiten anerkannt (Schböpbb, Hboab- 
Kaltenbach, Winckel). 

Zur ausschliesslichen Behandlung der Endometritis er¬ 
weist sich die Irrigation des Uterus zwar nicht immer als 
ausreichend; aber umso häufiger, je weniger man in der 
Wahl der zu applizirenden Medikamente durch die Methode 
beschränkt ist. 

Wenn auch die systematische Ausführung von Irriga¬ 
tionen des Uterus bei Arzt und Patientin viel Ausdauer und 
Geduld voraussetzt, so wird dieselbe doch meist bald durch 
eine merkliche Abnahme der Krankheitserscheiuungeu belohnt 
und fuhrt oft auch in schwierigeren Fällen zur Heilung. 

Rascher kömmt man zum Ziele, wenn man bei chronischer 
hyperplasireDder Endometritis durch die Exkochleation die 
kranke Mucosa zunächst entfernt und dann erst die Regeneration 
der Schleimhaut durch systematische Uterusirrigationeti zu 
beeinflussen sucht. *) 

Bei der Hänflgkeit der Endometritis und der schweren 
Beeinträchtigung der Kranken durch dieses Leiden verdient 
die ambulatorisäie Therapie desselben mittelst Uteruskatheter 

*) Wt«oer med. Blätter, 1879, Kr. 42 tuid folcende. 
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jedenfalls durch Vereinfachung der Methode vervollkommt 
und auch dem praktischen Arzte näher gerückt zu werden, 
um als zweifellos heilsamer die gewissen in der Praxis üb* 
liehen Aetznngen und Injektionen zu ersetzen. 

Die Galranokaastik als heilkräftigstes Anti- 
septienm bei destrnktiTen Homhautprozessen. 

Von Dr. Leopold Orossmaon, Primar-AngeDarzt in Budapest. 

(Forteetaung.*) 

Die Vorzüge der galvanokaustischen Grlühhitze bei in¬ 
fektiösen und verdächtig aussehenden Hornhautgeschwären 
sind folgende: 

1. Die Sicherheit des Verfahrens mit geeigneter Platin- 
Bchlinge ist Über jeden Zweifel erhaben. 

2. Man vollfnhrt die Kauterisation mit ftuhe, weil die 
Platinschlinge nach Bedarf rothgltihend erhalten werden kann. 

3. Liegt es vollkommen in der Macht des Arztes, blos 
die Infektionsherde, respektive Rand- und Geschwtirafläche 
zu kauterisiren und kann man in jenen Fällen, wo es ge¬ 
boten erscheint, die künstliche Perforation des Geschwürs¬ 
grundes durch ein momentanes Verweilen der Spitze der 
Schlinge (welche durch Zusammendrücken in eine Nadel um¬ 
gestaltet wird) vollstrecken. 

4. Durch kein Heilmittel erzielt man so reine Wirkungen 
als durch die Zerstörung einer zirkumskripten Partie mittelst 
der Glühhitze, worauf Sattlbe im Berichte der ophthalmo- 
logischen Gesellschaft 1883 hingewiesen bat, da man die 
schönsten und reinsten Regenerationsvorgänge in Form von 
Kerntheilungsbildem der Homhautkörperchen und Epithel- 
zellen zu sehen bekommt, mit dem Endausgange günstiger 
Narbenverhältnisse. 

5. Die Operation selbst wird von Seite des Kranken 
zufolge des Cocain-Anästheticums ohne jedwede Schmerz¬ 
empfindung ertragen. Hiebei genügt die Fixation der Lider 
mittelst Daumen und Zeigefinger von Seite des Operirenden. 

Indizirt ist die galvanokaustische Behandlung: 

a) Bei traumatischen Keratiden mit gesetztem Substanz- 
Verlust in Folge von abgesprengten kalten Eisenstückchen, 
Steinkohlens^itter, Weizen- und Kornähren. 

b) Bei Ulcus serpens s. Hypopionkeratitis. 

c) Bei ÜIcus rodens. 

d) Bei skrophulösen torpiden Ring- und Zentralge¬ 
schwüren. 

e) Bei Trachom im Stadium der Reizlosigkeit und bei 
Geschwüren an Pannus trachomatosus erkrankten Hornhaut. 

f) Bei büschelförmiger Keratitis mit vorgeschobenem 
graugelben Infiltrationsbügel. 

Es muss hier betont werden, dass nicht immer eine ein¬ 
malige Anwendung der Glühhitze ausreicht, um ein pro¬ 
gressives Homhautgeschwür zum Stillstände zu bringen, denn 
es ergeben sich Fälle, wo nach 24 Stunden frische Infiltrations¬ 
herde im Nachbargewebe in Sicht kommen (wie bei Ulcus 
rodens) oder dass der Begrenznngsrand eines Geschwüres 
stellenweise weiter progredirt, da muss der Glühdraht 
wiederholt applizirt werden. 

Meine ophtbalmotherapentischen Erfahrungen mittelst 
Galvanokaustik datiren seit Anfang des Jahres 1884. 

Die im Berichte der 15. Heidelberger ophthalmologischen 
Glasellscbaft gemachte Anempfehlung des Glühdrahtes von 
Sattler und Kunt veranlassten mich um so leichter zur An¬ 
wendung dieser Kurmethode bei perniziösen Homhautprozessen, 
indem ich die Galvanokaustik schon seit September 1874 auf 
otiatrisebem Gebiete mit günstigen und raschen Heilresultaten 
benützte. 

Meine diesbezüglichen Erfahrungen sind in der „Wiener 
Mediz. Presse“ 1875, Nr. 11, 12, 14 und 15 unter der Ueber- 

*) Siehe Nr. 25. 


i Schrift: „Beiträge zur galvanokaustischen Behandlung bei 
Neubildungen und Fremdkörpern in den Ohrenhöhlen, sowie, 
behufs Trommelfellperforation“ von mir publizirt. 

Ursprünglich benützte ich behnm Ausführung der 
Galvanokaustik bei Ohrenkranken ein Kohlenzink-Element 
nach Middeldobpf; in der Folge vertauschte ich dieses, der 
grösseren Sicherheit und Bequemlichkeit wegen, mit der 
VOLTOLiN’schen Tauchbatterie, welche ich auch bei Augen- 
krEuiken seit 1884 verwende. 

Dieser Appu'at bietet 2 Handhaben, und zwar ist eine 
zur Aufnahme von Schneideschlingen, die zweite zur Auf¬ 
nahme von Kautern eingerichtet. 

Der Schliessungsknopf an der Handhabe ist ein leicht 
federnder, so dass die Schliessung des Stromes auf leisem 
Drucke mit dem Finger ungemein schnell vor sich geht und 
, ebenso rasch die Unterbrechung des Stromes nach Aufhebung 
j des Fingers vom Schliessungsknopf, respektive durch Zurück- 
I weichen der Feder stattfindet. Ich verwende als Kauter bei 
Gornealgeschwüren eine feine Platinschlinge, deren Spitze von 
der Stärke eines feinen Zwirnfadens ist. Ein solcher Draht 
erglüht blitzschnell bis zur Weissglühhitze. Die Leitnngs- 
drähte, welche durch 2 Leitungsröhren hindurebgehen, sind 
dünn und können ebenso wie die Platinschlinge nach Belieben 
gebogen werden, dem Operateur ist demnach die Bequemlich¬ 
keit geboten, je nach der Lage und Tiefe des Geschwüres 
der Platinspitze die nothwendige Richtung zu geben. 

Nachdem auf der Comealoberfiäche zweimal einige 
j Tropfen einer 2prozentigen Cocainlösung aufgetröpfelt und 
mach wenigen Minuten Anästhesie der Hornhautschiohten 
' erfolgte und die kalte Platinschlinge in der Nähe des Ulcus 
halte, lasse ich den Deckel der Tauchbatterie nur bis zu 
einer gewissen Grenze zurückneigen, damit die Platinsohlinge 
nur roth- und nicht weissglühend erhitzt werde, mit welcher 
ich dann die Geschwürsfläche und den ominösen Rand betupfe. 
' ln jenen Fällen, wo das Geschwür tiefgreifend ist und 
der Durchbruch droht oder wo eine massenhafte Eiteran¬ 
sammlung in der vorderen Kammer Platz grifP, lasse ich nur 
einen Moment die Platinspitze einwirken und hiermit ist 
dann auch die künstliche Perforation vollführt. 

Die auf diese Weise ausgeführte Perforation ihvolvirt 
bei gewandter Manipulation mit dem Kauter keine Gefahr 
einer Verletzung der Iris oder Linse, ausserdem aber wird 
eine solche verhütet, da im Momente der KammererÖflhung 
das hervorstürzende Kammerwasser die Glühhitze der Platin- 
raitze erlöschen macht. Ueber all dieses machte ich die 
Erfahrung, wo ich bei perforirtem Ulcus serpens einmal mit 
hanfkomgrossem und das zweite Mal mit etwas grösserem 
Xrisvorfali die grauen Geschwürsränder mit der Platinschlinge 
kauterisirte, dass von Seite der Iris keinerlei reaktive Er¬ 
scheinungen nachfolgten. 

Ich behandelte in meiner Spitalabtheilu:^ 17 Homhaut- 
geschwüre, und zwar bei 12 Männern und 5 Brauen im Alter 
zwischen 40 und 55 Jahren, welche der Arbeiterklasse an¬ 
gehörten. 

Hinsichtlich des ätiologischen Momentes trat die Horn¬ 
hauterkrankung bei 8 Männern in Folge traumatischen 
Einflusses ein (ihrer Beschäftigung nach waren dieses 
Arbeiter in Maschinenfabriken und Eisengiessereien), bei 
4 Frauen während der Feldarbeit in Folge Weizenähren- 
Beschädigung. 

Bei 3 Männern und 2 Frauen trat das Homhautgeschwür 
angeblich spontan auf. Drei von diesen litten an chronischer 
Thränensackblennorrhoe. 

Bei 8 Kranken gingen heftige Stimkopfschmerzen 
(Ciliarschmerzen), Lichtscheu und Thränen voraus. Bei 5 
Anderen waren die Schmerzen und Lichtscheu massig. Bei 
4 gingen keinerlei Beschwerden voran. Bei den zur Behand¬ 
lung gelangten Kranken bestand das Leiden 5, 9 und 14 Ta&^. 

Bei einem Theil der Kranken war die pericurneale m- 
jektion bedeutend, bei der Mehrzahl minder entwickelt. Hiebei 

1 * 
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zeigten sich theils rnndliche, weissgelbe Infiltrate mii bogen* 
förmigem, weissgrau anssebendem ]^nde. Bei dem grösseren 
Theile waren bereits ausgebildete Geschwüre mit schmutzig 
aussehendem Beleg nebst prominentem weissgelbem Rand* 
bogen, welcher gegenüber der noch gesunden Hornhautpartie 
scharf abgegrenzt erschien, während der übrige Theii der 
Geschwürsperipherie das Aussehen als zur Heilung vorbe¬ 
reitet zeigte, mebei war bei den Meisten das Rammerwasser 
getrübt, die Iris byperämirt; bei dreien war bereits induzirte ’ 
eitrige Iritis mit Absetzung von Eiter am Boden der Vorder* 
kammer (Hypopion) zugegen. 

Bel zweien war bereits Perforation der Hornhaut mit 
hanfkomgrossem und einen etwas noch grösseren Irisvorfall 
eingetreten. 

Die hier geschilderten Infiltrationen und die Geschwüre 
charakterisirten sich vermöge ihrer RandbÖgen als maligner 
Natur, da solche stets die Tendenz zur progressiven n^ro- 
tischen Zerstörung in die Tiefe und Fläche der Hornhaut 
zeigen; sie werden mit dem Namen Ulcera torpida, nach 
SAsmscH Ulcera serpentia belegt. 

Nach Erkennung des Leidens wurde die gewöhnliche 
Behandlungsweise mit Antiseptica nicht versucht, sondern 
sofort zum Glühdrahte gegriffen; bei den meisten dieser 
Patienten reichte eine einmalige Anwendung des Kauters 
aus, jedoch je nach Ausdehnung der Geschwürsfiäche und 
Randbogen wurden 3—4 Betupfungen mit demselben vor* 
genommen, um die von Nekrose bereits ergriffenen Partien 
der Homhautsubstanz zu zerstören. (Bei jenen Hornhaut¬ 
geschwüren, welche mit Thränensackblennorrhoe komplizirt 
waren, wurde das untere Thränenröhrchen geschlitzt und 
der Thränenrasengang mit antiseptischen Lösungen ausgespült). 

Bei 3 mit Hyp^ion behandelten Kranken musste ich 
am nächstfolgenden Tage den Kauter wiederholt appliziren. 

Bald nach Anwendung dieses heilkräftigen Mittels er- | 
folgte ein günstiger Umschwung, sowohl hinsichtlich der 
subjektiven als der objektiven Krankheitserscheinungen, 
und zwar: 

Die oft recht heftigen Ciliarschmerzen waren wie weg- 
eskamotirt, zumeist nach 24 Stunden erschien der Unheil ver¬ 
kündende Randbogen im Schwinden begriffen und war seinem 
Weiterschreiten Einhalt getban. Der Geschwürsboden erschien 
zum grössten Theile vom nekrotischen Beleg gereinigt, die 
nachbarlichen Hornhautpartien durchsichtiger, das Kammer¬ 
wasser reiner, sowie eine rasch fortschreitende Resorption 
bei vorhandenem Eiter in der Vorderkammer bemerkbar. 

Die nachträgliche Behandlung bestand je nach Umständen 
in Atropin- oder Eserin-Einträufelungen, sowie in Jodoform- 
inspersion nebst Schutzverband. 

(FortsetSQDg folgt.) 


Beobachtungen 

über die beim 

k. k. Qaecksilberwerke Idria vorkommenden 
Erkrankungen an Merkurialismus.^ 

Von Dr. Johann Baaz in Graz. 

(Fortsetzung.*) 

In den meisten Fällen wird durch sofortige gänzliche 
und längere Entfernung von der Arbeit und entsprechende 
Therapie das erethische Stadium des Merkurialismus geheilt. 
Andererseits kann es aber durch Fortsehreiten des Leidens 
zum Ausbruche des Tremor kommen oder aber bei gleich¬ 
zeitiger intensiverer Lungenerkrankung zur Tuberkelbildung 
führen und das Leiden seinen Ausgang in einer Lungen¬ 
tuberkulose finden. Die Heilung des Erethismus nimmt 
mindestens 6 Wochen in Anspruch und gar nicht selten 
dauernd die Wiederherstellung der Kräfte noch längere Zeit, 

*) Siehe Nr. 22. 23 and 24. 


bis ein solcher Arbeiter wieder zur Aufnahme der 
Arbeit beföhigt ist. Einzelne Symptome des Leidens bleiben 
manchmal noch la^e Zeit fortbestehen. 

In seltenen Fällen fuhrt der Erethismus auch zum 
Tode und glaube ich einen Fall meiner Beobachtung hieher 
rechnen zu dürfen. Ein 30 Jahre alter, früher schon an 
Stomatitis erkrankt gewesener Arbeiter hatte im Frühling 
1878 die äusserst gesundheitsgfährliche Arbeit der Essen- 
kehrung übernommen. Die Arbeit, die nur ein paar Tage in 
Anspruch nahm, hatte die Erkrankung des Arbeiters zur 
unmittelbaren Folge. Unter massigem ^eber und Schweiss- 
ausbrüchen stellten sich bald Ohnmächten und Herzklopfen, 
Kopf- und Gliederschmerzen ein. Der sehr aufgeregte Kranke 
klagte über grosse Unruhe in den Extremitäten. Die Finger 
zitterten leise. Es bestand zugleich heftiger Darmkatarrh. 

Dieser Zustand dauerte so fünf Tage, dann kam es 
unter heftigem Fieber zu einer Infiltration beider Lungen¬ 
hälften. Die unter sehr heftigen Hustenanfallen ausge¬ 
worfenen Sputa erschienen von dem bei der Arbeit inhalirten 
Essern usse ganz schwarz. Unter Schwinden des Bewusstseins 
und Delirien endete dieser Fall am neunten Tage letal. 
Leider konnte ich wegen entschiedener Weigerung des Weibes 
dieses Kranken eine Obduktion nicht vornehmen, um so durch 
Nekropsie die Beobachtung über diesen Fall zu vervoll¬ 
ständigen. 

Es ist im Verlaufe meiner Idrianer Praxis dies der einzige 
Fall gewesen, wo es in Folge der raschen und bedeutenden 
Quecksilberaufnahme in den Organismus bei der Hütten¬ 
arbeit zu einer so intensiven und rasch zum Tode führenden 
konstitutionellen Erkrankung gekommen ist. 

Der Erethismus wird auch in sehr seltenen Fällen nach 
arzneilicher. Anwendung des Quecksilbers beobachtet und 
werden von Peaeson und Loüvbieb dadurch herbeigeführte 
I Todesfälle berichtet, in denen aber die Sektion keinen Auf¬ 
schluss über die Todesursache gab. 

Am häufigsten und ausgesprochensten kann man sowohl 
Erethismus wie den Tremor nur bei den Arbeitern in den 
Quecksilberhütten, sowie Spiegelfabriken sehen. Rasche Auf¬ 
nahme grösserer Mengen von Quecksilber oder die weitere 
Entwicldung des Erethismus, nachdem früher schon andere 
Symptome des Merkurialismus vorausgegangen waren, in 
seltenen Fällen aber auch plötzlich nach längerer, die Ge¬ 
sundheit scheinbar nicht gefährdender Arbeit mit dem Queck¬ 
silber, führt mitunter jene Krankheitserscheinungen herbei, 
deren Hauptsymptome Gliederzittern bilden, daher auch 
Tremor mercurialis genannt. Neben den sonstigen Er¬ 
scheinungen krankhafter, nervöserund psychischerAlienation 
bemerkt man bei diesem Leiden vorerst das Auftreten von 
Oszillationen, der oberen Extremitäten, der Gesicbtsmnskulatur 
und der Zunge, die später auch auf die unteren Extremitäten 
und die Rumpfmuskulatur sich verbreiten. 

Im weiteren Fortschreiten des Leidens sieht man es 
zu Konvulsionen der ganzen Körpermuskulatur kommen, 
welche von Paresen einzelner Muskelgebiete begleitet werden. 
Solche heftige Tremoranfälle gleichen dann vollkommen der 
Paralysis agitans und bin ich auf Grund der von mir in 
Idria beobachteten Fälle von Tremor geneigt, beide Leiden 
als identisch aufzufassen. Die Uebereinstimmung ist wenigstens 
eine sehr grosse und erstreckt sich auf folgende Punkte: 

1 . Beginn und Ausdehnung der befallenen Muskelgebiete. 

2. Affekte steigern in beiden Leiden die unwillkürlichen 
Bewegungen. 

3. In beiden Leiden kommt es zum sekundären Auf¬ 
treten von Muskelparalysen. 

4. Uebereinstimmung der gleichzeitig vorhandenen cere¬ 
bralen und psychischen Symptome. 

5. Gleichartiges elektromuskuläres Verhalten. 

(FortHetZDDg folgt) 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem Maria Theresien - X)r€men~IIospital des 
JProf. Karl v, RokUanshy, 

Gpäkologische Mittheilangen. 

Von Dr. Hans Kyri, Seknndararzt. 

(Sohlma. •) 

Schon schien dieser Zwischenfall glttcklich ca Ende, als der 
Kranken yon einer anderen Seite her nene Gefahr drohte. Die 
Temperatnr stieg auf 38*4, der Pols auf 120, dooh war er 
sehr klüftig und regelmSssig. Die Schmerzen bei tieferer Inspiration 
nahmen zu; der Hustenreiz vermehrt, der Answnrf jedoch noch 
gering. Links nnten in der Höbe des 8.—9. Rippen^gens grob¬ 
blasige BasselgerSnsohe hörbar, welche sich von hier ans allmälig 
anf den ganzen linken LnngenflUgel aasdehnen. 

Von einer Untersuchnng der hinteren Partien der Lungen 
musste abgesehen werden. Nirgends Dämpfung, Abends 5 ühr 
2 Gr. Antipyrin. Temperatur 38*7, Puls 122. 

Infos, rad Ipecacnanbae (0*80; 200 Aq. dest.) 

Am 8. Tage Rasselgeräusche in der ganzen Ausdehnung der 
Lunge hörbar; Answnrf sehr gering und sehr erschwert, weiss, luft¬ 
haltig und nicht blutig tingirt. Patientin im Gesichte cyanotisoh. 

Priessnitz-Umscbläge Uber den ganzen Thorax und Bauch; letzterer 
nur mehr wenig anfgetrieben. Temperatur Abends 38*5, Puls 130. 

Dm 5 Uhr wieder 2 Gr. Antipyrin. Die Rasselgeräusche 
(in den grösseren Bronchien und in dem Larynx) weithin hörbar. 
In der kommenden Nacht schien ihr Zustand ganz hofihnngslos. Das 
Rasseln wurde wie das Röcheln einer Moribunden, der Puls höchst 
unregelmässig, fadenförmig und äusserst schnell mit Intervallen, wo 
er wieder sehr langsam und kräftiger wurde. Patientin höchst 
cyanotisch. Um 11 Uhr Abends Infus, dig. folior. (1*0 :150, alle 
Stunde ein Esslöffel voll, 2 Aetber, snlf. Inject,). Gegen Morgen 
schon besserte sich der Puls, er wurde regelmässiger und kräftiger; 
dann auch ruhiger Schlaf. 

Am 9. Tage Temperatur 37*5, Puls 138, dooh kräftig. Cyanose 
verschwunden. Expektoration von eitrig-schleimigen Massen äusserst 
reichlich. Mittags schon guten Appetit, Beefsteak mit Spinat; und 
weiterhin wurde auch für ihre Ernährung reichlich gesorgt, (Fleisch, 
Milch, Eier, Wein, Soda.) Abends nochmals 2 Gr. Antipyrin und 
Inf. rad. Ipecacuanha. Abends auch ausgiebiger Stuhl. Stiel be¬ 
ginnt etwas zu eitern. Rasselgeräusche bedeutend schwächer. 

Am 10. Tage Rasselgeräusche nur hie und da hörbar, am 
11. Tage waren sie gänzlich weg und nur mehr rauh vesikuläres 
Athmen vorhanden. Bauch wieder ganz eingesunken. Temperatur 
38, Puls 128. 

Stiel eitert sehr stark ; öfter des Tages gereinigt. Einige tiefere 
Nähte entfernt. 

Am 12. Tage Temperatur normal. Appetit sehr gut. Am 
6. April wurde die Klammer und ein Theil des nekrotischen Stieles 
entfernt. 

12. Apijl erlaubt aufzustehen; doch fühlte sich Patientin noch 
sehr schwach. 

24. April. Während des Aufseins schwoll ganz plötzlich 
das rechte Bein ödematös an, welche Anschwellung aber bis zum 
27. April wieder gänzlich verschwunden war, 

Untersuchung ergab: Bauchschnitt per primam geheilt; Vaginal- 
portion fast verstrichen; touchirt sich wie eine Schleimhautfalte an 
der höchsten Stelle des Fornix vaginae, Wundtricbter schön granu- 
lirend. 

Am 5. Mai 1886, am 47. Tage nach der Operation, wurde 
eie geheilt entlassen. 

Noch Einiges Uber die Vorbereitungen zu allen Laparotomien, 
welche in diesem Spitale ausgefUhrt werden. 

Das Operationszimmer liegt möglichst abgesondert von den 
übrigen Krankenzimmern, ist von genügender Helle und dient nur zur 

*) Siehe Nr. 19 und 21. 


I Ausführung von Laparotomien. Tags vorher wird der Fussboden 
gut gereinigt, dann Wände, Zimmerdecke und Fussboden mit Karbol¬ 
lösung (6 Proz.) abgewasohen und öfter im Verlaufe dee Naobmittags 
nnd dee Morgens vor der Operation alle Winkel and Ecken uad 
alle im Zimmer befindlichen Gegenstände ausgiebig bestaubt mit einem 
Handspray (5—8 Proz. Karbollösung). 

Die Schwämme liegen während der Operation in Iprozeutiger 
Karbollösnng, werden nach derselben gut gereinigt, bleiben dann bis 
zur nächsten Operation in V^'^/oo Snblimatlösnng anfbewahrt 

Die Instrumente werden tagsvorher gut gereinigt nnd am Tage 
der Operation in 5prozentige Karbollösung gelegt. 

it Operateur nnd Assistenten waschen eich vor der Operation die 
Hände nnd Arme mit Karbollösung und nachher noch mit Zitronen- 
eaft; in derselben Art und Weise wird anch der Bauch und die 
Brust der Kranken gereinigt, die unteren Extremitäten aber in 
Flanell eingehttllt. 

Zur Nabt wird nur Sublimatseide verwendet. 

Der Verband ist sehr einfach. Unmittelbar auf die Baucbwunde, 
welche mit Jodoformpulver etwas eiugestaubt wird, eine 4—6fd(die 
Schichte von 30 Prozent Jodoformgaze; darüber, je nach Bedarf, 
Brüns' sehe Watte, Kompression mit Heftpflasterstreifeo, welche qm den 
ganzen Leib reichen. Dieser Verband bleibt 8—10 Tage lang liegen; 
nur die Partie um die Klammer — bei extraperitonealer Behandlung 
— bleibt frei zur Vornahme einer Touebirung des Stieles, welche 
immer mit Ferr. seequichl. eol. conc. vorgenommen wird. 


Verhandlungen ärztlicher Beeellechaften und Vereine^ 

K. k. üesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 11. Juni 1886.) 

Vorsitzender: Prof. L. Uanthner. Schriftführer: Dr. Faltanf. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Dr. V. Hacker: Behandlung des Pes oaloaneus paraly- 
'ticus mittelst Transplantation der Feroneal- 
sehnen in die Achillessehne. 

Dr. V. Hacker stellt ein lOJähriges Mädchen vor, das mit 
einem Pes oaloaneus paralytioos behaftet war und bei dem er nach 
dem Vorschläge Nicoladoni’s die Transplautation der Peronealsehnen 
in die Achillessehne mit sehr gutem Erfolge vorgenommeu batte. Es 
wurde der Schnitt am änssereo Fussrande au der vorderen Grenze 
der Peronealsehnen gemacht, diese von der Fibula losgelöst und in 
die Achillessehne implantirt, worauf die Extremität im spitzen Winkel 
fixirt wurde. Jetzt nach fünf Wochen tritt die Patientin mit dem 
grössten Tbeile der Sohle auf, der Fuss ist noch pronirt, aber das 
Resultat wird sich noch beseem durch Elektrisirung und Kräftigung 
der Ferooealsehuen. 

Dr. Maydl bemerkt, dass diese Operation auf der ALBBRT’sohen 
Klinik drei Mal ausgeführt wurde. Die unmittelbaren Erfolge sind 
gut, aber in dem Falle Nicolaboni’s haben sich nach Jahren die 
Peronealsehnen von der Achillessehne gelöst und die frühere Diffor- 
mität trat wieder ein. Vielleicht ist die Heilung per primam hier 
nicht sehr vortheilbaft, vielleicht würde eine reiche Granulations- 
bildung eine festere Narbenbildung erzeugen. 

Prof. WeiNLECHNER: Hhinophyma. 

Prof. WeinIjBCHNER stellt einen 56 Jahre alten Manu vor, 
an dem er vor fönf Wochen ein Rhinophyma operirt hat. Dasselbe 
stellte eine, vorzüglich den Nasenrücken ünd die Nasenspitze ein¬ 
nehmende kleinhttbnereigrosae, knollige, weiche Geschwulst dar, von 
der gewöhnlichen Kupferfarbe, mit den vergrösserten Talgfollikelu 
und Venennetzen. Nachdem schon früher durch lange Zeit bei dem 
Potator die Nase rothe Färbung angenommen hatte, begann vor neun 
Jahren die Haqtverdioknng. Schliesslioh erreiobte die Nase eine 
Länge von 8 Cm. und eine Dicke von 4*5 Cm. Patient hat während 
der Faschingszeit bei diversen Nasenausstellongen einen ersten und 
dritten Preis errungen. Schliesslich gab aber die Nase zu der¬ 
artigem Geapötte Anlass, dass er aus kosmetischen Rücksichten die 
Operation verlangte. 
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WB1NLSCHNE& operirte in der Weise, dass er in Form eines 


omgekehrten Erenzes die Haut einschnitt, senkrecht and qner 

Seile ausschnitt, ausserdem aber Gewebe anob snbkntan zn beiden 
Seiten der Sohnitte ezstirpirte , so dass von der normal dick ge> 
maobten Haut soviel ttbrig blieb, um das Enorpelgerilst zn bedecken. 
Nach Stillung der Blntnng wurde die Wunde durch Knopfnahthefte 
vereinigt und es erfolgte zum grössten Theile Heilung per primam. 
Die Nase ist kleiner geworden und normaler geformt, aber natürlich 
mit rother Haut bedeckt. 

WsiNLECHirBB zeigt Überdies die Photographie eines 71jährigen 
mit Acne rosaoea behaftet gewesenen Mannes, bei welchem die Knollen 
auch die Nasenflügel eionahmen. In diesem Falle hat WhinlÄCHNKE 
in ähnlicher Weise, jedoch mittelst eines Kleeblattsohnittes das hypef- 
ti-ophiscbe Gewebe exzidirt, so dass die Wunde nach der Vereinigung 
die T‘Form hatte. Diesen Fall hat Wbinlbghkbb zu einer Zeit, als 
Hbbra präsidirte, hier bekannt gegeben. Boi dieser Gelegenheit hat 
Hkbba sein Verfahren, bestehend in einem einfachen Abhäuten der 
Nase, mitgethmlt. Dieses Verfahren, das vor nicht langer Zeit auch 
Ollibb geübt hat, dürfte wegen der Narbenbildung der Keilexzision 
und Hinirung nachzusetzen sein aus kosmetischen Rücksichten, ob« 
gleich es radikaler wirkt. 

Hofr&th C. Braun : UeberdieSalubrität an der I. Wiener 

geburtshilflichen Klinik. 

Braun gibt in kurzen Zügen eine üebersicht über die Salubrität 
seiner Klinik seit 29 Jahren, d. i. seit seinem Eintritte in die 
Klinik. Zunächst bespricht er die bei der üebemahme der Klinik 
(1857) eingeführten hygienischen Verbesserungen (Ventilation, Heiz¬ 
kammer zum Sterilisiren der Leintücher, Aborte, Betten etc.), m 
dass Alles, was überhaupt möglich wer, gemacht wurde. Auf die 
Anempfehlung Schnbedbb’s führte damals Braun das Kali hyper- 
mangauionm zur Desinfektion der Hände ein, später wurde zu diesem 
Behufe die Karbolsäure herbeigezogen, ohne dass das alte Mittel auf¬ 
gegeben worden wäre, in neuerer Zeit wurde Sublimat einReführt 
(1 : 5000). 

Vor Einführung der erwähnten hygienischen Maesregeln wies 
die Klinik bei 26.000 Geburten eine Mortalität von 28%o, ia den 
Jahren 1863—80 eine solche von IS'/oo. wovon 1 30/00 an Puer¬ 
peralprozessen. In den letzten fünf Jahren , wo auch die Genital¬ 
desinfektion eingeführt wurde, sank die Mortalität auf 70/00 ( 40/00 an 
Puei^ralerkrukungen, 20/oo an anderen Erkrankungen, die mit der 
Desinfektion in keinem Zusammenhänge stehen). Im Ganzen betrug 
die Mortalität während der 29 Jahre bei 180.000 Geburten I 70 / 00 . 

Die Gebärklinik muss jede Gebärende aafnehmen, selbst wenn 
sie septisch ist nnd ein einziger solcher Fall kann eine fürchterliche 
Endemie erzeugen. 

Es wird daher jede Gebärende, wenn sie mehr als 38’1«C. 
hat, auf das Sorgfältigste behandelt, sie wird sofort separirt, erhält 
besondere Bedienung und die Aerzte und Hebammen, die mit ihr in 
Berührung kommen, werden zn den gesnnden Schwangeren nicht 
zugelassen. 

Im letzten Qoinqnenninm wurde auf die intrauterine Therapie 
grosses Gewicht gelegt, wodurch auch die Resultate sehr befriedigende 
geworden sind. 

So starben in deu letzten Jahren; 

An septisohen Pnerpeiolerkrankungen: 4, 6, 8, 3, S^/oo. 

An nicht infektiösen Poerperalerkrankungen; 1, 3, 2, 2, l®/oo. 

Au Krankheiten, oie nicht im Zusammeuhang mit dem Puer¬ 
perium stehen, 1—2«/oo. 

Es worden 2543 Operationen gemacht, wovon 80 Patientinnen 
starben, also eine Mortalität von 30 / 0 . 

Es ergeht dwaus, dass das Jahr 1888 das günstigste war, da 
in diesem Jahre die Mortalität an Pnerperalprozessen 2®/oo betrog. 
Der Vorgang der Desinfektion war dabei folgender: Es wurden die 
Qeniulien mit Seife gewaschen, dann die Vagina mit 2—3®/o Karbol- 
lösnng auBgespttlt, bei Fiebernden wurde der ütems nach der Geburt 
mit Karbol ausgewaschen und Jodoformstifte eingeftthrt. 

- Es ist bemerkenswerth, dass io diesem Jahre Überhaupt weniger 
Fälle von Puerperalfieber vorkamen als sonst. 


Im Jahre 1884 wurde das Sul^limat eingeftthrt (und zwar hi 
einer Konzentration von 1 : 1000, später 1 : 4000) znm Waschen 
der Hände und auch der Genitalien bei perniziösem Fieber sub partu, 
bei' Endometritis am ersten Tage, bei Spätblotnngen im Fuerperinmi 
Diese Antiseptik hat recht schöne Erfolge, nur in 2 Fällen trat 
Salivation aof, die eine Frau genas, die andere starb an Peritonitis 
pnrulenta. Im Jänner erlebte Bbaun einen fondroyanten Fall von 
Snblimatintoxikation. Es war eine Patientin, die mit sehr schwerem 
I Fieber in die Anstalt kam; es wnrde blos ^/j Liter einer Sublimat- 
lösung (1 ; 2000) eingespritzt and während der Irrigation traten die 
heftigsten Intoxikationserscbeinnngen auf. Nach 7 Tag^ starb die 
Fran; bei der Obduktion fanden sich alle Erscheinungen eines vor¬ 
geschrittenen Puerperalprozesses (Endometritis, Peritonitis) and die 
einer Sublimatintoxikation (Dysenterie, Geschwüre an den Mandeln eto.). 

Bei den klaffenden Gefässen des puerperalen üteros ist dv 
Sublimat gefährlich; wenn man alle Massregeln beobachtet (Nicht- 
anwendung bei Atonie des Uterus, schwache Lösungen, Verhütung 
von Stagnation des Sublimats) , kann man manchmal gute Erfolge 
erzielen. Jedenfalls ist es ein sehr energisches Antiseptikum. 

Es ist 10 Mal besser als Thymol, 30 Mal als Salioyl nnd 
Natron benzoionm und 100 Mal besser als Karbol. 

Da der Pueiperalprozess von putriden Stoffen, die im Uterus 
vorhanden sind, verursacht wird, so empfiehlt Braun als das beste 
und rationellste Verfahren, diese Stoffe mit stampfen lostrumenteu 
aus der Uterusböble zu entfernen, die Uteroshöhla abznschaben nnd 
nach der Exkoohleation mit antiseptischen Flüssigkeiten auszaspttlen, 
nnd zwar mit Salicyl oder noch besser mit Thymol, zu dem Braun 
immer mehr Vertranen gewinnt. Das Thymol ist nach Buchholz 
und Nothnagel das beste Antiseptikum nach Sublimat. Bei Lapa¬ 
rotomien wendet Braun immer Thymol (1 : 1000) mit dem besten 
Erfolge an, niemals Snblimat, ausser zum Waschen der Hände. 

Braun weist ferner auf die Mortalitätsverhältnisse der deutschen 
Klinik, die Dorn in seiner Statistik znsammengestellt hat, an 
die sich seine Resultate würdig anreihen. 

Zum Schlüsse erwähnt Braun , dass er im Laufe seiner 
Thätigkeit 6900 Studenten in der Geburtshilfe ausgebildet bat. 

S. 


Kritische Beepreohungen und literarische Anzeigen. 

Grundriss der Augenheilkunde 

für praktische Aerzte und Stndlrende« 

Von Dr. S. Klein, Privatdocent in Wien. 

(Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1886.) 

(Schluss.*) 

Einem bie nnd da etwa anftauobenden Vorurtheil zn begegnen 
dürfte hier der passende Ort sein, dem nämlich, als ob EIlbin's 
Werk blos die Lehren der Wiener Schule in einseitiger Weise 
enthielte. 

Wahr ist es, dass es vielleicht das einzige moderne Buch ist, 
ln welchem die Richtung der Wiener Sohole zusammengefasst er¬ 
scheint (denn Ablt’s: ,Klinische Darstellung etc.“ ist blos ein Frag¬ 
ment), dass es ferner Alles enthält, was in Wien seit einem Jahr¬ 
hundert gelehrt wird, und dass es insbesondere die sonst schwer 
zugänglichen nnd nicht leicht verständlichen Arbeiten und Forschungen 
Ed. V. Jäobe’s , ans dessen Schale der Verfasser entstammt and zn 
dessen besten Sohfilem er zählt, mit dem übrigen Material organisch 
verschmelzt nnd so weiten Kreisen bekannt macht. Aber ein Irrthnm 
wäre es, zu glauben, dass ein Lehrbuch, das auf Allgemeingeltung 
Anspruch erhebt, eiue derartige Besohränkung sich auferlegen könnte. 
Das thut auch Klein nicht. Vielmehr findet namentlich die Berliner 
(v. GRlFB’sche) Schule die vollste und anerkenneodste Berück- 
siohtiguug, ja aus dem Vortrage des Stoffes geht sogar deutlich 
trotz des hohen Ansehens der Wiener Lehren doch die noch immer 
dominirende Stellnng der v. GuiPE’schen Lehrmeinnngeu hervor; es 
werden aber auch die euglisohen Forschungen und die Arbeiten der 

*) Siehe Nr. 26. 
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ttfarigen KalturD&tionen Dicht ttbergangeD, korz es ist' in demi Bu6hk 
die gesammte opbthalmologisobe Literatur verwertbet. 

Es manifestirt sich ttberbanpt eine besondere Gewandtheit'in 
der Art, die Literatur za behandeln, wie sie dem Verfasser eigen Ist. 
Bas Werk ist nicht eine nackte Kompilation, vielmehr greift allent¬ 
halben eine kritische Siohtnng der literarischen Erzeagnisse Platz 
nnd das abermals, ohne an die Oberfläche zn treten. Der Verfasser' 
hat in fast jeder Präge seinen eigenen Standpnnktj man 
merkt es der Schildemng der klinischen Bilder an, dass sie nicht 
abgesohrieben. Anderen nachgeformt, sondern das Produkt eigener 
Erfahrung, der lebendige Ausdruck einer selbstständigen lebendigen 
Thätigkeit sind. 

[Tnd mit diesen seinen eigenen Ansichten weiss der Verfasser die 
der Literatur entnommenen Arbeiten Anderer so geschickt organisch 
zu verschmelzen, dass nirgends eine Fuge sichtbar ist, allenthalben 
eine glatte, ebene Fläche vorliegt. Es ist dies eine didaktische Voll¬ 
kommenheit, welche vielleicht nur noch bei v. Stsllwaq anzutreffen 
ist. Dieser Umstand macht das Werk, das besonders dem Stadirenden 
und dem praktischen Arzte gewidmet ist und ihnen auch sehr nützlich 
sich erweisen dürfte, anch dem Fach-Ophthalmologen sehr werthvoll 
nhd interessant', ebenso findet letzterer gar manche nene schöne Be¬ 
obachtung, die fteilioh nur dann zu entdecken ist, wenn man das ganze 
Buch aufmerksam durohliest. So bringt der Verfasser interessante 
Beiträge zur Kenntniss der Strömung der intraokularen Flüssigkeiten, 
eine nicht unwichtige auf Tbatsaohen gestützte Bemerkung über die 
Pathogenese der sympathischen Ophthalmie, eine eigene Theorie der 
Tbränenableitnng, eine Erlänterung über die physiologische Wirkung 
des Atropins — etwas, was man in fäst allen Lehrbüchern vermissL 
— und über die daraus sich ergebenden Indikationen und noch vieles 
Andere. 

Auch die Ealomelinspersion ist auf ihre Wirknngsart unter- 
Buobt und in dankenswerther Weise warnt der Verfltsser anf Grand der 
Arbeiten SchlIfee's vor der lokalen Verwendung des Kalomel, 
während innerlich Jod genommen wird.— Das Kapitel G1 a u k o m ist 
eines der gelnngensten, es ist geradezu meisterhaft und vielleicht 
nur noch von der Beschreibung der ophthalmoskopischen Bilder des 
normalen und pathologischen Augengrundes übertroffen. Letzterer 
Theil reibt sich den ausgezeichnetsten Produkten der opbthalmologisohen 
Literatur an und erinnert lebhaft an die HeiBterarbeit MaüthM£E*b. 

Anf den ersten Blick aber merkt es der Kenner allen diesen Schil¬ 
derungen an, dass es Originalbilder sind, nicht Kopien, Der Verfltsser 
hat die Krankheitsbilder überhaupt and insbesondere die Augen- 
Spiegelbilder getreu nach der Natur, d. h. nach seinen Beobaobtungen 
gezeichnet, sie sind also unmittelbar ans der Q,aelle eigener Er¬ 
fahrung geschöpft. 

Wir haben schon bemerkt, dass im Buche überall der neueste 
Standpunkt festgebalten ist, es finden sich die allerjUngsten Publi¬ 
kationen bereits darin berücksichtigt. — Selbstverständlich ist anch 
die antiseptisohe Behandlungsmethode sowohl in der friedlichen 
Therapie als auch bei Operationen und nicht minder die Lehre von 
den Mikroben in ihrer speziellen Beziehung zu den Aogenkrank- | 
beiten gebührend berücksichtigt, wiewohl die oppositionelle Stellung : 
des Verfassers zu diesem modernen Theile der Wissenschaft deutlich | 
hervorleuohtet. 

Wenn wir etwas an dem Buobe zu tadeln hätten, ho wäre es 
die typographische Ausstattung. Zwar hat die Verlagshandlung für 
guten Druck und gutes Papier gesorgt und ist beides namentlich 
mit Rücksicht auf den Uberans geringen Preis geradezu glänzend. 
Trotzdem verträgt beides noch eine Steigerung. Das Papier soll etwas 
mehr gelblichen Ton haben, so verlangt es die Angenbygiene, es 
sind ferner die Zeilen zu enge, anoh die Lettern zn sehr gedrängt 
and die Zeilenzahl anf der Seite za gross, kurz der Druck ist zu 
kompress. Derselbe Fehler, der von Hbrm. Cqhk, dem Klassiker 
nnter den Aogenhygienikem, schon an KIjEQt's Lehrbuch — welches 
er in jeder sonstigen Beziehnng den besten, den , beliebtesten und 
gebräuchlichsten* Büchern zur Seite stellt — (Nagel, Jahresber. 1881) 
gerügt wurde, findet sich hier wieder. Wir möchten glauben, dass 
bei einer neuen Auflage — denn das Bnoh ist zu gut, als dass es 
nicht vieib derselben erleben sollte — noch eine weitere Kürzung | 
des textlüben Inhaltes möglioh ist und der dadurch gewonnene 


Baum' könnte dem' Interesse' cter' Augenhygieue' dienstblär gemsiobt 
werden. Auf diese Weise wäre die Verthenerung dee Buches 2h 
veHudiden. — Ferner wäre' eine Vermehrung der Abbildungen sdir, 
wühschenswerth; wir'verstehen nicht; warum Kleik mit dieseni so' 
sparsam vorgegabgen ist. 

Sonst ist nichts zu tadeln. Es ist ein gutes, ein ausgezeichnetes 
Bach, eines der besten Lehrbücher, das gewiss auCh grossen Erfolg 
haben wird. 


Gireneral-Bericb.t 

über die 

Hilfe • Action des deutschen Bitter - Ofdens 

während de» »erbiscb-halgarlseheit Kriege» 1885-<1S86. 

Im serbisoh-bnlgarisohen' Kriege Vom Jahre 1885 haben sich 
zwei bedeutende und segensreiobe Errungensohafteu der Jetztzeit in 
grösserem Massstabe geltend gemacht, deren eine, der Humanität 
entsprungen, in der internationalen Hilfsaktion, die zweite, dem Ge¬ 
biete der medizinischen Wissenschaft angehörend, in der anfiseptischen 
Wundbehandlung besteht. 

Um nun die Erfahrungen in beiden BiohtUDgeu, so weit sie 
sich auf die Thätigkeit des Deutschen Ritter-Ordens erstrecken und 
von den Leitern und Aerzten der Expeditionen gesammelt werden 
konnten, zur nutzbringenden Verwerthung den medizinischen Fach¬ 
kreisen und den mit der Obsorge für Verwandele im Kriege be¬ 
trauten Behörden und Vereinen zugänglich zu machen, wurde vom 
Spitler des Deutschen Bitter-Ordens der Generalbericbt über die Hilfs¬ 
aktion des Deutschen Bitter-Ordens in dem genannten Kriege ver¬ 
öffentlicht. 

In diesem Berichte wurde die ärztliche Thätigkeit als die Haupt¬ 
sache festgehalten, während auf die Einleitung, Durchführung und 
administrative Thätigkeit dieser Expeditionen nur insoweit Rücksicht 
genommen ist, als es zur Gewinnung von Anhaltspunkten für künftige 
Fälle nützlich und wünsohenswerth erscheint. 


Mllitärärztliohe Zeitung. 

Generalstabsarzt Dr. Anton Bitter t. Frisch t. 

Am 27. Juni 1886 schied Generalstabsarzt Dr. Anton Bitter 
V. Frisch im 76. Lebensjahre sanft ans dem Leben. 

Der Verblichene (geboren 1811 zu Jnngbanzlan in Böhmen) 
trat am 26. März 1832 beim 42. Infanterie-Regiment als feldärzt- 
lioher Gehilfe ein, vollendete nach aohtmonatlioher Praxis in dieser 
Stellung seine Studien und wnrde am 29. Mai 1841 zum Ober¬ 
ärzte ernannt. Am 1. Mai 1849 kam derselbe zum 3. Anfnahms- 
spital und machte hiebei das Feldzngsjahr 1848 bis 1849 mit. Am 
1. Mai 1850 wurde Frisch zum 3. Sanitäts-Bataillon, am 16. August 
desselben Jahres zum 2. Festungs-Artillerie-Bataillon and am 16. ^p- 
tember 1851 zum Gamisonsspitale Nr. 1 in Wien transferirt. Am 

1. Juni 1854 avaucirte er zum Begimentsarzte 2. Klasse und wurde 
am 1. September 1854 als Inspektionsarzt und Bibliothekar an die 
in diesem Jahre zum letzten Male restaurirte medizinisoh-ohirurgisohe 
Josefs-Akademie transferirt, nachdem er 1852 bis 1864 als suppl. 
Professor der Gebnrtsliilfe am feldärztlicben Institute fnngirt hatte. 
Am 1. November 1865 wurde Frisch zum Begimentsarzt 1, Klasse 
befördert und avaucirte am 1. September 1866 zum Stabsarzte, in 
welcher Charge er am 1. Juni 1867 zum Gamisonsspitale Nr. 1 
nnd ein Jahr darauf zum Gamisonsspitale Nr. 2 in Wien übersetzt 
wurde. Am 1. Mai 1870 erfolgte seine Ernennung zum Oberstabsarzt 

2. Klasse und am 1. November 1871 zam Oberstabsärzte 1. Klasse, 
in welcher Charge er zum Gumisousspitale Nr. 1 als Leiter über¬ 
setzt wurde. In dieser Stellung verblieb Frisch bis zum 1. No¬ 
vember 1876, zu welcher Zeit er an Stelle HasSINGBr’b die Leitung 
der 14. Abtheilong übernahm, allwo er am 1. November 1876 zum 
Generalstabsärzte avaucirte. 1877 übernahm Frisch naoh der Pui- 
sionirung Hassingeb's die Leitung des militärärztliohen Offizierkorps 
als Chef, sodann das Präsidium des Militär-Sanitäts-KomiUs, sowie 
die Leitung des militärärztliohen Kurses. Tn dieser Stellung ver¬ 
blieb er acht Jahre und trat am 9. Dezember 1885 in den wohl- 
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▼erdieaten Babest&nd, welchen 2 a genicBsen ihm kaam ein halbes 
Jahr ye^Onot war. 

Den YerbUoheDen eierten zahlreiche Anszeichnaogen. Als erste 
Dekoration erhielt Fbisch am 25. Oktober 1849 die kleine goldene 
Dhrenmedailie and den k. rassischen Wladiinir-Orden 4, Klasse fttr 
seine Dienstleistang am Schlachtfelds and in den Spitälern während 
des Feldzages 1848 bis 1849. Am 27. Jali 1854 wurde er für 
seine Dienstleistang als snppl. Professor am feldärztlichen Institate 
mit dem goldenen Verdienstkrenze mit der Krone dekorirt. Am 
1. Dezember 1866 erhielt er das Ritterkreaz des königlidi sfeh- 
sischen Albrecht-Ordens and am 3. Jänner 1867 das Bitterkreoz 
des Kaiser Franz Josef'Ordens. Am 28. Aognst 1873 wnrde ihm'in 
Anerkennnng der während der Blatternepidemie heryorragenden 
PfliohterflUlang and am 31. Jänner 1874 in Anerkennang der s^hr 
erspriesslichen Berafsdienstleistang ttberhanpt and insbesondere 
während der letzten Cholera-Epidemie — beide Male die allerhöchste 
Zafriedenheit zaerkannt. Am 1. Februar 1874 wurde Frisch mit 
der Kriegsmedaille and am 15. Oktober 1877 mit dem Orden {1er 
eisernen Krone III. Klasse dekorirt. Am 13. März 1878 wn^e 
derselbe in den Ritterstand erhoben and am 24. März 1881 iait 
dem Comthorkreaz des Franz • Josef - Ordens aasgezeichnet. i.m 
2 5. März 1881 feierte Fbisch, sich noch einer rttstigen Gesundheit 
erfreuend, sein 50jähriges Dienstes-Jubiläom und wurde bei sein^ 
Rttoktritte io den Ruhestand mit dem Sterne des Franz Josef-Ordens 
dekorirt. 

Ein rahm- und thatenreiches Leben, das nach Erreichung eines 
hohen Alters ohne sonderliche körperliche Leiden, ohne schwere 


Krankheit sanft erlosch! Der Verblichene yerstand es durch seine 
Herzensgflte and hochentwickelte Mensohenfreandlichkeit bei regem 
Sinn fhr Gerechtigkeit and bei integrem Charakter sich in jeder Stellung 
Achtung, Anerkennnig und Freunde zn schaffen. Ein Gentleman 
vom Scheitel bis zur Sohle, strenge, doch nie kleinlich war er mit 
beneidenswerther Mensohenkenntoiss aasgestattet, die ihm stets dazu 
yerhalf, die richtigen Personen an die ihrem Wissen and Könnmi 
entsprechenden Posten zu stellen. Als Arzt war er stets peinlich 
pflichtgetreu wie er anoh allezeit die strengste Pflichterfällong in 
dieser Hinsicht yon allen seinen Untergebenen forderte. Zu yer« 
schiedenen Malen trat er in nengeschaffene Sitaatiohen and, allezeit 
fand er mit Leichtigkeit den richtigen Weg zur raschen and erfolg¬ 
reichen Lösung seiner — oft nicht leichten Anfgaben. Fbisoh er¬ 
hielt sich so lange wie kaum einer seiner Vorgänger unter den 
schwierigsten Verhältnissen in leitenden Stellungen an der Spitze 
des militärärztlichen Offiziers-Korps und fand bei der grossen Mehrzahl 
der Mitglieder desselben unbedingte Anerkennung. Ein herzerhebendes 
Fest, das von der Beliebtheit des Verblichenen unter seinen 
Kameraden zeugte, war das Fest seines 50jährigen Dienstesjubiläams. 
Ein rühm- and ebrenreiches Leben, wie es wenigen hiernieden 
beschieden, ging hier zu Ende. — Sein Andenken bleibt geehrt. 
An der Bahre des Hingeschiedenen, der in feierlicher Weise am 
30. Juni zu Grabe getragen warde, trauern 5 Söhne und 2 Töchter. 

Friede seiner Asche! 


Standes- Ang fllegflBheiten, Tagesgescbichte und Eorrespondenz. 


Zur Beform 

der medizinischen Stadien- nnd Bigorosen-Ordnana. 

Wie wir bereits vor einiger Zeit berichtet haben, 
hat der Landessanitätsreferent von Niederösterreich, Statt- 
haitereirath R. y. Karajan, dem Landessanitätsrath ein 
Referat über die Reform der medizinischen Studien- und 
Rigorosenordnnng vorgelegt. Dieses Referat bildete den 
Gegenstand eingehendster Bersthnng in mehreren Sitzungen 
dieser Körperschaft und ist nunmehr, nachdem an den vor- 
seUägen Karajan’s sehr einschneidende Abänderungen vor¬ 
genommen wurden, dem Ministerium des Inneren und dem 
Unterriobtsministerium unterbreitet worden. 

Die Reformvorschläge des niederösterreicbischen Landes- 
sanitätsrathes gehen von dem Grundgedanken aus, dass eine 
Reform der bestehenden Studien- und Rigorosenordnung eine 
dringende Nothwendigkeit sei, denn die Wahr- 
nehmun^n, welche die Sanitätsverwaltung seit einer Reihe 
von Jahren in Betreff der Leistungen der jungen Aerzte 
macht, lassen keinen Zweifel darüber, dass die Ausbil¬ 
dung, welche die angehenden Aerzte bei der 
medizinischen Studien ordnnng erlangen, völlig 
unzureichend sei; insbesondere könne man bei 
den Rigorosen die Wahrnehmung machen, dass 
die Mediziner nicht mit jenem Masse von Kennt¬ 
nissen ausgestattet sind, welches für die Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis im Interesse der lei¬ 
denden Menschheit erforderlich ist. 

Als die Hauptfehler der gegenwärtigen Organisation 
sind zu betrachten der Mangel eines gesetzlich 
vorgeschriebenen Studienplanes, denn in Folge 
der Lehr- und Lernfreiheit hören die Studenten derzeit die 
medizinischen Disziplinen oft in ganz ungeregelter zweck¬ 
widriger Reihenfolge; ferner die ungenügende praktische 
Ausbildung in Folge der Ueberfüllung der Hör¬ 
säle und des damit zusammenhängenden, nicht genügenden 


Besuches der Kliniken; da das medizinische Studium wesent¬ 
lich auf Demonstrationen und Autopsie beruhe, so müsse ein 
Kollegium, in welchem nur ein geringer Theil der Studiren- 
den an den Demonstrationen des Professors Antheil nehmen 
könne, für die übrigen Hörer erfolglos sein; als ein grosser 
Uebelstand wird endlich die übergrosse Zahl der Ferialtage 
bezeichnet, welche fast ein Drittel des Jahres dem Studinm 
wegnehmen. 

Aus diesen und anderen Gründen gehen die Reform¬ 
anträge des niederösterr. Landessanitätsrathes, wie wir ver¬ 
nehmen, beiläufig dabin: Die üblichen Ferien: Semester-, 
Weihnachts-, Oster- und Pfingat-Ferien sind zu reduziren. 
Durch eine strengere Ausnützung der Zeit würde soviel ge¬ 
wonnen, dass das Stadium der Mediziner auf vier Jahre 
beschränkt werden könnte, insbesondere wenn, wie fernere 
beantragt wird, die sogenannten naturwissenschaftlichen 
Fächer, auf das geringste Maass reduzirt würden. Das hiedurch 
gewonnene fünfte Jahr wäre für den obligatorischen 
Besuch der Spitäler zu verwenden. Ferner dürften in 
einem Kollegium nicht mehrHörer eingeschrieben werden, 
als nachweislich mit Erfolg und Nutzen an dem Unterricht 
theilnehmen können und ist daher auch die Zahl der für 
ein jedes Kollegium zuzulassenden Studenten imVorhinein 
zu bestimmen. Hiebei ist auch eine Regelung der 
Kollegien ge Id frage angeregt; endlich soll ein Studien- 
1 a n angelegt werden, welcher die Reihenfolge, in der die 
tudenten die einzelnen Fächer zu hören haben, genau fest- 
setzt und zu dessen Einhaltung die Mediziner verpflichtet 
werden sollen. 

Die Zulassung zur ärztlichen Praxis soll nicht von der 
Erlangung des Doktorgrades, sondern von der Ablegung 
einer Staatsprüfung abhängig gemacht werden. Das 
Doktorat soll nur für jene gelten, die sich dem Lehrfache 
oder einem Spezialstudium widmen wollen. 

Das sind in flüchtigen Umrissen jene Reformanträge, 
welche der niederösterr. Landessanitätsrath in seinem Referat 
empfiehlt. 
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Wenn wir auch nicht all diesen Anträgen beistimmen, 
lässt sich doch nicht leugnen, dass die Prämissen in manchen 
Punkten richtig sind und eine gründliche Reform der medi¬ 
zinischen Studien- und Bigorosenordnung dringend noththut. 

Merkwürdig ist nur, dass die Vorschläge hiezu vom 
Sanitätsrathe und nicht vom Professoren-Kollegium aus¬ 
gehen; wir können doch unmöglich glauben, dass die hier 
gerügten üebelstände dem Professoren-Kollegium unbekannt 
sein sollten, oder sieht diese Körperschaft nur die Splitter 
in den Augen Anderer und nicht auch den Balken im eigenen 
Auge ? t 


Die medizinische Fakaltät und die Poliklinik. 

Herr Hofrath Prof. Wideehofbb ersucht um Aufnahme 
des folgenden Schreibens, welchem Ersuchen wir selbstver¬ 
ständlich mit grösstem Vergnügen nachkommen. 

Eine lObl. Redaktion der „Wiener Mediz. Presee“ wird er* 
inpht, znr Riohtigetellnng der Thsteaohen, welche im Artikel: „Die 
medizinieohe Fakultät und die Poliklinik* („Wiener Mediz. Presse“, 
Nr. 26} das St. Annen^Einderspital betreffen, Folgendes an^- 
nehmen: 

Es besteht allerdings ein Verein zur Erhaltnng und Erweite- 
rong des St. Annen-Einderspitales, in dessen Eomit6 aoob Damen 
sitzen; dieses Eomit6 ernennt den Direktor des Spitals unter dem 
Vorbehalte der Genehmignng von Seite der betreffenden Behörden. 

Es ist aber irrig, dass auch die Elinik für Einderkrankheiten 
auf gleiche Weise dem obigen Vereine und dessen Eomit^ unter¬ 
steht. Der klinische Vorstimd, wie dessen Assistent, werden auf 
dieselbe Weise vom hohen k. k. Ministerium für Eultus und Dnter- 
rioht ernannt, wie die klinischen Vorstände und deren Assistenten 
im allgemeinen Erankenhanse. 

Es ist daher gar nicht nothwendig, dass Spitalsdirektor und 
klinischer Vorstand eine und dieselbe Person sein müssen. 

Im Vertrage zwlschea dem hohen MioisteriTim für Enltns nnd Unter 
rieht mit dem obengenannten Komitä ist aasdrttcUich folgender Passos 
enthalten: 

Pnnkt 12. „Der Spitalsdirektor steht im selben Verhältnisse znr 
Klinik nnd Abtheilang. wie der Direktor des Wiener allgemeinen Kranken- 
hanses an den in denselben befindlichen Kliniken nnd Abtheilnngen.* 
ln koll^aler Hochachtung 

Dr. WiDEBHOPSB. 

Wien, den 30. Juni 1886. 

» * 

* 

Herr Hofrath Widebhofbb bestätigt mit obiger Richtig¬ 
stellung nur das, was wir in dem betreffenden Artikel behauptet 
haben. Wir haben nirgends gesa^, dass Prof. Widebhofsb 
von einem Laien-Komit6 zum Klinischen Vorstande, sondern, 
dass er von einem Laien-Komitd, an dessen Spitze Damen 
stehen, zum Direktor des St. Annen-Kinderspitales ernannt 
wurde, und wir haben, um allen Missverständnissen vor* 
zubeugen, ausdrücklich hinzugefügt, dass die Wahl die denk¬ 
bar glücklichste war. Dass der so gewählte Direktor 
der Bestätigung der Behörde bedarf, ist nach dem Sanitäts¬ 
gesetze selbstverständlich und dies ist auch bei der Direktion 
der allgemeinen Poliklinik der Fall. Ebenso selbstver¬ 
ständlich ist, dass die klinischen Vorstände und die Assi¬ 
stenten im St. Annen-Kinderspital in derselben Weise er¬ 
nannt werden, wie die klinischen Vorstände nnd deren 
Assistenten im allgemeinen Krankenhause. Wir wünschten, 
dies geschähe auch an der Poliklinik. Dann müssten auch . 
die Abtheilungsvorstäude (die sich, nebenbei bemerkt, nie 
klinische Vorstände, sondern nur Abtheilungsvorstände 
nennen, was sie doch de facto et de jure sind) einen Gehalt 
beziehen und wären daun auch nicht mehr genöthigt, ihre 
Assistenten selbst zu bezahlen, da ja diese dann vom Staate 
bezahlt werden müssten. Die Befähigung aber zur Leitung 
ihrer bezüglichen Abtheilungen haben die bisherigen Vor¬ 
stände wohl zur Genüge dokumentirt. 


Das Schreiben des Herrn Hofratb Widbbhofbb bestätigt 
nebenbei noch in erfreulicher Weise, dass die Stellung eines 
k. k. Universitäts-Professors mit der Stellung eines von 
; Laien gewählten Direktors ganz gut vereinbar ist und dass 
es der Würde des ersteren keinen Eintrag thut, wenn der 
. letztere einem Komitä angehört, das zur Erhaltung und 
Forderung eines Spiiales, selbst eines solchen, in dessen 
, Räumen sich eine k. k. Universitätsklinik befindet, milde Bei¬ 
träge sammelt. (Siehe die Jahresberichte des ersten allge¬ 
meinen St. Annen-Kinderspitales.) 

Wir finden, wie wir schon neulich gesagt haben, darin 
nichts Unrechtes; uns scheint es im Gegentheile aller Aner- 
3:ennung werth, wenn Jemand in bevorzugter Steilung nicht 
nur an seinen Erwerb denkt, sondern auch für das Allge- 
gemeine etwas leistet. In ähnlicher Weise wirken auch noch 
einige andere hervorragende Mitglieder des Professoren-Kol- 
legiums für die von ihnen geschaffenen und geleiteten Hu¬ 
manitäts-Institute. Beispiele anzufnhren ist wohl nicht noth¬ 
wendig. 

Also warum den Poliklinikem etwas zum Vorwürfe 
machen, was von anderer Seite in ganz ähnlicbei’ Weise 
geschieht. 

Wir finden, wie gesagt, in einem solchen Vorgehen, 
d. h. in dem A^pelliren an die Oeffentlichkeit für wohltbä* 
tige Zwecke, nichts Unrechtes; wir halten es im Gegen- 
tbeil fiir höchst dankenswerth. Denn wahrlich, zu den An¬ 
nehmlichkeiten des Lebens gehört eine solche Thätigkeit 
nicht; es ist entschieden viel bequemer, nur seinem Berufe 
und jedenfalls einträglicher, nur seinem Erwerbe zn leben. 

Den Leitern der Poliklinik ist dies leider nicht gegönnt; 
sie müssen für die Erhaltnng des Institutes, das sie ge¬ 
schaffen und nunmehr durch ein Spital erweitern und er- 
ränzen wollen, Sorge tragen. Wollen Andere für sie diese 
Sorge übernehmen, so werden sie ihnen gewiss dankbar 
sein und ihnen auch gern einen Theil jener Anerkennung, 
die sie dafür gefunden naben, überlassen. 

# ♦ 

* 

Da wir nun einm^ wieder in die Diskussion eintreten 
mussten, möchten wir nachträglich noch ein Faktum an¬ 
führen, das über die gesetzliche Stellung der Poli¬ 
klinik einerseits zur Sanitätsbehörde, andererseits zur Uhter- 
richtsbehörde einiges Licht zu verbreiten geeignet sein dürfte. 

Im Mai 1877 berief der damalige Minister für Kultus 
und Unterricht Dr. v. Stbehatb eine Enquöte ein, welche 
die „ Poliklinik- Frage “ nach allen Richtungen hin prüfen 
sollte. 

Die Kommission, in der alle Behörden, welche 
auf die Poliklinik irgend einen Einfiuss zu nehmen berech¬ 
tigt sind, vertreten waren, hielt ihre gründlichen Bera¬ 
thungen unter dem Vorsitze des Ministers selbst, zu 
dessen staatsmännischen Eigenschaften bekanntlich weise Vor¬ 
sicht und wohlprüfende ^dachtigkeit gehörten. 

Die Kommission — in der das Ministerium für 
Kultus und Unterricht, das Ministerium des 
Innern, die Statthalterei, das Professoren-Kol¬ 
legium, der Landessanitäts- und endlich auch der 
oberste Sanitätsrath durch einzelne der bervorragend- 
st6D Mitglieder vertreten waren — kam nach eingehender 
Berathung zu dem Schlüsse: 

Der Titel „Allgemeine Poliklinik“ entspreche vollkommen 
der Aufgabe, welche sich das Institut gestellt und dem 
Zwecke, welchen dasselbe verfolgt , d. i. die Behandlung 
ambulatorischer Kranker und Ertheilung von Unterricht in 
der praktischen Heilkunde und nachdem eine solche Poli¬ 
klinik bei der derzeitigen Entwicklung der Medizin und 
Chirurgie und besonders bei der Kultivirung der vielen 
Spezialzweige und mit Rücksicht auf die vielen Privat¬ 
dozenten an der Wiener Universität sich nicht nur als 
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Bedürfniss, sondern als unabweisliche Nothwendigkeit heraus* | 
gestellt hat, sei die Poliklinik vom Ünterrichtsmini* 
sterium zu subventioniren. 

Diese Subvention wurde auch seitdem ununterbrochen 
gewährt und selbe im heurigen Jahre durch den jetzigen 
Unterrichtsminister Dr. v. Gtactsch, der für alle Fragen des 
Unterrichtes ein ebenso lebhaftes Interesse, wie tiefes Yer- 
ständniss zeigt, und der speziell die Verhältnisse der Poli¬ 
klinik so genau kennt, wie nur noch Wenige, auf das 
Doppelte erhöht. 

Wie wir bereits erwähnt haben, waren in jener 
Kommission alle Behörden, welche auf die Poliklinik 
irgend einen Einfluss zu nehmen berechtigt sind, vertreten. 
Wir erinnern uns heute nicht mehr aller Persönlichkeiten, 
die an den Berathungen theilnahmen; aber es dürfte die 
Nennung einiger genügen. Unseres Erinnems waren vertreten 
das Unterrichtsministerium durch Hofrath v. Rokitansct, das 
Ministerium des Innern und der oberste Sanitätsrath durch 
Hofrath v. Schnbidss, die Statthalterei und der Sanitätsrath 
durch Statthaltereirath Dr. v. Kabajan, endlich das Professoren- 
Kollegium durch Hofrath v. Lanosb. Namen und Stellung 
der Mitglieder dieser Kommission bürgen wohl nicht allein 
für Gründlichkeit und Gewissenhaftigkeit, sondern auch für 
vollständige Unparteilichkeit. Keineswegs war von diesen 
Persönlichkeiten eine Parteinahme für die Poliklinik zu er¬ 
warten. Und diese Kommission hat trotz aller Agitation, die 
ja gerade damals besonders eifrig betrieben, sich einstimmig 
zu Gunsten der Poliklinik ausgesprochen. 


Briefe aus Ungarn.*) 

(WissensohaftUohes und Soziales.) 

(Original-Bericht der ^Wiener Hediz. Fresse“.) 

Budapest, Anfang Joni 1886.; 

Die seit Jahren wiederholt anfgesohobene 23. „Wanderver- 
sammlang der ODgarieohen Aerzte and Naturforscher“ wird beoer 
eodlioh im Monate Aagaat, und zwar an zwei Orten, im Kurorte 
Bnzi&s nnd in der Stadt Temesvar, stattfindeo. Das in den jüngsten 
Tagen von dem ans 212 (!) Mitgliedern bestehenden Lokalanssobnss 
in Temesv&r endgiltig festgestellte Programm ist folgendes: Am 
19., 20. nnd 21. Angost Einschreibungen in Buziäs, ebendaselbst 
findet am 21. die erste gesellschaftliche Znsammenkanft statt. Am 
22 . wird die eröffnende Generalversammlung abgehalten nnd am 23. 
werden die Faebsektionen znsammentreten. Am 24. begibt sich die 
Wanderversammlung nach Temesvar, wo am 24. nnd 25. die Fach- 
Sektionen ihre Sitzungen abhalten und wissenschaftliche Soireen statt- 
finden werden. Am 26. wird die Scblnsssitzung abgehalten, wonach 
dann nach drei Bichtungen Ausflüge arrangirt werden, und zwar 
vom 27. bis 80. über Herkulesbad, Orsova und Boziis nach dem 
Marillathale und von diesem klimatischen Knrorte naob Anina; 
weiters vom 27. bis 29. nach Resicza nnd schliesslich vom 27. an 
durch vier Tage nach Pojana-Bnszka, wohin zn gleicher Zeit die 
Geologen einen Ausflug unternehmen. 

Die Preiaarbeit, welche die Frage zo behandeln hat: ,Welche 
hygienischen YerbSltnisse beeinflussen, mit. besonderer Büoksiobt auf 
die endemische Malaria, die Kindersterblichkeit in Südangarn“, wird 
mit 100 Stttok Dukaten gekrönt werden. 

Dieses nach jeder Richtung hin reichhaltige Programm dürfte 
die 23. Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und Natur¬ 
forscher zu einer angenehmen und — erfolgreichen gestalten, obwohl 
auch bei dieser, wie bei den ftllbereD, Jedermann gegen Erlag von 
6 fl. Mitglied der Wanderversammlung werden kann, ob derselbe 
Arzt, Katnrforsoher oder Handwerker ist. 

ln Angelegenheit der definitiven Organisation der hanptstäd- 
tischen Spit&ler wird ein vom dermaligen Direktor des Rochns- 
spitales eingegebenes Elaborat massgebend sein. Naob demselben 

*) Wegen Mange des Materials verspätet. 


sollen sämmtliobe, das Eigenthnm der Hauptstadt bildende stäodige 
und provieorische Spitäler unter eine einheitliche Leitung gebracht 
und dieselben einer gemeinsamen Direktion nnd Verwaltung unter¬ 
stellt werden. Die Annahme dieses Prinzipes würde die Ernennung 
eines Direktors nnd eines Kurators Uber sämmtliobe Budapester Heil¬ 
anstalten nothwendig machen, deren Amtslokaliiäten möglichst im 
Zentrum der Stadt unterzubringeu wären. Die vom Zentrum ent¬ 
fernter gelegenen Spitäler, deren Beiegräume mindestens für hnndert 
Kranke berechnet sind, sollen der Leitung eines Direktor-Stellver¬ 
treters anvertrant werden nnd mit den administrativen Agenden in 
diesen Spitälern „Materialverwalter“ betraut werden. Ausserdem 
wären ein mit dem Range nnd den Gebühren eines Primararztes zn 
sjstemisireoder Direktors-Fachassis^eut, zwei Prosektoren uud neben 
den Materialverwaltem in den einzelnen Spitälern je ein Kontrolor 
zu bestellen. Für je hundert Krankenbetten soll ein Primararzt, mit 
1000 fl. Gehalt und (von 6 zu 6 Jahren) einer Altersznlage von 
je 100 fl. und 300 fl. Qnartiergeld normirt werden. Prof. Gbbhabdt 
betont in seinem Vorschlags-Elaborat, dass eeine Propositionen keine 
Feraonalvermehrang znr Folge hätten, ja sogar mehrere der bei den 
kleineren Spitälern verwendeten Beamten entbehrlich würden und 
durch die Zentralisation bei den AdministratioDskosten Erspamisae 
erzielt werden könnten. Mit der Krankenpflege wären nach Möglich¬ 
keit Nonnen zu betrauen, aber auch weltliche Pflegerinoen anzu* 
stellen. Ueber das Gehalt, welches der gemeinsame Direktor zu 
beziehen hätte, gibt das Elaborat keine Ziffer an; dieselbe kaon 
wohl vergleichsweise veranschlagt werden mit den Gehältern, welche 
für den gemeinsamen Verwalter mit 1800 fl., für den Primararzt, 
der den Dienst eines Direktor-Stellvertreters versieht, mit einer 
FunktioDszolage von 1000 fl. eingestellt sind. Es erscheint wünaobens- 
werth, dass das eingehende Elaborat realisirt werde. 

Bezüglich des Gesetzentwarfes, dass in Zuknnft die Komitats- 
physiker, Bezirksärzte nnd Tbierärzte vom Obergespan für die 
Lebensdauer ernannt werden sollen, hat Prof. Lümniczbb im nnga- 
risoben Oberhause den Antrag gestellt, dass die genannten Aerzte, 
wohl auf Lebensdauer, aber nicht vom Obergespan, sondern vom 
Minister des Innern ernannt werJen. Der Antrag wurde abgelebnt, 
da der Minister bervorhob, dass es die Regierung wünsche, dieses 
Recht dem Obergespan einzuräumen, weil er durch dasselbe im Be¬ 
wusstsein seiner Verantwortlichkeit eher veranlasst sein wiri, den¬ 
jenigen zu ernennen, den er als den qnalifizirtesten für die betreffende 
ärztlkbe Stelle kennen zu lernen Gelegenheit genommen bat. Wie 
es heisst, werden demzufolge auob die Claalifikations-PrUfaageQ für 
Bewerber dieser ärztlichen Aemter in Ungarn schon demnächst ein- 
geführt. 

In der letzten Sitzung des „Orvosi kör** wurde über Antrag 
des Präsidenten beschlossen, die Gesohiebte des nunmehr zwölf¬ 
jährigen Bestandes des „ärztlichen Klub“ berauszugebeD und mit der 
Redaktion derselben den Sekretär zn betrauen. Oboe die Thätigkeit 
und Erfolge dieser eigentlich erst seit wenigen Jahren bemerkbarer 
gewordenen Assoziation notersohätzen zu wollen, wäre es vielleicht 
denn doch geeigneter gewesen, die Drucklegung dieser Geschichte 
noch für eine weitere Zeit zn verschieben; „kurze Haare sind leicht 
gebürstet“, und dürfte die Ueberrasohung, welche der Präsident mit 
dieser Gesohiebte den Mitgliedern zu bereiten vermeint, bis nuo sich 
auch noch nicht zn einer grossen gestalten können. Habeat sua fata 
libelU I 


Kleine Chronik. 

(Von der dentsohen medizinischen Fakultät in 
Frag.) Ans Anlass der Berufnng des fiofrathes Prof. Dr. Bbeiset 
an die Wiener Universität nnd des gleichzeitig erfolp(ten 
Ablebens des Direktors des Franz Josef Kinderspitales und Pro¬ 
fessors der Kinderheiiknnde Dr. JoSEF Eadligh hielt das Pro¬ 
fessoren - Kollegium der deutschen mediziolsohen Fakultät eine 
ausserordentliche Sitzung ab, nm für eine möglichst raeobe Besetzuug 
der vakanten Lehrkanzeln die üblichen Vorschläge an das Dnterriohts- 
ministerinm zu erstatten. Das Professoren-Kollegiom wählte zu diesem 
Zwecke zwei Komitee, welche die für die Lehrkanzeln geeigneten 
Kandidaten dem Kolleginm Vorschlägen sollen, ln das Komit4 für 
die Besetzung der Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynäkologie 
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worden gewShlt: Hofrath Prof. Bbeiskt, Prof. GüSSENBAüEB and 
Prof. P&IBBAU; in das Eomild für Bese^zang der Professor fttr 
Einderbeilkunde worden gewählt: Prof. Breiset, Prof. Chiabi, 
Prof. HSBiNe nod Prof Eahleb. — Zo Vertretern, der Bozeoten 
im dentsoben medizinischen Professoren-Eollegiom worden die bis¬ 
herigen Vertreter Dozent Dr. WiLfiELM F:8CHL and Dozent Dr. 
EiQL Schütz auch fdr das nächste Stodienjahr gewählt. — Zorn Rektor 
der deutschen Universität ftlr das nächste Stodienjahr worde im ersten 
Wablgange einstimmig der Professor der Cbirnrgie Dr. Eabl 
Gussenbaueb gewählt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Dozenten Dr. Bebg- 
KEISTBB ond Dr. Lobenz worden zo Vertretern der Privatdozenten 
im 'Wiener mediziscben Professoren-Kollegiom gewählt. 

(Pr&ventiv-Impfangen gegen die Hnndswnth.) AiD27.JaDi 
worden aof der Klinik des Prof. Albert die ersten Präventiv-lmpfangen 
ansser Paiis von dem Operatfor Dr. Ullmann vorgenommen. Anf der ge* 
nannten Klinik versammelten sich der Direktor des Krankenbaoses Prof. 
Hofmann, viele Professoren und Aerzte. Prof. Albert hielteiuen korzen 
Vortrag Ober das Wesen and Verfahren der Fräventiv-lmplnng, dann wni den 
die Impfoogen von Dr. Ullmann, welcher behauntlich in Paris bei Pasteor 
das nene Verfahren durch längere Zeit atndirt bat, an 13 von w&thenden 
Thieren gebissenen Personen vorgenommeo. Es waren 13 Männer, die von 
wntbkianken Bonden gebissen worden ond eine von einem wüthenden 
Schweine verletzte Frao zo impfen. Die Verwundeten gehören niederen 
Ständen an nnd rekrntiren sich ans Galizien, Siebenbörgen, Böhmen (Aossig), 
Mähren, Steiermaik (Graz). Die Verlettangen befanden sich zomeistanden 
Armen, Händen nnd im Gesichte; einige Verletzongen waren noch frisch. 
Die Injektion wurde bei Allen eben so wie von Pasteor in der Bancb- 
zegend vorge Dommen. Der Impfstoff rührte von Eaninchen her. Diese 
Impfungen werden' nnn durch 10 Tage täglich Vormittags von 11 Uhr auf 
der Klinik des Prof. Albert fortgesetzt werden. — So viel wir wi>-Ben, 
verfügt Prof. v. Frisch über dieselben Impfstoffe, wieHerrDr. Ullmann, 
jedoch bat derselbe von vorneberein erklärt, dass er nicht früher 
mit Impfungen am Menschen beginnen wolle, ehe nicht be¬ 
stimmte Versuche an Thieren, mit welchen erjetzt noch be^ 
schäftigt ist, zo entscheidenden positiven Besnltaten ge¬ 
führt haben. 

(Armenärzte.) Die n.-ö. Statthalterei hat dem Wiener Magistrate 
mitgetbeilt, dass pro 1885 an die 20 Wiener Armenärzte 14 312 fi. 25 kr. 
Bomonerationen aosbezablt worden; »n Gnadengaben worden 600 fl., Gnaden- 
Pensionen 200 fl., Erziehungsbeitrlge IdO fl., für Sopplirongen 50 fl, endlich 
für die Drucklegong der Arzneitaxe 122 fl 50 kr. verausgabt, so zwar, dass 
der gesammte Aufwand für den armenärztlicfaen Dienst 15.384 fl. 75 kr. 
betrag, wovon ein Drittel, also 5128 fl. 75 kr., der Wiener allgemeine Ver- 
sorgongsfond traaen moss. 

(Zur Typhos-Epidemie in Klosternenbnrg.) Der todte 
Arm der Donau bildet eine grosse sanitäre Gefahr für Klo.-terneuburg zu¬ 
nächst, in zweiter Reihe aber such für Wien. Gegenwärtig aber existirt 
diese Gefahr für beide Städte noch nicht, höchstens einzelne Anstalteu, wie 
namentlich die in Folge der Epidemie jüngst so viel genannte Pionnier- 
kaserne, bat vorläufig die sanitären Schäden zo trag*‘n. Denn von diesen, 
den Kasernen, dem Stifte, dem Irrenhanse nnd der Fomologiscbeu Anstalt 
werden die Fäkalien wohl in den Donau Arm geleitet, aber von der Floth 
nicht weggeschwemmt. So staut sich denn der Unrath vor den Kanal- 
öffonngen und sendet die Auadünstangen zum nicht geringen Tbeiie wieder 
zurück nach ihren Urspmngsort. Inwiefern diese Zustände mit Schuld tragen 
an der Massenerkrankang unter der KlosUrneubnrger Garnison, das lässt 
sich im Augenblick nicht übersehen, aber Eines ist. gewiss, dass trotz 
periodischen Hochwassers der todte Donau-Arm in zwei Jahren total ver¬ 
sandet sein und dann einen Pestherd bilden wird, der die Bevölkerung von 
Klostemenborg und auch die von Wien bedroht. Hoffentlich wartet man 
diesmal nicht mit dem Zudecken des Brunnens, bis das Kind ertrunken ist. 

(Cholera-Nachrichten.) In Triest scheint die Cholera allmälig 
einen gefährlicheren Charakter anzonebmen. Nachdem vom 2 >.—29. Juni 
keine einzige Erkrankung sich ereignet hatte, kommen jetzt täglich einzelne 
solcher Fälle vor. M an kann allerdings noch nicht von einem epidemischen 
Auftreten der Cholera in Triest reden, aber mau wird sich allmälig mit dieser 
Eventualität vertrant machen müssen. Als Präventiv-Massregeln gibt es nnr 
eine gute Prophylaxe. Dagegen müssen wir nenerlich und entschieden 
gegen die von den Triester Behörden angewendeten Absperrungen nnd 
Isolirungen der Bewohner eines Hauses, wo sich Cholerakranke befanden 
haben, protestiren; die Eifshrnng bat bereits gelehrt, dass diese barte, 
fastgraosame Massregel geradezu zweckwidrig ist. — In 
Venediger Kaofmannskreisen wird eine Petition an die Handelskammer pro- 
pagirt, um dieselbe aafzafordern, Schritte zu untemehmen, damit, nachdem 
auch in Triest die Cholera offiziell koostatirt ist, die den beider¬ 
seitigen Handel so schwer schädigende Quarantaine aufgehoben würde, zn- 
dem die Cholera in Venedig im Erlöschen begriffen ist. Der Beairkshanpt- 
mann von VDlach verbot die Abbaltnng des Marktes in Pontafel am 29. Jooi 
und untersagte den Italienern den Besuch des Marktes in Tarvis am 5. Juli, 
insbesondere Wallfahrten ans Italien anf den Luschariberg, — Der Bezirks- 
haoptmann von Hermagor verbot die italienischen Wallfahrten nach Lnggau. 


(Sanitätsgefäbrlicber Thee.) Die n.-ö. Statthalterei hat an 
die politischen Behörden nnd anch an den Wiener Magistrat folgenden Erlass 
gerichtet: „Es ist zur Kenntniss des k. k. Ministeriums des Innern gebracht 
worden, dass dnreh Verabreichnng des Absudes eines Tbees. welcher in 
Niederösterreich unter dem Namen „Zweierthee“ geführt wird and der ge¬ 
trocknete Mobnköpfe (capita papaveris somniferi) enthält, V e rg iftnng s-, 
ja Todesfälle bei Kindern verursacht worden sind. Diese Fälle zeigen, 
dass, wiewohl die Anwendung des Absudes von Mobnköpfen zufolge §. 377 
St. G. verboten ist, derselbe dennoch in Form des genannten Tbees von ge¬ 
wissenlosen Fflegepersonen den Kindern verabreicht wird. Ans diesem An¬ 
lässe wird der Wiener Magistrat in Folge Erlasses des Ministerioms des 
Innern anfgefordert, die ärztlichen Kreise und die Apotheken auf diese 
Theegattnng, welche in manchem Lande unter verschiedener Bezeichnong 
Vorkommen mag, sowie darauf aufmerksam zo machen, dass die vor ihrer 
vollständigen Reife gesammelten geschlossenen nnd noch mit Samenhömem 
versehenen Mohnkapseln wegen ihres Gehaltes an Opinm-Alkaloiden, ebenso 
wie der ans diesen Kapseln bereiteteSyrupus diacodii zu den narkotisch 
wirkenden Arzneimitteln zn zählen sind, dass demnach diese 
getrockneten Mohnköpfe weder für sich allein, noch in Verbindung mit anderen 
Tbeespecies, wie sie der sogenannte Zwelerthee enthält, im Handverkäufe, 
sondern nur Über ärztliche Verordnung in Apotheken abgegeben, 
von anderen Geschäftsleuten weder feilgehalten, no<^ verkauft werden 
dürfen. Gleichzeitig wird auch diesen letzteren das erwähnte Verbot be¬ 
kannt zn geben und dt-ssen Befolgung mit Nachdruck zu überwachen sein. 

(Die Blut-Trinkkur in Neapel.) Eine Neuerung auf dem Ge¬ 
biete der Heilkunde, die Thierblut - Trinkhallen, bat sich in Neapel die 
allgemeinen Sympathien im Stnrme erobert. Allmorgentlich zwischen 8 nnd 
10 Chr kann man einige Hundert Damen nnd Herren, zum grössten Tbeiie 
der vornehmen Gesellschaft anicehörig, zn den Blntballen, die neben dem 
Schlachthanse aofgeschlagen sind, pilgern sehen, um das Thierblnt frisch 
von den noch rauchenden Thier-Kadavern zu trinken. Diese neue „Kar*‘, 
von den jungen Doktoren de Bonis und Reale propagirt, soll angeb¬ 
lich wahre Wunder wirken. 

(Todesfälle.) In Brünn ist am 19. v. M. einer der geaebtetsten Aerzte, 
Dr. Earl Boner, Ritter des Franz Josef-Ordens, im 66- Lebensjahre ge¬ 
storben. — Am 28. V. M. ist in Heiligenstadt der k. k Generalstabsarzt 
in Pension, Dr. Anton R. v. Frisch sen. gestorben. Am 31. v. M. hat das 
Leichenbegäogniss unter sehr zahlreicher Betheillgnng der milltär- und zivil- 
ärztlichen Kreise Wiens stattgefnnden. 


Das orthopädische Institot ln Wien. 

Es war ans in den letzten Tagen zufällig Gelegenheit geboten, Ein¬ 
sicht in das Gebahren nnd in die Leistungen einer Anstalt zu nehmen, welche 
in ihrer Gediegenheit und Bescheidenheit es verschmäht, von sich in der 
Oeffeiitlicbkeit reden zo lassen and darin — unserer Meinnng nach — die 
Diskretion, die eie ihren Patienten gegenüber mit Recht beobachtet, aber 
znm Schaden anderer Leidender, welche dadurch anf den Wtikongskreis 
dieses Institutes nicht anfmerksam gemacht werden; zu weit treibt. 

Seit mehr als 20 Jahren befindet sich das orthopädische In¬ 
stitut des kaie. Batbes Dr. v. Weil in Währing nächst Wien überden 
dortigen Cottage-Anlagen. anerkannt einer der gesündesten und hoch¬ 
gelegensten Vororte von Wien, mitten in einem kleinen Parke. Die Jugend¬ 
lichen Patienten aus den besten Hänsem der veiscbiedeneten Länder leben 
hier im freundlichsten Einvernehmen ein Familienleben. Wenn men die 
Heiterkeit und das fröhliche Treiben der jungen Karbedürfttgen, d.Qrt, be¬ 
trachtet, so glaubt man wirklich nicht, dass man sich unter Patienten be¬ 
findet, sondern in der lustigen Gesellschaft glücklicher Jugend. 

Dr. V. Weil hat es sich znm Grandsatze gemacht mit grösstmög- 
liebster Zartheit nnd Schonung, mit Vermeidung jeden Schmerzes, nicht 
mit roher Gewalt nnd par-force-Knren die körperlichen Vernniitaltangen zu 
behandeln. Dass seine Behandlungswetse eine erfolgreiche, dafür spricht, 
dass seit dem Bestebrn der Anstalt nicht nnr die Koryphäen der Wiener 
Universität, sondern auch die Aerzte der entferntesten Provinzen. wie des 
AuKlandes ihm Patienten zoschicken ; dass seine Behandlungsweise den jungen, 
ihm anvertrauten zarten Wesen gegenüber eine humane, liebevolle und hin¬ 
gebende ist, dafür spricht die Aubänglichkeit, Liebe und Verehrnng, die ihm 
nnd seinem Hause beute noch von seinen einstmaligen, wie von seinen gegen¬ 
wärtigen Patienten in gleichem Masse entgegengebraebt wird. 

Dass die österreichische Aristokratie und Finanzwelt mit besonderer 
Vorliebe Dr. v. Weil als Consiliarins in orthopädischen Fällen zu Rathe 
zieht, ist ebenso bekannt, wie dass die besitzende Mittelklasse ihre Kieler 
demselben in sein Institut zur Behandluog übergibt; aber nicht so be¬ 
kannt vielleicht ist, dass derselbe Hunderten von armen Kindern jahraas 
jahrein hilfreicbt-n Rath nnd — soweit es uur seine Kräf o erlanben — 
nneatgelilich auch Apparate and Kurbebelfe zu Theil werden lässt, ohne 
jede BeihDfe von irgend einer Seite. 

Wir glanben somit durch diese Zeilen über das orthopädische Institut 
und dessen Leiter allen Klassen der Gesellschaft Rechnung getragen 
zn haben. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten im Aktirstande des k. k. Heeres: 
der Reserve Assistenzarzt-Stellvertreter, Doktor der gesammten Heilkunde: 
Biletti-Cappus Alois, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, bei die<iem 
Spitale; 
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die miUt&r&rctliclien Eieren 1. Kluee in der Reserve, Doktoren der 
geeammten Heilknnde: Soltykiewice Wladimir, Dr., vom GSp. Nr. 14 
in Lemberg, beim GSp. Nr. 4 in Line; Zeisel Moria, Dr., vom GSp. Nr. 5 
in Br&an, beim GSp. Nr. 15 in SLrakan; 

der mUit&ritrctliche Aspirant, Doktor der gesaoimtea Heilkande: W i e n er 
Emil, Dr., vom GSp. Nr. 24 in R agnsa. 

der Einjährig'Freiwillige, Assistenurst, Doktor der gesammten Heil* 
knnde: Thansig Sigmond, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim 63p. 

Nr. 12 in Josefitadt; 

der Ässiatenaarnt in der Reserve, Doktor der gesammten Heilkande: 
Sax Berthold, Dr., vom 3. F.*J.*Bat., beim GSp. Nr. 16 in Badapesi. 

Ueberaetzt: der Regimentsarst 1. Klasse: Gradl Adam, Dr., vom 

I. Drag.*Rgt., anm T,-J.*Rgt; 

die RegimentsArate 2. Klasse: Cervinka Wladimir, Dr., vom GSp. 
Nr. 18 inKomom, aom 96. Inf.*Rgt.; Emeritay Karl, Dr., vom 12. Hass.« 
Bgt., anm 67. Inf.-Rgt.; 

die Ober&rate; Sieger Koloman, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Press¬ 
barg, aom 5. Ubl.*R^.; Wild Josef, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, 
aom 1. Drag.*Rgt.; Yillat Johann, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Grai, aom 

61. Inf.-Rgt.; Oacker Moria, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bndapest, aom 

II. Drag.'Rgt.; Bckmann Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach, anm 

62. lttf.*Bgt.; Kanae Erich, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Bndapest, anm 
12. Hnss.-Rgt. 

In den Aktivetand den Irztilchea Offlziernkorps der kSn. nng. Land¬ 
wehr Ubereetzt: HrabAcay Stefan v., Dr.. vom Inf.-Rgt. 

Verliehen: dem Oberirandarat Josef Hackenberg des5- Uhl.-Bgts. 
anlisslicb seiner Uebemafame in den Rnfaestand in Änerkennnng seiner langen, | 
pfliobttrenen and erspriesslichen Dienstleistong das goldene Yer- 
dienstkrena. 

Ii den Ruhestand versetzt: der R^imentsarat 1. Klasse: Yeselik 
Josef, Dr. (äbersAhlig mit Wartegebtthr benrianbt), vom 24 Inf.-Rgt, als 
invalid. 

der Oberwnndarat: Hackenberg Josef, vom 5. Dhl.-Rgt, anf sein 
Ansnchen. 

In den Dienststand eiigebracbt; der Regimentsarst 1. Klasse: 
Bayer Friedrich, Dr. (Oberaählig mit WartegebOhr benrlaabt — bei der 
emenerten Snperarbitrirang als dienstaaglich anerkannt) vom 98- lDf.-Rgt,. 
onter gleichseitiger Oebersetanng anm 3. Inf.-Rgt.; 

der Regimentsarst 2. Klasse, Jnnk Alois, Dr. (dbersählig mit Warte* 
gebühr benrianbt — bei der emenerten Snperarbitrirang als diensttangUch 
anerkannt) vom GSp. Nr. 26 in Mostar, nnter gleichzeitiger Uebersetsnng 
anm 98. Inf.-Rgt. 


(Johann Hoffe allein echte Original-Malaextrakt-Prä- 
parate.) Die echten Johann Hoffschen Malzextrakt-Pr&parate (Fabrik 
and Hanptgesch&ft, Wien, L, Brännerstrasse 8) sind als ein nnschktzbares 
Nihr- and Heilmittel wohl allgemein bekannt and ebenso als diätetisches 
Nshrangsmitte), als ancfa sar KHlftignng in SchwächesnstSnden jeder Art 
nnentbehrlich. Dieselben haben dorch ihre bewährte YortreflUchkeit enorme 
Yerbreitnng gefunden, weshalb nicht an verwundern ist, dass ans Bigennnts 
sahireiche Nachahmungen zur Tänschnng der Konsnmentea in Yerkehr ge¬ 
bracht werden. Man achte demnach genau auf die Schutzmarke: 
bildniss mit der ünterichrift des Erfinders Johann Hoff." Zur Würdigung 
der bewährten Nützlichkeit wurden die ersten Johann Hoffschen Malz- 
extrakt-Heiloahmngemittel 64mal ausgezeichnet und deren Erfinder zum Hof¬ 
lieferanten der meisten europäischen Souveräne ernannt. 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. in Wieselbnrg. Ihre Bestellang übergaben wir der Firma 
Waldek, Wagner ft Benda in Wien, I., Opemring, zur direkten Er¬ 
ledigung. 

„ Dr. S. E. in Alicante (Spanien). Ersats gesandt 1 

Dr. M. S., k. k. Fregattenarst im Kanal von Yolo. Ihr Abonnement 

, reicht bis Ende Juni 1886- 

„ Dr. J. K., k. k. OA. in Bischofteinitz. Sie sandten pro 2- Quartal 
50 kr. zu wenig. 

„ Dr. H. in Krakau. Vielleicht Ende Oktober. 

, Dr. L. R. in Schwarzwasser. Der Empfang des Abounementbetrages 
wurde bereits in Nr. 24 bestätigt. 

,, Operateur Dr. Z. in Wien; Prof. Dr. H. in Güttingen. Ihrem Wnnsche 
wurde entsprochen. 

„ Dr. K. B. in Ragusa (Decke za Hofmaan, gerichtliche Medizin; 
Urbantschitsch, Ohrenheilkunde und K önigstein, Refraktions¬ 
anomalien); Dr. K. in Uj-Yerbass (Impfstofl) Dr. A. E., k. Yize- 
gespansehaftsarst in Doinyi-Miholjao (Hasse, fakultative Sterilität; 
Cappelmann, künstliche Unfruchtbarkeit; Ferdy, Malthusianis* 
mns); Dr. M. in Grossau (Impfstoff); Dr. K. in Ung.-Brod (C o 3 n, 
Spri^anomalien); Dr. P. in Lentschaa (Impfstoff); Dr. R. K. in 
Haag (Holland) (Hirsch & Qur'lt, biogr. Lexikon); Dr. P. in 
Yag - Sellye (Impfstoff); Dr. L. in Altsohl (Albert, Chirargie; 
Schroeder, Kiankheitender weiblichen Geschlechtsorgane; Klein- 
wäohter, GeburtahÜlfe); Dr. A. in Schwaz (Impfstoff); Dr. L. 
in Leitersdorf (Oertel, Terrainkuren); Dr. W. in Kisz - üjhely 
(Impfrtoff); Dr. K.in Pola (Salomon, Therapie; Beek, therapent. 
Almanaoh; Soltmann, MagenkranÜeiten); Dr. P. in Gross- 
Riedenthal (Impfstoff); Dr. K., k. k. OA. in Ragasa (Fischer, 


Yerbandlehre); Dr. P. J. in Sst.-Marton (Impfstoff); Dr. E., Distrikte 
arst in Jajce (P r e s 1, Prophylaxis); Dr. M. in Snhopolje (Impfstoff); 
Herren Dr. L. L. in Jagielnica (Eichhorst, Pathologie nnd Therapie); 
Dr. K. io St. Georgen (Impfrtoff); Dr. B. in Bartfeld (Impfrtofi); 
J. M., Gemeindearat in Eisenberg (Baranski, Yieh- nnd Fleisch- 
scban); Dr.K. inMiawa (Impfstoff); Dr. H. M. in Lemberg (Brnos, 
Knochenbrüche); Dr. F. in Prachatitz (Impfrtoff); Dr. M. in Rado- 
nita (Arndt, Psychiatrie); Dr. L. in Mohacs (Impfrtoff); Dr. M. 
in Kremsmünster (Klein, Angenheilkande; Oertel, Terrain-Kur¬ 
orte; Fick, Phantom des Menschenhirns; Gerhard & Müller, 
Mittheilnngen ans der mediziniechen Klinik; Krünlein, Wond- 
behandlnng; Hirsch, Pathologie); Dr. H. in ErdOszida (Impfrtoff); 
Dr. S. M. in St. Harein (Klein, Angenheilkande; Schnitzler, 
Laryngoskopie); Or. B. in Jaika (Impfstoff); Dr. A. in Nagy-Apoli 
(Impfrtoff); Dr. S. P. in Cacak (Landois, Physiologie; Albert, 
Cbimrgie; Eichhorst, Pathologie nnd Therapie); Dr. P. in Der- 
vent (Impfstoff); Dr. P. in Manetin (H a y, animale Yaccination; 
Messner, Inf^ionskrankheiten); Dr. R. in Foth (Impfstoff); Dr. 
P. in Eicfawald (Erb, Elektrotherapie); Dr. K. in Slabetz (Impf¬ 
stoff); Dr. P. in Podove (Steiner, Wnadbehandlang); Dr. D. in 
Raca (Impfnadel); Dr. P. in Karlsbad (Ultzmann, Eiterharnen; 
Laache, Harn-Üntersnchnngen); Dr. S. Deutsch-Kreutz (Impf¬ 
stoff); Dr. P. in Dervent (Hay, animale Yaccination); Dr. H. in 
Pilsen (Impfrtoff); Dr. W. P. in Haidenschaft (Erb, Elektro¬ 
therapie; Schnster, Rückenmarkskrankheiten); Dr. S. in Zombor 
(Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt, 
t „ Dr. J. R. in Gross-Kikinda; Dr. N., k. k. RA. in Tnrnan; Dr. 

{ J. M. in Dnna-Szerdahely; F. D., Stadtarzt in Trebitsch; Dr. A. 

) B. in Szäsz-Keresatua; Dr. E. H. in Tnrzovka; Dr. K. in Leito¬ 

mischl (mit „Rnndschan"); Dr. B. S., k. k. RA. in Kaaden; Dr. 
G. S., k. k. RA. in Karlstadt; Dr. C. in Bnchan; Dr. A. L., 
Stadtphysikns in Eremnitz (mit „Rundschau"); Dr. E. K., k. k. 
OWA. in Kleinbressel (2 fl- bis Ende Deaember Rest); Dr. L. M. 
in Maria-Theresiopel („Rnndschan" bis Ende März); Dr. A. S. in 
Saybnsch; Dr. S. in Ronsperg; Dr. R. in lUawa (bis Ende Juni); 
Dr. S in Trebitsch; Dr. S. L. in Nemet-Palanka; Dr. H. in 
Mnisek; Dr. J. K. in Slabetz; Dr. A. U. in Bndapest (mit „Rund- 
schan"); Dr. S., k. k. Bezirksarzt in Smichow; Dr. 6. in Wall- 
Klobonk; Dr. A. L. in Wisznltz (mit „Rnndschan" and 4 fl. anf 
Bücher-Konto); Dr. B. S. in Zistersdorf (bis Ende Juni); Dr. J. P. 
in Eremnitz; Dr. J. M. in Beznobanya (1 fl. 50 kr. Rest); Dr. 
B. in Tabor; Dr. A. B in Saäsz-Eeresztur; Dr. S., Qemeindearzt 
in Jaska („Rnndschan" bis Ende Jnni); Dr. J. E. in Mies. Be¬ 
stätigen anf ans.drfloklioh es Yeriangen den Ehnpfang des Abon- 
cementsbefrages Tür „Wiener'Mediz. Presse" nnd „Wiener Klinik*. 

Eingeaendet, 

Anfruft 

Eine der edelsten SchÜpfnngen der Menschenliebe, der unter dem 
Protektorate Sr. k. nnd k. Hoheit des Kronprinzen Brahersog Rudolf 
stehende, von dem unvergesslichen Studentenfrenade Johann v. Oppolzer 
in’s Leben gerufene „Verein zur Pflege kranker Stndirender in 
Wien" begeht im November d. J. sein 25jährige8 JabUänm. 

Besser and eindringlicher als alle Lobeserhebungen, die man seinem 
humanen Wirken spenden könnte, sprechen folgende Ziffern: 

Er hat mehr als 2760 Studenten bei oft mooatelangem Leiden auf der 
eigenen Abtheilung im Wiener allgemeinen Krankenhanse mit einem Kosten- 
anfwande von 115.410 fl. verpflegt, 41.70D Kranken nnentgeltlicbe ambola¬ 
torische Behandlung vermittelt, für Medikamente, Mineralwässer, Bäder, 
Instrumente n. dgl. 36.610 fl. veransaabt, an 1(X)0 Studenten in Enrorten 
nntergebracht, im Ganzen die Summe von 204.160 fl- für seine Zwecke 
verwendet und damit ohne leisesten Anhanch konfessioneller oder nationaler 
Gegensätze zahlreichen Familien eine anenlbebrliohe Stütze, dem Staate 
manch’ wackeren Bürger erhalten, den Ländern nnd Gemeinden schwer- 
iriegende Lasten abgenommen. 

Doch Grösseres noch muss für die Zukunft erstrebt werden. 

Die allgemeine Yertbenernng des Lebens, der Aosblick auf die Mög¬ 
lichkeit grosser gemeinsamer Heimsucbnngen, der Gedanke an die traurige 
Lage jener Studenten, die, vom Krankenbette erstanden, im angleichen 
Kampfe ihres noch entkräfteten Organismns mit der ffitrte der Bedürfnisse 
nor zn oft verkommen, drängen uns angesichts des Jnbeltages, die Er¬ 
richtung eines 

Jnbillams-FondB 

einsnlelten, bestimmt, den rekonvaleszenten Stodenten voile Kräftigung 
au ermöglicfaeu, sowie den Verein gegenüber nneiwartet hereinbrechenden 
Stürmen siohennstellen. 

Unsere Bitte ergebt in erster Linie an jene Glücklichen, welche Notb 
nnd Elend nicht oder nicht mehr ans eigener Erfahmng kennen, denen es 
an’s Herz greift, wenn sie Andere leiden und übermächtigen Gewalten erliegen 
sehen, und die besitzen, was dem Menschen erst seine ganze Würde verleiht: 
Mitleid nnd Fronde am Woblthon. — Gross sind die Opfer, die sie in 
onseren Tagen bringen müssen, da ihreWohlthätigkeit immer hänflger angemfen 
wird, höher aber steht die Flicht, welche sie zu erfüllen haben. 

Ferner wenden wir uns an alle Jene, welche je der Fürsorge unseres 
Vereines theilhaftig geworden, heute in gesicherter bürgerlicher Stellnng 
der vergangenen Tage kümmerlichen Daseins gedenken and ohne Bruch mit 
den Idealeu ihrer Jugend, unter denen die Dankbarkeit obenan glänate, sich 
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der Pflicht eatiieben können, dem einet rettenden Freunde sioli denk* 
bar m erweisen. 

Wer menschlich fühlt, wer die Wissenechaft ehrt, wer 
das Vaterland liebt, wer die Dankbarkeit kennt, trage sein 
Soherflein bei. 

Wien, im Jnni 1886. 

Das Jabil&nms-Komitö des Vereines aor Pflege kranker 
Stndirender in Wien. 


VerantMorÜiehw Bedaktenr: Dr. Bela Weise. 


ANZmGEN. 

Zu verkaufen 

ein zur Anlage einer Wmnwerliellmsingealt and Terrmla>(/iar vor* 
aüglich geeigneter Besitz; bestehend ans 100 Juch, besonders an diesen 
Zwecken arrondirt, woron 40 Joch Lanb' and Kadelwald nnd 60 Joch 
Wiesen sind. 

Er befindet eioh in der Hfibe von 2000 Foes, hat vorzOgliohe Quellen, 
deren Temperatur nicht 7° Qberetelgt Die Wege sind eben, leicht aneteigend, 
end stell; das Oaize wird von 2 Bficheo umfioseen. 

Für den Privateu sind die Banlichkeiten genügend oder leicht an adap- 
tiren; svsr Ciar* iissd Hellfsssntsilt sind durch den Holzreichthnm 
grosse B&nmlicbkeiten and sehr billig Blockhhnser herznstellen. Das Ganze 
ist nmso empfehlenswerther, als der Henertrag allein eine gute Verzinenng 
ganntiit, ohne des bedantenden Holzwarthes zn gedenken. 

Die Bealität ist nur 20 ktinnien Gebzeit von einer Eisenbahnstation 
der Sfldwestbahn entfernt. Adresse auf Verlangen per Korrespondenzkarte 
mit Bflckantwort wird von der Administration der Wiener Med. Presse in 
Wien, Maxisoilianstrasse 4, mitgetheilt. 488 


Terrain - Onren in IVIarienbad 

für Fettkranke 

(Fettherz, Fettleib, Fettsucht) 484 

leitet Dr. Schindler Barnay, kais. Rath. 


Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Ehrendiplom; Antwerpener Weitauastellung 1885. 

Höoliste Aaszetohnaiig, nur diesem Pepton zneTkanat. 

Bin neues Nährtnittel fUr Qcsunde und Kranke 

besonders für Blntsrme nnd alle, die an geatörter Verdaenng 
nnd Msgentebwtlehe leiden. Touristen, Jägern nndEeisenden 
(namentlioh anf Seereisen) zn empfehlen; grosser Näbrwertli, 
Haltbarkeit, kleines Volnmen, In Haushaltnngen nnd 
Küchen vortbeilhafter Ersatz fSr Fleisch-Extrakt, weil Dr. 
Kochs’ Fleisch-Pepton nicht allein diewüreenden Extraktiv¬ 
stoffe des Fleiacbea enthält, sondern auch dessen Näbrsnb- 
Btanz (EiweisB in peptonlsirtem Zustande). 



nnd Deiikatessen-Handinngen ln inecnaosen von i a.iio 
A fl. 9.40, in Töpfen von 226 Gr. ä fl 2.80, in Töpfen von 100 Gr. 
a fl. I.4U, in Tafeln von 200 Gr. äfl. 2.C6, in Pastillen von 
80 Gr. A 65 kr. 

General-Vertreter der Kompagnie Kochs 

für Oesterreloh-Ungarn. Rumänien. Serbien. Bosnien und die Herzegowina; 

Joaeph Volgrt A Oe., Wien, Hoher Ifarkt. 4i0 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 

Das 

aidschltzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider 
höchst tranrig folgereichen Reibe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterleibslelden, Hämorrholdal' 
Beschwerden, Hypochondrie nnd Hysterie, glcbti* 
sehen Ablagernngen, Skropheln, Wurmkrankfaelten 
etc« nnd hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs störmiseben Einwirknng, auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zn leisten. 

M.F. L. Industrie-Direktion in Bilin 

(BölmierL). 876 

DepöU in allm Hwalwa^ser-Kaiiillnm nnd AnotbalLBn. 



Stainzer Säuerling, 

Joliwnnea-Guellr, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochs^Izhaltiger, an kohlen 
saurem Kalke nnd Lithion reicher NatrOMäuerllug. Angenehmstes Er 
fritobongsgetrtnk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athauugs 
and Verdauungs-, insbesoodere der Harnorgaac. 

I Zn haben in allen gröseeren Hineralwasserhandlnogea. 37i 

Graf Meran'sclie Brnnnenyerwaltang, 

Stainz bei &raz. 


«Dp. T 12 iel 2 aelis* 

Bichel Caeao 

Stärkendes (lonisirendes) Nahrungsmittel fUr jedes Alter. 

ZweekmäHsitf hIh ErNstz ffir Thee und Kaffee- 
Anf VersnlaRRTüiä’ deR Hm Prof Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt. 

Znm medizinische n Gebrauche 
1 J katarrhalischen Affektionen der 

I • Verdannngsorgane, selbst bei SSug- 

zeitweise als Ersatz für Milch, 
besonders bei diarrhoischen Zoständeu 
I sii-beier Wirkung anznwenden. 

Jk Zoerst in der nntor Leitung des 

Ä ' Herrn Professor Dr. Senator stehen- 

den Poliklinik des Augusta-Heepitals 
Berlin mit ansserordentlicbem Er- 
^ M folge angewandt. 

(Siehe „Wiener HedizinischeWoeben. 
Schrift“ Nr. 3, 1886.) 

W ^ 500 Gr.-Böohse, Verkauf 2 fl. 40 kr. 

250 „ „ „ 1 fl. 25 kr. 

Probe-ßtlchse „ — fl. 50 kr. 

X? WisseDscbaftlicheAbhandlnngenfiber 

^^^KfS>^6tkr.Shl]werBk Versuche nnd Eirfolge anf Franko- 

Kslttrl:« Anfragen gratis. 

Alleinige Fabrikanten: 321 

Gebr. Stollwerck, 

Köln a. Rh. u. Wien. Praterstrasse 50 
Brevetirte Lieferanten Ihrer Majeetäten der Kaiser von Oeeterreich-Ungam 
und des Dentsohen Reiches 

Vorr&lhig in allen Apotheken. 

En grof;-La{;pr bei <J.&R. Frttz, Wien,!., BHlaiierstr.5. 




O 


KsIttrI:« 
iiriililhnilhnnbn 

U In.KDLfOBb. 



Reinste, gesetzUch geeohfltste 

Malzextrakt- 

Präparate ‘ 

ans dem Laboratorium ■ed.-dtit. Pripent« 
des ApetbAcr Sebmied InTeplIti (ßöhiuen). 

Malzextrakt-Lebeilliran 50%, 

Malzextrakt-Pepeln-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepelo-Pan- 
kreatin, Malzextrakt mit Pepein-Eleen 
0*35% net. Eieen, LeguiilB.-Extrakt, 
Malzextrakt mH Cblnln-Elsen («eiKtiwt). 

Depöt: C. Hsahaer’s Apetbeke Sagel** 

: la Wien, L, am Hof. Verwalter: Bau Hstt. 

I Master stehen den Herren Aerzten 
gratis und franko zar Verfügung. 


Wasserheilanstalt Bnchenthal. 

Cl. Sl. binllen (Schweiz). 

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik, Massage, Diätkuren 

(Üenel’s Entfettungskuren). 

A. u 8 < ü b r 1 i oh e Fr ow pekto ernti«. 378 
Rurarzf; Dr. H- Wollensack, 

früher iaagjähri>.'Or AeelBtenzarzt des Prof. Winternitz in Wien. 
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Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212 

ZnKammengesetxt aus den für Bildang und Ern&brung des Muskel- und 
Knochensystems unentbehrlichen Sobstanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen, 
den die^ gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot 
für Oesterreich bei Huerliofer^ A|ii»tlkt*ker 
In Wliijg erstrawwe 15. — 1 Flasche 2 fl. 60 kr. 


OxtllopS^dZsclIes Xrxstit-cLt 

278 Wälfring, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes vohut i j der Anstalt and fährt die ge- 
I ärAtUohe Behandlaug dnroh den In^tltutseorsteh.r ns- 


mii^Ä ...... . .7.»i-o veruuuuug aua am- 

saoanugder anooh.n und Ueleuke, verkurznug, Zasammenzteboug lieräehnea. 

Lihmnaz der Unskeln. Den Augeborigen der Patieuteu steut 
me Wahl von Konsiliardrsten frei. — Sorgfaicige Pfleg« and Verköstigang der 
gelinge sowohl in gemein-coaftiiohen als iu s «pArirtau Ziinmsra. — dy^uaast. 
Lebiingen, uiiterriout in WinBeaschafteQ, äpraobeu, Musik. Nähere Besiire- 
enongen, Konsnltationen, Programme n. Aofuahme vou s -a Uhr iu d«r Auscalt. 
_ Dr. V, VlfeU, k. Estu and Direktor. 
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Saxlehner’^ Bitterwasser] 

Hunyadi Jänos“^B 


Ja uita 
tnsmlvuitrhisi- 

l^AkapothtkiB. ^ -iiBBdapm- 

öas vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser, 

Durch Lleblg, Bunsen und Fresenius anaJysirt und begutachtet, 
und von ersten medizi niBChen Antoritftten fTPsc hittzf. und empfohlen. 

LIebig’s Gutaotiten: u i l « i.« 

.Der Qel».h S« Hanyadl MolCSChotf Butachten 

Jinsa-WsM.rt an Bitter- J^BBi V 'Wk aDgefakr tO Jahren 

•als and QUaberiels Ober- verordne Ich dei Hanyedi 

I trifft den aller anderen be- J4no» Wa«»er, wenn ein 

I kannten Bitterqaellen, nnd ^'•1 Abfnbrmiitel von prompter. 

Ist ee nicht an beiwelfeln, ^ auTerlkatiger, geme.uener 

date dessen Wirksamkeit ll:£ ' vJ •rforderlUh Ul.‘ 

damit to Verhaitntai tuhu* 

"""in! 


Man welle ansdraekiich »Saxlefaner « BitterwaBsoTs In den DepAte verlangsn. 


BAD WILDUNGEN. 

6«gen Stein, Orles, Nieren- and Blasenleiden, Bleicfasncht, Blnt 
umnth, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als sp e ziflsebe Uitiel bekannt; 
morg Tlotor Qoelle und Helenen Qnelle. Wasser derselben wird in stets 
frischer Füliapg yerseodet — Anfragen über das Bad, BestellDnseD von 
nohnnngen im Badeloglrhanso and Europäiseben Hofe olc. erledigt; 
SM Oie lnNp*ktion 'er WHdemer Mineralque len-Akti en Gesellschaft. 


Eüiactu Malt! Joln Hoi 

d. s. Johann HofTs erfundene Original-Malzextrakt- 
Gesundheits-Heilnahnings-Fabrikate. 
WIEM, Is, Bräuiierstrasse 8 . 

Der HeifnahrungsstofT der von mir erfundenen 
Malz-Heilnahrungs Präparate, die hunderttausen¬ 
den Menschen die verlorene Gesundheit wieder 
gegeben haben, befindet sich in folgenden Ver¬ 
bindungen zum angenehmen Genuss: 

1. io Form eines woblacbmeckenden diätetischen Malzextrakt-Qesnnd- 
heitsbieres, bei veralteten Leiden, das beste Lindemogs- nnd Lebens* 
erbaltnngsmittel für Schwindsflehtige, Brostleidende, Langen- 
schwache und in der Rekonvaleszenz nach schwerer Krankheit. 
Dnerreicbt, nnoachahmlich, nofibertroffen bei Franenkrankheiteo 
and Skrophnlose der Kinder; 

2. einer feinen Halzeztrakt-Gvsnndheits-Chokolade, bei Blntarmnth nnd 
Abmagernng, Schwäche, Nervosität, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit; 

3. vonMalzextrakt-Brnstbonbons, in blauem Papier, aDfencbtend,schleim- 
lüsend bei Husten, Heiserkeit and Leiden der Respirationsorgaoe; 

4. von koDzentrirtem Malzextrakt bei Langenleiden, Hasten and 
Skropheln ; für Personen, die Bier nicht lieben oder nicht ver¬ 
tragen künneD; ein Ünikam für Kinder; 

; 5. von Kindemäbr-Malzmehl, als Ersatz and bessere Beihife der Matter^ 
milch and bei skropholösen Kindern nnd für Kinder im zartesten Alter; 
6. von homöopatischem Malz-Kaffee bei uervbsem Zustand für Wöch¬ 
nerinnen nnd nährende Mütter. 

Jotaiann H^flTaehe IflfalscxtrmhäwGeiiundhclta- 
Mellii«hrunpra-PrftpttrmSe,64malvoo Kaisern nnd Königen, 
Prinzen, Prinzessinen, Grossberzogen and Fürsten ansgezeichnet. 
400 Heilanslalteo and 10.000 Aerzte aller Länder verordnen seit 
40 Jahren die Johann Hoff’acben Malzfabrikate nnd würden während 
dieser Zeit Aber 100.000 Kranke geheilt. Die Verbreitung dieser all¬ 
seitig anerkannten Oesandheits-Präparate geschieht derzeit durch 
27.000 Niederlagen in ganz Europa, welche ständig vermehrt werden.. 

Beachtenswertlie Anerkennungen! 

Komotan, 1. Mai 1885. 

E. W. Da ich Ihre heilwirkenden Jofaano Hoifseben Malzex- 
traktfabrikate bereits so vielfach bei den verschiedensten Krankheits- 
; formen and mit den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwendung 
brachte, ersache abermals an nachverzeichnete Adresse das bezeich- 
nete Sortiment abznsendeo. Achtnogsvotl 

Dr. Elclkl«r, Komotan. 

Aerztliche Heil-Anerkenniing. 

Graz, 23. Hai 1886. 

B. W. Di« Wirkung des Johann HoATschen Malzextrakt-Gesnnd- 
heiisbieres der Malz-Chokoladeund Brast-Bonbons war eine anffallend , 
günstige. Der Appetit nahm zn während früher die Patientin Ekel 
vor allen Speisen halte. Aach der Schlaf besserte sich, da der 
quälende Unstenreiz sich nach Gebrauch der Jehann Hoff'sche Prä' 
paiate wesentlich verminderte nnd der Answarf lockerer wurde, 
lienebmigen Ew. Hocbwohlgeborea die Versicherang etc. 

JMed. Dr, Otto Msayer, Graz, 
Margasse Nr. 3. 

Wien, 15. April 1886. 

B. W. Ersache am 50 Flaschea Johann HofTs Haliextrakt- 
Gesnndheltsbier. Apotheke im k. k. Allgemeinea Krankenbaase 
zo Wien. E» Dhlllonj. 

Die Aerzte in Frankreich, England, Bolland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und vereehreiben in 
'en Anoiheken OW^JeeofwE'dfffraefeosM SMa/f4 «ffoAeiOMe 


Hoff14^damitderKranke Bekonvaleezent auch 

doi Richtige zu «einer ffei/uny ieiommt; rfennnur 

dii‘.Oiigin‘<lJ‘>h.Hoff'$chen jS' Ck'w Malzextrakt - GeeunefAeit«- 
Fabrllrate haben tich seit -^0 Jahren bewShri und 

ffundertiaueende iCra n k e gesund gemacht. Auf den 

htiquette* der diätuehen, iV Jd ■•ehlen, treten Johann Boff- 

Hchen Malzextrakt-Beilnah- rungtmittel befinde eich 

die Schntzmarke (Brxutbüd von Johann Boff mit der 

Untcrechrift Johann Boff un<i Debereehrifi offeinijrer Erfinder der 
Malxpräparate in einem Hehenden Oval) und kann man daa Publikum 
■icht genug reamen, genau auf die Original-8Autmarke zu achten. 


Hunderttaueende fCranke^l 
htiquette* der diätuehen , \\ 
tchen Malzextrakt-Beilnah- w 


w 


EiaenÜreier alkalUcher Lithlon-Sanerbmnxi 

Salvator 

Bewflhrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, hamsaurer Dlatheae, 
bei catarrh. Affectionen der Reapiratlona- n. Verdauungeorgane. 

Apotheken ona kUneralwaaeriiandlnngen. 

, dt/rtfer Quelten-Dlreetloa, iperlm (Ungin.) 
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Prämilrt: Wien 1873. 

Dii)iom. 


Brüssel 1876. Belgrad 1877. Tepljtzl879. Graz 1880. Egeri88l. Linz 1831. Ried 1881. Triest 1882. 

Medaille.niploTP.ailh- Medaille. gold. gr. eilb. Med ailh Medaille. Medaille. 


l’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben eirb während dee -jährigen Bestände« eiueu «ehr ehrenwertfaen WeItraf erworben und wurden von den bedeaterd- 
viklH tten nedizInlMhen Antoritäten als die natargemiaeestea El«enpriparate anerkannt. 


WARNlINGIkVÄt;. 

immer N'amen habenden 
Naehahmnogen n. Pälscbnngen. 

Han reriaage steU nnr die 
echten 

Kräl'a Original • £iaen> 
Präparate. 


haben sieh während dee -jährigen Bestände« eiueu «ehr ehren wertfaen We Ur af erworben und wurden von den bedeaterd- 
tten nedizlnlichen Antorltäten als die natargemlaiestea El«enpriparate anerkannt. 

KräPs verstärkter „flüssiger Eiseiizacker“ i piacon i a. la kr., •/, piacon kr. oder 

IrÄl’ii!O'At* • FUooa l fl. 50 kr., sind die in theraoeutisiher nnd diätefiKcher 

aX «l lllgtTl X.il9CllAU.L/ll^cl Besiehauganorkaiat ratlonellitea Eisenpriparate gegen Körpertchwic 

Blelchsnehl, Blntarmoth und deren Koigekrankbelten. 

KrÄl’sj fln«mio*P P,i<ipil«ipifp“ ' Fl-ioon i fl., V, Placon 50 kr. vorsflgUchsto« Mittel sur raschen Heilung 
xviais „llUSSlgC Eiiseusttlie von rerwundangea. Vorbrennuogea, Qaettchongen etc. eto. 

KräPs „feste Eiseiiseife^^ (Elseaseire-Cerat), heilt Frostbeulen ln kürzester Zeit, l Stück 51 kr. 

Erftl’i berBhmte Ortglnal'ENenprepsrate sind virrAtbig oder tu b^stolteu io allen reaernfnirten Apotheken n. Medltlail waaren* 
Handlaageii. — Prospekte auf Ferlangea gratis and franeo aus letn alleinigen Erseagaugsorte der 

Ffabrllä HIIA L’s b. k. pri«’« chentlaeher P^Äpftrati« Iti OlmOitz. 228 

Nachdruck honorlrt. 


Zahnarzt 



Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekvmdararzt, wohnt jetzt 

Z., Bräaserftraise 2 (Qrabenhof). 

461 Kollegen bedeutenden Rabatt. 


K. 





ALLERHÖCHSTE ANERKEHNUN6. 

Kurort GleictalierB 

iü 8t*‘ierin;irk. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach 
der Ungar, Westbahn. 

Beginn der Saison I, Mai. 

Alkallaob-mnriatisobe nnd Elaeneäaer- 
liege, Fiohtensadel- n. QnellsooUZer 
»tänbanga-lobalationen (aaoblnBinzel- 
kabinettea), pneomatlsobe Kammer mit 
Raam für nenn Peraoneo, wrosaer Reapi- 
ratlons Apparat, ntouaalrende keblen- 
aanre Bäder. Btabl-, Flohtennadel- a, 
SUeflwaaaer-Bäder, kaltes Vollbad und 
Bydrotberapie, Ziegeamolke, Ziegen- 
mlleb. kuhwarme Blilob ln der eigene 
erbanten BliobkaranataU. KUma kon¬ 
stant mäaslg fenobt» 
warm. Seetaohe; 300m. 
'Wobnnngeo, Kineral- 
wäsaer e. Wagen sind 
b. d. Direktion in Olel- 
obenberg an beatellen 








i# 


36Ü 


Bad Beltschberg 

bei Leitmeritz in Böhmen i 


Kaltwasserheilanstalt, klimat. 
n. Terrainknrorl, Eisenquelle, 
elektrische Behandlung. Schöne 
waldreiche Gegend, 406 M. über 
d.M. Dirig.Arzt; Dr. Bosänyl. 



Kurort Ober-Salzbrunn 


ln SCHI.E8IEN. 

Bahnstation (2 Stunden von BresUu), 4 m 3 Meter über dem Meere i mildes fle- 
birgsklinja, hervorragend darob seine alkalisohen Cnellen ersten Ranges, 
diir«h seine gro-sariige Molkenanstalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke reep. Miioh 
B>-elinneDmiIch) fortdauernd und erfolgreich bes’reüt, dnreh VererösBemng und 
VerschcDeruiig seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wobunnzen allen Ans|irdchen 
zn genügen. Heilbewährt bei den Erkrankunge-i des Kehlkopfes, d^r Langen u. 
d- B Magens, bei Skropbalose, Bieren- und Blaeenlelden, Olobt und Hämor- 
rboldalbeaobwsrden, insbesondere auch geeignet für Btolarme u. Rekoovalo- 
s^eoten. Bevorzugte Frühjahrs- und HerbsTSRiKon. Vereendnng den altbewährten 
„Oberbrunnens* durch die Herren Fnrbaob A Strieboll i Ober-SalzbrouB. Nach-- 
weis von Wohnungen durch die FÜrstUobe Brunnen-Inspektion. 

„KEFIR'* in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotuekernnter 
spezieller Kontrole eines Brunoeoarztes bereitet. 42 , 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum 

Salzlade 

Bahnhof 5 Minuten. 


Hanno ver.-Alteab. 

Eisenbahn. 

Sais. 15. Mai b. so. Sept. 

Altbekannte Stabt- and Soeianellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von btabl- nnd Saienaaser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir 
zu richten ; sonstige Anfragen erled'gt die 
A05 Ef'ttrsil. Drunnen>L>ireUtion. 

Das 



Saiaiorimii 

für 

skropluilüse Kinder 

im Jodbade mit 

schwed. Heilgymnastik 
nnd Pension eröffnet in 
dieser Saison 404 

Dr. Roheim. 



Vor Fälsohnng wird gewarnt. "SBk 
Verkaurbloa in grün TerRlegelten und blau etlquettlrten Scfaachteln. 

Biliner Verdamings-Zeltcheii 

asti I les de B i li n. 

Vorzügliches Mittel hei Sodbrennen, kazenkstarrhen, Verdannnft- 
aldrongen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken 
und Oroguen-Hanülungen. 

Brunnen-Direktion in Bilin 

377 (Böhmen). 


Baden b. Wien. 


Dr. Bernhard 
Deutsch. 

(F 1 o r R - V i 11 a), 
480 Rergstrasse 35. 


IMS 


Verlässliche humanisirte 


Knhpo€beii-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen h Iß., sowie echten Kuhpocken Impf stoß besorgt prompt die Administration der „Wiener Medizinischen 
Presse“ »n Wien, I., Maximilianstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 
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MATTONI 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart, 


Soeben erschien: 


EISEN 'MOORLAUGE 

tut» <i»m Soosmoor b»! FRANZENSBAD. 

B9qu9mar Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel xur Heretelluns «on Stahl« und SalibSdarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIFj erystallisirt und in Pulvern. 

CIESSHUBLER 

rainster alkalischer SÄUERBRUNR. 

nCIICD königs- 

Urlllin BITTERWASSER 

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mimiralfässer DQMnellii.ii-Froincte 

Riederlagen en gras & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mationihof. 
KARLSBAD — PRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


-MOORSALZl Die Wechseljahre der Frau. 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Zur operativen Behandlung 

dee 

Hygroma colli congenitum (Wernher) 

(Lympbangioma colH cjstlcam (Wegner). 

___ Von 

Dr. A. WÖlfier , a. o. Professor der Chirurgie an der Wiener 

Universität. 

Wollte man an der Hand der in neuerer Zeit operirten 
Fälle sich Rath erholen, wie man am besten ausgedehnte Cysten- 
Hygrome zur Heilung bringen könne, so würde man sich ver¬ 
gebens bemühen. Wohl hat Riedel i) in dem ausgezeichneten 
Werke über Geschwülste am Hals alles Wissenswertbe darüber 
mit vieler Mühe und Sorgfalt zusammengestellt, allein die Zahl 
der Beobachtungen an und für sich war in der jüngst ver¬ 
flossenen Zeit eine geringe. Dazu kommt, dass fast die Hälfte 
der Kinder in Folge mangelhafter Ernährung oder Respira* 
tion schon in den ersten Lebensmonaten stirbt (Gdrlt’), ein 
anderer Theil in Folge operativer Eingriffe zu Grunde geht 
und nur ein geringer Theil dadurch, dass er mit oder ohne 
Operation mit dem Leben davonkommt, belehrend und för¬ 
dernd auf die Anschauungen über die operative Behandlung 
ein wirkt. 

Günthers) zählte bis zum Jahre 1864 29 operirte 
Fälle, von denen 10 sicher in Folge der Operation gestorben 
sind. Seit dieser Zeit fand ich noch 16 neue Fälle ver¬ 
zeichnet, von denen die meisten in den Jahren 1870—1877 
besehrieben wurden. Von diesen letzteren Fällen starb nur 
einer. Es würden demnach auf 45 Operationen 11 Todesfälle 
koihmen. 

Eine solche Berechnung ist nicht ernst zu nehmen.- 
Denn die operative Behandlung der Kiemeingang-Cysten und 
cystischen Lymphangiome wurde lange Zeit nicht genug 
auseinander gehalten, weil eine anatomische Differenzirung 
dieser Gebilde erst durch Lücke und Klebs *) angebahnt, 

') Die entzündlichen Prozesse am Hals nnd die Geschwülste am Hals, 
Von Eoenig nnd Riedel. „Deotsefae ChimTgie“, Lieferung 36.^ Stutt¬ 
gart 1882. 

’) Ueber die Cystengescbwülste des Halses. Berlin 1855. 

*) Die Operationen am Halse. Leipzig and Heidelberg 1864. 

*) B i 11 r 0 t b and P i t h a. n. IV. S. 124. 


durch Köster B) undWBGNEB*) auegebildet wurde. Selbst heute 
wird für gewisse Fälle von Cysten diese Unterscheidung 
nicht möglich sein. 

Und dennoch ist die Prognose der Kiemengang-Cysten 
eine weitaus günstigere, als die der cystischen Lymphangiome, 

Im Nachfolgenden soll nur von letzteren die Rede seiii, 
von jenen mehrkämmerigen angeborenen Cysten, welche wegen 
ihrer Ausdehnung gegen die weichen Gebilde des Halses hin 
besonders berüchtigt sind. 

Diese Geschwülste hat Albert^) offenbar im Sinne, 
wenn er deren Behandlung mit den Worten charakterisirt: 
„Die Therapie ist ziemlich machtlos" und dieselben Cysten 
meint wohl auch König ^), der sich darüber in folgender 
Weise ausspricht: „Aber die Prognose der Geschwulst ist 
doch ungünstig, indem die grössere Zahl der Kinder kachektisch 
stirbt, auch der versuchten Therapie fallen eine Anzahl zum 
Opfer.** 

- Zwei Gründe sind es wohl, welche trotz der Fortschritte 
in unserer Zeit immer hemmend auf die Entwicklung der 
operativen Technik einwirkten: 

1. Der Umstand, dass die Cysten-Hygrome mitunter eine 
enorme Ausdehnung erreichen und 

2. dass dieselben als multilokulare Cysten mancher 
Therapie unzugänglich sind, die sonst bei einkämmerigen 
Cysten leicht durchführbar ist. 

Und dennoch möchte ich seit meiner letzten Beobachtung 
nicht ganz die Hoffiiung aufgeben, dass auch bei ausgedehnten 
cystischen Lymphangiomen eine erfolgreiche Behandlung 
möglich sei. 

Die nachfolgende Geschichte eines von mir operirten 
Falles zeigt, dass selbst unter relativ ungünstigen Verhält¬ 
nissen ein Heilerfolg zu erzielen sei: . 

,Am 20. Februar 1886 wurde das 3jährige Kmd Lep- 
poldine P. zu mir in die Poliklinik gebracht mit einer Ge¬ 
schwulst, welche sich von rückwärts in der Weise prasen- 
tirte, wie die beigegebene Figur zeigt. 


*) Ueber Hygroma cysticnin collicongen. Verb.'d. Würzbargerphy8.-med« 
Gesellscb. N. t in. Band 1872. .: 

^) Ueber Lymphangiome. L a n g e n b e c k’s’ Arcb. Bd. KX. S. 641- 1877. 
0 Lebrbncb der Chirorgie nnd Operationslehre. Wien und Leipzig 
1864. I. Band. 

*) Lehrbuch der speziellen Cbirargla. Berlin. 1885. Jt^Bd. 
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Das Kind war recht anämisch und so abgemagert, 
dass die Haut in dünnen Falten abgezogen werden konnte. 
Auch war es in seiner körperlichen Entwicklung so zurück- 
eblieben, dass es fast wie ein einjähriges Kind aussah; ausser 
em vermag es bis zum heutigen Tage nicht zu sprechen. 

Die Mutter erzählte, dass die Geschwulst schon zur 
Zeit der Geburt in der Gegend des Schlüsselbeines und des 
rechten Schulterblattes voraanden war, doch wuchs dieselbe 
in den letzten Monaten ganz besonders rasch und sei in 
stetem Zunehmen beni€en. Es war nicht schwer zu konsta- 
tiren , dass es sieh hier um eine Cyste handle, die, nach 
ihrem höckerigen Baue zu schliessen, aus mehreren Abthei¬ 
lungen bestehen müsse; aus einer vorderen, welche etwa die 
Höhe einer Kinderfaust hatte, und einer hinteren, welche 
mindestens mannsfausigross war. — Die beiden Cysten 
nahmen ungefähr das Trigonum colli inferius ein und er¬ 
streckten sich nach oben bis in die Gegend der Cartilago 
cricoidea, nach unten über das Schlüsselbein herab, nach 
aussen über die Gegend des rechten Schultergelenkes hinaus 
und nach hinten bis zur Mitte des Schulterblattes. 



Fig. 1. 

Bei jeder Exspiration schwoll die Cyste an, bei jeder 
Inspiration wurde sie kleiner; sie konnte durch Druck etwas 
verkleinert werden. — Eine gleichzeitige Makroglossie oder 
Makrochilie war nicht vorhanden, Schlingbeschwerden fehlten. 

Bei der Zartheit und Schwäche des Kindes hätte ich 
gerne jedweden operativen EingrifP bis auf eine spätere Zeit 
verschoben. Allein die Mutter drängte zur Operation, da 
sie merkte, dass die Geschwulst beständig wachse. Damit 
jede stärkere Entzündung oder Eiterung, welche für das 


Kind leicht lebensgeföhrlich hätte werden können, vermieden 
würde, musste ich so schonend als möglich Vorgehen und 
beschloss deshalb die Punktion und Drainage der Cyste 
anszufuhren. 

Am 24. Februar wurde in der untersten Partie dee 
hinteren Geschwulstantheiles eine etwa 5 Cm. lange Inzision 
durch die Haut gemacht, die Cystenwand in derselben Länge 
gespalten und dann Cysten- und .Hautrand mit scharfen 
Haken abgehalten. — Es entleerte sich eine zum Tbeil 
sanguinolente, zum Theü grünlich braune Flüssigkeit, doch 
üel nur der hintere Tbeil der Glesohwulst zusammen. — 
Nun ging ich mit dem Finger in die Höhle ein und stiess auf 
ein Septum, das ich unter Führung des Fingers mit dem Messer 
durchtrennte; darnach entleerte sich auä die andere Cyste 
zum grössten Theile. Sodann führte ich in jede CystenhÖhle 
vom hinteren Schnitte aus je ein klein Finger dickes Drain- 
robr ein und füllte ausserdem, um der Gefahr jeder Infek¬ 
tion vorzubeugen und durch massige Eiterung das Endothel 
der Wand zu zerstören, die vordere und hintere 
Cystenhöhle mit langen Jodoformgazestreifen 
aus, die zur Wunde herausgeleitet wurden. — 
Zur Anfertigung dieser Jodoformgaze wurde eine blos 
1 prozentige JodoformätherlösuDg verwendet. Bei Gelegen¬ 
heit der Ausfüllung dieser Cystenräume merkte ich erst die 
bedeutende Ausdehnung derselben gegen die grossen Gefösse 
hin; der tastende Finger fühlte deutlich die Arteria subclavia 
einerseits und die Arteria carotis andererseits pnlsiren. 

In Bezug des weiteren Verlaufes ist gleich von vorne* 
herein zu bemerken, dass nach dieser Prozedur eine stärkere 
entzündliche Reaktion oder Eiterung nicht eintrat. Nur war 
der sonst gutartige und befriedigende Verlauf etwa vom 
4- bis 8. Tage nach der Operation dadurch gestört, dass 
das Kind fieberte. Ich beziehe dieses Fieber darauf, dass 
das Sekret, weiches sich in den vorderen Partien der 
Cyste über dem Schlüsselbeine angesammelt hatte, nicht 
genügend abfioss. Ein anderes Mal würde ich bei einem so 
grossen Cystenraume noch eine Gegen-Inzision machen und 
von dieser aus ebenfalls drainiren. Erst als ich am JO. Tage 
den ersten Streifen Jodoformgaze herauszog, entleerte sich 
etwas serös-eitriges Sekret. Das Fieber hörte auf und das 
Kind begann sich bald zu erholen. Im Laufe der nächsten 
Wochen wurden allmälig alle Joformgaze-Streifen heraus¬ 
gezogen und die Drainröhren immer mehr gekürzt. Da die 
Jodoformgaze Streifen nur wenig Jodoform enthielten, so war 
es begreiflich, dass sie bei ihrer Entfernung nicht so 
geruchlos waren, wie man dies sonst wahrzunehmen gewohnt 
ist. Ein anderes Mal würde ich demnach eine mit Sprozen- 
tigern Jodoformäther getränkte Gaze verwenden. 

Vier Wochen nach der Operation wurde das letzte 
Stückchen Drainrohr entfernt. Die Sekretion hatte voll¬ 
ständig aufgehört. Als mir einige Wochen später das Kind 
wieder vorgestellt wurde, konnte man konstatiren, dass die 
Cystenwände in ihrer ganzen Ausdehnung voll¬ 
kommen solide mit einander verwachsen waren. 
Als ich Mitte Juni das Kind wieder sah, war die Wunde 
fest benarbt und keine Recidive vorhanden. Auch hatte sich 
das Aussehen des Kindes wesentlich gebessert. 

(Schloss folRt.) 


lieber ßromismus 

nebst einem Falle desselben mit letalem Aasgange. 
Dr. Anton Bigner, 

em. Sekoadararzt erster Klasse des k. k. allgem. Kraokenhaoaee io Wien. 

(Fortaetioiig. *) 

I. Akuter Bromismus 

im geringen Grade kann schon bei Dosen von über 1 *0 Brom¬ 
kali sich einstellen und äussert sich als reichliche Speicbel- 
sekretioc, Schwere der Augenlider, Gesichtstrübung, Gefühl 
allgemeiner Schwere und Müdigkeit, wozu sich alsbald 

*) Siehe Nr. 25 and 26- 
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BchwaDkender, unsicherer Gang gesellt, hiezu treten bisweilen 
schon am zweiten Tage Schwere des Kopfes, Druck in der 
Stirne und Schläfe, Gedächtnissschwäche, Störungen von 
Seite des Intellektes, stupider Gesichtsausdruck. Auch Ver¬ 
minderung der Sensibilitäts-Eindrücke tritt ein, welche sich 
besonders deutlich am Zungengrund, am Gaumen- und Rachen¬ 
gewölbe äussert. Durch grosse Gaben kann selbst Anästhesie 
der Haut hervorgerufen werden, dabei wird gegen Stechen 
und selbst gegen Berührung mit brennend heissen Gegen¬ 
ständen nicht reagirt. Auch ist Pulsfrequenz-Abnahme kon- 
statirbar. 

Ausser diesen Symptomen des akuten Bromismus werden 
von einzelnen Beobachtern (Kbosz *•) noch folgende, als Ver¬ 
suchsresultate an sich selbst und A^nderen, angeführt: 

Ddmpfes, drückendes Gefühl, als ob etwas den Schädel¬ 
inhalt komprimiren würde, dieses Gefühl nehme die Sinne 
gefangen und beschränke die Gedankenklarheit, dabei soll 
geistige Benommenheit, meist den ganzen Tag, bestanden 
haben. 

Auch die Hirnsymptome hielten an, und zwar die Ab¬ 
nahme der geistigen Klarheit, die Sprachverlangsamung, das 
dumpfe Gemhl im Kopf, welches hindert die Gedanken 
ordentlich zu sammeln und über angeregte Themata tiefere 
Reflexionen zu machen und für Das was man zu sagen oder 
zu antworten beabsichtigt, schnell die geeigneten Worte zu 
finden, anstatt deren auch oft ähnlich klingende gebraucht 
oder deren Silben verdreht oder verwechselt werden, dabei 
fällt es oft schwer, die Zunge in die zum Anssprechen der 
Silben nöthige Form zu legen, so dass die einzelnen Worte 
langsam, schleppend gesprochen werden, kurz, es ist nicht 
allein das Sensorium umnebelt, sondern auch die Herrschaft 
über die, die Sprachorgane versorgenden Nerven thellweise 
verloren gegangen. 

Ein ferneres Symptom war auch die Ermüdung, jedoch 
keine Schlafsucht, kein erzwungener Schlaf, wie bei Narkosen, 
sondern eine eigenthümliche, zum Schlaf einladende Ruhe, 
ein Abgestumpftsein gegen alle äusseren Eindrücke. Tem- 
peraturerniedngung und Stirnkopfschmerz war in allen 
Versuchen nachweisbar. 

Die experimentellen üntersucbnngen an Thieren ergaben 
ferner, dass, wenn Bromkali sehr rasch in’s Blut übergeht, 
es zunächst auf’s Herz wirkt, hingegen wenn langsam, so 
werden auch noch die Muskeln, das Zentralnervensystem und 
die reflexvermittelnden Organe des Rückenmarkes affizirt; 
Tod erfolgt stets durch Herzparalyse. 

Während der Zeit vollständiger akuter Bromisation 
ist Patient geistesabwesend, Sprache und Handlungsweise 
unzusammenhängend, es bestehen Gehörs- und Gesichts¬ 
halluzinationen , Sinnestäuschungen, blödes Aussehen, in 
anderen Fällen bestehen nur Erscheinungen von Geistes¬ 
störung. akute Manie und Schlaf (letztere waren Fälle, wo 
innerhalb weniger Stunden und Tage, in einem Falle 93'5, 
in einem zweiten Fall ca. 160*0 Bromkali konsumirt wurden). 
Ausser diesen Erscheinungen können noch Salivation, Ruktus, 
Cephalea, Nausea, Hitzegefühl, Schmerz in der Lendengegend, 
Kolik, auch Durchfälle, erschwerte Respiration und Angst¬ 
gefühle bestehen. 

Id der medizinischen Literatur ist über mehrere Fälle 
von akutem Bromismns berichtet, jedoch nur ein Fall mit 
letalem Ausgange verzeichnet. 

So erwähnt letztbezüglicb Küssnbb^^) eines Falles, wo 
einem Patienten lÖO'O Kaliumbromid mit der Weisung ver¬ 
ordnet wurde, l->2 TheelÖffel voll täglich zu nehmen. Er¬ 
wähnter Patient nahm jedoch statt dessen stündlich 1 Thee- 

**) Ueber die phjrtiiologiBche Wirkong de« Bromkali. „Arcb. f. experim. 
Pathologie“, VI. 

**) „Deutsche WocheDSchrift*, Nr. 49, 1884. Ao« einem im Halle’Bcbea 
AerzteTerein gehaltenen Vertrag. 


löflel; nach Verbrauch der Hälfte trat am zweiten Tage 
Exitus letalis in Folge von Herzlähmung ein. 

Alle übrigen verzeichneten Fälle verliefen ohne weiteren 
bleibenden Nachtheil für die Gesundheit der betreffenden 
Patienten. 

lieber einen ähnlichen Fall, wie den eben erwähnten, 
berichtet Cdtleb nur dass dieser einen günstigen Ausgang 
nahm. Ein Morphiophage nahm nämlich in steigenden Dosen 
im Laufe einer Woche ca. 125*0 Bromnatrium zusi^, darauf trat 
iStägige Lethargie und kompleter Schlaf ein, welcher selbst 
durch intensivste Faradisation, die nicht einmal irgend einen 
Reflex bedingte, unterbrochen werden konnte. Durch drei 
weitere Tage hindurch bestand fast fortwährende Somnolenz. 

Ebenso veröffentlichte Bbahan C. B. **) (Brighton) eine 
akute Bromkalivergiftung, wo ein Neger 20*0 des Kalium- 
bromür gegen einen asthmatischen Anfall erhielt und nach 
einer Stunde Magenschmerzen, Erbrechen, flüssige Dejek- 
tionen etc. eintraten. 

Ein fernerer Fall von akuter Bromisation ist von 
Schweig ä*) beobachtet und mitgetheilt worden. 

Dabei wurden 93*5 Bromkali innerhalb weniger als 
28 Stunden genommen, worauf sich bald komatöser Schlaf 
einstellte, der vier Tage hindurch anhielt und mit Sinken 
der Temperatur einherging, welch’ letztere erst drei Tage 
nach der letzten Dose wieder normal wurde. Ausserdem 
stellten sich noch ein: Schwäche und Acceleration des Pulses, 
Livor oris, Kühle der Extremitäten, schwache, oberflächliche 
und Stertoröse Respiration, Unterdrückung der Diurese in 
den ersten zwei und entschiedene Verminderung an den fol¬ 
genden Tagen, ferner starker Ptyalismus, welch’ letzterer 
noch 10 Tage hindurch andanerte und mit penetrantem 
Foetor oris und Zungenbelag verbunden war; auch bestand 
noch Conjunctivitis und mehrtägige leichte Mydriasis. 
Bromacne fehlte, ebenso komplete Anästhesie und Aufhebung 
der Reflexaktion, dagegen waren vorhanden während der 
schwersten Periode geistige Schwäche mit Sprach - Inko¬ 
härenz. 

Beabd ‘0) sah nach Einnahme von 6^/s Grm. Bromkali 
in einem Falle bei einer Dame volle Bromisation ; schon in 
weniger als 20 Minuten trat Bewusstlosigkeit, Kälte der 
Hände und Füsse, Pulsbeschleunignng auf. 

Endlich beobachtete Laboede *i) an sich selbst (gelegent¬ 
lich eines Versnches) eine akute Bromisation, dabei traten 
reichliche Speicbelsekretion, Gesichtstrübnng, nach IV« 
Stunden Schwere der Augenlider, Somnolenz, Schlaf mit 
vielen Träumen, Alpdrücken, schweres Erwachen, Trägheit 
der Zunge, Schwindel, Abstumpfung der Sensibilität, be¬ 
sonders der Reflexaktionen, Gefühl von Kälte in den Extre¬ 
mitäten, Verlangsamung und Abschwächung des Pulses, ein. 

”) CatlBr E. G.: Protracted lethargy after the nse of bromide of 
Bodinin by one baving the morphia habit. Boston med. and sarg. Joarn. 1884, 
Uarch 13, p. 248. 

Poisoning by bromide of potash. „Boaton. Med. and sorg. Jonrn.“, 
1868, Jone 4, p. 282. 

’V Kino Studie über Bromisrnns acot. (Nev-Tork.) A clioical contri- 
bation to the effeots of acnte bromizatioo. „Nev-Tork. Med. Record.“, 
Dec. 30 1876, p. 841—843. 

*°) Georg U. Beard: „Hot to nse the bromides.“ Chicago, „Joom. 
of nervons and mental disease." Vol. VIII, N. 3, Jnli 1881 Bef. im Cor- 
reepond.-BIatt t. Psychiatrie, 1882. 

’*) L a b 0 r d e J. V.: Becherches experimentales anr l'action phyaioio- 
giqne «t therapentiqne de compoaea de potassinm «n particnlier. 1669. nGaz. 
med. de Paria, 39, p. 515, 42, p. 553, 49, p. 646, 52, p. 693. 

(PortsetenDg folgt.) 
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Die Galvanokanstik als heilkräftigstes Anti- 
septicnm bei destmktiTen Hornhautprozessen. 

Voa Dr. Leopold OrOBSmann, Primar-Angenarzt io Budapest. 

(FortsetauDg und Schloss.*) 

Als besonderer Vorzug der Galvanokaustil: gegenüber 
anderen Heilmethoden verdient die verbältnissmässig rasche 
Abheilung (zumeist binnen 15 Tagen) des verachwärenden 
Cornealprozesses hervorgeboben zu werden. Hiebei beobachtet 
man zumeist die reinsten Kegenerationsvorgänge an den be¬ 
treffenden Hornhautpartien mit dem endlichen Ausgange von 
begrenzten, meistens dünnen Trübungen (Maculae) und in 
äusserst seltenen Fällen mit Leucoma endigend. 

Bei den von mir behandelten Kranken endigte 1 Fall 
mit Leucom, 4 Fälle mit zentralen Trübungen und hinteren 
Synechien des Pupillarrandes; 2 mit gewesenem Irisvorfall 
zeigten schiefergraue, flach aussehende Narben. Bei den 
übrigen verblieben meist exzentrische, dünn begrenzte Flecke. 

3 von diesen Kranken stellten sich in der Folge zur 
Vornahme der Coremorphose ein; 2 hievon wurden mit der 
Hälfte, einer mit Vs Sehvermögen entlassen. 

Anreihend an eben geschilderte Fälle wUl ich jene selten 
zur Beobachtung gelangende Geschwürsform, auf welche 
zuerst Moobbn im Jahre 1867 (ophthalmiatrische Beobach¬ 
tungen) aufmerksam machte, mittheilen, u. zw. einen von mir 
behandelten einschlägigen Fall. 

Ein 23jähriger Arbeiter von schwächlicher Körperbe¬ 
schaffenheit und mangelhafter Ernährung präsentirte sich 
mit folgendem Status: 

Das linke obere Lid zeigte eine geringe ödematöse 
Schwellung, stark entwickelte pericorneale Injektion, 2 Mm. 
vom oberen Cornealrande abwärts ein gelbgraues Inflltrat, 
starkes Thränen nebst dem subjektiven Gefühl von Ciliar- 
schmerzen. 

Die Behandlung bestand in Eserineintränflungen und 
warmen Umschlägen. Es erfolgte indess Schmelzung des 
Inflltrates. Allmälig entwickelte sich ein nicht tiefgreifendes 
flächenhaftes Geschwür mit grau aussehendem, etwas promi¬ 
nentem, schwach unterminirtem Bande, welcher in den £irauf- 
folgenden Tagen unter Stimdruckschmerz nach der Pupillar- 
gegend vorrückte. Den Geschwürsgrund überspannten zahl¬ 
reiche, von der Comealperipherie stammende Gefässe. 

Das Sehvermögen war auf das Erkennen der Finger in 
der Distanz von 3 Meter herabgesetzt. 

Diese Geschwürsart charakterisirt sich laut Beobachtung 
von Moosen, Stbinheih, Sattler, Arlt durch seine fort¬ 
schreitende Ausbreitung und Zerstörung der oberflächlichen 
Comealschiühten. 

Erst mit erreichter Geschwürsausbreitung bis an den 
Marginalsaum, respektive mit Verwüstung der ganzen Hom- 
hautoberfläche, tritt Stillstand ein; es wird diese Geschwtirs- 
art mit dem Namen Ulcus rodens belegt. 

Das Endresultat dieses Cornealprozesses pflegt Leukom 
zu sein. Im günstigsten Falle kann Regeneration der ober¬ 
flächlichen Comealschichte sammt Epitheldecke erfolgen, 
jedoch mit Zurücklassung von interstitiellen Trübungen, wobei 
das Sehvermögen auf die Unterscheidungsfähigkeit von 
höchstens grösseren Objektumrissen beschränkt bleibt. 

Da in meinem beobachteten Falle die Randlinie des Ge¬ 
schwürs die nur erkennbar ausgeprägteste Tendenz zur fort¬ 
schreitenden Zerstörung des Hornhantgewebes zeigte, säumte 
ich nicht den Glühdraht zu benützen. Es genügte eine ein¬ 
malige Anwendung desselben und der destruktive Prozess 
fand seinen Abschluss — die quälenden Ciliarsohmerzen ver¬ 
schwanden und die oberfläc^che Geschwürsfläche heilte 
unter Jodoform-Aufstrennngen und Schutzverband binnen 
16 Tagen mit dem Ausgange einer Mm. unterhalb des 
horizontalen Comealmeridians beginnenden, nach oben innen 

*) Siebe Np. 25. 


und aussen sich ausbreitenden dichteren Trübung nebst An¬ 
wachsung des oberen Pupillarrandes mit der vorderen Linsen- 
kapsel, wobei noch ausserdem eine dünnhäutige Ezsudativ- 
Membran mit einschliessender stecknadelkopfgrosser Lücke 
den übrigen P^illarraum ausfüllte. Das Sehvermögen redu- 
zirte sich auf Erkennen der Finger in unmittelbarer Nähe 
des Auges. In der Folge führte ich am Kranken die künst¬ 
liche Pupillenbildung nach innen unten aus. Bei der Ent¬ 
lassung las Patient JlOEB-Nr. 4. 

Schliesslich kamen zwei Mädchen im Alter von 9 und 
11 Jahren nach längst überstandenem Masernausschlag zur^ 
Behandlung. 

Beide Kinder sahen blass und schlecht genährt aus, 
deren Muskulatur schlaff und weich sich anfühlte. Die Unter¬ 
kieferdrüsen bedeutend geschwellt. 

Bei dem jüngeren Kinde zeigte das rechte , bei dem 
älteren das linke Auge ein exzentrisches trichterförmiges 
Cornealgesebwür mit treppenförmig steil abfallenden Rändern. 
Diese Geschwüre bestanden nach Aussage der Eltern bereits 
wochenlang. 

Beim Antritt der Behandlung war kein erheblicher 
Reizzustand, auch kein Zeichen einer tendirenden flächen- 
baften Diffusion über die Homhautoberfläche wahrnehmbar, 
Bindehautsekret schleimig, jedoch mässig (torpide skrophu- 
löse Geschwüre). 

Da jede Verzögerung einer eingreifenden Therapie in 
der Folge allmälig doch eine grössere Verwüstung des 
Cornealgewebes gestiftet hätte, griff ich zu dem positiv 
wirkenden Mittel — zum Kauter — der Erfolg war wie 
bei den früher geschilderten Geschwürsarten ein gleich- 
werthiger. 

Die Heilung erfolgte neben einer kräftigenden Diät 
vollends binnen drei Wochen mit Hinterlassung von dichterem 
Narbengewebe, welches aber vermöge der exzentrischen Lage 
das Sehvermögen bei dem älteren Kinde gar nicht, beim 
zweiten, bei welchem die Narbe zum geringen Theile die 
Pupille nach aussen drückte, unwesentlich behinderte. 

Es ist nach den vorangeschickten Schilderungen hin¬ 
sichtlich des günstigen therapeutischen Effekts des Galvano¬ 
kauters unbestritten, dass der Glühdrabt ein mächtiges Mittel 
in der Hand des Arztes abgibt, mit welchem er deletäre 
Hornhautgeschwüre zu besiegen und heilbringend zu wirken 
im Stande ist. 

Aber unfehlbar ist dieses Therapeutikum doch nicht, 
denn auch diesem heroischen Mittel sind Grenzen gesetzt, 
und dies findet in jenen Fällen statt, wenn das Geschwür 
eine zu extensive Zerstörung herbeiführte, was nicht selten 
vorzukommen pflegt, wenn die Hilfsbedürftigen zu lange 
säumen, unter ärztliche Behandlung zu treten. 

Ich will diesbezüglich einen einschlägigen Fall hier 
anführen: 

Im Monate April 1. J. gelangte eine 5öjährige Frau auf 
meiner Abtheilung zur Behandlung, welche mit manifester 
tertiärer Syphilis behaftet war, deren rechtes Auge schon 
vor einigen Jahren phthisisch zu Grunde ging. Vierzehn 
Tage vor ihrer Aufnahme wurde sie von Schmerzen am 
linken Auge und Stirndrnck, sowie von Thränen und Licht¬ 
scheu gepeinigt, nach einigen Tagen hörten die Schmerzen 
auf, daf^ stellte sich ein eitriges Sekret ein. Die Unter¬ 
suchung erwies an diesem Auge eine mässige , pericorneale 
Injektion und Schwellung der Augapfelbindehaut. 

Nahezu der Comealfläche war von einem Geschwür 
mit nekrotischem Beleg und einem prominenten, etwas unter- 
minirten, gelbgrauen Bande bedeckt. Der Kauter bewirkte 
auch in diesem Falle entschieden einen Stillstand hinsicht¬ 
lich der zentrifugalen Ausbreitung auf den noch restlichen 
Comealtheil. Es schien sogar Anfangs, dass das Auge hin- 
sicblich seiner Form mit applanirter Hornhaut erhalten 
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bleiben wird, doch nachträglich ttat in Folge seknndär hinzn- 
getretener Cyclitie Phthisis bulbi ein. 

Räcksichtlich der Behandlung des Trachoms mit dem 
Glnhdraht sind diesbezügliche Mittheilungen von Koay 1870, 
JüST 1872, SAHELSOHsr 1878, Untbrhabnsheid 1883 und 
Fröhlich 1884 in die Literatur aufgenommen. 

Fröhlich hat in jtinster Zeit (Archiv für Ophthal¬ 
mologie“, Knapp XVI. Bd., l.H.) seine Erfahrungen über die 
galvanokaustische Behandlung des Trachoms und Pannus 
traohomatosus veröfiPentlicht, 

Bei Trachom der Tarsalbindehaut übt Fröhlich die 
SAKELSOHN’sche Methode, nämlich die Einzelzerstörung der 
Follikel (6—8 Follikel in einer Sitzung) mit achttägigen 
Zwischenpausen. 

Er perhoreszirt an der Tarsalbindehaut eine flächenhafte 
Kauterisation, um nicht künstliche Narben daselbst zu erzeugen. 

Bei Trachomkörner in der Uebergangsfalte geht er 
jedoch mit dem Kauter eingreifender vor, indem er längs 
dieser grosse lange Brandlinien anlegt, weil Narbenbildnngen 
daselbst für Stellungsanomalien der Lider vom geringen Be¬ 
lang sein sollen. 

Ich meinerseits verfüge in dieser Richtung bislang 
noch nicht über eigene Erfahrungen. Es ist gewiss ausser 
Zweifel, dass der Kauter auch bei dieser Conjunctival- 
erkrankung ein rasches und für die erste Zeit sogar ein 
gutes Resultat zu erzielen im Stande ist, fraglich mindestens 
für mich bleibt es denn doch, wie sich die Konjunktive nach 
mehreren Monaten vom Zeitpunkte der stattgehabten Anwen¬ 
dung des Glühdrahtes rücksicbtlich der Narbenbildungen 
verhält ? 

Demzufolge will ich solchen Mittheilungen noch zu- 
wartend entgegensehen, bevor ich zum Cauter. actuale bei 
der genannten Konjunktivalerkrankung meine Zuflucht nehme. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

^üs det* Klinik für HautkrankkeUen und SypJUlis 
des Jh'of, Stukowenkow in Kiew, 

Die Bebandlong 

der 

Syphilis mittelst tiefer Injektionen des gelben 
Qnecksilberoxyds in die Mm. glutei. 

Von Dr. Karl Sohadek. 

Za bypodermatisohen lojektionen bei SypbilisbebandlnDg hat man 
anläogst angefaogeo, neben den Ibsliohen Q,aecksilberpräparaten, welche 
von Lewin in die Syphilistherapie eingeftthrt wurden, auch unlösliche 
Präparate zu gebraacben. Bas Ealomel, von SCARENZIO i. J. 1864 
zu solchen Injektionen vorgescblagen , wurde dennoch bald dämm 
verworfen, weil dasselbe öfters Abszessbildnng bervorrief, abgesehen 
davon, dass entzündliche Knoten an den Injektionsstellen fast nie 
ansblieben. Basselbe Präparat wurde za demselben Zwecke 1. J. 1877 
wiederum von Th. Köllieer aufgenommen und üodet in letzterer 
Zeit ausgedehnte Anwendnng. Dazu haben viel die günstigen Resultate 
beigetragen, welche SiaRNOFF^) bei Behandlung der sekundären und 
tertiären Sypbilisersobeinnngen erhalten hat, nnd zwar bei Injektion 
von Ealomel in Emulsion. Diese Behandlnngaweise wurde in den 
letzten zwei Jahren mit gutem fofolge von vielen S}rphilidologen 
angewendet : JuLLiEN *), SOFFIANTINI ®), V. Watraszbwsei *), 
Neisser»), Stukowenkow. 9) 

„Annali universali de madiciiia“, Milano 1864, Agosto-Settonbre, 

p. 602. 

=) ^Centralblatt für Chirurgie“, 1877, Nr. 7. 

*) Om Behaodling af Syfllis medelst subkntana Ealomellnjektioner. 
Helsingfors 1883. 

*) „Anaales de dermatologie et de syphilographie“, 1884, p. 73—77. 
*) „Giomale italiaoo deUe malattie veneree e della pelle“, 1885, 1., 
p. 12—26 ; 3.. p. 142-146. 

*) „TierteljalireeBohrift für Dermatologie und Syphilia*, 1884 , 3./4., 
p. 393-397. 

>) Ebenda, 1886, 3./4.. p. 677-681. 

*) „Semskaja medicina“, 1886, Nr. 47—60 (russisch). 


Da aber dennoch Ealomelinjektionen zuweilen lokale Reizung and 
sogar allgemeine Reaktion hervorrufen, so entschloss sich v. Watra* 
SZBWSKI, andere unlösliche Hg-Präparate zu versuchen, und zwar 
wendete mr früher das schwarze Oxydul und roth« Oxyd (Hydrar- 
gyrum oxydolatnm nigmm und Hydrargyrum oxydatnm rnbnm s. 
vapore paratnm) >) an, ging aber apäter zum gelben Hg-Oxyd über 
(Hydrargyrum oxydatum flavum s. via humida paratum). ^9) Oie von 
diesem Autor im Warschauer St. Lazamsspital gemachten Beobaoh* 
tnngen haben ergeben, dass Hg-Oxydul und -Oxyd, wenn sie hypo- 
dermatisob in Form von Emulsion eingefübrt werden, keinerlei lokalen 
Reiz vemrsaoben und dabei die Schmerzhaftigkeit von geringer In¬ 
tensität und Däner sei, manchmal dieselbe ganz aasbleibe, Abszess- 
bildung aber nie stattflude. Der therapeutische Erfolg solcher Injek¬ 
tionen bat sich als vollständig befriedigend bei seknndärer und tertiärer 
Syphilis erwiesen: nach einer 3—ömal mit 6—Stägigen lutervalleu 
wiederholten Injektion sind die syphilitischen Erscheinungen ver¬ 
schwunden, wobei Jedes Mal nur 0‘06—O'IO Grm. des Hg-Oxydnls 
und des rothen Oxyds oder 0 04—0‘06 Grm. des gelben Oxyds ver¬ 
wendet wurden. Am besten hat das gelbe Oxyd (Hydrargyram 
oxydatum flavum) gewirkt. 

Ich wollte mich von der Brauchbarkeit des gelben Hg-Oxyds 
zu Injektionen bei Syphilis Überzeugen, wobei ich hauptsächlich den 
therapeutischen Werth dieses Mittels nach seiner Resorptionsfähigkeit 
zu bestimmen suchte. 

Die in dieser Absicht von mir in der dermatologischen Klinik 
des Prof. Stukowenkow gemachten Beobachtungen betreffen bis jetzt 
ansschliesslioh das gelbe Hg-Oxyd, wobei die Injektion nicht 
in das Unterhautzellgewebe, wohl aber subaponenro- 
tiscb in’s Parenchym der Mm. glutei (nach der neuen von 
SnORNOFF vorgeschlagenen und von Soffiantini bestätigten Me¬ 
thode) gemacht wurden. Dabei muss erwähnt werden, dass ich 
schon länger als ein halbes Jahr mit Erfolg die tiefen Injektionen 
verschiedener Hg-Präparate anssohliesslich nach der SHiBNOFF’schen 
Methode — direkt in die Glutei — anwende nnd fast nie Eoagn- 
latioD des Präparates, resp. Knotenbiidang im Gewebe, gesehen habe, 
.wie solche bei der gewöhnlich angewendeten subkatanen Behandlungs¬ 
weise beobachtet wird. 

Ich halte meine Beobachtungen bezüglich der tiefen Injektionen 
des gelben Hg-Oxyda bei Syphilis noch keineswegs für geschlossen, 
will aber, dennoch einen kurzen Ueberbliok derselben mittbeilen, da 
der in der Klinik erhaltene gnte Erfolg durch die ohemisohe Harnanalyse 
der Kranken, welche derart behandelt wurden, seine Erklärung findet 
und ausaerdem diese Behandlungsweise von keinen lokalen Ent- 
zündangserscheinangen begleitet wird. 

Zu solchen tiefen Einspritzungen des gelben Hg-Oxyds in die 
Glutei habe ich folgende Lösung benutzt: 

Rp. Hydrargyri oxydati flavi 
B. via humida parati 1‘00 
Gummi arabioi 1*25 
Aqoae destillatae 25*00. 

M. f. emnlsio. 

Die Injektionen wurden vermittelst einer LswiN'scben Spritze 
mit einer etwas längeren Nadel (4—6 Cm.) gemacht, wobei die Nadel 
fest senkrecht, nnd zwar etwas schief von oben nach unten möglichst 
tief unter die Aponeurose eingestochen und der ganze Inhalt der 
Spritze in die Glutei entleert wurde. Die Zahl der gemachten Ein¬ 
spritzungen beträgt in 6 Fällen der kondylomatösen Syphilis 35, and 
zwar wurden in je 3 Fällen je 5, in den Übrigen Fällen 4—6—10 
Injektionen gemacht. Für jede Injektion (eine volle LEWiN’aohe 
Spritze) wurden 0*04 Gbm. des gelben Hg-Oxyds verwendet; die 
Injektionen wurden nach einer Zwisohenzeit von 6—10 Tagen wieder¬ 
holt. In den leichteren Fällen ist eine Injektion auf 6 —7 Tage 
gemacht worden, dagegen worden in einigen anderen Fällen in je 
8 —10 Tagen Doppelinjektionen in beidmi Glutei’s zugleich ansgeführi. 

^ „Centralblatt für die medizinischen Wissensobaften“, 1886, Nr, 2. 

‘®) „Semaine m4dieale“, 1886, Nr. 13. 

») „Qiomale italiano delle malattie veneree“, 1886, 1 , p. 20—25; 
3., p. 142—146. 

(SehlosB folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaflen nnd Vereine. 

Erster Kongress der deutschen Gesellschaft 
fttr Gynäkologie. 

Abgehalton in M&schen 17.—19. Jnni 1886. 

Prof. P. MuLLER; (Bern): Znr Nachbebandlnng sch verer 
Laparatomien. 

Unter die, den Erfolg der Laparatomien oft gefährdenden Er* 
scfaeinangen gebQren auch Erscbeinnngen seitens des Darmtraktes. 
Diese Erscbeinnngen bestehen in intensiyen Fällen in Yerlagemngen 
der Darmscbliogen mit Gefahr des Yerscblnsses des Darmlnmens 
oder in DarmTerwaobsangen. Sind sehr ansgedehnte Wnndflächen 
im Peritonealeack zntUckgeblieben, so kommt es zu sehr ansgedebnten 
Verklebungen. So erwähnt der Vortragende eines Falles, wo die 
vordere und hintere Banchwand mit einander verwachsen sind und 
ein ganzes Konvolut von Darmsoblingen in die Narbenstränge eiD> 
bezogen war. 

Um die Verwachsungen zu verhüten ^ unterlässt MOllbb jede 
stärkere Kompression beim Verband und injizirte in einem Falle 
2400 Grm. einer gut sterilisirten O'6'^/o Kochsalzlösung in die Bauch¬ 
höhle. ln diesem Falle traten allerdings Erscheinungen seitens des 
Herzens nnd auch Temperatursteigerung auf während der langsamen 
Besorption der Flüssigkeit, allein diese Erscheinungen liessen sich 
vielleicht vermeiden durch die langsame Durchspülung des Peritoneal- 
eackes mit einer aseptischen Flüssigkeit. 

In der darauffolgenden Disknssion vertrat OlshausEN die 
Ansicht, dass stark reizende Antiseptica die Verwaohsungen be¬ 
günstigen, Kaltenbach schreibt Entstehungen der Verwachsungen 
der mangelhaften Desinfektion zu. Bei 54 Laparatomien, wo er 
Sublimat anwendete, traten keine Erscheinungen seitens des Darmes 
auf, hingegen sab Kbuebnbebo selbst nach Anwendung von Sublimat 
Verwachsungen eintreten. 

Fehling (Stuttgart): Untersnchnngen Über die Beschaffen¬ 
heit des Blutes bei Schwangeren und die Ent¬ 
stehung der Amnionsflttssigkeit. 

Die Untersuehung mit dem FLBISCHL’schen Hämometer ergab, 
dass der Hämoglobingebalt dea Blotes der Schwangeren allmälig 
bia 7ur Geburt zunebme — vielleicht in Folge der gnten Ernährung 
der Schwangeren in der Gebäranatalt — nnd nach der Geburt ab- 
nehme, aelbst wenn die Gebärende niobt viel Blnt verloren bat. 
Die Zahl der rothen Blutkörperchen entspricht dem jeweiligen Hämo- 
globiogebalte des Blutes. 

Es lässt sich keine Beziehnng zwischen dem Hämoglobingebalte 
des mütterlichen Blutes und der Menge des Fruchtwassers heraus- 
finden, dagegen stehe der Eiweissgehalt des Fruchtwassers in 
direktem Verhältoiss zum Hämoglobingebalte des mütterlichen Blotes. 
Fbhlinq betrachtet daher das Frncbtwasser als ein Transndat ans 
dem mütterlichen Blote, während in der auf diesen Vortrag folgenden 
Disknssion ErckENBBB&, WIENER u. A. die Betbeiligong der 
Fracht an der Produktion des Fruchtwassers mit in Betracht zieheo. 

FROMMEL (München): Beitrag zur Histologie der Tuben, 
Ans den Untersuchnngen Froumbl’s geht hervor, dass das 
Epithel der Tuben ein einscbichtiges Flimmerepitbcl ist. Jede Zelle 
bat an der Basis Ausläufer, die sich wahrscbeiulich an der Basalmembran 
festsetzen. Zwischen den Epithelzellen fand Redner bei einer brünstigen 
Katze fadeoartige Gebilde, die sich als komprimirte Kerne von ] 
Epithelialzellen, die ihr Protoplasma verloren haben, beransstellten, 
worana ErOUUBL auf eine sekretorische Thätigkeit des Tubeoepithels 
schliesst. 

Die Schleimhaut trägt keine Zotten, sondern nur Längsfalten, 
welche während der Scbwangersobaft sehr stark bypertrophiren, das 
Lnmen der Toben wird aber dadurch nicht enger, als im nicht 
graviden Zustande, weil eine Hypertrophie der ganzen Wand eiotritt. 
Die Schleimhaut der Tuben eutbält keine Drüsen. Die Gefässe der 
Tuben verlaufen parallel der Längsaxe des Kanals und vergrössam 
•ich während der Schwangerschaft. 


BuMM (Würzburg): Ueber die Aetiologie des puerperalen 

Blasenkatarrhs. 

Bdhh bat in acht Fällen den Urin genau antersnoht nnd 
konstant im Sedimente Diplococoen gefunden, die in ihrer Form 
den Gonococoen gleichen, sich aber von denselben dnroh die Tingir* 
barkcdt nach der GBAH’soben Methode und das Aassehen der Bein- 
kultoren unterscheiden. Diese sind gelb, verflüssigen Gelatine nnd 
Blutserum, gedeihen anf Agar-Agar sehr gnt und zeigen anch in ihren 
biologischen Eigenschaften grosse Aehnlicbkeit mit dem Staphylocoocne 
pyogenes anrens. 

Diese Coocen gelangen in die Blase dnroh Katheder and die 
damit verschleppten Lochien. Um den Znsammenhang zwischen der 
pnerpei^en Cystitis und dieser Coooenform experimentell naohzu- 
weisen, worden Injektionen von Beioknltnren in die Harnblase von 
Hunden gemacht, wobei es sich heransstellte, dass diese Cocoen anf 
gesunde Schleimhaut gar keinen Einfluss haben, dass sie aber bei 
vorher ohemisoh oder mecbanisoh gereizter Schleimhaut oder bei 
künstlicher Harnretention eine heftige eitrige Entzündung erzengen, 
welche auf blosse Einwirkung der genannten Beize niobt erfolgt. 
Sänger (Leipzig): Ueber den Kaiserschnitt. 

SAnqbU macht einige Bemerknngen über die Vereiofachnn g 
der Technik des Kaiserschnittes. Das Heranszieben des Uterus ist 
nicht für alle Fälle nothwendig; nachdem der Uterus eröffnet ist 
and der Fötus extrahirt ist, soll der nun verkleinerte Uterns vor 
die Banchwand gezogen nnd genäht werden. Die Resektion der Mas- 
kulatnr ist niobt nothwendig, wenn die Wnndränder sehr gnt an¬ 
einander liegen. Znr Habt empfiehlt sich am besten Silberdraht. 

FrbüNB jun. (Strassborg) berichtet über einen Fall, in dem 
nach Ausfübrong des Kaiserschnittes nach der Sanger' sehen Methode 
in Folge von Atonie des Uterus eine so kolossale Blntuug erfolgte, 
dass die POBRO’scbe Operation gleich gemacht werden mns^te, worauf 
der Exitus letalis nach fünf Tagen erfolgte. 

SCHAUTA, Kaltenbach, Fehling, ffRUESNBSRG, und Zweifel 
sprechen sich auch fllr den konservativen Kaiserschnitt ans. 

Leopold hält die Eventration des Uterns für nothwendig, um 
das Ueberfliessen von Frnohtwasser in’s Peritoneum zn verhindern. 
Kaltenbach: Ueber die Prophylaxis der Ophthalmia 

blenoorrhagica neonatorum. 

Um die Urheber dieser Erkrankung, die Goooooccen, noschädlioh 
zn machen, gibt es zweierlei Wege: entweder tödtet man die Gooo- 
coccen in der Scheide mittelst antizymotiseber Flüssigkeiten , oder 
erst nachdem sie in’s Auge gedmugen sind mittelst Eintränfelung 
einer 2^/o Lapislösiing unmittelbar nach der Gebart. Diese letztere 
Methode von Cred^: ist jetzt die in Deutschland allgemein übliche 
und bat anch glänzende Erfolge aufzuweisen, denn die Morbidität anf 
den dentschen Gebäranstalten ist io Folge dessen von anf 0*’/« 

gesunken. Aber die Eintränfelung einer Lapislösung in die Augen 
der Neugebornen ist niobt ganz unschädlich, es können dadurch 
mehrere Tage daoernde Entzündungen entstehen. 

Man könnte ebenso gute Resultate durch eine peinliche Bein- 
liehkeit erzielen. Seit einiger Zeit verfährt Kaltenbach anf seiner 
Klinik folgendermassen: 

Jede Gebärende erhält einige Sublimatinjektionen, nach der 
Geburt werden die Augen der Kinder mit destillirtem Wasser ge¬ 
waschen. 

Auf diese Weise erhält KALTENBACH sehr günstige Resultate 
und vermeidet die durch Lapis hervorgerufenen Entzündungen. Ein 
weiterer Vortbeil dieses Verfahrens ist der , dass es ohne Schaden 
von den Hebammen geübt werden kaun. 

Olshadsen hält das Argentum nitrioum geradezu für ein 
Specificum, ebenso spreebeu sich ZWEIFEL, LEOPOLD und Credb fttr 
die Lapiseintränfeinng aus. Man kann die entzündliche Reaktion 
vermeiden , wenn man ein ganz winziges Tröpfchen mittelst eines 
Glasstabes einträufelt. 

(Fortsetsuug folgt.) S. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der allgemeinen Elektrisation des 
menschlichen Körpers. 

Flebtro-therapentische Beiträge sor ärstlichen Behandlang 
der Keorasthenie and Hysterie, sowiererwandter allgemeiner 

Neorosen. 

Von Hofrath Dr. S. Th. Stoin m Frankfurt a, M. 
(Dritte vielfteh vermehrte Auflage. — Hit einer aoatomischen Photographie 
and 110 Textabbildungen. — Halle a. d. Saale 1886. Wilhelm Knapp. — 
Preis 6 Hark fl. 3.60 9. W. 

Unsere Jonmalietik besitst ftlr Erecheinaogen in der Presse 
weirbe den Bedürfnissen dee Tages in exakter Weise Bechnnng 
tragen and neben einer Belehmog spendenden Tendenz, allgemeines 
Interesse zn erregen geeignet sind, die Bezeiohnang „aktuell”. Eine 
aktuelle Ersoheinang in der Literatur ist demnaeh eine solche, welche 
dem angenhliokliehen Bedürfnisse des Leserkreises, für den die lite¬ 
rarische Arbeit bestimmt ist, nach allen Seiten bin Bechnnng trägt. 
Bas darf nun von dem oben im Titel angeführten Werke behauptet 
werden, weil deesen Inhalt und Bebandlungswelee von anderen 
elektro'tberapentisohen Handbüchern der Neuzeit eben wegen seiner 
Aktualität sich unterscheidet, Das Buch verdankt seine Entstehung 
einer kleinen Monographie über die allgemeine Elektrisatioo des mensob- 
liehen Körpers, von dem Yerfaseer im Augnst 1883 der medixinisoben 
Fakultät zu Würzbnrg zu deren dOOjährigem Beeteben als Grain- 
lationsschrift gewidmet. Vier Monate nach Erscheinen jener Schrift 
war solche in einer Auflage vou 1500 Exemplaren vergriffen, ln 
Folge der freundlichen Anhiabme , welche jene Arbeit unter den 
Aerzten dee In- und Auslandes gefunden, wandelte der Verfasser 
die zweite Auflage der Monographie auf Grund neuer Erfahrungen 
in ein ausgedebnteree , mit 64 Abbildungen versehenes Werkchen 
um und wider Erwarten neigte sich der Vorrath auch dieaer zweiteo 
Auflage weit früher, als vorauszusehen war, seinem Ende zu. Das 
Buch ist nun in dritter Auflage wiederum um das Doppelte an- 
gewachsen und stellt jetzt einen ansehnlichen Band von 17 Bogen 
dar, welchem eine anatomische Photographie der Himnerven und 
der Sympathiknsgeflecbte, sowie 110 Textabbildnogen beigegeben sind. 

Die neue Auflage untereobeidet sieb von den früheren beiden 
Ansgaben vornehmlich noch dadurch in günstiger Weise, dass der Ver¬ 
fasser neben den praktischen Erfahrungen, welche er in Bezug auf 
die elektro-tberapeutisobe Behandlung der funktionellen Neurosen gemacht 
bat, sein Angenmerk auch auf die theoretische Behandlang der ein¬ 
schlägigen Fragen lenkte. 

Es ist bekannt, dass man in den jängsten Jahren in vielen 
Heilanstalten sich der hydroelektrischen Bäder bedient, sowie dass 
verschiedene Elektrotherspenten auf Grund der CHASOOT’schen 
Methode auch die statische Elektrizität in den Bereich ihres thera¬ 
peutischen Heilsobatzes einbezogen haben. Der Verfasser fügt auch 
für diese beiden Methoden in der neuen Auflage unter steter An¬ 
führung auf das Eingehendste ausgearbeiteter Krankengesobiebten 
theoretisch-kritische Erörterongen bei. 

Das Buch zerfällt in vier Hanptkapitel: 1. Ueber die Appa¬ 
rate und Methoden zur therapeutischen Verwerthung der allgemeinen 
Faradisation und Galvanisation. 2. Ueber das elektrisobe Wasserbad. 

3. Ueber die Franklinisation und das elektro-statisohe Luftbad. 

4. Ueber Gebrauch, Leistungen, Pflege und Ersatz der Apparate. 
In dem ersten Kapitel ist als eine besondere Leistnug auf die Be¬ 
handlung der Galvanometer-Frage hinzuweisen. Auch die anatomischen 
und physiologischen Erörterungen, welche der von dem Verfasser 
in die Praxis eisgeführten elektrischen Bebandlong der nervösen 
Enteropathie und der von derselben abhängigen chronischen Obsti¬ 
pation zu Gmnde liegmi, sind höchst bemerkenswerth. ln dem 
Kapitel „Das elektrische Wasserbad* wird nach einer ausführlichen 
historisofa-kritischen Einleitung den physikalischen Gesetzen derStrom- 
vertbeiluDg besondere Aufmerksamkeit gezollt, woran sich Schilde- 
rangen Uber die Heilwirkungen der elektrischen Bäder aoschliessen. 
Dieser Tbeil des Buches erscheint als der momentan für die Praxis 
wichtigste, da aile Eventualitlteu und Methoden, welche bei Verab¬ 
reichung hydro-elektrischer Bäder in Frage kommen, hier auf das 


Eingehendste, durch viele Illustrationen unterstützt, geschildert 
werden. 

Interessant ist der erste Paragraph des Kapitels Uber die 
Franklinisatioo , in welchem von der ältesten Anwendung hoch¬ 
gespannter elektrisoher Ströme die Bede ist; sogar die alten Aegypter 
benützten solche schon unbewusst dadurch, dass sie lebende ^ektrisefae 
Fische (Zitterwdse und Zitterrochen) neben die mit funktionellen 
Neurosen behafteten Patienten in das Baderwasser lüften. Der betreffende 
Paragraph enthilt demgemäss eine kurze Schilderung Uber den ana¬ 
tomischen Bau und die physiologische Bedeutung der elektriadien 
Fische. Ausführlich wird alsdann über die pbysiologisobe Einwirkaug 
der Franklinisation auf den menschlichen Körper gesprochen. Hier 
sind ansgiebiga nnd reiche Faralieleo zwischen dem Eioflusse der 
Luftelektrizität auf den Menschen und der künstlich erzeugten Ozou- 
wirkung grosser lofluenzmasohinen gezogen. An diesen Paragraphen 
sohliesst sich die Schilderung der elektrostatischen Instramente, der 
zugehörigen Nebenapparate nnd Messinstramente an, worauf ein Ab¬ 
schnitt Uber die therapentisohd Verwerthung der Franklinisation selbst 
folgt. Aus dem letzten Kapitel: „Ueber die Pflege und Leistungen 
der Apparate“, wollen wir noch auf die Erörterungen über die 
Schaltuog der Elemente, den Nutzeffekt derselben für therapeutische 
Zwecke uud die Belehrungen über das Verbältniss der tberapeutisoben 
Apparate zu den neueren Messmethoden binweisen. Im gesammten Texte 
wird nicht nur auf die deutsche und österreichische neurologische und 
elektro-therapeutische Literatur Rücksicht genomuien, sondern es werden 
auch alle einschlägigen englischen, französischen und amerikanischen 
Leistungen theils im Texte, theils in Anmerkungen unter eingehender Be- 
sprechutig des Inhaltes erwähnt, so dass das Werk neben seiner prak- 
tisoben Bedentnng auch einen Gesammtüberblick überalle von der Mitte 
dee vorigen Jahrhunderts bis heute auf einschlägigem Gebiete erschienenen 
Arbeiten bietet; demgemäss ist demBuche ein reiches ijitersturverzeichniss 
beigefttgt, welches sich auf die Zeit von Franklin bis heute bezieht. 
Ein ausführliches Sach- nnd Namenregister sohliesst das Werk. . . 


Zeitangsschau. *) 

Dr. A. ErlENMEYER in Bendorf a. Bh.: Ueber Cocainsuebt. **) 

„ Es fehlt dem Cocain der Stachel de« Morphium« * es hebt mehr 
den physischen als den psychischen Zustand und auch jenen in ganz 
ungefährlicher Weise; es bat daher ohne Zweifel mehr Eiafluse auf 
die motorischen als auf die sensiblen und psychischen Nervenzentreu, 
es wahrt seine Stellung als Medikament vollständig, das heisst es 
wird trotz seines mehr wie ein Genassmittel den menschlichen Körper 
beeinflossenden Agens keine Cooainophagen gro^s ziehen —Diese 
volltönende Prophezeinog WallA'b hat in weniger als einem Jahre 
glänzend Fiasoo gemacht. Die Cooainsuoht hat sich der Trunksucht 
und der Morphiumsucht als würdige dritte Geissel der Meusohbeit an- 
geschlosseu. Gleich ihueu fügt sie Jedem, der sich ihr ergibt, die 
erheblichsten Schäden an Körper, Geist und Moral zu. 

Wir stehen noch im Beginne der Entwiekluog dieser neuesten 
krankhaften Sucht; aber, wenn ich bedenke, dass die Morphium- 
sucht fast ein Dezennium zu ihrer Entwicklung brauchte, während die 
Cooainsuoht bereits nach einem Jahre ihren verderbenbriogendeo Zug 
gegen die Menschheit begonnen hat, und wenn ich aus eigener und 
fremder Erfahrung die rapide Zunahme de« Cooainmissbrauohes sehe 
nod wahmehme, so zweifle ich nicht, dass wir einem gewaltigen 
Feind gegenUberstehen, gegen den mit Kenntniss, Umsicht und 
Energie gekämpft werden muss. Treu dem Gruadsatz: Prinoipiis 
obsta gebe ich daher heute auf Grund von 13 Fällen , die ich im 
Laufe der letzten 2^« Monate theils in längerer Behaudluog gehabt, 
theils konsultativ keunra gelernt habe, die baaptsäobliobslea Daten 
der Symptomatologie und Therapie der Coodinsuobt. Diese vorläufige 
Mittheilnng soll ftir die Herreu Kollegen eia Mahnruf sein, io der 
Applikation subkutanm'Injektionen von Cocain die äns8er«te Vorsicht 
walten zn lassen. 

*) Wegen Menge des Haterialea verspätet. 

**) Die obige Mittheilnng, die wir Nr. 48 der „Deotseben Mediziosl- 
Zeitnng“ entnehmen, verdient die Beachtung der praktischen Aente in 
grossem Haatse. 
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Meise Beobaohtaogeo habe ioh gesammelt an elf Herren and 
cwei Damen. Es waren fünf Aerzte, zwei Frauen von Aerzten, drei 
Offiziere, ein Schriftsteller, ein Gutsbesitzer und ein Beamter. 

leb habe bisher zwei Formen der Cooainsuoht beobachtet: die 
eine, bei welcher nur Cocain, die andere, bei welcher Cocain und 
Morphium zusammen dem Organismus zugeführt werden. Beide 
Formen nahmen ihre Entwicklung immer vom Morphium. In allen 
Fallen konnte ieh feststellen, dass der Cooaingebranoh entstanden 
war entweder unter dem Einfluss jener oben zitirten WALLi’sohen 
Empfehlung oder durch Henntnissoahme medizinischer Artikel in 
politischen Zeitungen. 

Die Entwicklung des Cooainismus Tollzieht sich höchst einfach 
in folgender Weise: Der Morphinist b^nnt entweder allein oder 
unter ärztlicher Leitung sich das Morphium mit Hilfe Ton Cocain 
abzugewöbnen , was laut den Publikationen verschiedener Autoren 
sich sehr leicht vollziehen soll, ln weitaus den meisten Fällen miss¬ 
lingt aber dieser Plan. Der Morphinist kommt nur sehr wenig oder 
an<fli gar nicht von seiner Morphiumdosis hemnter, hat sich nun aber 
noch Cocain-Injektionen dazu angewöbnt. Gelingt die Substituirung 
de s Morphiums durch Cocain, so hat er den Teufel mit Beelzebub 
vertrieben; er ist das Morphium los, das Cocain hält ihn aber erst 
recht fest, ln beiden Fällen entfaltet das Cocain eine belebende, 
anregende, stärkende, kräftigende, sogenannte enphorisohe Wirkung. 
Dieselbe ist nur von kurzer Dauer, aber sie wird durch Öfter wieder* 
holte Einspritzungen immer wieder aufs Heue hervorgerufen und die 
Dosis der Einzel - Injektion wird allmälig verstärkt. So steigt er zu 
immer höheren Dosen. Xnn möchte er sich freiwillig von dem 
Cocain trennen, aber es geht nicht mehr. Das Fehlen des Cocains 
im Organismns macht sich durch verschiedene unangenehme, be¬ 
lästigende Gefühle bemerkbar, die ihn momentan leistungsunfähig 
machen, er bedarf Cocain, um arbeiten zu können, er verlangt nach 
Cocain — er ist cooainsUchtig. Dass es sich hiebei um wirkliche 
Cocainsucht handelt, wird auch durch die Hezidiven bewiesen, die, 
wie ich antizipirend hier bemerke , bei Morphium - Cocainsucht viel 
schneller auftreten wie bei der reinen Morphinmsuoht, und bei denen 
der Patient nicht zum Morphium greift, sondern zum Cocain. 

ln der Weiterentwicklung des Gocainismus kommt nun ein 
wichtiges Moment hinzu, nämlich die ausserordentlich rasch eintretende 
zerstörende Wirkung, die das Cocain auf Körper und Geist ent¬ 
faltet. Um dieser zu entgehen, greift der reine Cooainspritzer zum 
Morphium zurück und nimmt dieses fernerhin gleichzeitig mit Cocain; 
der Morphio-Cocainspritzer steigert die Morphiumdosen in nngebUhr- 
lioher Weise und nimmt ausserdem noch Zuflucht zu Chloral und 
Opium. Dosen von ein bis zwei und mehr Gramm Morphium und 
ausserdem ein bis drei Gramm Cbiniu täglich, womöglich noch einige 
Gramm Chloralbydrat am Abend, habe ioh bei diesen Eiranken wieder¬ 
holt angetroffen. 

Bei der Besprechung der Symptome des Cocainismus will ioh 
Intoxikationssymptome von Abstinenzsymptomen trennen und mit den 
erstereu beginnen. Zunächst die Bemerkung, dass an den Injektions- 
stellen harte Knoten im Unterbautzellgewebe sich bilden , die die 
Grösse einer Haselnuss erreichen und monatelang bestehen bleiben 
können. Ich habe nachgewieseu , dass Cocain eine gefässlähmende 
Wirkung hat; es steigert die Pulsfrequenz, erschlafft das arterielle 
Gefässsystem, es bringt weiterhin Respirationsstörungen und Sohweisse 
hervor. Vasomotorisch-respiratorische Störungen verschiedener Art, 
unter denen die Ohnmacht nicht fehlt, sind hervorragende 
Intoxikationssymptome. Dass fortgesetzte Gefösslähmung schwere 
Gefahren im Gefolge hat, liegt auf der Hand ; ieh warne auch Cocainisten 
zu ohloroformiren. 

Auf körperlichem Gebiete wird meist bei grösseren Dosen 
eine rapide Abmagerung beobachtet. Patienten, die jahrelang an 
Morphium gewöhnt waren und sich immer in verhältniss- 
mässig gutem Ernährungszustände gehalten hatten, nahmen von dem 
Augenbicke der grösseren Cocainzufuhr auffallend schnell an Körper¬ 
gewicht ab (20—30 Proz. in wenigen Wochen). Dabei bestand 
keine verminderte Nahrungsaufnahme, kein Magenkatarrb. Das 
Aussehen der Patienten ist noch schlechter als das von reinen 
Morphinisten. Die Gesichtsfarbe ist bleich, fast leichenähnlicb, die 
Augen sind zurttckgesunken , das Fleisch ist welk. Einer meiner 


Patienten theilte mir mit, dass mit dem Beginn der Cocain-Injektionen 
die Potenz fMt plötzlich aufgehört habe. 

Als Uebergang zu den psychischen Intozikationssymptomen er¬ 
wähne ioh die Schlaflosigkeit, die sich sehr bald als Cooainwirkung 
einstelit. Sie ist es auch gewöhnlich, die ein Znrttekgreifen zum Mor^ 
phium oder eine Steigerung der Morphiumdosis oder einen Zngats 
von Chloralbydrat verursacht.- Höchst verderblich sind die Wirkungen 
des Cocains auf die Psyche. Als schwerstes.Symptom des Cocainismus 
nenne ioh die Geistesstörung, die in Form halluzinatorischer Verrückt¬ 
heit (Verfolgungsw^) auftritt. Drei meiner Morphio • Cocainisten 
sind in der Irrenanstalt gewesen; bei allen brach die Psychose 
unter dem Einfluss des Cocains aus; alle drei waren an der 
gleichen Form erkrankt. Nicht bei allen mitwiokelt sich die psychische 
Störung bis zur GemeingeAhiliohkeit, also bis zur Nothwendigkeit 
der Anstaltsbehandlung. Aber bei den meisten Cocainisten treten 
Halluzioatfoaen des Gesichts auf, entwickeln sich vorübergehende 
psychische Verwirrnngen , nebst allgemeiner psychischer Schwäche, 
Abnahme des Gedächtnisses, stellt sich eine Art Beeinträohtignngs- 
wahn ein. 

Ein weiteres Symptom psychischer Alteration , dem ioh eine 
ganz besondere Prägnanz zusprechen möchte, und welches äusserst 
häufig vorznkommen scheint, ist eine abnorme Weitschweifigkeit in 
der Unterhaltung und Korrespondenz. Die Cocainisten sprechen und 
schreiben sozusagen mit Anmerkungen; sie werden nie fertig, sie 
haben immer noch einei Satz einzusohieben, sie wiederholen sich. 
Ja, einige haben eine wahre Sucht, bogenlange Briefe zu schreiben. 
Die praktische Folge ist die, dass sie nie mit ihren Berufs- 
gesohäften fertig werden; sie arbeiten den ganzen Tag bis spät in 
die Nacht und bringen doch weit weniger zu Stande, als sie in 
kürzerer Zeit während der cocainfreien Periode leisteten. 

Gesellt sich dieses Symptom zn der Gedächtnissabnahme inve- 
terirter Morphinisten, dann ist der Verkehr und die Unterhaltung 
mit solchen Leuten geradezu entsetzlich. Ich hatte Gelegenheit, einen 
morpbio-cooainsUchtigen Kollegen zn beobachten, der in spezudistisoher 
Thätigkeit Patienten im Hanse empfing; er lieferte darob die Kom¬ 
bination der genannten zwei Symptome an Verwirrnng nnd Elon- 
fusioD das denkbar Mögliche. In bogenlangen Briefen an seine 
Patienten motivirte er seine Honorarfordernngen; bei der Unter- 
snohung kam er vom Handersten in’s Tansendste, frag nach Allem 
mehrmals; er vergase von einem Tag znm anderen seine Verord¬ 
nungen, wusste nicht mehr, Bir welche Standen er die Patienten 
bestellt batte, zankte sich mit ihnen hemm, wenn sie eintrateo, 
bestritt ihre Angaben über seine Verordnungen — kurz, der Mann 
wurde allerseits für verrückt gehalten. Seitdem er Cocain spritzte, 
war er geistig so hernnter gekommen. 

Die Entziebnngs- oder Abstinenzsymptome scheinen ni(dit 
mannigfaltig nnd auch nicht sehr heftig aufzutreten. Freilich habe ioh 
noch keine nnkomplizirte Cooainsnoht behandelt nnd kann nur meine 
Beobaohtongen über den Verlauf der Entziehung bei Morphio- 
Cooainismns mittheilen. loh habe bisher in drei Modifikationen ent¬ 
zogen : 1. plötzliches Aassetzen des Cocains bei bleibender Morphium- 
dosis; 2. plötzliches Aussetzen des Cocains bei langsamer Verminderung 
des Morphiums; 3, gleichzeitiges langsames Vermindern von Cocain 
und Morphium. 

Im Vordergmnd steheu die vasomotorischen Symptome, wie 
Herzklopfen, Herzschwäche, Bespirationstöraugen (Dyspnoe) nnd Ohn¬ 
macht. Ihre Inteusität scheint proportional der Grösse der entzogenen 
Dosis nnd der Schnelligkeit der Kur zn sein. Dass die erwähnte 
Ohnmacht ein r^es Cooainsymptom ist und nicht mit dem Kollaps 
der Morphiomentziehang identiflzirt wwden darf, folgt zunächst 
darans, dass sie eintritt bei plötzlicher Entziehnng des Cocains, 
während das Morphium noch in anverminderter Dosis weiter gegeben 
wird; ioh habe diese Cocainohnmaoht wiederholt gesehen, während 
der Kranke noch 0‘5 Morphium pro die erhielt. Es folgt dies feroer 
ans den klinischen Symptomen and der Therapie, auf die beide ich 
hier nicht eingehe. 

Ein weiteres, sehr wichtiges Symptom der Cooainentzi^nng 
ist eine erhebüohe Depression der Stimmung, eine ganz enorme Ab- 
Bohwächnng der Willenskraft. Ein solches Weinen, Jammern, Stöhneur 
and EHagen, eine derartige Energielosigkeit and Demoralisation, eine 
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80 gesteigerte Sacht nach Beismitteln, wie ich sie bei den meisten 
HorphiO'Cocainisten erlebt habe, habe ich seit Jahren bei den 
schwersten Morphinisten nicht gesehen. Diese Demoralisation hftlt 
sehr lange an and antersobeidet dadurch den Morphinisten von 
Cooainisten. Bei ersterem erzeugt die Vollendang der Entziehnng, die 
Kachrioht von „der letzten Spritze“ fast in allen Fällen einen 
frendvoUen, oft gewaltigen, rührenden, moralischen Anfsohwang, 
der sich in heissen Dankesworten gegen Arzt und Pflegepersonal 
Lnft macht, anoh wenn es dem Patienten noch herzlich schlecht 
geht; dem Gocainisten ist dieser Moment fremd, er kennt nicht die 
Freade der gelnngenen Entziehung, er schreit stampf and blöde 
weiter nach Cocain, ln dieser protrahirten Demoralisation liegt anoh 
die erheblich gesteigerte Gefahr der Rezidive. 

Die Prognose der (Morphio) Cooainsooht ist ganz bedeutend 
ungünstiger als die der inkomplizirten Morphinrnsocht. Wer hier 
daaernde Erfolge erzielen und vor Rückfällen sicher sein will, der 
schicke seine Patienten gleich auf vier bis sechs Monate in eine 
geschlossene Anstalt, wo sie unter Eotziehang der Freiheit beständig 
unter ärztlicher Aufsicht und unter Üeberwaohung stehen. 

Es ist ein trauriges Bild, welches ich hier gemalt habe; ich 
fürchte aber sehr, dass die Farben nicht dnnkel genag gewählt sind. 
Wer die jähe, blitzartige physische und payohi8oh>moralische Zer* 
trümmerung eines Menschen gesehen bat, der sich dem Cocain ergab, 
der mnss jeden Optimismos dem Cocain gegenüber fallen lassen. Es 
gibt nur einen Stoff, der gleiche Verwüstang anrichtet, wie Cocain, 
das ist der Schnaps, 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Briefe ans Böhmen. 

(Wissenschaftliches und Soziales.) 

(Originalkorrespondenz der „Wiener Hediz. Presse“.) 

Prag, den 6. Juli 1886. 

Bevor noch diese Zeilen die Presse verlassen, wird das Professoren* 
Kollegium der hiesigen dentsohen medizinischen Fakultät seine mit 
allgemeiner Spannung erwarteten Vorschläge betreffs der Besetzung 
der erledigten Lehrkanzeln für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie und für Eioderheilkunde bereits erstattet haben. 
Soviel bie jetzt über die Intentionen der für die zwei Besetzungen 
gewählten Eomitds transpirirt, so dürfte diesmal von dem beliebten 
Vorgänge, stets einen Ausländer nach Prag zu berufen, abgewicben 
und die Anfmerksamkeit der Regierung auf inländische Kräfte 
gelenkt werden. Allerdings spricht man davon, dass Prof. MOllbb, 
der Nachfolger Bbbisey’s in Bern, auch zu seinem Nachfolger in 
Prag vorgeschlagen werden soll, doch glaubt Niemand ernstlich 
daran, dass die Regierung bei der ITeberproduktion an tüchtigen in¬ 
ländischen Autoritäten einen Gynäkologen ans der Schweiz nach Prag 
zitiren werde. Von österreichisohen Kandidaten werden die Namen 
Bandl, Chbobaa, Fischl, Klein wlCHTSB, Schauta, Vblfonbb and 
noch manche Andere mit grösserer oder geringer Bestimmtheit, wenn 
auch nicht für die Lehrkanzel, so doch wenigstens für die Anfnahme in 
den Tcrnavorschlag kolportirl. Möge aber der Vorschlag des Professoren- 
Kolleginms wie immer aueiallen, so wird dem ünterricbtsministerium 
bei Gelegenheit der Besetzungsfrage der Lehrkanzel für Geburtshilfe 
und Gynäkologie in Prag Veranlassung geboten sein , einen Fehler 
gnt zu machen, der durch die Nachgiebigkeit des früheren Leiters 
des XJnterriohtswesens gegenüber dem klerikalen Landesausschnsse 
von Tirol anf Kosten der materiellen Existenz nnd der wissensobaft- 
liohen Karriere eines Mannes begangen worden ist, dessen Ruf als 
Geburtshelfer und Gynäkologe weit über die Grenze unseres Reiches 
binans aufs Beste bekannt nnd gewürdigt ist. Die Leser erratben 
schon, dass wir hier die Angelegenheit des nnnmehr zur Disposition 
gestellten Prof. KletNWIgbtsb im Auge haben. Bekanntlich waren 
es die unleidlichen Verhältnisse in Innsbrnck, speziell der Cmstand, 
dass der klerikale Tiroler Landesansschnss seinen reaktionären Einfluss 
anch anf die Gebäranstalt ansdehnte, wodurch KleikwäGHTBB sowohl 
in seiner Lehrthätigkeit wie in seinen wisseuschaftliohen Arbeiten 
derart behindert worden ist, dass er im Jahre 1881 als ehrlicher 
Mann dem damaligen Minister erklärte, unter den obwaltenden 


Verhältnissen seine Lehrthätigkeit io Innsbruck nicht fortsetzen zu 
können, worauf er im Jahre 1883 beurlaubt nnd 1884 zeitlich 
pensionirt worden ist. Es scheint uns fast überflüssig zu sein, den 
Lesern unseres Blattes die reiche literarische Thätigkeit Klbin- 
wIchtbb’s vor Augen zu führen nnd doch können wir nicht umhin, 
es hier speziell hervorzoheben, dass von allen jenen Kandidaten, die 
bei der Besetzung der gynäkologischen Lehrkanzel in Prag in Betracht 
kommen dürften, keiner eine so rege wissenschaftliche Thätigkeit 
aufznweisen haben dürfte, als Prof. Klbinwäghtbb, dessen Lehrbuch 
in zwei Auflagen bereits vergriffen ist, der als Mitarbeiter der Real- 
Encyklopädie, der Prager Zeitschrift für Heilkunde, der von 
Sghbödbb in Berlin herausgegebenen Zeitschrift ftir Geburtshilfe und 
schliesslich als Mitarbeiter unseres filattee iu hervorrageuder Weise 
sich bethätigt. Und diesen eiftig strebenden Gelehrten und 
gewandten Operateur, der als erster in Oesterreich anf seiner von 
ihm in Innsbruck unter den schwierigsten Verhältnissen errichteten 
Klinik Kastrationen vomahm and die neuesten gynäkologischen Ope¬ 
rationen ansfübrte, versetzte mau in den zeitlichen Ruhestand einzig 
und allein aus dem Grande, weil er eich den zelotischen Aoschaunngen 
des Tiroler Landesaossohusses nicht akkommodiren wollte. 

Wahrlich, wenn aolobe Köpfe feiern, wenn solche Talente der 
leidigen Politik halber brach liegen müssen , dann mnss man fast 
daran glauben, dass die Politik bei uns nicht blos die Sitten verdirbt, 
sondern dass sie ihren deletären Einfluss auch anf die Wissenschaft 
and das gesummte Unterrichtswesen geltend macht. Und deshalb 
erwartet man von dem gegenwärtigen Leiter des Unterrichtswesens, 
dass er die Schuld seines Vorgängers im Amte einlösen und den 
Prof. Kleinwächteb in eine seiner wissenschaftlichen und didak- 
tisoben Befähigung angemessene Stellung eiosetzen werde, wozu die 
in Prag entstandene Vakanz die b«ste Gelegenheit bietet. 

Weit schwieriger als für die gynäkologische dürfte für die 
durch Kauligh's Ableben erledigte Professur der Kinder¬ 
heilkunde ein passender Vertreter zn finden sein. 

Wie ich vernehme, bat Prof. Hebing den alten Baron 
LöSCHNEB anf seinem Landgut aufgesucht, um ein Einverständniss 
mit dem Protektor des Franz Josefs-Kinderspitales betreffs der 
Nominirung der Kandidaten für die Lehrkanzel der Pädiatrik, mit 
welcher jetzt auch die Direktion des Kinderspitals verbunden ist, 
herbeizurähren. Es nnterliegt keinem Zweifel, dass ein solches Ein- 
verbtändbiss erzielt wurde, doch erfährt man bis zur Stande nichts 
Positives über die in Betracht kommenden Persönlichkeiten. Nnr 
soviel steht fest, dass bei der Nominirnng anf den konfessionellen 
Charakter des Kandidaten ein bedeutendes Gewicht gelegt wird, so 
dass die Konkurrenz sich nur innerhalb enger Grenzen bewegen 
dürfte, znmal anch die Direkiorstelle des Kinderspitales nnr ein 
Ehrenamt und mit keinerlei Bezügen verbanden ist und die Kinderklinik 
immer noch auf 16 Betten beschränkt ist. Nichtsdestoweniger sollen 
nebst hiesigen Internisten sich einige Wiener Kinderärzte bereit 
erklärt haben, die vakante Lehrkanzel und die Direktion des Kinder- 
spitals ZQ übernehmen. 

An der ozeohischen medizinischen Fakultät wird 
gegenwärtig für die noch immer unbesetzte Lehrkanzel der Pharma¬ 
kologie Prof. JlBGä aus Agram in Vorschlag gebracht. Dieser Vor¬ 
schlag macht in den czecbischen ärztlichen Kreisen ein um so 
grösseres Anfsehen , als Prof. JlBüS diese bei der Errichtung der 
czeohiscbeo medizioiscben Fakultät ihm angebotene Lehrkanzel ans- 
gescblagen hat. Erst jetzt, wo einerseits der langjährige und ver¬ 
diente Assistent des Prof. VOGEL in Wien, Dr. Newinnt, andererseits 
der fleissige and strebsame Dozent Dr. ChododnsKY die Erlangung 
der Professur der Pharmakologie angestrebt haben, soll Prof. JiBDä 
neuerdings anfgefordert worden sein, seine Lehrthätigkeit in 
Agram aofzngeben und die Pharmakologie in Prag zu UberDehmen, 

Der Verein der czecbischen Aerzte bat für den in nächster 
Zeit in Innsbrnck bevorstehenden Kongress den Vertreter des öster¬ 
reichischen Aerztevereins-Verbandes ein Elaborat eingesendet, welches 
als Dringlicbkeitsantrag zur Verhandlnng gelangen soll Dasselbe 
behandelt die Stellung der Aerzte gegenüber den G'-no^sensohafts- 
kasseo und führt den Nachweis, dass von 77 im Weiobbilde der 
Stadt Frag bestehenden Gewerbe-Genosseoaebaften keine einzige einen 
Arzt besitzt, der durch einen Vertrag gebunden wäre, nach den 
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Intentiooen der Gewerbe^Ordnang den Tbeiloebmem der Genossensohafts« 
kassa fintliobe Hilfe sn leisten. Zuweilen konunt es tot , dass 
einzelne Aerzte aus ungereohtfertigteT Konnivenz und ohne jede Ent¬ 
lohnung für Mitglieder einzelner (^nossensohaften, die fttr sie w^en 
Anspruch auf Unterstützung aus der Gonossensehaftskasea erforderlichen 
Berichte aasfertigen. So wird nun von den Genossenschaften 
einerseits das Gesetz nach Belieben interpretirt oder umgangen, 
andererseits werden in Folge Mangels eines solidarischen Bewusst¬ 
seins und gemeinsamer Bestrebungen die vitalen Interessen des ärzt¬ 
lichen Standes geschädigt. Demzufolge stellt der Verein folgende 
Anträge: 1. Es wäre zeitgemäss, dass seitens des in Innsbrnok 
tagenden Kongresses des Österreichischen Aerztevereins-Yerbandes der 
Regierung ein Promemoria Übermittelt werde, io welchem auf die 
stets zunehmende Zahl der Krankenkassen bingewiesen wird, durch 
welche Kassen und deren Gebahrung der ärztliche Stand im Ganzen 
empfindlich geschädigt wird, indem man auf künstlichem Wege eine 
Armenpraxis berbeifUhrt, von welcher der Arzt gewissenlos ausge- 
beutet wird. 2. Bezttglioh der Genossenschaftskassen mOge der Aus¬ 
schuss des Aerztevereins-Yerbandes mit einer Petition sich an die 
Regierung wenden, dass; a) Allen Gewerbe-Genossenschaflen anfge- 
tragen werde, entweder jede für sich oder mehrere derselben 
gemeinschaftlich sich auszoweiaen, dass sie einen oder mehrere Aerzte 
mittelst Vertrages verpflichtet haben, ihre Mitglieder zu behandeln. 

b) Jeder Vertrag muss der kompetenten Behörde vorgelegt werden. 

c) Der Vertrag bestimmt entweder ein Jahrespaoschale oder ein 

Minimalhonorar für jede ärztliche Visite, d) Das Pansohale wechselt 
Jährlich je nach der Zahl der Tbeilnebmer überhaupt, respektive der 
Inhaber der bezüglichen Gewerbe, e) Die Kassen — darauf wird be¬ 
sonderes Gewicht gelegt — zerfallen in besondere Üntersttttzungs- und 
Krankenkassen, f) In die Krankenkassen fliessen die Beiträge jener 
Industriellen . und Gewerbe-Inhaber, die nach dem Wortlaute des 
früheren Gesetzes verpflichtet waren, Gesellen, Lehrburschen u. dgl. 
im Erkrankungsfalle auf eigene Kosten heilen zu lassen. Was 
früher der Gewerbe-Inhaber von Fall zu Fall zu leisten verpflichtet 
war, wird jetzt durch das Pauschale ersetzt, jedoch so, dass das 
Gesammtpausobale zu dem bestimmten Zwecke verwendet werden 
muss, g) Die Bestimmung des Gesammtpausohales, wie auch des für 
jeden einzelnen strittigen Fall unterliegt der politischen Behörde im 
Einverständnisse mit der GewerbebehOrde. h) Der iDdustrielle oder 
Gewerbe-Inhaber, wie auch jene Personen, die, wiewohl im Geschäfte 
thätig, dennoch nicht als Lehrling, Geselle, Diener aufgefasst werden 
können, dürfen nicht Mitglieder der Krankenkassa sein, i) Die Lösung 
des Vertrages mit dem Arzte kann , falls der Arzt auf dieser Be¬ 
dingung bebarrt, nur mit Einwilligung der politischen Behörde 
erfolgen und jede Auflösung des Vertrages muss sofort der politischen 
Behörde angezeigt werden. Dr. G. 


Kleine Chronik. 

(Zur Reform der medizinischen Studien-und Rigo- 
rosen-Ordnnng.) Wenn nicht alle Anzeichen trügen, so dürfte 
die Anregung, welche der niederösterr. Landessanitätsrath 
in Betreff einer Reform der medizinischen Studien- und 
Rigorosen-Ordnung gegeben, auf fruchtbaren Boden gefallen 
sein. Nicht als ob man in den maassgebenden Kreisen mit allen Vor- 
eohlägen dieser Körperschaft, welohe wir in voriger Nummer mit- 
getbeilt haben, einverstanden wäre; im Gegentheile hege man gleich nns 
auch dort gegen mehrere Punkte dieses Reformprogrammes grosse Be¬ 
denken, aber die Eingabe bildet die willkommene Handhabe, das Re¬ 
formwerk in Angriff zu nehmen. Dazu kommt noch der wich¬ 
tige Umstand, dass nicht allein von dem niederösterr. Landes- 
sanitätsrath, sondern anob in anderen Kronländern von Seite 
der Sanitätsbehörden Klagen über die mangelhafte praktische Ausbil¬ 
dung der Aerzte erhoben werden, als deren Ursache fast überein¬ 
stimmend die gegenwärtige medizinische Studien- und 
Rigorosen Ordnung bezeichnet wird. Diese Klagen haben auch 
bereits ihren konkreten Ansdmck gefunden, indem mehrere 
LandeseanitätsbebOrden ähnliche Memoranda wie der nieder- 
öiterreiohisohe Landessanitätsrath über diese Frage an das Mi¬ 


nisterium des Innern gerichtet haben. Diese amtlichen Eingaben 
enthalten ein sehr reiches Material. Diese Eingaben haben auch die 
Regierung von der Not hwendigkeit einer gründlichen 
Reform auf diesem Gebiete Uberzeogt, und wie wir vernehmen, 
Bollen auch schon in nächster Zeit Schritte geschehen, nm die Dnroh- 
ftthmng dieser Reformen vorzubereiten. In dieser Richtung ist von 
mehreren Seiten der Gedanke angeregt worden, «ine grosseEnqnfite 
znr Beratbung der beantragten Reformen eiozabemfen. Aber dieser 
Gedanke flndet keine zustimmende Aufnahme; denn einerseits ver¬ 
spricht man sioh von einer solchen EoqnOte wenig Erfolg, zweitens 
ist in den erwähnten Eingaben der Sanitätsbehörden, in den Be¬ 
richten der ProfesBoren-KollegieD, in der medizinischen Presse und 
andern Publikationen ein so reiches Material über diese Frage vor¬ 
handen, dass man wohl keine neuen Informationen mehr braucht; 
es wird daher vielmehr beabsichtigt, ein kleines Komit6 mit 
der Ansarbeitung von Reformvorschlägen zn betrauen ; auch dürften 
sämmtliche medizinische Fakultäten anfgefordert werden, ihre Gut¬ 
achten Uber die beantragten Reformen za erstatten , sowie eigene 
Vorschläge za machen. 


(ZurFrage derlnskription der ausserordentlichen 
Hörer an der Wiener medizinischen Fakultät.)*) Am 
19. Juni fand, wie alljährlich gegen Ende des Studienjahres, eine 
Sitzung des gesammten Lehrkörpers der Fakultät statt. Zweck 
dieser „gemeinschaftlichen Sitzong** ist bauptsächlioh, sämmtlichen 
Mitgliedern des Lehrkörpers Gelegenheit zn geben, sich einmal 
im Jahre in Betreff der Studien etc. anszuspreohen. 

ln der diesjährigen Sitzung des gesammten Lehrkörpers richtete 
Prof. Schnitzler die folgende Interpellation an den Dekan Prof. Toldt : 

„In dem Verzeichniss der Öffentlichen Vorlesnngeo an der k. k. 
Universität zu Wien flndet sioh am Sohlnsse eine snmmariscbe 
Uebersieht der an der Wiener Universität inskribirten ordentlichen 
und ansserordentUoben Hörer an sämmtlichen Fakultäten. 

Uns interessiren hier selbstverständlich in erster Linie die 
Hörer der medizinischen Fakultät, und da fällt uns auf, dass sich 
neben der immensen Anzahl der ordentUehen Hörer nur eine ver- 
bältnissmässig geringe Zahl ansserordentlioher Hörer flndet. 

Nach meiner Kenntniss der Verbältni«8e entspricht die daselbst 
angegebene Ziffer nicht den Thatsaohen, indem meines Wissens die 
Wiener meditinisohe Faknltät in den letzten Jahren alljährlich von min¬ 
destens 4- bis 600 ansserordentlicben Hörern freqnentirt wurde, die 
in der summarischen Uebersieht nicht berücksichtigt scheinen. 

loh meine die grosse Zahl von in- und ansländischen Aerzteo, 
welohe die Vorlesnngen der ansserordentlicben Professoren und Privat- 
dozenten frequeotirt, nm sich in einzelnen Bpezialzweigen der Medizin 
I und Chimrgie wmter anszubilden. 

Naohdem die Vorlesungen der aosserordentliohen Professoren 
und der Privatdozenten in dem amtliohen Lektionskataloge verzeichnet, 
ihre Vorlesnogen somit öffentliche Universitäts-Vorlesungen sind, 
ferner diese Hörer beim löblichen Dekanate gemeldet and bei der 
Quästor inskribirt sind, müssten nach meinem Dafürhalten wohl auch 
diese im amtlichen Verzeichnisse der Hörer mit aufgenommen sein. 

Wenn man mir vielleicht antworten sollte, dass als ausser- 
ordentliche Hörer der Universität nur Jene zu betrachten sind, die 
als solche beim löblichen Dekanate zn Beginn des Semesters 
gemeldet und bei der k. k, Qnästnr im Vorhinein als solche inskri- 
birt sind, so muss ich dagegen bemerken, dass vor einigen Jahren 
mittelst eines eigenen MinisteriaJ-Erlasses den Dozenten bewilligt 
wurde, ihre aosserordeotlicben Hörer, nm diese vor unnöthigen 
Plackereien zu verschonen, naohträglioh anznmelden; das geschieht 
bekanntlich in der Weise, dass je ein Verzeichniss der Betreffenden 
dem löbliohen Dekanate und ein anderes der k. k, Qnästnr einge¬ 
sendet wird. 

Die betreffenden Dozenten entrichten anoh den ttbliohea fünf- 
prozentigen Betrag ihrer Kollegiengelder an die k. k. Quästnr and 


*) Wegen Menge des Materiales verspätet. 
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diese macht auch die Helduog an die Steuerbehörde ttber die bezo> j 
genen Eollegiengelder, wonach dann auch die Steuer bemessen wird. 
Die Dozenten, die somit allen Yerpfliobtangen als Universitäts- 
Dozenten naohkoiumen, haben daher auch ein Beoht, dass ihre 
HOrer als üniversitätshOrer verzeichnet werden und ich glaube nicht, 
dass es der Fakultät irgendwie zur Dnehre gereichen kann, wenn 
neben den tausend Kandidaten der Medizin auch einige hundert Aerzte 
ans aller Herren Länder als HOrer verzeichnet sind. 

Ich erlaube mir daher den Antrag zu stellen: 

ln Erwägung, dass die Vorlesungen der ausserordentlichen 
Professoren und Privatdozenten anerkanntermassen Universitäts-Vor¬ 
lesungen sind, dass die Hörer der betreffenden Dozenten beim löb¬ 
lichen Dekanate vorschriftsmässig angemeldet und bei der k. k. | 
Qnästur inskribirt sind, dass fernere diese betreffenden Dozenten 
den ttbliohen fünfprozentigen Betrag bei der k. k. Quästnr erlegen 
und die Steuer von ihren Eollegiengeldem bezahlen, — mögen in 
Hinkunft jene Frequentanten der ausserordentlichen Professoren und 
Privatdozeoten, die beim löblichen Dekanate aogemeldet, bei der 
k. k. Qnästur inskribirt sind, auch als ausserordentliche Hörer der 
Universität betrachtet und im amtlichen Verzeichnisse der Univer¬ 
sität als solche ausgewieseo werden.** 

Diesen Ausführungen gegenüber bemerkte der Dekan, dass 
Aerzte, welche die hier angedeuteten Vorlesungen freqneotiren, 
eigentlich keine ausserordentlichen ÜniversitätshOrer wären und er 
nur solche anerkenne, die sich zu Beginn des Semesters dem Dekan 
persönlich verstellen. Diese Auffassung wurde von Prof. y. Bsuss, 
Dr. V. PFUNesN, Dr. v. Hbbra und Dr. FOeth als unrichtig und 
dem Geist des Gesetzes widersprechend bezeichnet. Nur Prof. ScHBöTTEB 
meinte, er habe zwar auch in derselben Weise seine HOrer inskri- 
birt, wie dies hier erwähnt wurde, aber er glaube, damit unge¬ 
setzlich vorgegangen zu sein und anch er meint, dass die betreffen¬ 
den HOrer nicht ausserordectliche, sondern „ganz ansserordentliohe** 
Hörer seien. 

Prof. ScHStlTZLBB findet die Eintheilung der Hörer in ansser- 
ordentlicbe und ganz ausserordentliche jedesfalls —- ganz ausser¬ 
ordentlich; doch könne er die Auffassung des Vorredners nicht 
theilen, nach welcher der Vorgang der summarischen Inskriptionen 
der ausserordentlichen Hörer unkorrekt oder gar ungesetzlich wäre, 
nachdem er sich sehr wohl erinnere, dass diesbezügliche Verordnungen 
existiren. 

Da die betreffenden Verordnungen in der Sitzung nicht herbei¬ 
geschafft werden konnten und der Dekan sich an dieselben auch 
nicht zu erinnern wusste, so wollen wir sie heute nachträglich zitiren. 

In einem Erlass des Ministeriums für Kultus und Unterricht 
vom 6, Januar 1851, wodurch die Modalitäten bestimmt wurden, 
unter welchen ausländische Aerzte in die Gollegien der philosophischen 
und medizinischen Fakultät an der Wiener und Frager Universität 
aufzunehmen sind, heisst es: 

Da bekantiioh alljährlich zahlreiche ansländische Aerzte die 
Universitäten zu Wien und Prag besuchen, um sich da Üieils in 
den naturhistorisoben, theils in den eigentlich medizinischen 
Wissenschaften zu vervollkommnen, diese Aerzte aber sowohl 
rücksiohtlich des zu realisirenden Zweckes, als der ihnen diesfalls 
zu Gebote stehenden Zeit in die Lage gesetzt werden sollen, zu 
jeder Zeit in die Semestral-Koliegien anfgenommen werden und selbe 
durch eine ihnen beliebige Zeit freqnentiren zu können, so werden 
bezüglich der Anfiiahme dieser Aerzte folgende Modalitäten festgesetzt: 

1. Selbe sind als ausserordentliche Hörer zn betrachten. 

2. Ihre Aufnahme findet durch den Dekan des betreffenden 
Professoren-Eolleginma zn jeder Zeit des Semesters statt. 

3. Ihre Einschreibung in die Vorlesungen geschieht bei der 
Quästur und bei den betreffenden Dozenten, wie bei den ausser¬ 
ordentlichen Studirenden. 

4. Sie haben, gleichviel durch wie lange Zeit im Semester sie 
die Vorlesungen besuchen, jedenfalls das Eollegiengeld für ein 
ganzes Semester im Vorhinein zu entrichten. 

5. Ihre Aufnahme für besondere Kurse, sowie die Bestimmung 
des für diese zu entrichtenden Honorars und die Einhebung des 
letzteren bleibt dem Kursgeber und seinem allfälligen Privat- 
ttbereinkommen mit der Uuästur Vorbehalten. 


6. Denselben werden auf ihr Verlangen Zengnlsse über den 
stattgefundenen Kollegienbesnch ausgestellt, in welchen die Zeit 
des Besuches genau ersichtlich gemacht ist 

In einem anderen Erlasse des Staatsministeriums, Abtheilnng 
für Kultus und Unterricht vom 20. Juni 1866 an 'das Wiener 
medizinische Professoren-Kollegium heisst es: ,Die Doktoren, welche 
noch Vorlesungen an der Universität hören wollen, werden von den 
Formalitäten, welchen sonst die ansserordentliohen Hörer unterworfen 
sind, insoweit enthoben, dass die Ersteren nur unter Angabe ihres 
Namens das Honorar bei der Quästur zu erlegen haben, im Ver¬ 
hinderungsfälle es auch darob jemand Anderen übersenden können, um 
daselbst inskribirt zu werden; nur ist daranf zu sehen, dass am 
Ende eines jeden Semesters gehörige Ausweise über derlei Hörer 
von Seiten der Qnästnr und der Dozenten dem Dekane eingeschickt 
werden. “ 

Wir glauben, diese Erlässe sagen klar, auf wessen Seite das 
Recht ist. 


(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat dem ausserordentlichen 
Universitäts-Professor Dr. Albsbt Bitter MosJSTia v, Moobhof das 
Komtborkreuz des Franz Josef-Ordens, dem prakt. Arzte Dr. RochüS 
HiSETIC das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, ferner dem Direktor 
der Privatheilanstalt in Wien, kais. Rath Dr. Albin Edbb, in 
neuerlicher Anerkennnng seines humanitären Wirkens das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens nnd dem ärztlichen Konzipisten bei 
der Statthalterei in Oberösterreich, Med.-Dr. Adolf Ritter v. Kiss- 
LINO, in Anerkennung seines erspriesslioben Wirkens im öffentlichen 
Sanitätsdienste der Titel eines kais. Rathes mit Nachsicht der Taxe 
verliehen. 

(Deutscher Aerztetag.) Am 28. Juni bat in Eisenach 
der deutsche Aerztetag seine Sitzungen begonnen. Es waren 53 Dele- 
girte ans allen deutschen Ländern anwesend. Der Präsident des 
dentsoben Aerztetages, Dr. Gbaf (Elberfeld), warf in seiner,Eröffnungs¬ 
rede einen Rückblick anf die letztjährige Thätigkeit des Bandes und 
betonte dabei besonders die durch die Krankenversicherung 
veranlassten Missstände gegenüber dem ärztlichen Stande, 
dabei auch der Angriffe in den Reiohstags-Sitzongen vom Dezember 
V. J. und der Schritte zur Abwehr derselben gedenkend. Ferner 
erwähnte der Redner den Vorgang in Sachsen, wonach anf Grand 
des §. 29 der G.-O. den sogenannten „nicht approbirten Heilkundigen“ 
gewisse Rechte eingerädmt würden. Die Frage über die Stellnng 
dea Bandes zn den Bestrebungen gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke wurde von der Tagesordnung abgesetzt. Die nicht öffentlichen 
weiteren Verhandlungen erstreckten sich anf das Krankenkassengesetz, 
das UnfallverdicheruDgsgesetz and die Wahl des Geschäfts-Ansschnsses, 
sowie die Erweiterung der Befugnisse desselben. Wie der Präsident 
Dr. Gbaf mittbeilte, bat er sich mit einer Immediateingabe an den 
Reichskanzler gewendet, io seiner Eigenschaft als prenssischer 
Ministerpräsident durch königliche Verordnnng eine Vertretnng der 
prenssischen Aerzte zn erwirken, wie solche schon durch einen Ent¬ 
warf des Kultnsministers befriedigend formulirt ist. Der Reichs¬ 
kanzler hat dieses Gesuch befürwortend an den Knltnsrnmister ab¬ 
gegeben. 

(Der Zentralverein dentscher Aerzte in Böhmen) 
wird am 18. d. M. in Leitmeritz seine Generalversammlnng ab¬ 
halten. Anf dem Programme stehen: Die Wahlen der Delegirten 
znm Aerztevereinstage, weiters der Bericht des Komit^s für die 
Vorlage eines Impfgesetzentwnrfees, erstattet dnreb Prof. 
Dr. Epstein, Dr. Sotea nnd Bezirksarzt Dr. Nbtolitzky. Wissen¬ 
schaftliche Vorträge halten: Prof. Dr. Gussenbaueb: Ueber die 
Behandlung der Trigeminnsnenralgie nnd Prof. Dr. JoSEF FiSCHL : 
Zur Pathologie der Pyelitis. 

(Von der medizinischen Fakultät in Graz.) Znm 
Dekan der medizinischen Fakultät der dortigen Universität ^r das 
nächste Stadienjahr Prof. Dr. Hofuann gewählt und zu Vertretern 
der Privatdozenten im medizinischen Professoren-Kolleglum die Do 
zenten Dr. A. Bibnbacheb nnd Dr. J. EbaTTeb gewählt. 

(Das medizinische Doktor en - Kolleginm in Prag) 
hat anch für das nächste Studienjahr Dr. Josef Salomon zu seinem 
Präsidenten gewählt. 

2* 
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(Jttbiläam.) Ans Krakau wird gesobrieben: Am 4. d. M. 
beging Regierangsrath Dr. Lunwio Tbichhann, Profesor der be- 
sobreibenden Anatomie an der Jagellonitchen Unirersität, das 25jährige 
Jablläam seiner Lebrthätigkeit and erhielt aus diesem Anlasse zahl¬ 
reiche, höchst ehrenvolle Ovationen. 

(Tom niederösterreiohisclien Landes- Sanit&tsratbe.) 
Den Oexenstand der fierathnng und Begatachtung des n.-5. LaBdes-Sanitäts- 
rathes bildeten in der Sitzong vom 28. v. M.: die Assanirnng des der 
k. k. priv. österr.-uug. Staatselsenbaho-Gesellscbaft gehörigen Hänserkom- 
plezes Oeiselbergstrasse 443—453 in Simmering; der Entwurf einer 
allgemein gütigen Desinfektionsnorm. 

(Cholera-Nachrichten.) Der Landes-Sanitätschef von Kroatien, 
Dr. Halli V oda, begab sich am 5. d. U. in die Hafenstädte der kroatischen 
Käste behnfs Darcbfährnng von Sanitätsmassregeln gegen die Einschleppung 
der Cholera, nachdem die Seebehörde für Proveuiensen ans Fiume eine sieben¬ 
tägige Qnarantaine aageordnet hat — Ans Triest telegraphirt man; Gestern 
Frth erkrankte der bei dem Baue der HerpelJe Babn beschäftigte Arbeiter 
Franz Tognati an Bauchkrämpfen und Kolik. Er begab sich in seine in 
der Via deli’ IndnstHa gelegene Wohnnng, wo er vier Stunden nach Ans- 
brnch der Krankheit stsürb. Tor seinem Tode bekannte er, Heerwasser 
getrunken zu haben. Die erschienene Sanitäts-Kommission Hess die 
Terwandten des Terstorbenen in das Kontnmazbans in der 
Tia Hansoni schaffen. Wie man sieht, werden noch immer die harten 
Absperrnngsmassregeln angewandt. Der Magistrat Teröffentlichte 
einen Aufruf an die Bevölkernng, sich des Genusses von Meerwasser zu 
enthalten. Tom 7. Juni bis 5. d. M. sind im Ganzen sechs Fälle 
sporadischer Cholera vorgekommen. Es kann somit von einem epi¬ 
demischen Auftreten der Cholera in Triest absolut keine Rede sein. 
— Dagegen liegen ans Italien noch immer sehr bedenkliche Nachrichten vor. 
Am 4. d. M. sind in Comacchio 5 Erkrankungen, 2 Todesfälle; in Venedig 
1 Erkrankung, kein Todesfall; in Brindisi 10 Erkranknngen, 10 Todesfälle, 
wovon 7 von fröher Erkrankten; in Francavilla 101 Erkrankungen, 31 Todes¬ 
fälle, wovon 7 von frfiher Erkrankten; in Latiano 103 Erkrankungen, 
26 TodesDille, wovon 7 von früher Erkrankten; in Oria 3 Erkrankungen, 
3 Todeaftlle, wovon 2 von früher Erkrankten; in San Tito 12 Erkranknngen, 
8 Todesfälle, wovon 6 von früher Erkrankten, vorgekommen. Am6. d.M. sind in 
Codigoro 3 Erkrankungen und 4 Todesfälle, worunter 5 von früher Erkrankten; 
in Tenedig kein Erkranknngs- und kein Todesfall; in Brindisi 6 Erkran¬ 
kungen nnd 10 TodesftUe, worunter 5 von früher Erkrankten; in Latiano 
50 Erkranknngen und 28 Todesfälle; in Oia 5 Erkrankungen nnd8 Todes¬ 
fälle; in Ostnni 5 Todeefitlle von früher Erkrankten; in San Tito 33 Er¬ 
krankungen und 3 Todesfälle; in Francavilla 29 Erkrankungen und 25 Todes- 
fklle in Folge von Cholera vorgekommen. — In Folge der Sanitätsverbält- 
uisse wurden die grossen Manöver abgesagt. — Aach in Fiume' 
tritt die Cholera mit grosser Intensität anf; die Fiumaner Behörden scheinen 
jedoch das Tertuschnngssystem anwenden zu wollen, da sie über den 
Stand der Epidemie fast gar nichts vermelden. 

(Apothekerwesen.) Terordnnngen der Ministerien des Innern nnd 
des Handels vom 17. Jnni 1886, womit tbeüweise Abändernngen und Er¬ 
gänzungen znr Ministerial-Terordnnng, betreffend die Abgrenzang der Be¬ 
rechtigungen der Apotheken gegenüber den Materialwaaren-Handlangen and 
den einschlägigen anderen Gewerben verfügt werden. Auf Grnnd der von 
den politischen LandesbehOrden geateUten Anträge wird in Ansfübrnng des 
§. 4 der Ministerial-Terordnong vom 17. September 1883 das Feilbalten nnd 
der Terkanf der nacbbenannten, nur zu Heilzwecken verwendeten Artikel 
unter den in den nachfolgenden Paragraphen anfgeführteo Modalitäten und 
Bedingungen auch anderen Geschälten als Apotheken gestattet: Absinthi! 
herba, Altbaeae folia et radiz, Angelicae radix, Amicae rhizoma, Asa 
foetida, Aurantii folia, Calami aromatici rhizoma, Calendulae ffores, Gapilli 
Teneris berba, Cassiae flstulae fmctus, Centanrii minoris herba, Chamomillae 
valgaris flores, Foeni graeci semen, Gentianae radix, Gratuinis rhizoma, 
Gyssopi herba, Inulae radix, Imperatoriae rhizoma, Iridis florentinae rhizoma, 
Jaceae berba, Lichen islandicus, Liqoiritiae radix, Lycopodinm, Malvae 
flores et folia, Mama, Meliloti herba, Melissae herba, Mentbae crispae folia, 
Mentbae piperitae folia, Millefolii berba, Oleum jecoris aselli, Oleum lauri, 
Onouidis spiDoaae radix, Origani berba, Papaveris Bboeadoe flores, Pbel- 
landrii aqoatici semen, Quassiae lignum, Rhei radix, Rosae floree, Rosmariui 
folia, Sambuci flores, Scolopendrii herba, Serpylli herba, Spongia nsta, 
Tamarindi frnctus, Tarazaci radix, Tiliae flores, Trifolü flbrini herba, 
Talerianae radix, Terbascl flores. Die anf Grnnd des §. 16, Z. 13, der Ge¬ 
werbe-Ordnung vom 20. Dezember 1859, beziehungsweise des §. 15, Z. 14, 
des Gesetzes vom 15. März 1883 konzessionirten Gewerbslente werden er¬ 
mächtigt, ihren Geschäftsbetrieb anf das Feilhalten and den Terkanf der ic 
dieser Verordnnng benannten Artikel anszudehnen. Die Verschleisser sind 
verpflichtet, die im §. 3 dieser Terordnnng anfgefübrten Arznei-Artikel so¬ 
wohl in dem Terschleisslokale, wie auch in den Vorrathskammern abge¬ 
sondert von anderen Verkanfsartikeln in geeigneten, den Staub nud sonstige 
Terunreinignngen albaltenden Behältern, die richtig nnd deutlich signirt 
■ein müssen, in stets nnverdorbenem nnd guten Zustande am Lager zu halten. 
Die dem Pflanzenreiche entnommenen Artikel dürfen nnr in un ver¬ 
kleinertem oder in grob zerschnittenem Zustande, in welchem 
der betreffende Artikel durch den blossen Augenschein noch als 
solcher erkennbar ist, vorrätbig gehalten und verkauft werden. Anf der 
Bmbällage ist der Name des verabfolgten Artikels dentlich ersichtlich zn 


machen. In Würdigung der in Fiebergegenden des Küstenlandes und 
Dalmatien herrschenden besonderen Terbältnisse werden die Stätthaltereien 
in Triest nnd Zara ermächtigt, vertranenswürdigen Geschäftsleuten zu ge¬ 
statten, aus Apotheken bezogenes Chininsnlfat, dass iu deu 
Apotheken in Dosen von 0,5 nnd von 1,0 Grm. abgetheilt wurde, anf dem 
Lager zu halten und zn verkaufen. Oie Kapseln, in welchen diese Dosen 
▼erwahrt sein müssen, müssen von dem Apotheker versiegelt, mit dentlichen, 
die Dosis genau anzeigenden Sigoatnreu versehen werden; auch ist auf 
dem Konvolute die Firma des Apothekers, von welchem das dosirte Chinin¬ 
sulfat bezogen wurde, ersiohtliob zu machen. 

(Belehrnag über die fiundswuth.) Der Magistrat veröffentlicht 
im Aufträge der Statthalterei aus Aulaes eines kürzlich im Bezirke Mariahilf 
vorgekommeneu Falles, dass durch Ausserachtlassung der rechtzeitigen Ter- 
Wahrung eines wüthenden Hundes and der in einem solchen Falle gebotenen 
Vorsichten mehrere Personen verletzt wurden, neuerdings die vom Minlsterinm 
des Innern mit dem Gesetze vom 29. Febrnar 1880 hlnausgegebene Belehrung 
über die Erschelnaagen der Wothkrankheiten bei Hunden. Die wuthver- 
dächtigen Erecbeinnngen sind in Kürze folgende: Unfrenndlicbkeit, Unruhe, 
ja selbst Aengstlichkeit der Hunde, verminderte Fresslast, dagegen Zunahme 
der Sacht, nnverdanliohe, selbst ekelhafte Gegenstände hinabsusolxlingen, 
später Drang zum Entweichen and Heromschweifen, auffällende Beisssncht, 
die Terändemng des Bellens und die anfallsweise Steigerung der Erscheinnngen. 
Die Hundebesitzer haben beim Wahrnehmen der ersten verdächtigen Symp¬ 
tome beim Hunde diesen sofort abzasondem oder zu tödten und der Polizei 
diesfalls Anzeige zn machen. Wurde von einem wnthverdächtigen Tbiere 
aber ein Mensch verletzt, so soll das Thier nicht sofort getödtet, sondern, 
wenn dies ohne Gefahr durchführbar ist, eingefaugen und sicher verwahrt 
werden. Die Ansserachtlassong dieser gesetzlichen Bestimmnngen wird nach 
§. 45 des Gesetzes vom 54. Mai 1882 als eine Uebertretang mit Arrest bis 
zn 6 Monaten oder an Geld bis zu 500 fl. bestraft. 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. P. in J.: Ad 1. Gewiss. Ad 2. Natr. salicyl. 

Dr. F. in Ernmau. Empfehlen Ihnen „Oertel, üeber Terrain- 
Kurorte zur Behandlung von Kranken mit Kreislanfestörangen, 
Kraflabnabme des Herzmuskels, ungenügenden Kompensationen bei 
Herzfehlern, Fettherz and Fettancht, Veränderungen im Lnngen- 
kreisiauf etc." Preis 1 fl. 86 kr. 

„ Dr. B. W. in Bndapest. Unser Guthaben für Abonnement „Med.- 
Chir. Rundschao" beträgt 4 fl. 50 kr. 

„ Dr. B. in N. Wenden Sie eich mit einer direkten Frage an 

Herrn Dr. Julius Makanec, Kreis- und Polizeiarzt in Sarajewo, 
der Ibuen in dieser Richtung die sicherste Auskunft geben kann. 

„ Dr. S. in Grusabach. Für gesandte Nummer erbitten 30 kr. 

„ Dr. J. B., Kreisarzt in Seiburg. Mit der Zahlung vom 28. Mai per 
5 fl. 24 kr. wurde Ihr Bttcber-Konto abgeschlossen. 

„ Dr. P., k. k. OA. in Krakau (1 fl. Rest für „Wiener Klinik“); 
J. W., Kommnnalarzt in Agnetheln (bis Ende Juni); S. T., prakt. 
Arzt in Liebling (2 fl. Rest); Dr. K. P. in Modor; Dr. J. G. in 
Budapest (mit „Rundschau“) Dr. B in Tilagos ; Dr. J. T. in 
Zasmuk; Dr. L. W., Irrenarzt in Pergine; Dr. F. B. in Bonybad 
(mit „Rnndschan“); Dr. S. in Ung-Altenburg (bis Ende September); 
Dr. M., k. k. RA. in Wels (mit „Rnndschau“); G. in Eecskemet 
(1 fl. Best); Dr. T. S., k. k. RA. in Sambor (bis Ende September); 
Dr. H. in Groas-Tajax (bis Ende Juni); A. M. in Kaschau (50 to. 
Rest); Dr. E. A., k. k. RA. in Krakan (bis Ende Jnni); Dr. F. W. 
in Skotschan (mit „Rundschau“ bis Ende Juni); Dr. E. E., k. k. 
OWA. in Kleiubressel (2 fl- Rest); Dr. L. M. iu Maria-Theresiopei 
(bis Ende März); Dr. L. M. in Rohatin („Rundschau“ bis Ende 
September); Dr. T. in Tnlln („Rnndschao“ bis Ende Juni); Dr. 
J. T. in Zator (50 kr. Rest); Dr. J. M. in Radouitz („Bundschan“ 
bis Ende Juni); Dr. F. D., k. k. RA. in Earolinenthl; Dr. A. D. 
io Podersam; Dr. S., k. k. RA. in Grosswardein; H. S., Gemeinde- 
arzt in Prossnitz; Dr. A. v. B, k. k. Bezirksamt in Doliua; Dr. 
P. B., k. k. RA in CiUi (mit „Rundscban"); Dr. S. 8., k. k. OA. in 
Waitzen (10 fl Bücher-Eouto und „Ruadschan"); Dr. B., k. k. Be¬ 
zirksarzt in Dobroreil (mit „Rnndschao“); Dr. E. K, Gemeindearzt 
in Niederdorf (mit „Rundschau“ und 6 fl. Bücber-Kouto); Dr. L. 
B.. k. k. BA. in Bregenz (71 kr. Reat); Dr. P. In St. Michael 
(„Rnndscban“ bis Ende Jnni); A. L., in Budapest (50 kr. Rest); 
Dr. F. W., k. k. KA. io Maria-Tfaeresiopel (mit „Rnndscban“); Dr. 
W. S. in Szil-Sarkäoy (mit „Rundschau“; Dr. G. in Qr.-Becskerek 
(mit 3 fl. 60 kr. Bücher-Konto); Dr. B. S. in Kaschan; Dr. H in 
Sambor. Bestätigen auf ansdrückliohes Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Aufi fiinfiin verkaufen ; 

• „Wiener Klinik“ Jahrgang 1875-1864 brosch. 

„Med-Chir.-Rnndechan“ Jahrgang 1861—1882 eleg. geh. 
„Wiener Medicinal-Halla“ Jahrgang 18&3 n. 1864 eompl. geb. 
„Wiener Med# Presse“ Jahrgang 1866—1883 compl. geh. 
Oefl. Offerten erbitten im Namen der Hinterbliebenen 

Urbnn A Schiranenberg, Wien, I., Maxlmlllanstrasse 4. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zur Besetzung der (Jemeindearztesstelle in dl ins, Bezirk 

Qlina, Eomitat Agram, irlrd hiemit der Konkars bis 31. Joli 1. J. BOBge* 
Bcbrieben. Mit dieser Stelle ist ein Gebalt von jährlich 600 fl. and 160 fl. 
Qaartiergeld, nebst einer festgestellten Entlohnnag von 40 kr., beziehongs* 
weise 20 kr. fi. W. von einem Krankenbesoche, verbanden.’ Ganz arme 
Klasse der Bevblkerang ist anentgeltlich za behandeln. Dem gewählten 
Arzte obliegt die Vornahme der Todtenbeschan, der Viehbeschaa, die 
Impfong and öberhaapt alle mit der Gemeindearztesstelle verbandenen 
sanitären Angelegenheiten, sowie die Versorgang der Dienste im Bfifentlichen 
Gemeindespitale, dessen Krankenstand in den seltensten Fällen die Zahl 15 
übersteigt. Gradairte Aerzte wollen ihre Gesncbe bis zam obenangeföhrten 
Termine an das Gemeindeamt Glina 1 leiten. Die der slaviscben Sprache 
knndigen Kompetenten haben den Vorzug. 

Gemeindeamt Glina I, am 1. Jnli 1886. 

492 Der Gemeindevorstand. 

In den Landgemeinden Kaiserswalde, Königswalde, 

Kunersdorf, Neografenwalde, Kosenhaln and Fürstenwalde 
gelangt die Eommnnalarztenstelle mit dem Wohnsitze in der im Zentram g^ 
legenen Stadt Schlackenan, von wo diese Ortschaften in V* bis V* Stunde 
erreichbar sind, zor Besetzung. Für Todtenbescbaa ond Annenbehandlnng in 
den obengenannten Gemeinden ist eine Jahresremaneration von 450 fl. festge* 
stellt. Bewerber am diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deatscher Natio¬ 
nalität sein müssen, wolUo ihre diesbezüglichen Gesncbe bii längstens 
15. Aagost 1886 an das Stadtamt Schlackenan richten. 

Schlackenan, am 8. Jali 1886. 

Die Dlstrlktsarztesstelle fflr den Sanitätsdistrikt Dnesan 

im Gericbtsbezirke Feldkircben ist za besetzen. Der Sitz des Distriktsarztes 
ist die Ortschaft Himmelberg. Mit dieser Stelle ist verbanden: eine Jahres* 
remnneraiiou von 600 fl-, nnd zwar ein Jahresbeitrag von 300 fl ans dem 
Landesfonde nnd ein Jahresbeitrag von HOO fl. von Seite der betreffenden 
Gemeinden. Ansserdem hat der Distriktsarzt für Reisen in Sanititsangelegen* 
beiten der politischen Verwsltnng, für die Vornahme der Impfang and 
Todtenbeschan, für die Armenbehandlnng, für die Reisen im Interesse der 
Gemeinden des Sanitätsdistriktes Ansproch anf die in der diesbezüglichen 
Kondmacbnng der hohen k k. Landesregiernng vom 12. Februar 1885, 
Z. 1156 (L.-G.‘6I. Nr, 9) enthaltenen Gebühren. Der Distriktsarzt ist ver¬ 
pflichtet, eine Apotheke zn halten. Gesncbe bis 31. Jnli 1886 an die 
BezirkshaDptmannschaft Klagenfart. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weise. 

ANZEIGEN. 


KCR-AIirST AliT 

SAUERBRUNN BILIN 

427 in BÖHJMElSr. 

Bahn-Btatioa „BUia-Saverbnmn** der Pra^Onser aad PUaea-Prleaea- 
Konotaner siseaSalia. 

Das Karliaaa am Baaerbrnaa zn 8111^ nahe den Quellen gelegt, von 
reizenden Parksnlzgen nmgeben, bietet&nrgäBtenentsprecbenaenKoaifert 
zu mäseigen Preisen. Allen Ansprüchen gönnende daztzlmzie^ Kar- 
•aloB, Laza- nnd Bpalsazlmmer, Waaaaa- (■aDarbroan) nnd Daaipf- 
bäder stehen zur Verfütmng, nnd Ist für gnte Küche bestens vorgesorgt. 

Kaltwaasar-Statloa nlt TOlUtdadlfar Kaltwasaar-Xar. 

Näh. Auskünfte ertbellt auf Verlangen Brnnnenarzt 8r. Med. Bitter w.Baaaa. 

M. F. L. Indnstrie-Di rektion in BUin (Böhmen). 


...:t*.*<ii£rwiler alkaligoher I<ithion>Sa«erbniim 

Salvator 

■•«vflM bii Ufaakangm 4« Niere il d« Bltse» harnsturer Diatheee, 
bd catarrh, Afeotionea der Raepiratione* o. VerdauuRgtorgane. 

KZ a iyw i i ]■ rtpottudrin ana Ifioenlwaazerlumdlaiigeii. 

Mratef ip0rtm 

miAn ” 1 ensengt alle ehimrgischen ln- 

Kf1l||l|| I Ulll^l^lOfll Btmmente nach nenesten and 
A^UUUAA AAAlAAAIwUl verbesserten Konatroktionea. 

— Neanuing an chirorgizehan 
Instroinenten zor antlseptischen Wnndbehandlong. ThDrriegl’s patenÜrte 
ohtrarg. iMtrimente nit auf galvanopiaattacheoi Wege hergeatefitea firlffea. 
Vollkommen zntigeptizoh.^ Lager aller medizlnlsohen Verbaadetoffe. 
Wie«, AlseiKrnnd, Schwanapaaleratr. 5. Filiale: I., Angnstiuerstr. 12. 

AozAhrlicbe Preiz-Eonrante auf Verlangen gratis. 234 


ISaxlehner ^ Bitterwasscrl 

ffiagni „Hunyadi Jänos“ 






Mu w«n« zaadrfleklleh >SaXlä]Cea:''> BittenraSBOr« la des DepütS Tcrisncen. 


^ Normal-Tricot-Unterkleider 

für Herren, Damen und. Kinder 18* 
ane der Fabrik von Job. Bampf « Sühne in Sohünllada. 

Diese Itformal-Uoterkleider sind ans reiner, nngo- 
ßrbter äjhefwolle anenferfigt und entsprachen allen Anfor¬ 
derungen, we^he von Hm. Prof. Dr. Gast, ilacger in seinem WoU- 
regime und seinen verschiedmsn Schriften anfgestellt werden. 

Oleaelben sind mit obiger Sobntzmarke veraebea. 
Za haben bei A.NTON ln Wien. 

I., Bauernmarkt nnd Bofi-nerigaHMe 10. 


Stainzer Säuerling, 

Joltniinea^^taell«*, 

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
saarem Ealke and Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandlangen. 370 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltang, 

Stainz bei Graz. 


Höhenkurort 


fBaltwasaer-. Inhalation-. Molken- nnd Traoben-Knrau- 
stalt mit bydroelektrlBohon Bädern and zweokmäselger 
Elnrlobtnngf.Heilgymnastikn. Massage im Marillatbale 
bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von Te- 
mesvär in 4','„ von Bazias in 3'/i Stunden erreichbar. 

Beginn der Saison 38. Mal 
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 

Das wecbselfleberfreie Marillatbal liegt ttfiOO Fass über 
demMceresspiegelin einem dichtenSadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei uud wlodstill. besitzt eine reine baiaamisene Loft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum ueiioenswerthen Tem- 
reraturschwaokangen nnd hat vermöge seiner geograptaischen 
Lage Kumeiet einen sehr frühen settöuen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Austalc ist komforteiu- 
gerlchtet. Gelegenheit zu AusÜiigen ist reichltch. Dem Woh- 
nuDffsniangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern 
gesteuert. — Post- nnd Telegrapbenstatlon. 

Preise bis 16. Jnnl und vom 26. Angnat ermässlgt. 

Wäheres beim Gefertigten Ql*. HofTenrelch. 


Karlsbad. 


Dr. Arflölil Pollatsctifit 

Kurarzt in Karlsbad, 


Sprude^^ 


iyat 


fDr Nerven- und GemQthskranke. 

Lieonhardttaeee Nr. 3 u z 


wohnt: 328 

:aMe im Hanse 
ronprlnz“. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfhähme 

nnd 

sorgflUUg» 

Pflege. 


3 und 0. 


Terrain - Curen in Marienbad 

für Fettkranke 

(Fettherz, Fettleib, Fettsucht) 484 

leitet Dr. Schindler ■ Bamay, kais. Rath. 
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«Dp. TDiehaelis’ 

Bicl2el Cacao 

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter. 

Vortheilhafter Ersati für Thee und Kaffee. 

Zam medizinischen Gebrauch bei diarrhSischen Zuständen und bei 
katarrhalischen Affektionen der Yerdantings-Organe, selbst bei Säag- 
llogen zeitweise als Ersatz ffirUilcb, mit sicherem Erfolge anznwenden. 
Terbaaf in BUchsen Ton Kilo fl. 2.40; von V 4 Kilo fl« 1.35) 
Frobe-Bfichsen Ton fl. 0.60. 

Alleinige Fabrikanten: Oebr. 

Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50. 

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oeaterreich-Uogam 
nnd des Dentacben Kelches. 

322 Torrätbig in allen Apotheken. 

En Kros-Lngorbei G. & R. Fritz. Wien, I., Briinnerstr.ö. 


fc' 'Imi- 




^Saitorl« 

för 

Hl skrophulöse Kinder 

in) Jodbade lilplk mtt 
schwed. Heilgymnastik 
nnd Pension eröffnet in 
dieser Saison 404 

Or. Rohelm. 




Kemmerich s 


Nach den von den Herren Professoren Ludwig:* 
Wien, Fresenius • Wiesbaden, König* - Münster, 
8 tutser-ßonn ansgefnhrten Analysen enthält das Kem- 
merloh’sche Fleisoh-Pepton ca. IS^/o leicht lösliche 
Biweissstoffe und ca. 39“/» Pepton. 

Kenunerioh’s Flelsohpepton ist das g*elialt- 
relohste unter allen Peptonen des Handels nnd das 
einzige, welches mit höchstem Nährwerth eineo ange* 
nehmen Geschmack nnd Gernch verbindet. 

Dasselbe ist nbcrall zn empfehlen, wo ElwelSSZU* 
fuhr uöthig nnd wegen gestörter Verdanung in fester 
Form nicht möglich ist, besonders znr Ernährnug dmcb 
Klystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, '/* Kilo, 
200 nnd 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

280 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 




(im schlesischen Rieseogebirge, onveit Hirsohberg and Bad WaroibriiRii), 
Eisenbahnstation Reibnitz. 

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Pnenmatotheraple, Massage etc. 
417 Dirigirender Arzt Dr. me^ 6 . 


O'dtmann, Hastricht (Holland). Ersatz der Elyatiere obae 
r Ul ILdlll Naohtheile. Einspriti. v. 60—100 gtt. in den Anns. Sofortige 
A UlgUlli stnhlentleerang. Sichere Wirkung, angenehme Anwendnng. 463 




Eitractn Malil Jobaii Hoi 

d. s. Johann Hoffs erfundene Original-Malzextrakt- 
Gesundheits-Heilnahrungs-Fabrikate. 
WIEM, I«, Bräunerstraiiise 8« 

Der Heilnahrungsstoff der von mir erfundenen 
Malz-Heilnahrungs-Präparate, die hunderttausen¬ 
den Menschen die verlorene Gesundheit wieder 
gegeben haben, befindet sich in folgenden Ver¬ 
bindungen zum angenehmen Genuss: 

I. in Form eines wohlschmeckenden diätetischen Malzextrakt-Gesnnd* 
heitsbieres, bei veralteten Leiden, das beste Lindemngs- und Lebeos- 
erbaltnngsmittel Tür Schwindsöchtige, Brnsileidende, Langen* 
schwache and in der Rekonvaleszenz nach schwerer Krankheit. 
Doerreicht, nnnacbahmlich, nnäbertroffen bei Franenkrankheiteo 
and Skrophnlose der Kinder; 

2- einer feinen Ualzextrakt-Gesnndheits-Chokolade, bei Blntarmnth nnd 
Abmagernng, Schwäche, Nervosität, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit; 

3. vonMalzextrakt-Brnstlonbona.in blanem Papier,aDfencbtend,schleim¬ 
lösend bei Hnsten, Heiserkeit and Leiden der Respirationsorgane; 

4. von koDzentrirtem Malzextrakt bei Lnngenleiden, Hnsten and 
Skropbeln ; für Personen, die Bier nicht lieben oder nicht ver¬ 
tragen können; ein Dniknm für Kinder; 

5. von Kindernähr-Malzmehl, als Ersatz nnd bessere Beihife der Mntter- 
milch nnd bei skrophulösen Kii dern nnd fär Kinder im zartesten Altt^)*; 

6. von homöopatischem Malz*Kaffee bei nervösem Znstand för Wöch¬ 
nerinnen und nährende Mütter. 

Johann Mofr«ehe Iflalziextrakt-Clesundhelts- 
IIellnahranga«Pr&parafe,64maIvoD Kaisern and Königen, 
Prinzen, Prinzessiuen, Grossberzogen und Fürsten ansgezeiebnet. 
400 Heilanstalten nnd 10.000 Aerzte aller Länder verordnen seit 
40 Jahren die Johann Eofi'scben Malzfabrikate und wurden während 
dieser Zeit über 100.000 Kranke geheilt. Die Verbreitung dieser all¬ 
seitig anerkannten Gesundheits-Präparate geschieht derzeit durch 
27.000 Niederlagen in ganz Europa, welche ständig vermehrt werden. 

Beachtenswertlie Anerkenimiigen! 

Komotau, 1. Mai 1886. 

E. W. Da ich Ihre heüwirkenden Johann Hoff'schen Malzex¬ 
traktfabrikate bereits so vielfach bei den verschiedensten Krankheits¬ 
formen nnd mit den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwendung 
brachte, ersnehe abermals an nacbverzeichnete Adresse das bezeich- 
nete Sortiment abznsenden. Achtungsvoll 

Dr* Elchier, Komotau. 

Aerztliche Heil-Anerkenimng. 

Graz, 23. Mai 1886. 

E. W. Die Wirkung des Johann Hoffschen Malzextrakt-Gesund- 
heitsbieres der Malz-Chokolade und Brust-Bonbons war eine auffallend 
günstige. Der Appetit nahm zu während früher die Patientin Ekel 
vor allen Speisen hatte. Auch der Schlaf besserte sich, da der 
quälende Hustenreiz sich nach Gebrauch der Jehann Hoffsche Prä 
parate wesentlich verminderte and der Aaswurf lockerer wurde. 
Genehmigen Ew. Hochwohlgeboren die Versicherung etc. 

med. Dr* Otto Mnyer, Graz, 
Murgasse Nr. 3. 

Wien. 15. April 1886. 

£. W. Ersuche um 50 Flaschen Johann HolTs Malzextrakt- 
GesandheiUbier» Apotheke Im k. k. Allgemeinen Krankenhanse 

zn Wien. E* Ghlllanv* 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte tn Europa verordnen und vernchreiben tn 
den Apotheken Oriai»%at"Ml^traet**»n tnaaff4 «ffojkcffof« 

Boffii^damil der Kranke und Rekonvaleaxent auch 


da$ Richtige zu seiner 
die OriginnlJok. Hoff'schen fff | 
Fabrikate haben sich seit 
Hunderttausende K r a n k e 
Etiquettes der diätischen, 
sehen Malzextrakt-Seilnah- 
die Schutzmarke (Bruetbüd 




^ Heilung bekommt; denn nur 
Malzextrakt • Qesundheitf 
y iO Jahren bewährt und 
W,'ji geeund gemacht. Auf den 
' echten, ersten Johann Hoff- 
rungsmittel befindet sich 
^ t'on Johann Hoff nu( der 


Unterschrift Johann Hoff und üebersekrift alleiniger Erfinder der 
Malzprhparate m einem stehenden Oval) und kann man das Fublikum 
nicht genug warnen, yenau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 
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Jederzeit, bequem, billig;, IT^ •• 1 

natürliche Soolen-'^^^®^ 


dnrch das 


294 


Inhalationen 

Zerstäubungen etc. 


Ludwig HIasiwetz, 

Apotheker in Reicheoberg 
conc. Fatiril: kOnstlicIiBr MlneralwSsser unil 
inoussirendBr Getränke, 

empflehlt aaf dar l. pharmaaeatl* 
aeban Auaatallnngr ln Wlan 1883 mit 
der aUbsrnan Madallla. der Indo- 
atrieanaatallon^ za TapUtz 1884 and 
der Gewerbe- and Indoatrleaasatel- 
lang la OdrUtz 1886 pr&mllrt. 
PjroplioaphoruBre« ElsenwMMr , wegen 
seiner Jeiobten Verdaolictikeit aud seinen 
anzeDehmen Qescbmackes das beliebteste 
Präparat gegen Blaiarmntfa nnd ihre 
Folgezaetinae, wird ln 4 verachiedensn 
Starben angeferti^. — Das sellcjrlganre 


k. k. c. Halleiner MutterlaugenSalz 

aus den k. k. Salinen, von R>r. Meallltzky, k. k. H^fapotheker, Salzburg. Indication: w7rth"^^^^^^ 

die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen, seit -- 

1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: 

€\ nnd G. Uraiiii^ Clirohak^ Rokltaiisiky^ Mpätli. 

Haiiptcleiidttür Wien und :K'ied.-5^eMt. : W. Raab. Wien, I., Lugeck und 
Wildpretmarkt, ferner bei 11. HKattoiit und in allen ApotliekcMi und Ifliiacral- 
M'asser-fwescllöfteii Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 

Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko. 



3 Strassnicky’s 

iteliscles MiM 

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Antoritäten der medizi* 
niscken Wissenschaft, als die Herren; Hofrath Professor von Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwal d, Hofrath Professor 
Or. Th. Billroth. Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler, 
Professor Hofmokf erklären einstlmmit In ihren abgegebenen schrift¬ 
lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches 
Nährunterstützungs-Mittel. 

Besonders za empfeblon znr rasoben Kr&ftigaag and Srbolnng 
bei Rekonvaleszenten nach zobweren Krankheiten, eowie bei Blnt- 
armnth. 

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisanz 4b kr., mit Ver¬ 
packung nnd Franco-ZQBtellung zur bahn oder Schiff so kr., ttir V ieo bei 
Abnahme von lO Flasnlieu kosteufreie Zustelluog. Probekistoben A 6 Flaschen 
zum Preise von fl. 3.80. 

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasss 29, 
im eigenen Hause, 244 

Dep6ts in allen renommlrten Apotheken des In- und Aaslandes und bei 
S. Ongar, UineratwasRer-NIPderUge, I., JasomlrgottstrasM ä. 


rang des Arznelschatzes angesehen gegen 
akaten Gelenksrheamatlsmns , ryniO' 
tlsches Fieber, auch gegen Migräue, warm 
empfohlen. Dieses Wasser ist di ch die 
Imprägiiimng mit reiner Eohlen>änre 
Wuhisclinieokend und für den Magen 
leicht verdaulich gem^obt worden. wi d 
in 8 S'Srkeu erzeugt. — KoIilenaanreH 
LltUIoniruser gilt als energisches Lösungs¬ 
mittel der HarneAure und hernsaaren 
Salze, deshalb empfiehlt es eich als wirk* 
eames Medikament gegen Uarosäuredia- 
these, Gicht nnd ihre Folgen. — Sallcyl« 
sanre« Uthlonwaaser verdient besonders 
bei « hron soher Gicht die beet« Bmpfen- 
Inog. — Das kohJensaure Magnesiawasser 
wira mit dem bes'en Erfolge beldyspep- 
tischen Zuständen, chronischem Magen- 
ka’arrh,Leberanechoppimg gebraucht. — 
RItterwuaer, aoaiog dem naturllehen, Ist 
der BilligKeit ballier besonders zu em ■ 
pfr-hlen. — Soda. n. Selterwasser in Sypbon 
und Flaschen. Limonaden in Ver* 


Keinste, gesetzlich geschützte 

Malzextrakt- 

Präparate “ 

ansdetn Laboratoriummed.-dllt. Präparate u.iuuuuucu .o .o.- 

des Apotheker Schmied inTeplita(Höhuien). , schlussdaschen, tagl. in frischer Füllnng. 

Malzextrald-Leliertliraii 50®/o, 

Malzextrakt-Pepsin-Psnkreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen 
0*35% met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (esiHtiert). 

DepSi; C. Hanbner'a Apotheke nsam EageW 
Id Wien, 1., am Hof. Verwalter: Haue Gatt. 

Unster stehen den Herren Aerzten 
gratis und franko zur Verfügung. 

Krtle k. k. keoieit ood ten 
hth.liiisleriBa iibreotiiBirle 


Ausser diesen oben verzelcbnetenmediz. 
Wässern können alle äberhaupt nennens- 
werthen Miaeralwisser, wie auch von 
Aerzteu verordneteZusammensetzungen a. 
Bestellung angefertigt werden. Prospekte 
■. PreiiTerselehnisse ntehen zur TerfBgnng. 
Rloderlage ln O. Hanbner'a Apotbako 
„znm Engel' am Hof in M^len. i'.i8 


HAY 




k 


af 

9 


UL 



18 Medaillen I. Klasse i 

empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

M ax i ra al- 

nnd gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatnr. 

Uromat« nach Dr. HeUer nnd Dr. Ultzmann, Bade- und 
Krankenzimmer-Thermometer etc., eowie alle ArtOu Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 


Heinrich Kappeller, 


ass 


tVien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9 

tlluBtr. PrelBverzelohnlBse stehen gratis zur Yerfhgnng. 

fWWWWW^WWWWWWWW 


Kuhpocken- 
Impf^ng^s - Anstalt, s 

Wien, Alsentrasse 18« 


Vernendong von täglich frischer Kuh- 
Lymphe unti-rGarantie de« Erfolges. 

Mein« Broschüre nL>ie animale 
Vaccioation“ ist 
von fto kr. von mir 


t g«gen F.insendnog 
direkt zu beziehen. 


Impfstoff 

täglich frisch u. verlässliob, versendet 

Or. Steiner, 

Kinderarzt, 857 

Wimi, Meidling, Hauptstr. >'r. 10. 
Preis einer Phiole I II. ö. W. 


Ich 


lade die Herren Aerzte zn Versnohen mit meiner geBvfirztea 
Eegnmixiose bei nnrobfällen and Breobdarohfällen ranz erge¬ 
benst ein nnd Qbersende sogleto« als Fostmnster kleinere 
und anf Wnnsoh als Postpaokete grössere Bfloheen gratis nnd 
franoo anf gefl. MlttheUnng per Postkarte. 

Magdeburg Theodor Tlmpe. 


Nerven- und Gemüthskranke 


238 


finden Änfnahme in der 

Orivatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


846 


W W W W 


Gemüthskranke 

* \ finden Jederzeit Anfoahme ln der Dr. Brleniieyer'schen AnitaU sa Bendorf bei Cobless. 


1081 


Verlässliche humanisirte 


Knhpockeii-Lympbe, 

stets frisch^ in Fhiolen ä 1 ß., soioie echten Kuhpoclcen-Impfstoff besorgt prompt die Administration der „ Wiener Medizinischen 
Press^^ in Wien, MaocimUianstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 
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IVTATTONr® 

GIESSHÜBLER 

rBinaier atkaliachor SAUERBRÜMH. 

nrilCD KÖNIGS- 
UrllCnBITTERWASSER 

von hervorragendon mod. AuiorRäton botioot ompfobfon. 

noCII -moorsalz 
L lotR -moorlauge 

au$ dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Boquamar Eraatz für MOOBBJfOEB. 

Mittel itir Heratellung von Stahl- und SalibSdarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) eiystalUeirt und <n PuU^m. 


VERSENDUNG 

tüler natQrlichM 

liDeralwässfirDDdljDellei-FroilDcti) 

Biadariagan an groa 4 an ditail: 

HEINRICH MATTONI 

TucMauban WIEN KoHonihoi. 

KARJLSBAD — PRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart, 


Soeben ist erschienen and doreb alle Bachhandlangen sa beziehea: 

Arbeiten aus dem pathologischen Institut 

zu München. 

Heraasgegeben von Prof. Dr. O. llolllnKer. 

Uit Holzschnitten, 8 litbograph. Tafeln and 1 Tafel in Lichtdmek. 
gr. 8. geh. Preis M. 16.—. 

Die Gefahren der Entfettnngsknren 

von Br. €■• Kosenfeld 

in Stuttgart. 

8. geh, Preis M. l.—. 


SANATORIUM, 

IX.. Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaate Haus enthilt alle erdenk¬ 
lichen yorrichtaogen zor Krankenpflege. Hydropathlsohe Station, Wannen- 
Miter, Vollbad, Daapf- nnd Oouohebider, pneaaatiaohe Apparate m aedl- 
kaaertbaen Inhalatlonokoron and solchen mit verdUnnter oud verdichteter 
Luft, Apparate in Elektrlxltfltakuren, Operatlonsoaai and Labaratoriiia mit 
vollständigem chiroigiechen Instramentariam, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
OOhoa Waaaerbett, blaue Zimmer mit nenenLichtvarschlass-Vorrichtangen and 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., knrz alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse FoyoTO, Looo- and Konvoroatlonozimaer, Bibliothek, Zeatral- 
heizonfl, Barten, Wlotergarteo, Persononaufzug etc. stehen zor allgemeinen 
Ben&tsnng. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte sobOne Zimmer, vonttgliohe 
Kflcbe and Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Anskonft ertheUt 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Zur operativen Behandlung 

des 

Hygroma colli congenitam (Wernher) 

(Lymphanfioma colli eystieam {Wegner). 

Von 

Hr. A. ^^Ölflor , a. o. Professor der Chirorgie an der Wiener 

Universität. 

(Sohloss. *) 

Stellt man das von mir geübte Veifahren, welches am 
besten al8„antisepti8GheDrainage“za bezeichnen wäre, 
denjenigen operativen Methoden gegenüber, welche bisher geübt 
nnd empfohlen worden, so lässt sich eine vergleichende Be- 
nrtheilung nnr dann anstellen, wenn nor jene Fälle berück¬ 
sichtigt werden, in welchen der Nachweis erbracht ist, dass 
es sich mindestens nm mnltUokuläre Cysten gehandelt habe, 
wie sie im Jahre 1877 dorch Wegnbr®) beschrieben und mit 
dem i^groma colli cysticnm ideutiüzirt wurden. 

Wir können nur dadurch der noch immer bestehenden 
Verwirrang entgehen , dass wir unter den operativ behan¬ 
delten Fällen die ei n kämm er igen Cysten an dieser Stelle 
^;anz übergehen, auf die Gefahr hin, dass wir dadurch einige 
jener Cysten, welche ihrer Genese nach zu den Lymphan- 
nomen gehören, aber im Laufe der Zeit durch Schwund der 
Zwischenwände einkämmerig geworden sind, gleichzeitig aus¬ 
schalten. 

In der Begel handelte es sich dennoch bei den einkämme- 
rigen Cys'ten entweder um Dermoid-Cysten (Kiemengang- 
C^ten) oder um seröse Cysten, von denen gar viele ans 
aocessoriscben Schilddrüsen hervorgegangen sein dürften. Ob 
nioht auch manche »sogenannte Lymphangiome‘‘ ans 
Nebenschilddrüsen sich entwickelt haben, ist eine Frage, auf 
die König mit Recht neuerdings aufmerksam gemacht hat. 


*) Siebe Kr. 2a 

*) Ueber Lymphangiome. „Langenbeck’s Archiv." Bd. KX, p. 641. 
Lehrbuch der apexieUeii Obirorgie. 1. Bd. 


und deren Beantwortung wohl erst von weiteren Unter¬ 
suchungen abhängig zu machen ist. 

Geht man demnach in der oben angeführten Weise vor, 
so lassen sich nur wenige Fälle zur Beurtheilung der Methode 
verwerthen. 

Sieht man von einigen vereinzelten Versuchen, die ge¬ 
nannten Cysten durch wiederholte Funktionen oder Inzisionen 
zur Heilung zu bringen, ab, so lassen sich lediglich zwei 
Methoden einander gegenüberstellen: 

1. Die Punktion mit nachfolgender Injektion von 
Jodtinktur oder Chlorzinklösnng, und 

2. die Exstirpation der Cystensäoke. 

Die erstere Methode wurde aus naheliegenden Gründen 
bei 'vielkämmerigen angeborenen Cysten des Halses nur selten 
geübt. 

Die grosse Zahl günstiger Erfahrungen bezieht sich nnr 
auf einkämmerige Cysten, nnd für diese hat ja die Methode 
der Funktioc mit nachfolgender Injektion von Jodtinktur 
ihre volle Berechtigung. Bei den mehrkämmerigen Cysten 
wurden, so viel mir bekannt, zweimal nnglnckliohe Aasgänge 
beobachtet. 

So berichtet Trendelenbueg über einen von v. Langen* 
BECK operirten Fall, in welchem nach der Injektion eine Ver¬ 
eiterung der Cysten eintrat, die den Tod des Kindes zur 
Folge hatte; auch Kocher^*) berichtete über einen unglück¬ 
lichen Ansgang nach Anwendung der Jodtinktur. 

Es lässt sich ein solches Ereigniss bei mehrkämmerigen 
Cysten dadurch erklären, dass die Jodtinktur nicht überall 
hingelangen kann; durch die Jodtinktur wird wohl eine Eite¬ 
rung angeregt, doch genügt die mangelhafte Vertheilung dieser 
Substanz nicht zur vollständigen Desinfektion. 

In einem Falle von Lymphangioma cysticnm der Brost 
pnnktirte Maas is) die Cysten nnd wusch dieselben mit 
S%iger Chlorzinklösnng ans. Nach mehrfocher Wiederholung 
dieses Verfahrens wurde ein günstiger Heilerfolg erzielt. 


“) »Langenbeck'B Archiv". Bd. KUI, p. 404. 

„SchweiBerisches Korreapaodaazblatt" VIfl, 20. p. 625. 
Pinn er: »Centralblatt für Obirorgie," 1880, Nr. 12. 
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Die Anwendung der Punktion mit nachfolgender In¬ 
jektion wird zunächst von der anatomischen Beschaffen¬ 
heit der zu behandelnden Lymphangiome abhängig sein; 
sie wird bei vielkammerigen Cysten wohl nur dann an- 
znwenden sein, wenn die Cysten nach der Punktion voll¬ 
ständig Zusammenfällen oder die Zahl der Cysten eine 

S erinj^ ist. Selbstverständlich muss dabei auch die Grösse 
er ^stenräume in Anschlag gebracht werden. Bei aus¬ 
gedehnten Höhlen ist denn doch die Gefahr der Resorption 
zu gross, oder es wird das Mittel (Jodtinktur) unwirksam, 
wenn es wegen der Intoxikationsgefabr in beträchtlicher Ver¬ 
dünnung angewendet wird. 

Ein weiteres Bedenken gegen die Anwendung der Jod¬ 
tinktur liegt in der Erfahrung, dass darnach fast regelmässig 
Rezidiven entstehen und erst wiederholte lajektionen zum 
Ziele fuhren. 

Ich hatte selbst Gelegenheit, eine solche Beobachtung 
zu machen. 

Maas wandte in seinem Falle deshalb die Jodtinktur 
nicht an, weil er die Resorption derselben fürchtete und 
ausserdem „die Möglichkeit einer Eiterung" nicht ganz ausser 
Acht lassen durfte. Bei unserem zarten Kinde hätte ich 
die Verantwortung für die Ausspülung einer so grossen und 
dazu noch mehrkämmerigen Cyste mit Jodtinktur durchaus 
nicht übernehmen können. 

Nicht unerwähnt möchte ich schliesslich in dieser Frage 
noch die Ansicht Riedl’s lassen, welcherunter allen Methoden 
noch am meisten wiederholten Punktionen mit nachfolgender 
Injektion von Jodtinktur oder Chlorzinklösung das Wort 
spricht, allerdings mit nachfolgender, gewichtiger Beschrän¬ 
kung: „bei der nöthigen Sorgfalt, der Rücksichtnahme auf 
rasch eintretende Asphyxie in Folge der entzündlichen An¬ 
schwellung“ (I). Dagegen spricht sich Kindleb ^®), welcher 
über 4 von Hblfbbich operirte Fälle referirt, gegen das in 
Rede stehende Verfahren aus. 

Es geht aus dem Angeführten wohl zur Genüge hervor, 
dass die Anwendung der Jodtinktur durchaus nicht im 
Stande ist, allen Verhältnissen Rechnung zu tragen, und 
dass dieselbe wohl nur auf kleinere in ihren Höhlen mit 
einander kommunizirende Lymphangiome zu beschränken 
sein wird. 

Wie verhält es sich dagegen mit der Exstirpation 
dieser Cysten? 

V. VoLEUANN'^) hat schon vor längerer Zeit bei tiefen 
Atherom Cysten des Halses die Exstirpation empfohlen und 
gezeigt, dass dieselbe mit Glück ausführbar sei; auch 
V. liAiiOENfiBCE zeigte schon im Jahre 1860, dass selbst 
tief gelegene Dermoid-Cysten exstirpirt werden können; doch 
hob dieser schon den Umstand hervor, dass die Ablösung 
deraelben von der Vena jugularis -interna nicht immer leicht 
vor sich gehe. Um wie viel grössere Schwierigkeiten, Mühen 
und Gefahren bringt die Exstirpation eines ausgedehnten 
Lymphangioma cysticum mit sich! 

Für manche Fälle, in welchen die Cysten bis zur Mund¬ 
höhle reichen und sich über eine Q^sichtsbälfte verbreiten, 
ist an eine Exstirpation wohl gar nicht zu denken! Wohl 
wurde manchmal der Versuch gemacht, auch solche oder 
wenigstens ähnliche Cysten zu exstirpiren, doch konnte die 
Operation nicht vollendet werden (A^ott i®). 

Bei anderen glücklichen Ansgängen ergibt eine nähere 
Nachforschung, dass es sich nicht um 03r8ten gehandelt habe, 
welches als cystische Lymphangiome autzufassen sind; hieher 


König ond Riedl: Die Oeechwfliite am H^e. „Denteobe 
Cbirorgie“, Lieferang 36, 1882. 

Kindler: lieber Lymphangiome etc. UtlncbeD 1884. 

Schede: Ueber die tiefen Atherome des Balsei. „Arcb. f. klin. 
Chimrgie“, 4- ßd., 1872. 

‘*) Beiträge snr cbimrgiaehen Pathologie der Venen. „Langen- 
beck’i Archiv“, 1. Bd., S. 141. 

’*) „London, med. Oac.“, N. S. Vol. 1, 1839, p. 917. 


wären zn rechnen die von Jackson *•) und v. Dittel ••) 
operirten Fälle. Nur in den von Schuh *^) und KOsteh bei 
Kindern ausgeführten Exstirpationen lagen die Verhältnisse 
BO günstig, dass die Operation keine besonderen Schwierig¬ 
keiten verursachte. 

Dagegen hebt Riedel*®) wohl mit Recht hervor, dass 
auf Grund der bisher bekannt gewordenen drei Beobachtungen 
bei Erwachsenen die Exstirpation leichter ausznführen sei. 

haben nämlich Busse *®), v. Lanoknbbck und 
König *®) Gelegenheit gehabt, bei erwachsenen Menschen die 
Exzision von cystischen Lymphangiomen mit Leichtigkeit 
ausznführen. Leider haben gerade diese günstigen Beob¬ 
achtungen für unsere in Rede stehende Frage relativ wenig 
Bedeutung, da die mit Hygroma cysticum behafteten 
Kinder selten alt werden und es deshalb in der Regel 
nicht möglich ist, abzuwarten, bis günstigere Verhältnisse 
vorliegen. In neuerer Zeit versuchte P. Bbüns*®) ein aus¬ 
gedehntes Lymphangioma cysticnm des Oberschenkels zu ex¬ 
stirpiren , doch starb das Kind wenige Stunden später im 
Kollaps. Ausser diesen technischen Schwierigkeiten unA&r 
langen Dauer der Operation lassen sich gegen *die Exstir¬ 
pation noch mancherlei Bedenken erheben : 

Eine nicht unwichtige Rolle spielt dabei die dnroh die 
ausgedehnte Narbe am Halse gesetzte Entstellung; von noch 
grösserer Bedeutung ist der Umstand, dass nach der Exstirpation 
eine recht ausgedehnte Wundhöhle znrückbleibt, die, wenn 
sie nicht unbedingt per primam intentionem heilt, durch 
Eiterung das Leben der meist schwächlichen Kinder in 
hohem Grade gefährdet. 

In unserem Falle hätte wohl Jeder unbedingt gegen 
die Exstirpation stimmen müssen, weil das Kind einen solchen 
Eingriff kaum ertragen hätte. 

Es hatte sich deshalb die Frage anfgedrängt, ob es 
nicht möglich sei, durch Anregung einer massigen and be¬ 
grenzten Eiterung die Verwachsung der Cystenwände herbei- 
Zufuhren. 

Auch darüber lagen, wie ich nachträglich sah, bereits 
einige Erfahrungen vor, welche sich auf eine konstante Ab¬ 
leitung der Sekrete bezogen; ich meine zunächst die An¬ 
wendung des Setacenm s, auf welches auch Riedel selbst in 
neuerer Zeit mit einer gewissen Berechtigung aufmerksam 
machte. 

Einen exquisit günstigen Fall dieser Art, der der 
Drainage der Cysten sehr nabe kommt, erwähnt Roux de 
Bbignollbs (Schmidt's Jahrbücher, Bd. 91, pag. 92). Fs han¬ 
delte sich nm zwei Cysten, die durch eine vertikale Wand 
von einander geschieden waren. Beide Cysten wurden ge¬ 
öffnet und offen gehalten durch Einlegen von Wieken. Die 
Heilung war nach drei Wochen eingetreten. Es bat ferner 
WiLLiAH Mac Mahon*^) einen von ihm beobachteten Fall in 
der Weise mit Erfolg behandelt, dass er ein Setacenm ein- 
führte, welches mehrere Tage lang mit Jodtinktur benetzt 
wurde. Aach Thomas Smith*®) in London empfiehlt aufs 
Wärmste die Anwendung eines Setaceums in Form eines 
Seidenfadens, welcher nach einigen Tagen, wenn Eiterung ein- 
tritt, zu entfernen sei. Vielleicht gehört noch hieher ein von 
Deoste*®) im Jahre 1836 operirter Fall, in welchem die über 

**) „The americ. Joanial of the med. Sciences“, 1861, p- 101. 

*") V. Dittel: „Oesterr. Zeitschrift f3r prakt. Heilkande“, 1859, 6. 

*'■) Pathologie und Therapie der PsendoplasmeD. 1854, p. 196. 

**) 1. c. 

*^) Bnase: „Hafeland’s Jonrnal“, 1839. 

**) Wegner: „L angenbeck’s Archiv“, Bd. XK, p. 641. 

“) Lehrbnoh der speziellen Chirargie, Bd. I. 

B. Khller; Zar KMoiatik der Lymphangioma. (Mittheilonges 
aoa der ohirargischen Klinik za Tübingen, beraosgegeben von P. Brnos, 
3. Heft, Tübingen, 1884.) 

*') „Americ. med. and snrg. Report.“ 27. Jali 1872. 

St. Bartholomews* Hospital. Reports, 1666, II, p. 16. 

”) Günther: Die Operationen am Halse. 1864, Saite 834 and 
„Hannover’scbe Annalen der genammten HMIkande“, Bd. IV, Heft 2, 
V. 296, 1839. 
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die rechte Seite des Kopfes und Halses ausgedehnten Cysten¬ 
geschwülste durch Hindurchziehen von Ligaturen zur Heilung 
gebracht wurden. 

Alle diese letztgenaimten Verfahren lassen sich ohne 
Zwang als die Vorläufer der Drainage der Cysten auf¬ 
fassen , wie sie in dem beschriebenen Falle zur Anwendung 
kam. In der Literatur habe ich keine einschlägigen Beob¬ 
achtungen gefunden. 

Verbindet man die Drainage noch mit der Einführung 
und Ausfüllung der Höhlen mit einer Jodoformgaze, welche, 
den früheren Angaben gemäss, nur geringe Mengen Jodoform 
enthält, so steht zu erwarten, dass auch in künftigen Fällen 
keine gefährliche Eiterung eintreten werde. Hat man die 
Jodoformgaze nach etwa 8—14 Tagen aus den Höhlen ent¬ 
fernt, so dürfte eine weitere Ausspülung überflüssig sein; 
wäre sie ausnahmsweise dennoch nöthig, so konnte man hiezu 
eine 2—3® o Chlorzinklösung (Maas) verwenden. Handelt es 
sich um cystische Lymphangiome, welche an bedeckten 
Theilen des Körpers sich entwickelt haben, so könnte man 
die Drainage der Cysten durch Spaltung der Cysten¬ 
wände und Ausfüllung der Höhlen mit schwachprozentiger 
Jodoformgaze substituiren; bei cystischen Hygromen am 
Kopfe und Halse wird schon wegen der geringen Entstellung 
die Drainage vorzuziehen sein. 

Immerhin wird es ja noch eine Reihe von cystischen 
Lymphangiomen geben, welche weder durch die Punktion, 
noch durch die Drainage, noch durch die Exstirpation werden 
beseitigt werden können. Das sind Fälle , in welchen die 
Geschwulst aus Hunderten von kleinen Cysten zusammengesetzt 
ist. Für solche Fälle empfiehlt E. Müller®®) die galvano¬ 
kau sti s c he Sti ch elung. Man wird dieselbe wohl ebenso 
gut mit dem Thermokauter ausführen können. 

In jenen Fällen von Cysten dagegen, in welchen die Punk¬ 
tion mit nachfolgender Injektion reizender Flüssigkeiten als zu 
gefährlich und die Exstirpation der Cysten als unausführbar 
erscheinen dürfte, wird die „antiseptische Drainage“ 
am Platze sein. 

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien 
des Auges. 

Von Prof. Dr. A. V. Reuss in Wien. 
(Fortsetzung.* *) 

Ich ging schon lange mit der Idee um, elektrisches 
Licht zur Untersuchung des Bulbusinneren zu benützen. 
Die vorläufigen, bereits vor einigen Jahren angestellten Ver¬ 
suche, die zur Endoskopie der Körperhöhlen konstruirten 
Apparate , welche die allgemeine Poliklinik besitzt, zu be¬ 
nützen, schlugen fehl. In allen den betreffenden Apparaten 
befindet sich die Glühschlinge in einem metallenen Rohre, 
dessen hohle Wände von Wasser durchströmt werden, so das.s 
sie nicht erhitzt werden können. Nur an einer Stelle ist 
dies nicht der Fall, dort, wo in das Rohr ein Glasfenater 
eingefügt ist und wo also kein Wasser strömt. Legt man, 
während der Platindraht glüht, den Finger an dieses Rohr, 
so verspürt man eine ziemlich intensive Hitze. Mein Plan war 
nun, das hinreichend geschützte Glühlicht zwischen Bulbus 
und Orbitalwand so tief in die Orbita einzuführen, dass die 
Bülbuswand von rückwärts durchleuchtet wird und der durch 
die Pupille in’s Auge blickende üntersucber sich dieser Stelle 
gegenüber befindet. Während der Augenspiegel mit auf- 
lallendem Lichte arbeitet, würde hier durchfallendes Licht 
zur Verwerthung kommen. Da ich zu diesem Zwecke die 
Beleuchtungsvorrichtung direkt an die Sklera anlegen musste, 
so waren die erwähnten Apparate wegen der Wärmestrahlung 
nicht zu verwenden. Ich wollte daher ein Instrument her¬ 

Kittheilangeo ans der cbirnrgisclien Klinik za Tübingen von Paul 
Bruns, 3. Heft, Tübingen 1884, Seite 504. 

•) Siehe Nr. 7, 9, 12, 14, 18, 21 und 23. 


stellen lassen, bei welchem das Wasser zwischen zwei Glas¬ 
platten, also auch vor dem Glühlichte durchfliesst, das also 
nicht nur doppelte Metallwände, sondern auch ein doppeltes 
Fenster besitzt. Herr Instrumentenmacher Leiter, der mit 
gewohnter Bereitwilligkeit sich der Sache annahm, versuchte 
jedoch vorerst eine andere Konstruktion. 

Ein Metallrohr von 7*5 Cm. Länge, 9 Mm. Lumen und 
2 Mm. Wanddicke ist vorne schräg abgestutzt, die Wandungen 
sind zum Theile hohl und besitzen rückwärts 2 kurze Ansatz¬ 
röhren, die in diesen Hohlraum führen. Diese werden mit 
langen Gummischläuchen in Verbindung gebracht; durch einen 
derselben fliesst kaltes Wasser aus einem Irrigateur zu, durch 
den anderen in ein untergestelltes Gefäss ab. In das Lumen 
des Rohres wird der Träger des Platindrahtes eingeführt 
und letzterer durch eine grossplattige ßunsenbatterie zum 
Glühen gebracht; er befindet sich etwa 8 Mm. von der Ebene 
der abgeschrägten vorderen Oeffnung des Kühlrohres. Bringt 
man den Apparat in Thätigkeit und setzt ihn auf die Hand 
auf, so verspürt man im Anfänge ein lästiges Kältegefühl und 
erst nach längerer Zeit tritt ein erträgliches Gefühl von Wärme 
von Seite des Platindrahtes ein. 

Beim Gebrauche ging ich folgendermassen vor. Das zu 
untersuchende Auge wird stark nach innen gewendet und nur 
das Rohr mit der abgeschrägten Seite möglichst peripher 
auf die Sklera aufgesetzt. Die Empfindung, die bei dem 
Untersuchten entstand, war keine gerade angenehme; zuerst 
wegen des unerwarteten Kältegefühls, zweitens wegen der 
Furcht vor dem Glühlichte in nächster Nähe des Auges; 
bei öfterer Applikation gewöhnte man sich daran , so dass 
wir nie nöthig hatten, Cocain anzuwenden. Einzelne Individuen, 
die aus Angst vor dem Unbekannten widerstrebten, wurden 
von den Versuchen ausgeschlossen. Hatte man den Apparat 
aufgesetzt, so leuchtete die Pupille sogleich rothauf; blickte 
man nun über den Nasenrücken bei starker Annäherung durch 
dieselbe und hatte man die nöthige durch einen Rheostaten 
regulirbare Lichtstärke erzeugt, so sah man in ausgezeichneter 
Weise alle Details der Augengrundperipherie, Chorioideal- 
gefässe, Retinalgefässe und pathologi.sche Veränderungen des 
vorderen Bulbusabschnittes, so z. B. einmal einen pracht¬ 
vollen Chorioidealriss, der ausnahmsweise sehr peripher lag. 
Da man aber dieses Alles viel einfacher mittelst des Augen¬ 
spiegels sehen kann, so hätte die neue Untersuchungs¬ 
methode hiefür keinen besonderen Werth. Werthvoll könnte 
sie aber für peripher gelegene pathologische Veränderungen 
werden, über welche das Ophthalmoskop keinen genügenden 
Aufschluss gibt, z. B. Netzhautablösungen durch Tumoren oder 
Cysticercus u. dgl. 

Für weitere Untersuchungen würde das einstweilen nur 
für die Voruntersuchungen konstruirte Instrument noch 
wesentlich zu ändern sein , namentlich müsste es in seinen 
Dimensionen noch um Vieles verkleinert, also weniger 
massiv gemacht werden, um bequem an allen möglichen 
Seiten des Bulbus angelegt werden zu können. Die vor¬ 
stehenden Zeilen mögen daher nur als eine vorläufige Mit¬ 
theilung angesehen werden, um zu beweisen, dass die Durch • 
leuchtung der Bulbuswandungen zu Uhtersuchungszwecken in 
das Bereich der Möglichkeit gehöre. 

Doch kommen wir auch auf unsere Kranke zurück. 
Applizirte ich meinen Durchleuchtungsapparat an einer Stelle, 
die mit dem Augenspiegel als mit Flecken besetzt konstatirt 
werden konnte, so sah man von diesen keine Spur, man sah 
vollkommen das Netz der sonst wenig sichtbaren Chorioideal- 
gefasse, von den rundenHerden aber bei verschiedenster Intensität 
der Beleuchtung nicht die leiseste Andeutung. Damit war 
also erwiesen, dass man es mit keinen Defekten in der 
Aderbaut zu thun habe, denn diese hätten als hellere Stelle 
erscheinen müssen, ebensowenig mit eingelagerten Exsudat¬ 
herden , denn diese hätten sich wohl als dunklere Flecken 
präsentirt, sondern mit so zarten Veränderungen wahrsohein- 
lich des Pigmentepithels, dass sie bei durchfallendem Licht 

1 * 
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unsichtbar wurden , vielleicht sogar mit Alterationen , die 
nicht durch trübe Medien bedingt waren. Ich erinns^re mich 
hiebei unwillkürlich der hellen Flecken vieler panachirter 
Blätter, die gleichfalls in keinem hellen Farbstoffe oder 
trüben Zelleni^alte ihren Grund haben; ich bin aber weit 
entfernt, den gleichen Grund, id est Luft, als Ursache anzu* 
nehmen. Auf keinen Widerspruch hoffe ich zu stossen, wenn 
ich die Veränderungen als angeborene ansehe; die Gründe 
ergeben sich wohl von selbst. Ich will nur bemerken, dass 
im Laufe eines Jahres nicht die geringste Veränderung im 
Augenbefunde eingetreten ist, sowie, dass die Schwester 
der Patientin, wel^e ihr sehr ähnelt, keinerlei Abnormitäten 
aufweist. 

Ich glaube nicht, dass ein gleicher Fall in der Literatur 
verzeichnet ist. Eine entfernte Aehnlichkeit hat ein von 
Ga.7Bt ^ beschriebener Befund. Der Augengrund war mit 
einer Unmasse weisser, glänzender, rundlicher Flecken 
besetzt, die am hinteren Pole kleiner, nach dem Aequator 
hin grösser waren; Gatbt fasst sie als Defekte im Pigment- 
^ithel auf. Eine Schwester hatte ebenfalls einzelne solche 
Flecken, ausserdem auch einige schwarze , dreieckige. Die 
Funktionsstörungen waren die der Retinitis pigmentosa, 
Hemeralopie und Gesichtsfeldeinschränkung. Der Prozess 
dürfte hier also eine wesentlich andere Bedeutung haben als 
in dem beschriebenen Falle. 

(Fortaetxong folgt.) 


Zar Behandlang des Lupus vulgaris durch 

Elektrolyse. 

Von Dt. Oazt&V B6lir6nd, Dozent an der Universität in Berlin. 

(ZoBcbrift an die Redaktion der ^Wiener Med. Presse*.) 

ln der mir heute erst zugegangenen Nummer der „Wiener 
Med. Presse“ vom 13. Juni d. J. befindet sich ein Bericht über 
einen Vortrag, welchen Dr. Lüstoabtbn in Gemeinschaft, mit 
Dr. GAbtneb in der Gesellschaft der Aerzte in Wien über 
obiges Thema gehalten hat und in welchem die Möglichkeit 
einer Heilung des Lupus auf diesem Wege demonstrirt wird. 
Da Dr. Lustgarten , wie ich weise, bekannt war, dass ich 
die Elektrolyse bei Lupus bereits vor ihm angewandt habe, 
(Sitzung der Berl. med. Gesellsch. vom 20. Jän. 1886; Berl. 
klin. Wochenschr. 1886, Nr. 8, 9, pag. 129, 145), so nahm 
ich an, dass die Erwähnung meines Namens nur durch ein 
Versehen unterblieben ist, und es erscheint mir um so weniger 
erfordlich meine Prioritätoansprüche noch ausdrücklich geltend 
zu machen, als dies bereits durch Kollegen Riehl in der 
Diskussion über obigen Vortrag geschehen ist. 

Was mich bestimmt, heute auf diesen Gegenstand über¬ 
haupt zurückzukommen, sind zwei Momente. Einmal nämlich 
möchte ich nicht den durch die Verzögerung der ausführ¬ 
lichen Publikation meines Operationsverfahrens vielleicht rege 

S ewordenen Verdacht au^ommen lassen, als habe sich die 
[ethode nicht bewährt. Im Gegentheil glaube ich auf Grund 
meiner bisherigen Erfahrungen auf sehr gute Erfolge hoffen 
zu dürfen, nur muss eine Publikation in diesem Augenblick 
deshalb unterbleiben, weil ich meine Mittheilungen hierüber 
schon seit mehreren Wochen für die demnächst stattfindende 
Naturforscherversammlung angemeldet habe. Zweitens aber 
möchte ich heute schon hervorheben, dass meine Methode 
sich recht wesentlich von der des Dr. Lustgarten unter¬ 
scheidet, wie dies von Riehl ganz richtig vermnthet worden 
ist, und das möglicherweise auch das Endergebniss beider 
mit Bezug auf etwaige Rezidive nicht das gleiche sein dürfte; 
namentlich aber vermag ich einstweilen nicht einzusehen, 
welche Vorzüge das Verfahren Lustoartbn’s vor der An . 

*<) P’ane IMon coDginit&le de la rdtine. „Arch. d’Ophth.*, 1883, 
p. 386. Bef. ln „Nagers Jakresbericht*. 


Wendung der HsBBA’schen Arsenikalpaste hat, sowohl in 
Bezug auf den momentanen Erfolg, als mit Rücksicht auf 
die Rezidive. 


Beobachtungen 

über die beiin 

k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommendeu 
Erkrankungeu au MerkurialismaB. 

Von Dr. Johann Baas in Graz. 

(Fortsetznng.*) 

Auch in der Aetiologie findet man Analogien. So wird 
von dieser Paralysis agitans angegeben, dass sie meist bei 
Personen auftritt, welche in scluechten Verhältnissen leben, 
mit einer schwachen Konstitution behaftet und schweren 
Gemüthsbewegungen ausgesetzt sind. Auch beim Tremor 
kann man die Beobachtung machen, dass derselbe bei durch 
andersartige Merknrialaffektionen geschwächten und anä¬ 
mischen Personen nach stärkeren Gemüthsaffekten ausbricht. 
Schwächere AnföUe von Tremor, die sich nur auf die 
Muskelgebiete der oberen und unteren Extremitäten erstrecken, 
sind in Idria keine seltenen Erscheinungen der konstitu¬ 
tionellen Hydrargyrose. Hingegen sind schwere Fälle des 
Tremor glücklicherweise sehr selten und habe ich nur einen 
Fall schwersten Tremors innerhalb fünf Jahren gesehen, 
den ich hier in Kürze schildern will. 

Vielleicht erinnern sich noch manche von Ihnen, meine 
Herren, des betreffenden Kranken, den die k. k. Bergdirektion 
über mein Anrathen im Jahre 1881 behufs Beobachtung 
und etwaiger Heil versuche in das hiesige allgemeine Kranken¬ 
haus gescmckt hatte. •) Dieser Arbeiter, Josef PoUanPek, 
hatte im Jahre 1877 durch fünf Monate in der Hütte ge¬ 
arbeitet, nnd zwar des grösseren Verdienstes wegen in zahl¬ 
reicheren Arbeitsstunden, sogenannten üeberscMchten. In 
Folge dessen erkrankte er an Stomatitis und Gustritis mit 
ere&schen Symptomen Er setzte die Arbeit aus und kam in 
ärztliche Behandlung. Nach Heilung der Erkrankung der 
Verdauungswege, jedoch von dem Erethismus noch nicht 
ganz befreit, ging der Mann znr Grubenarbeit über und 
erkrankte nach nahezu drei Monaten plötzlich an Tremor- 
anfällen, mit welchen behaftet ich den Mann im März 1878 
zu Gesicht bekam. Derselbe erachien sehr blass und abge¬ 
magert. Hände und Füsse zitterten beständig. Gleich beim 
ersten Anblicke fiel die eigenthümliche vibrirende ununter¬ 
brochene Bewegung des Körpers auf. 

Die Gesichtsmuskeln zackten fast unaufhörlich, der 
Kopf wackelte auf den Schultern hin nnd her nnd zuckte 
manchmal auch nach hinten oder seitwärts, welches Spiel 
eich bei Versuchen, zu sprechen, steigerte. Die zitternde 
Zunge folgte nnr schwer dem Willensimpnlse und die Worte 
kamen stets erst nach mehreren Versuchen wie stossweise 
hervor. Sein Gang war breitspurig nnd schlottrig, dem eines 
Tabetikers ähnlich. Die als seltene Erscheinungen in der 
Paralysis agitans angeführten Zwangsbewegungen, besonders 
zum Vorwärtslaufen, waren bei diesen Kranken zu beobachten. 
Der Mann kam nur langsam und schwer in's Gehen, war er 
aber einmal im Gange, so fühlte er sieb unaufhaltsam ge¬ 
zwungen vorwärts zu laufen, wobei er öfters berstürzte. 
Setzte der Mann sich auf einen Stuhl, was ebenfalls stets 
erst nach mehreren vergeblichen Versuchen gelang, so fingen 
die zitternden Füsse bald zu zucken und zu pendeln an, welches 
Spiel rasch in ein tolles Hüpfen und Springen derselben aus¬ 
artete, dem der Kranke trotz aller Willensenergie nicht Ein¬ 
halt zn thun vermochte. Das Zittern des Körpers hörte auch 
im Schlafe nie ganz auf und war beim in’s Bettlegen oft so 

•) Siuhe Nr. 22. 23, 24 and 27. 

*) Leider war dieser Aufenthalt yon ebenso geringem EMolge fftr die 
Heilung seines Leidens, als alle früheren nnd späteren Heilrersncfae 
meinerseits, 
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arg, dass der Kracke förmlioh aus dem Bette geschleudert 
wurde. Jede Beweguugsintension, sowie Aufregung verstärkte 
das Zittern. Au^ Muskelparesen stellten sich ein ; so ver> 
mochte er z. B. nicht mehr ein Glas oder einen Löffel Suppe 
zum Munde zu fuhren, es wurden ihm dieselben bei jedem 
Versuche bald aus den Händen geschleudert. 

Er konnte schliesslich schon nicht mehr allein essen 
und war zu jeder motorischen Leistung fast unfähig, als ich ihn 
bei meinem Abgänge von Idria zuletzt sah. Der Puls war 
klein und schwach, retardirt. Der Kranke litt oft an Herz¬ 
klopfen und Dispnoe, sowie an Blähungen und Obstipation, 
erfreute sich aber meist eines sehr guten, manchmal an Heiss¬ 
hunger grenzenden Appetites. Ueber Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen, femers über Taubsein in Händen und Füssen klagte 
er häuffg, Anästhesien nahm ich jedoch keine wahr. 

Auffallend war die sich im Verlaufe des Leidens be- 
merkbarmachende Abnahme der intellektuellen Fähigkeiten. 
Der Kranke zeigte später ein stets sich verringerndes Auf¬ 
fassungsvermögen und zunehmende Vergesslichkeit. Auch 
hatte der zu Beginn des Leidens ganz verständige Gesichts- 
ausdruck einen mehr stupiden Charakter angenommen. 

Während in diesem Falle der Tremor, der erst längere 
Zeit nach dem Verlassen der gefährlichen Beschäftigung in 
der Hütte auftrat und den Ausgang des Erethismus bildete, 
einen mehr konvulsiven Charakter zeigte, so dass man ihn 
auch mit Küssuaül Tremor convulsivus nennen kann, zeigt 
er in anderen Fällen eine sehr auffallende Aehnlichkeit mit 
dem Schütteln des Körpers im Froststadium der Malaria. 
Einen Tremoranfall solcher Art sah ich bei einem Häuer 
Ignaz C. nach sechswöchentlicher Hüttenarbeit. Der Mann 
machte auf den Beobachter unwillkürlich den Eindruck, als 
ob er von einem heftigen Schüttelfrost befallen sei. Erwähnens- 
werth ist die Erscheinung, dass der Tremor mit Temperatur- 
Zunahme abnahm, während bei dem früher angeführten Fall 
der Mann angab, dass bei ihm das Umgekehrte der Fall sei 
und derselbe in der Kälte und deshalb im Winter auch mehr 
zitterte als im Sommer. 

Solcherart gestaltet eich der in Idria zu beobachtende 
Tremor merc., eine, wie bemerkt, in ihrer vollkommenen Ent¬ 
wicklung nicht häufige Krankheit. So vorgeschrittene und 
schwere Fälle, wie der des PollanSek, sind unheilbar und 
finden ihren Ausgang in einem von Lähmungen und Blödsinn 
begleiteten Marasmus, mitunter führt der Tremor unter 
heftigen Delirien und Durchfällen zum Tode. Ersteren 
chronischen Auszug beobachtete mein Amtsvorgänger 
Dr. Gerbec, über letztere berichten Kussmaul u. A. 

Arbeiter, die öfters an Erethismus oder leichteren 
Tremoranfällen gelitten haben, verlieren gewisse leichte Er¬ 
scheinungen dieser Leiden Zeitlebens nicht mehr; so sieht 
man Anämie, Abmagerung, leichtes Zittern der Hände und 
Füsse entweder blos im Affekte oder auch anhaltend häufig 
bei Arbeitern, die längst nicht mehr in der Hütte arbeiten, 
ebenso sind auch Kopfschmerzen, Schwindel und Glieder- 
reissen häufige Residuen überstandener Hydrargyrosen. Ueber 
die Folgen oft überstandener oder intensiverer Stomatitis 
war bereits früher die Rede. 

Als direkte Todesursache erscheint der Merkurialismus 
nur sehr selten, ich habe in fünf Jahren nur einen Todes¬ 
fall an den unmittelbaren Folgen der Merkuranfnahme in den 
Organismus beobachtet. Hingegen steht der Merkurialismus 
mit der Entwicklung einer andern Krankheit in unzweifel¬ 
haftem Zusammenhänge, nämlich der Tuberkulose. Es bildet 
eben ein durch merkurielle Konstitutionskrankheit zerrütteter 
Organismus einen geeigneten Nährboden für die Entwicklung 
des Tuberkelbacillus, besonders, wenn erbliche Anlage und 
sonst^e Verhältnisse diese Entwicklung noch begünstigen. 
Die Hydrargyrose ruft die schlummernde Anlage wach und 
beschleunigt den Ausbruch der Tuberkulose. Dass die Lungen¬ 
tuberkulose häufig in Gefolgschaft des Merkurialismus auf- 
tritt, ist übrigens eine alte Beobachtung, welche auch durch 


Kussmaul und die Aerzte, welche bei den Fürther Spiegel¬ 
fabriken bedienstet sind, bestätigt wird. 

Eine femers in Idria zu beobachtende Thatsache ist, 
dass die Nachkommenschaft der Werksarbeiter häufig mit 
konstitutionellen Krankheiten belastet ist, und dass Fraisen, 
Rhachitis, besonders aber Skrophulosis und Tuberkulose leider 
nur zu häufig bei den Kindern der Bergleute angetroffen 
werden. Diese vererblichen Krankheiten werden aber in Idria 
durch die dort bestehenden Verhältnisse, insbesondere dadurch, 
dass die Idrianer Bevölkerung eine sehr stationäre, an der 
Scholle haftende, durch Zuzug von Aussen nur wenig ver¬ 
mischte ist und die Bergleute Ehen nur untereinander ein¬ 
zugehen pflegen, geradezu gezüchtet. So werden alle die 
krankhaften Anlagen und Krankheiten der Eltern auf die 
Kinder fort vererbt und findet der Arzt dort oft und oft 
Gelegenheit zu diesbezüglichen bestätigenden Beobachtungen. *) 

Hiermit wäre ich mit der Schilderung der in Idria vor¬ 
kommenden Quecksilberkrankheiten eigentlich zu Ende, doch 
eflauben Sie mir auch von jenen Krankheiten zu sprechen, 
welche früher und auch zum Theile heutzutage dem Merkur 
zugeschrieben werden, weil man gerade hiefür die Beobach¬ 
tungen an den Idrianer Bergleuten als Beweise anführte. 

Sowohl innerliche als äusserliche Krankheiten der mannig¬ 
fachsten Art wurden dem Quecksilber in die Schuhe ge¬ 
schoben, ja man kuin sagen, dass man in Beschreibungen der 
Merkurkrankheiten sämmtliche Fächer der Pathologie ver¬ 
treten finden kann. 

Beginnen wir bei den Hautkrankheiten, so begnet man 
leich der Hydrargyria, unter welcher man verschiedenartige 
urch Quecksilber verursacht sein sollende Hautleiden ver- 
' stand. Das Quecksiber sollte an der Entstehung von kupfer- 
i farbenen Hautausschlägen, an derStime und Nacken, Knötchen 
I und Knoteneruptionen, Psoriasis und Erythema, sowie auch 
an der Entstehung serpiginöser Hautgeschwüre Schuld sein. 
Ich habe von allen diesen Hautkrankheiten als Folgen der 
Beschäftigung mit dem Quecksilber während meiner dortigen 
j Wirksamkeit nie etwas gesehen. 

I Auch Exantheme, wie eie gelegentlich als Folgen arznei¬ 
licher äusserer Anwendung des Quecksilbers lokal oder über 
’ den ganzen Körper verbreitet auftreten, habe ich in Idria 
bei den Bergleuten nicht beobachtet. Dagegen ist mir ein 
’ solcher Fall in Erinnerung, den ich 1875 im Grazer Gamisons- 
J spitale sah, wo ein Mann in Folge einmaliger Einreibung 
mit grauer Salbe in der Schamgegend wegen Morpionen ein 
{ intensiv scbarlachrothes fleckiges Exanthem am ganzen Körper 
I bekam. Auch nach innerlicher Darreichung von Quecksilber- 
{ Präparaten kommen solche Exantheme, obwohl äusserst selten, 
zum Vorschein (Hebra stellt diese Art der Entstehung ent¬ 
schieden in Abrede). 

] Einen derartigen Fall beschreibt Dr. Engelmann in 
I Kreuznach in der Berliner klinischen Wochenschrift vom 
I Jahre 1878. Derselbe beobachtete bei einem seiner Patienten 
j auf drei Dosen Kalomel von je 15 Centigramm eine eben- 
I solche erythemartige Dermatitis. Derartige Erytheme werden 
I auch von Foubnisb, sowie von Alte? und Aschbbson mitgetheilt 

Serpiginöse und gangränöse Hautgeschwüre werden 
aber ebenso wie in Idria auch anderwärts nicht beobachtet 
j und Kussmaul, Naunyn, Lewin und Gwaltee stellen derartige 
I Erscheinungen sowohl bei der gewerblichen als arzneilichen 
I Merkureinwirkung in Abrede. Hautkrankheiten sind bei den 
Idrianer Arbeitern gar nicht häufig. Trotz der die Entstehung 
von Hautkrankheiten jedenfalls sehr begünstigenden Arbeit 
beim Bergbaue und der Hütte und trotz der bei diesen 
Leuten gerade nicht sorgsamen Hauptpflege besitzt der 
Idrianer eine auffallend zarte reine Haut. 

Dass bei den an konstitutionellem Merkurialismus er¬ 
krankten Leuten Alopecia totalis oder areata häufig auf- 

’) In Idria erkranken von 1000 Bergleuten an Taberknloee im Dnrch* 
schnitte jährlich 10‘2, in der gleichen Periode erkrankten bei den ober- 
scUeeisohen Werken von 1000 nnr 2'4. 
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treten sollte, kann ich nicht bestäti^pn. Ich habe starken 
Haarausfall im Verlaufe des MerkuriaTismus nicht beobachtet 
und auch mein Amtsvorgänger Br. Gsbbec, der nahezu 40 
Jahre als Werksphysiker dort wirkte, bestreitet dies. Kahl¬ 
köpfe sind bei den Idrianer Bergleuten selten. 

Erkrankungen der Knochen, Karies und Nekrose der 
Knochen des Kumpfes und der Extremitäten siebt man nie 
als Folgen merkurieller Erkrankung. 

Ich beobachtete niemals, dass bei einem vorher ge¬ 
sunden Arbeiter, der in Folge der Hüttenarbeit merkuriell 
erkrankte, Knochenaffektionen an den Epi- oder Biaphysen 
in Form von Periostitis, Ostitis, Karies oder Nekrosis hinzu- 
getreten waren und auch in der Literatur des gewerblichen 
Merkurialismus findet man keine anderen merkuriellen Knochen- 
leiden beschrieben, als die im Gefolge sehr heftiger Stomatitis 
hinzutretende Periostitis und Nekrose der Kieferknochen. 

Bagegen sieht man in Idria Knochenleiden und Ge¬ 
lenksentzündungen mit Vereiterung des Exsudates, Tumor 
albus, serpiginöse HautgeschwUre, anderweitige Hautafiek- 
tionen, Brüsentumoren und Vereiterungen derselben bei 
skrophulösen Individuen oft, und zwar bei Personen, die gar 
nicht beim Werke arbeiten oder noch nicht gearbeitet haben, 
allerdings aber meist Arbeiterfamilien angehören. 

Wenn aber der Primararzt des Wiedener allgemeinen 
Krankenhauses Br. HfiBMAim seinerzeit behauptete, dass diese 
Leiden nur auf die Arbeiterschaft Idrias beschränkt blieben 
und schon in der nächsten Umgebung dieses Ortes nicht 
mehr vorkämen, so muss ich dem entschieden widersprechen, 
loh habe auf meinen vielfachen Touren in die umliegenden 
Ortschaften, wovon eine, Vojsko, in einer Hohe von mehr als 
3000 Fuss im Gebirge liegt, Tuberkulose und Skrophulose, 
sowie Karies bei den Landleuten und ärarischen Forst¬ 
arbeitern gefunden. Bass sie aber in Idria so viel häufiger sind, 
hat, wie schon vorher bemerkt, seinen Grund in der viel 
dichteren Bevölkerung und deren Lebensverhältnissen, fernere 
abgesehen von der Werksarbeit auch noch in anderen später 
zu erwähnenden sanitären Uebelständen. Erkrankungen der 
Augen und Obren veranlasst der Merkurialismus ebenfalls 
nicht. Weder Iritis, noch Chorioiditis oder Retinitis mereurU 
alis etwa denen ähnlich, wie sie durch Syphilis verursacht 
werden, sind in Idria zu beobachten. Auch Professor Küss- 
MAüii hat bei den Arbeitern der Erlanger und Fürther ^iegel- 
fabriken keine solchen Augenafiektionen beobachtet. Ebenso¬ 
wenig wüsste ich auch über besondere als Folgen der Queck¬ 
silberresorption auftretende krankhafte Symptome der Ge¬ 
hörsorgane zu berichten, da ich nie Ohrenleiden im Symp- 
tomenkomplexe des Merkurialismus beobachtete. 

Wie oben angeführt, treten im Verlaufe des konstitu¬ 
tionellen Merkurialismus gewisse psychische Krankheits¬ 
symptome auf. Neben einer aufPallenden Erregtheit und 
Reizbarkeit kann man an solchen Kranken eine niederge¬ 
drückte Gemüthsstimmung und üble Laune beobachten, wes¬ 
halb man früher als eine besondere Form der merkuriellen 
Krankheiten auch eine Hypochondrie mercurialis aufstellen 
wollte, jedoch mit Unrecht. 

Ber Merkurialismus führt fernere in seinen extremen 
Formen zu einer Abstumpfung der psychischen Fähigkeiten, 
zu einer Verminderung des Urtheils- und Gedächtnissver- 
mögens, wie dies bei der Besprechung des Tremors bereits 
angedeutet wurde. Wie auch andere Beobachter angeben, 
können die Symptome lange Zeit Vorhalten oder auch dauernd 
Zurückbleiben. Bagegen kommen andere Psychosen nach 
konstitutioneller Hydrargyrose nicht oder doch äusserst selten 
zur Entwicklung. 

Ich habe in Idria weder einen solchen Fall zu Gesicht 
bekommen, noch darüber etwas gehört und auch Br. Gebbbo 
berichtet von keinen besonderen psychischen Krankheiten, 
die er im Gefolge des Merkurü^mus beobachtet hätte. 

Auch die Nachkommenschaft der Bergleute unterliegt 
keiner krankhaften psychischen Belastung; Blödsinn und 


Kretinismus sind dort äusserst seltene Erscheinungen. Ber 
Idrianer zeichnet sich im Gegentheil durch einen gewissen 
Grad von Intelligenz aus. 

Neurosen anderer Art als die bei der Besprechung des 
konstitutionellen Merkurialismus erwähnten nervösen Symp¬ 
tome kommen in Idria ebenfalls nicht vor. Man kennt dort 
keine sogenannte Epilepsie mercurialis. 

Erkrankungen und Anschwellungen der Lymph- und 
Speicheldrüsen: 

Bei Stomatitis schwellen die Speicheldrüsen, sowie die 
benachbarten Halslymphdrüsen an, welche Erscheinungen 
sich auch mit Ablauf der Munderkrankung wieder verlieren. 
Merkurielle Entzündungen und Anschwellungen der Nacken-, 
Achsel- und Leistendrüsen bekommt man nie zu Gesichte; 
findet man bei Arbeitern Brüsentumoren und Brüsenabszesse, 
so lässt sich mit Bestimmtheit skrophulose oder tuberkulöse 
Byskrasie gleichzeitig nachweisen. 

Wie bekannt, entstehen unter der Einwirkung des 
Quecksilbers Verdauungsstörungen, Magen- undBarmkatarrhe 
und Entzündungen, und fehlen krankhafte Symptome des 
Verdauungstraktes selten in der Hydrargyrose. Erkrankungen 
der Leber zieht aber die Beschäftigung mit dem Quecksilber 
nicht nach sich, denn ich habe solche im Verlaufe der 
Merkurkrankheiten in Idria nie gesehen; selbst einfache 
Katarrhe der Gallenwege, wie sie das gewöhnliche Krankheits¬ 
bild des katarrhalischen Ikterus bedingen, sind bei den Hütten¬ 
arbeitern eine äusserst seltene Krankheit und steht diese 
Beobachtung in Uebereinstimmung mit der Angabe Professor 
Küssuaül’s, der auch bei den Spiegelbelegern aufiallend 
selten Ikterus sah. 

(ForUetzBBg folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

AUs der Klinik für Hautkrankheiten wnd Syphilis 
des Prof, Stukowenkow in Kiew, 

Die Behandlung 

der 

Syphilis mittelst tiefer Injektionen des gelben 
Quecksilberoxyds in die Mm. glutei. 

Von Br. Karl Schadek. 

(Schluss. *) 

Es worden folgende Resoltote erhalten: 

a) Die lokale Reaktion war höchst onbedeotend, and zwar viel 
Bohwäoher aU nach Ealomelinjektionen. Die Kranken klagten nur 
über dumpfen Schmerz in der Injektionsstelie, welcher grösstentheiU 
nach einigen Stunden ganz vorüber war , manchmal empfanden sie 
gar keinen Schmerz. Nor in zwei Fällen danerte derselbe ein- and 
zweimal 24 Standen, aber aach dann war die Glntealgegend am 
dritten Tage ganz sohmerzloa. 

b) Kein einziges Mal ist aae der Einstichwande Blatang gefloeeen. 

c) Ebenso war kein einziges Mal AhszessbUdnog in der Ein- 
stiohgegend, wie auch in der Umgehnng. 

d) Gewebsverhärtungen and Knoteobildnng wurde nar ein 
einzigee Mal beobachtet , and zwar bat sieh am dritten Tage nach 
der 5. tiefea Einspritzang ein kleiner, nicht sohmerEhafter Knoten 
von der Gröese einer Haselnass in der InjektioDsstelle gebildet. Der¬ 
selbe schien im Glutens entstanden za sein und verschwand nach 
einigen Tagen vollständig. 

e) Es konnte schon diese Abwesenheit aller lokalen Ent- 
sündangsersoheinungen (Absiess- und BlnotenbUdang) in der Injektions- 
gegend an and filr sich als Beweis dienen, dass das gelbe Hg-Oiyd 
in’s Parenchym der Glatei angenommen and in den Säftestrom ge¬ 
langt war. 

f) Diese Yoranssetzang hat sioh aber anoh dnrch die ohemisehe 
H a rn a n alyse bei den dieeer Behandlnng nnterworfenen Kranken beetitigt. 
In allen seehs beobachteten Fällen zeigten eirii im m ^toif ^Abten Han 

*) Sieb« Nr. 26. 
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Qaeoksilberepiireii aobon während des ersten and cweiten Tages nach 
der mten Injektion. Dabei ist zn bemerken, dass der &am eines 
jeden yon den mit Eg. oxydatnm flavum behandelten Kranken anoh 
▼mr dnr BdiandlMig nntsraa(äit warde and Sn allen 6 Fällen keine 
Spur von Qneckeilber in demselben noobgewiesen werden konnte. 
Dagegen wurde im, während der enten 24 Standen nach der ersten 
Injektion geeammelten Ham yon Tier KrankM Qaeoksilber gefoaden; 
in den beiden übrigen Fällen war der Han im Verlaof der ersten 
24 Standen nieht ontersnoht, dafür aber enthielt der am zweiten 
Tage gesammelte Han schon deutliche Sparen Quecksilber. 

Die wiederholten Harnanalysen haben für alle sechs Fälle er* 
wiesoi, dass der Qnecksilbergebalt nach der 2., 4. und 6. Injektion 
von Hg. ozydatam flayon im Ham allmälig zunimmt (^/g— ^I^ÜLmgrm. 
a«f 600 Com.). 

g) Der therapeutische Erfolg hat sieh in den seohs beobaehteten 
Fällen folgendermassen gestaltet: Bei yier Kranken sind die yorhanden 
gewesenen Syphiltserscheinangen (Roseola, Papulae u. s. w.) nach 
der 4.—6. Injektion yerschwanden, 3—4 Wochen nach der ersten 
Injektion. In einem der übrigen zwei Fälle, in welchem y<H^ der 
Behandlung Roseola und darauf ein sehr ausgedehntes papulüsea 
Exanthem am Kampfe und den oberen Extremitäten entwickelt war, 
sdiwanden diese Ersoheinangen nach der 6. Injektion. Nach Verlanf 
yon vier Wochen seit dem B^nne der Behandlung, resp. seit der 
Erscheinung des Exanthems, hat sich letzteres fast ganz resorbirt, 
an einigen Stellen nur Figmentfleoken zurücklasseod» Nur io dem 
einzigen 6. Falle blieb das Hantsyphiiid (eine dicht zerstreute gross- 
fleckige Roseola am Rumpfe und der Bengefläohe der Extremitäten) 
anderthalb Monate unyerändert, trotz der gemachten 10 Injektionen 
des gelben Hg Ozyds, zu welchen im Gtihzen 0*4 Grm. yerwendet 
wurden. Nachdem nun bereits 7 Woehen seit dem Anfänge der Be* 
handlang yerflossen sind, ist das Exanthem fast gmz yerschwanden; 
man findet jetzt auf der Brust, am Untcrleibe und deu Beugefläohen 
der oberen Extremitäten nur hie und da zerstreute blasse, yer* 
Bobwommene Flecke. Die mehrfach wiederholten Harnanalysen haben 
auch in diesem Falle positiye Nachweise yon Quecksilber ergeben. 

Wir könnten die erhaltenen Resultate folgender Art ausdrücken: 

1. Die tiefen Injektionen des gelben Quecksilberoxyds in Emul* 
sionsform wurden yon den syphilitischen Kranken gut ertragen, yer- 
nreaohen gar keine oder nur sehr geringe lokale Reizers^einnngen. 

2. Das anf diese Weise eingeführte Hydrargyrum wird schnell 
resmrbirt und wird ebenso leicht mit dem Ham aasgMohieden. 

Man kann daher behaupten, dass die Injektionen yon gelbem 
Hg>Oxyd in die GlntCi eine billige, wenig zeitranbende and wenig 
schmerzhafte merknrielle Bebandlungsweisc der Syphilis darbieten, 
daher als zweckmässig und beqnem ausführbar zu betrachteu sind. 
Besonders yortbeilbaft ist diese Bebandlungsweise bei Ambulanzkranken 
in der Armenprazis und in Spitälern. Als besonderer Vorzug dieeer 
Bebandlungsweise ist faeryorzoheben, dass dabei yon Seite des Arztes 
keine besondere technische Gesohickliobkeit erfordert wird. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur 

Kasuistik der Trepauation wegen Verletzung. 

Von Dr. V. Subbotid, gew. Operateur an Prof. Albbbt’s Klicik, 
Stadtpbysikns in Semlin. 

Obwohl die chimrgische Therapie der komplizirten Schädel- 
brüohe dnrch die antiseptisohe Wundbehandlung in ganz bestimmte 
Bahnen geleitet wurde , erscheint die Verüffentliohung einschlägiger 
Fälle, die zor Präzisimng der Gesiobtsponkte beitragen können, noch 
immer nicht überflüssig. 

loh erlaube mir daher folgenden, von mir im Semliner städti¬ 
schen öffentlichen Krankenbanse beobachteten nnd mit frenndlioher Hilfe 
der Herren Doktoren JOVANOVIC, Stbnzsl nnd Thalleb operirten 
F^l behufs Vermehrung der diesbezüglichen Kasuistik zu publiziren. 

”) Diese Ramanalysen wurden vom klinischen Assistenten, Herrn 
Dr. Borowski nach einer Methode snsgefllhrt, welche für den Nachweis des 
Quecksilbers sehr empflndlldi ist. ^ 


J. B., 18 Jahre alt, Kätscher, wurde am 13. Jänner 1886 
durch Pferdehufsohlag rechts vorne am Schädeldaohe verletzt und soll 
hierauf zusammengestUrzt , jedoch nicht bewusstlos geworden sein. 
Bald nach der Verletzung stellte sieb mehrmaliges Erbrechen ein. 
Als sichtbare Folge des Schlages war angeblich zunächst nur eine 
wenig klaffende, circa 7 Cm. lange Eontinuitätetrennung der Kopfhaut 
zu sehen, die alsbald von einem Kollegen darob lockere Naht ge¬ 
schlossen wnrde. In weiterer Folge entwickelte sich heftiger Kopf- 
I schmerz, ee kam zu Störungen des Bewusstseins, zu wiederholtem 
Nasenblnten, das Erbrechen stellte sich emenert ein und endlich 
floss am 16. Jänner aus der Wunde, welche mittlerweile zu eitern 
begonnen hatte, mehr als ein Esslöffel Gehirnmasse heraus. Daraufhin 
wurde am Abend desselben Tages der Verletzte in das Krankenhaus 
überbraobt, wo die angeführte Anamnese erhoben und folgender 
Status, in Kürze angeführt, aufgenommen wurde. 

Seosorium eingenommen, Temperatur 38'9 , Puls gespannt, 
112 Schläge, Zunge leicht trocken, kein Erbrechen, mässige Hyper¬ 
ästhesie der Hant. Ueber dem rechten Stirnbein, von der Mitte der 
Kranznaht beginnend, verläuft nach vorne innen eine durch wenige 
Nähte verkleinerte, 7 Cm. lauge, eiternde Wunde mit g'^quetschtea 
Rändern, ans welcher sich breiige Gehirnmasse entleert. Die Cm- 
gebnog der Wunde in Ubw haodtellergrosser Ausdehnung flaobkngelig 
angesohwollen, von eigenthUmlicb weichem AnfÜhlen. Ausgebreitetes 
entzündliches Oedem beinahe der ganzen Kopfhaut und des Gesichtes. 
Die Augenlider beiderseits beträchtlich geschwollen, ohne auffallende 
Vererbung, köoueu nicht geöffnet werden. Unter diesen Umständen 
zögerte ich mit dem chirurgischen Eingriff nicht und schritt sofort 
za der zn beschreibenden Operation. Narkose, Karbol-Jodoform- 
Antisepsis. 

Nach Eutfemung der Nähte klafft die Wunde und man tastet 
neben dem, über wallnnasgrossen Hirnprolapsus, eine kreisförmige 
Fraktnr des Stirnbeines mit über 5-Franostück grosser Peripherie; 
die Fragmente, bis anf 2 Cm. Tiefe trichterförmig imprimirt, lassen 
ans einer, an der tiefsten Stelle des Trichters befindlichen, ziemlich 
engen Lücke den Stiel des Himvorfalls bervortreten. Nach ausgiebiger 
X'förmiger Erweiterung der Wunde zeigt sich weithin reichende, 
eitrige Infiltration des Zellgewebes unter der weichen Schädeldecke, 
daher die Kopfhaut in grosser Ausdehnung von der Unterlage stumpf 
abgelöst, gewissermasaen skalpirt wurde, zum Zwecke der Ermöglichung 
einer energischen, sicheren Desinfektion. Nnn zeigt sich, dass von 
der Umrandung der Sobädelfraktur mehrere Fissnren ausstrahlen, 
wovon eine, die längste^ sich bis iu das Siebbein erstreckt. Diese 
mag wohl die Ursache des NaBenblutens gewesen sein. 

Der Hirnvorfall erwies sich als circa htthnereigrosses Stück, 
grösstentheils sicher nekrotischer Hirnmaase. 

Die Stimbeinfragmente waren unter einander geschoben, znm 
Tbeil verkeilt und nnr tbeilweise noch vom Periost bedeckt. Da ich 
vermntbete, dieselben würden nekrotisch werden, oder Eiterretention 
yerursaohen, endlich am mich von dem Zustande der unter diesen 
Knochenstücken liegenden Gebilde direkt zn überzengeu, meisselte ich 
die ersteren, wo sie noch featsassen ab nnd entfernte sie in einer 
Gesammtausdebnnng von der beiläufigen Grösse eines fl-Franostückes. 
Nur ein medial über dem Sinus der Dura gelegenes Knoohenstück, 
welches mir noch lebensfähig schien, liess ich ztirUok, indem ich es 
nur elevirte. 

Dnrch die Resektion der Fragmente wurde die lebhaft injizirte, 
pulsirende, wenig gespannte, tbeilweise mit Eiter bedeckte Dura bloss- 
gelegt. Dieselbe lag um den Stiel des Himvorfalls enge an. 

lob nnterliess das Abtragen des prolabirtan Gehirns, weil ich 
weiteres Verdrängen neuer Gehirnmasse befürchtete, wickelte den 
Vorfall in Jodoformgaze ein nnd liess ihn weiter unberührt. 

Nach vorgenommener erneuerter Desinfektion wurden Ann die 
frisch gemachten Weiohtbeilschnitte nach Anlegung yon Gegenöffnungen 
zur Drainage durch Naht vereinigt und der antiseptiBohe Ooolusiv- 
verband mit Jodoformgaze angelegt. Darüber für die ersten Standen 
ein Eisbeutel. 

Die Nasenhöhle antiseptisoh zu tamponiren, wie es in äbnliobeu 
Fällen für den Gebörgang empfohlen wird, hielt ich für überflüssig, 
weil nidit exakt dorchfU^bar. 
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In Bezog aof den weiteren Yerlanf sei Folgendes erwähnt: 

Am 16. Jänner, Früh, Bewusstsein nnverändert, leichtes Käsen* 
bloten, Temperatur 38*4, Pulsfrequenz 86, kein Erbrechen. Nach¬ 
mittag: Somnolenz, fibrilläre Znckungen, zeitweise leise Delirien 
Stublverstopfnng, unbewusster Abgang von Harn. 17. Jänner: Sen- 
Borium freier, Temp. 36 9, dieselbe blieb fortan normal. Puls 76, 
Esslnst. Der Harn enthält beträohtliohe Mengen Eiweiss, wird gut 
gehalten und entleert. Die Schwellung im Gesichte bedeutend ab- 
genommen. Am 19. Jänner erster Verbandwechsel. Wunde von 
gntem Aussehen, wenig Sekretion. 22. Jänner: Auf Klysma erster 
Stuhl. Die rechte Pupille weiter; der Kranke verlangt sich stürmisch 
in seinen Stall zurück. Am 23. Jänner Verbandwechsel. Alle Nähte 
entfernt. In der Mitte geht die Wunde auf Silberguldenstttokgrösse 
auseinander; in ihrem Grunde die pnlsirende Dora. Der Hirnvorfall 
etwas kleiner. Unter dem eleyirten Knochenfragmente Eiterretention, 
daher dort zwischen Knochen und Dora ein Drainrohr eingelegt wird. 
Der Kranke geht hierauf frei herum und die Pupillen gleichen sich 
am selben Tage wieder aus. 29. Jänner: Pulsation des von schönen 
Granulationen bedeckten Wundgrondes. Unter dem erwähnten 
Knoohenstüoke ziemliche Eiterucg. Tags darauf, also 14 Tage nach 
der Operation, musste der ungestüme Patient auf sein Verlangen aus 
dem Krankenbause entlassen werden; es wurde ihm ein fester Ver¬ 
band mit blauem Organtin gemacht. In der Folge kam er nach 
Bedarf ambulatorisch zum Verbandwechsel. 

Das elevirte Bruchstück wurde nekrotisch und man nahm es 
heraus. Die von Granulationen bald ausgefällte Wunde überhäutete 
nur langsam und war erst Ende März ganz solid zugeheilt. 

Anfangs Juni 1. J. war das Befinden des Verletzten ein ganz 
gutes; von seiner Hirnverletzung hatte er nach keiner Bichtung 
bleibenden Bcbaden davongetragen und seine, allerdings auch früher 
nur mässige Intelligenz war unverändert. Allein der Knoohendefekt 
war nur zum Theile ansgefüllt und es bauchte sich beim Husten oder 
Aufblasen des Mundes die von einer festen strangfürmigen Narbe 
durchzogene Haut über der Knochenlüoke in über thalergrosser Aus¬ 
dehnung stets flaobkugelig vor. 

Die Beweglichkeit der ausgedehnt abgelöst gewesenen Kopfhaut 
war ganz unbeeinträchtigt. 

Es ist wohl zweifellos der günstige Enderfolg dieses ziemlich 
schweren und komplizirten Falles auf Becbnong des vorgeoommenen 
Eingriffes za setzen, als dessen einziger, allerdings nioht zu unter- 
schätzender naohtheiliger Folgezustand das erwähnte NiohtausgefttUt* 
sein des Knocbendefektes zu bezeiohneo ist. 

Die Knoohenlücke ist zwar kleiner geworden, als sie unmittelbar 
nach ausgeführter Trepanation war, auch dürfte sie sich mit der Zeit 
vielleiobt noch etwas verkleinern; doch scheint es, als müsste man 
die unznreiohende Knoobenregeneration nach ansgedehnteren Beeek- 
tionen des Bohädeldaobes als einen Nsohtheil betrachten, der bei 
frischen, aseptischen Impressionsfraktoren veranlassen sollte, weniger 
zu reseziren und mehr zu eleviren. Anders bei bereits eiternden 
Wunden, wo durch die Elevation der Fragmente Gefahr von Eiter- 
reteotion unter denselben entstehen kann, besonders wenn die Bmch- 
stttcke, vom Perioste entblöist, wahrsoheinlioh nekrotisch werden, 
wie es im besobriebeneo Falle mit dem elevirten Fragmente auch 
erging; da scheint mir der erwähnte Uebelstand entschieden weniger 
Berttoksiohtignng zu verdienen, gegenüber den günstigen Wnndver- 
hältnissen, die geschaffen werden durch die Besektion aller impri- 
mirten Bruchstücke oder eines so grossen Theiles derselben, dass 
dsduTch der freie Sekretabflnsa gesichert und der Ueberbliok über ; 
die unterliegenden Gebilde ermöglicht wird. [ 

Endlich zeigt der Verlauf dieses Falles, dass man prolabirtes | 
Hirn, selbst wenn es bereits nekrotisch ist, nicht immer abzutragen I 
branoht. Ob in Folge dessen des Naohdrängen von weiterer Gehim- 
masse verhütet wird, wage ich selbstverständlioh niobt zu behaupten, i 
jedenfalls wird solches durch das erwähnte Verhalten nioht begünstigt. ' 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Neue Untersuclinngen über die Cholera- 

Mikroben. 

Von Dr. E. van Enneilge]ll, Professor der Hygiene und 
Bakteriologie an der Uniyersität in Gent. 

Mit AutorisatioD des Verfassers frei bearbeitet von Dr* Richard Kukula 
(Wien 1886. — Verlag von Wilhelm Braumüller.) 

Die Besultate dieser gründlichen Studie, welche auf den gross¬ 
artigen Fortsohritt in der Gholeralehre aufmerksam machen und 
die Besultate dieses Fortschrittes mit neueu Detailantersuohangen 
bereichern, fasst der Autor selbst in folgenden Sätzen zusammen, 
die den Schluss eines offiziellen Berichtes an das belgische Mini¬ 
sterium des Inuem bilden. 

1. Es gibt in den Darmflüssigkeiten der Cholerakranken (8 
Autopsien und 34 Fälle von Untersuchungen der Fäkalstoffe) wirklich 
einen Organismus, der mit dem von KoCH entdeckten Koiumabaoillos 
identisch ist. 

2. Seine gekrümmte Gestalt, seine Gruppirung in einer S- 
und einer Kettenform, welche sieb aus der Nebeneinanderstellung der 
Glieder ergibt, und sein Vorkommen in welliger Faserform geben 
eine Summe mikroskopiseher Eigensebafteo, die ihn yon den bis jetzt 
bekannten pathogenen Mikroorganismen unterscheiden lassen. 

3. Der Bacillus tritt in den Eutleerungeu und in den Aus¬ 
wurfstoffen der Cholerakranken je nach der Krankheitsperiode, in 
welcher man dieselben untersaobt, mehr oder wenig zahlreioh auf. 
In zwei akuten Krankheitsfällen war er im Darmiuhalte in einer 
beinahe reinen Kultur yorhanden. In einem Falle mit letalem 
Ausgange, wo die Kranke unter auffallmideD algiden Erschei¬ 
nungen starb, fand man sehr wenige Bacillen in der Darm¬ 
flüssigkeit. Die Bacillen yerschwinden in dem gefilrbten Stahle der 
Beaktioosperiode. 

4. In dem einzigen Falle yon algider Cholera, wo die mikro- 
ekopisohe Untersaohong nur wenige Bacillen erkennen liess, fand 
man, nachdem man eine geringe Menge des Darminhaltes in einem 
fenohten Zimmer auf Leinwand gebracht hatte, nach 24 Stunden eine 
grosse Menge der oharakteristisohen Kommabaoillen. 

5. Die mikroskopische Untersuobung der Infektionsetoffe kann 
für die Diagnose der asiatisobeo Cholera genügen, wenn man Präpa¬ 
rate erhält, auf denen sich die yerschiedenen Gestalten der Komma¬ 
bacillen yorfioden. 

6. Die bakteriologische UDtersnohung ergänzt die Unznläog- 
liohkeit der mikroskopiseben Methode in denjenigen Fällen, wo die 
Bacillen selten sind und sich nioht sicher in den Präparaten nacb- 
weisen lassen. Das charakteristische Aussehen ihrer Kolonien lässt 
dieselben sdion bei schwacher Vergrösserung sioher erkennen. 

Der praktische Werth der Kulturen anf dem Deokglase und 
in 10 Proz. Nährgelatine ist daroh diese Studie erwiesen. Mischungen 
einer sehr geringen Menge eines Kulturproduktes mit einer sehr 
bedeutenden Menge von verwesendem Blute, zersetztem Urine, von 
Fäkalstoffen n. s. w. ergeben Präparate, in denen die typieoben 
Baoillenkolonien inmitten der versohiedensten Organismen deutlich 
erkannt werden können. 

7. Die Untersaohong der morphologischen EigenMhaften der 
Bacillen, welche in verschiedenen Nährmaterialien, besonders aber in 
Hühnerbouillon und flüssigem Serum, koUivirt worden, nach ihren 
verschiedenen Entwioklnngsstadien zeigt, dass diese Organismen 
mit den wirklichen Spirillen viel Gemeinsames besitzen. 

8. Die verechiedensten Temperaturen und Koltorsubstaozen 
gestatteten bisher nioht, bei den Kommabsoillen eine Periode der 
Sporenbildung nachznweisen. Ihre geringe Widerstandsfähigkeit gegen 
die Austrockonng beweist schon, dass sie keine widerstandsfthigen 
Keime erzeugen. 

9. Die Kulturen auf Nährgelatine können 6 oder 7 Wochen, 
nachdem sie hergestellt wwdeo sind, nicht mehr anderweitig ein- 
gmmpft werden. Die Kulturen auf .^ar-Agar enthalten noch nach 
8 bis 9 Wochen lebende Organismen. 
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10. Die gtiiMtigste Temper&tur für die Entwicklung dieser Orga« | 

nismeu die von 25—<■37'* zu sein. Bei einer Temperatur von 

8—15^ entwickeln eie eich nur mehr kümmerlich. 

11. Die Ersoheiunngen dee Wachetbume und der Vermehrung 
sind bei ihnen höchst energisch, ln 2 hie 8 Tagen yerflttssigen eie 
mehrere Kubikoentimeter geronnenen Serums. 

12. Die gekrümmten Bacillen im Speichel, welche schon von 
Hillsb (MSrs 1884) beschrieben wurden und welche von Dr. Lewis 
mit den Cholerabaoillen identifizirt werden, entwickeln sich nicht in 
10 Proz. Gelatine. 

13. Die Kulturen der Organismen, welche Finkleb und Pbiob 
als die TJrsacbe der Cholera nostras hinstellten, sind unrein. Diese 
Kulturen enthalten 2 Arten yon Bacillen. Die Art ihrer Eotwick- 
lung und das Aassehen ihrer Kolonie auf Gelatine unterscheidet 
sie yollkommen yon den Kommabacillen. Die Eine Mikrobe bringt 
in den Kultnrmaterialien eine sehr charakteristische, blaugrttne 
Fluoresaene heryor, welche in den Reinkulturen der Kommabaoillen 
gänzlich fehlt. 

14. Die Impfyersuobe mit Kulturprodukten ergaben bis 
jetzt bei einigen Thiergattangen , wie Hunden, Kaninchen und 
Meerschweinchen, sehr ermuthigende Resultate. Drei Meerschwein¬ 
chen yon yieren erlagen in 2 bis 3 Tagen, nachdem man in ihren 
Zwölffingerdarm einen Tropfen einer 4tKgigen Baoillenkultur in 
flüssigem Serum nach der Methode yon Nicati und RiETSGH ein- 
geführt hatte. Die Darmflüssigkeiten enthielten grosse Mengen von 
Kommabaciilen. 

15. Die pathogene Wirksamkeit der Knltnrprodukte ist wahr¬ 
scheinlich einer albuminösen, leicht zerfallenden Verbindung zuzu- 
schreiben. Die auf dem heizbaren Objekttisohe beobachteten Blut¬ 
körperchen, w^ohe man mit einem Tropfen einer Kultur in Serum 
yermisoht hatte, zeigten cbarakteristisohe Alterationen, welche mit 
dem yon Nicati und Ribtsch beschriebenen Resultate ihrer Dnter- 
snchungen ttbereinstimmten. 

16. Die Entdeckung des Kommabaoillus hat den grössten 
Werth für die Diagnose yon Oholerafällen zweifelhafter Natur, welche 
sich immer am Anfänge yon Epidemien zeigen, und für die An¬ 
wendung yon prophylaktischen Massregeln, welche eben durch eine 
rechtzeitige Diagnose ermöglicht wird. Die Anwendung der bakterio¬ 
logischen Untersnchnngen bei der Diagnose ist in der Praxis sehr 
leicht durchznführen. 

17. Die Kenntniss der biologischen Eigenschaften der Cholera¬ 
mikrobe und ihrer geringen Widerstandsfähigkeit gegen die Aus¬ 
trocknung gibt eine werthyolle Grundlage für die Prophylaxis. Die¬ 
selbe setzt der übermässigen und unnützen Anwendung der Desin¬ 
fektionsmittel eine Schranke nnd gibt uns die einfeohsteu und sichersten 
Mittel an die Hand, um das Hebel zu bekämpfen. 

Die Bakterien - Aetiologie der Infektions¬ 
krankheit en. 

Von Dr. Hugo Mittenxweig. 

(Berlin 1886- August Hirschwald.) 

Obwohl das Buch „Bakterien-Aetiologie der Infektionskrank¬ 
heiten** betitelt ist, be^st ee sich doch auch mit anderen damit 
yerknüpften Fragen, namentlich mit den Untersuobungsmethoden anf 
bakteriologischem Gebiete, wobei, wenn auch nur flüchtig, fast 
jedes wichtigeren Hmstandes gedacht wird. Der spezielle Theil ent¬ 
hält detaillirte Beschreibnugen der einzeloen wichtigen patbogeueu 
Bakterieuarten, mit dem entsprechenden Hinweise auf die Literatur. 

Bei der Abfassung dieses Buches dürfte dem Autor insbeson¬ 
dere der Zweck vorgesohwebt sein, in bescheidenem Umfange den 
heutigen Standpunkt der Bakteriologie dem Leserkreise der prak¬ 
tischen Aerzte yorznlegen, denen es, trotz der maugelndeo Zeit, 
sich praktisch mit diesem Stadium zu beschäftigen, sehr obliegt, 
znm mindesten über die Hauptpunkte eingehend orientirt zu sein. 

Es ist nicht zu leugnen, dass der Autor redlich bemüht ge¬ 
wesen, durch eine reoht ansohauliobe Vortragsweise die Naohtheile 
des gedrängten Zusammenfassens eines immerhin bedeutenden Stoffes 
zu kompensiren, so dass das Bttofaleiu in den Händen der prak¬ 
tischen Aerzte eine willkommene Lektüre sein dürfte. 


Einen besonders wiesensohaftllohen Werth können wir jedboh 
dem Werke kaum yindiziren, da, abgesehen dayon, dass der Autor 
seinem Thema gegenüber keine Selbstatändigkeit yerräth, nooh dazu all 
das, was er aus yielen yprzttglichen Monographien und anderweitiger 
bakteriologischen Abhandlimgea beryorgeholt, gar nicht der objektiyen 
Anffassnng der betreffenden Aotoren entspreohend, sondern mehr weniger 
nnriohtig reproduzirt wird. Das Heranziehen der Literatur, wenn 
ee auch in einer Schrift gedrängten Inhalts nnr auf das Nothwen- 
digste zu besohränken ist, ist einuial Mode, also ein allgemeines 
Uebel, das nicht diesem Büchlein allein anhängt; peinlich berührt 
es jedoch, wenn solche Literatur-Angaben nnriohtig gemacht werden, 
indem öfter besondere Verdienste Demjenigen zugesprooben werden, 
der sich selber dayon nichts träumen lässt, dagegen Andere in ein¬ 
zelnen Kapiteln unerwähnt bleiben, wo sie sieh wesentliche Verdienste 
erworben; oder ist es etwa nicht za weit gegangen, wenn der 
Autor pag. 44 sagt: „Wir dürfen heute mit KocH sagen, wo der 
Taberkelbaoillus gefunden wird, da ist Toberknlose, und mit Lusr- 
OA&TEN, wo der Syphilisbacillus sich findet, da ist auch Syphilis.** 
Es ist doch wohl noch nicht ganz ausgemacht, dass die LuSTQABTEN- 
Bchen Bacillen mit der Syphilis in solch sicherer ätiologischer 
Beziehung stehen, wie die Bacillen mit der Tuberkulose. — Dieser 
Ausspruch überrascht umsomehr, als der Autor einer seiner auf 
pag. 8 aufgestellteu Kriterien untreu wird, dass zum Beweise der Bsk- 
terienätiologie einer Infektionskrankheit noch etwas Anderes gehört, 
als ein wohlcbarakterisirter Spaltpilz. Diese aus der ünkenutniss der 
Thatsachen entsprungene Begeisterung für die Syphilis-Bacillen dürfte 
LüSTGABTEN heute wahrscheinlich noch selbst zurückweisen, da man 
ja Niemandem, der nur einigermassen mit der Frage and den daran 
geknüpften Untersaohnogeu yertraut ist, zu sagen branobt, wie 
yiele berechtigte Zweifel gegen eine derartige anbedingte Annahme 
zor Zeit noch yorberrsohen. 

Trotz dieser gerügten kleinen Mängel ist das Werk doch 
empfehlenswerth nnd wird der praktisohen Arzt dasselbe mit Nutzen 
lesen. Dr. H. 


TagesgeschlcMe und Korrespondenz. 


Anklagen gegen Aerzte. 

Berlin, Mitte Juli 1886. 

ln der letzten Woche haben in Berlin drei gerichtliche 
Verhandlungen gegenAerzte stattgefunden, die ein trauriges 
Bild einerseits der sozialen, andererseits der kollegialen Verhältnisse 
des ärztlichen Standes liefern. 

In dem ersten Falle war ein junger Arzt, Dr. B., angeklagt 
wegen fahrlässiger Tödtung. 

Derselbe batte bei einer Fran, die yor 8 Woohen im fünften 
Monate abortirt batte, wegen Blntungen den Uterus aosgesohabt nnd 
naobher eine Einspritzung yon Liquor ferr. sesquiohlorati gemacht. 

I Es ist aber na<^gewieBea worden, dasa bei der Ausschabung der 
I Uterus (3mal) perforirt gewesen ist, und diese Perforation, sowie 
I der Eintritt des Liq. ferr. in die Bauchhöhle sollen den Tod yer- 
I Bohnldet haben. Die Narkose war yon der Hebamme überwacht 
I worden, die Uberhanpt als einziger Assistent fnngirte. Der Ange- 
I klagte wies nach, dass er diese Operation schon in 10 Fällen mit 
! gutem Erfolge ausgettbt habe und demnach sich habe bewusst sein 
j dürfen, die Technik zu beherrschen, auch habe er alle Vorschriften 
i der Kunst nach bestem Wissen beachtet. Die Anklage behauptet, dass 
nicht die genügende Vorsicht gebraucht worden sei, bezweifelt die 
zu der qu. Operation gehörige Umsicht und rügt das Vornehmen 
einer solchen ohne genügende saohyerständige Assistenz einee anderen 
Arztes. Die Begatachtungen der ärztlichen Sachverständigen, welche 
in grosser Anzahl zu dem Termine geladen waren, standen sich 
znm Theil diametral gegenüber. Während ein Theil derselben (be¬ 
sonders die gynäkologischen Spezialisten) das Verfahren des Ange¬ 
klagten als saobgemässes und den Regeln der heutigen Gynäkologie 
entsprechendes heurtheilten nnd ihre Meinung dahin äusserten, dass 
auch bei gewiegten Spezialisten immerhin eine Perforation bei der 
Auslöffelung des Uterus bei aller Vorsicht eintreten könne (dass 
ihnen selbst ein solches Missgeschick dreimal passiren könne, wiesen 
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sie allerdiBgs, Tpm Biohter dakin befragt^ 7on sieh), laatetw die 
Gntaok'ten des Medisinal'Eollegitims vod der wieseDseheftli^eS^ De< 
puUtieD' fttr das MedisiDalwessB gerade entgegengeeetst ood eatlasteten 
des Aogeklagten keineswegs. Der Geriohtshof verarthMlte denselben 
darnaeh so zwei Monaten Gefänpiiss, ind«n er die Todesnrsaohe 
in der anf die drei Perforatiimen folgenden Einepritzong nnd der 
damaoh entstandenen Peritonitis erkannte, das ürtheil damit begründete, 
dass entweder der Angeklagte die nöthige Gesdiiekliehkeit nidit ge¬ 
habt nnd somit leichtfertig die Operation nntemommen, oder die Per¬ 
foration nicht bemerkt nnd in grober Fahrlässigkeit die tSdtliche 
Einspritinng gemacht habe, üebrigens sprach der Biohter bei Ver¬ 
kündung des Urtheils eein Bedaoem darüber ans, dass in diesem 
Falle häbe ein Arzt bestraft werden müssen, Ober dessen ander¬ 
weitige Moralität, Tüchtigkeit and Strebsamkeit nnr das Beste hätte 
besengt werden künnen. 

Im zweiten Falle wurde die Anklage im „üientliohdD Interesse** 
TOB der Staatsanwaltschaft ertioben. 

ln der Stadtverordneten^Versammlnng zn h. wurde das Pro« 
tokoU der letzten Sitzung yerleseo, in welchem der Passos ymrkam: 
yGegen die Person des Anaenarztes Dr. L. sei nichts einzawenden." 
Der praktische Arzt und Stadtverordnete Dr. H. änssertc darauf: 
,Was? gegen den Dr. L. soll nichts eioznwenden sein? 0 gewissl 
Es ist sehr viel gegen denselben einzuwenden! Derselbe ist ein 
ganz gewiescnloeer Arzt — oder Mensch — oder Patron!** Der 
Bürgermeister, welcher die Strafanzeige erstattet bat, weise selbst 
nicht genan, ob der Angeklagte die Bezeichnung „gewissenloser 
Arzt" oder »Mensoh** oder „Patron** gebraucht bat, anch der An« 
geklagte erinnerte sich nicht genau der Worte, erklärt sich aber 
bereit, diejenige Veision als die richtige anznerkenoen, welche der 
Gerichtshof als die schwerste erachtet. Er gibt zu, bei der Sache 
persönlich interessirt zn sein. Der Bürgermeister sei ihm nicht wohl 
gesinnt, der Magistrat gebe sich daher Mübe, »eben ihm, der seit 
acht Jahren am Orte praktisch thätig sei, noch einen zweiten Arzt 
am Orte zu halten. Er habe bereits vier Konkurrenten überlebt; 
um nun dem zweiten Arzte, der nicht existiren könne, weil er, 
Angeklagte, die gesammte Praxis in Händen habe, wenigstens eine 
Scheinexistenz zn schafTen, mache man deu zweiten Arzt zum Armen¬ 
arzt nnd gebe demselben ein Jabresfaonorar von 300 M. Nun habe 
der Magistrat in der Stadtverordneten-VersammlaAg vom 14. Jänner, 
welcher der Angeklagte nicht beiwohnen konnte, eine Vorlage ein- 
gebraoht, den Armenarzt als stäotisoben Beamten anzaetelteD. Diese 
Anstellung sei gesetzlicb nnznlässig, ausserdem nnschiokUob, denn 
der städtische Armeoar/t würde bei seinem Gehalte von 300 M. als 
städtischer Beamter üinter dem Kachtwächter rangiren, welcher 
360 M. Gehalt beziehe. Er, der Angeklagte, sei angestellter Arzt 
der beiden Ortskassen and komme mit dem Armenärzte deshalb in 
Kollision, weil dieser allein das Beobt habe, die im Erankenhanse ' 
aafgenommenen Kranken zu behandeln. Sobald er also ein Mitglied jener 
Kassen im städtischen Erankenhanse onterbringen lasse, müsse er 
dasselbe ans seiner Behandlung geben, wodurch den Kassen nnnöthige 
Kosten erwüchsen. Es seien aber nicht die persönlichen Interessen 
gewesen, welche ihn zu der beleidigenden Aeusserung veranlasst 
hätten, sondern seine moralische Pflicht als Arzt. Dr. L. sei in einer 
Nacht vor der betreffenden Sitzung von dem Nachtwächter M. in 
einem benachbarten Dorfe in einem Wagen abgebolt worden, nro bei 
des Wächters Frau Geburtshilfe zn leisten, nachdem Dr. L. schon 
Vormittags einmal bei der Wöchnerin war, ohne etwas anzuordneo. 
Bei der nächtlichen Konsultation klagte die Patientin schon sehr 
über Athemnoth. Trotzdem blies ihr Dr. L, bei seinen Hantirnngen 
noanfbörlicb den Bauch seiner Zigarre in das Gesicht. Der Gatte 
der Wöchnerin bat höflichst, im Interesse der kranken Frau die 
Zigarre wegznlegen; darauf habe Dr. L. erwidert: „Ich weiss ja, 
Sie sind Herr im Hause, ich muss mich Ihren Anordnungen fügen, 
aber ich werde mich sofort entfernen.*' ln der Tbat habe er den 
Wagen bestiegen and sei davon gefahren. Der Gatte der Wöchnerin 
musste non nach W. fahren, um den dortig^en Arzt zu holen, dieser 
war selbst krank, hatte sich bei einer Nachtfahrt aie Hand ver¬ 
staucht; der Gatte fuhr darauf nach B. und holte den Dr. B., 
dieser kam mit ihm um 8 Uhr Morgens an, eine halbe Stande vorher 
war die Frau gestorben, Dr. B, untersuchte trotzdem die Leiche 


and fand, daaa-eaeieh um eine Onarlaga hand^to, dieobMt>perativ6n 
Eingriff nicht za beseitigen war. Deshalb sei er, der Angeklagte, 
überzeugt, dass Dr. L. in^ naveTtntwortlioker Weise sieh einer fahr¬ 
lässigen Tödtung eehnldig gemacht habe. Dae sei das Gegsntheil 
von gewissmihaft, also gewissenlos. Der Geriohtshof hielt dieeea 
Umstand für so wichtig, dass darüber Beweis erhoben werden solL 
Im Etnverstäadniss mit der Staatsanmltsehaft wurde daher die 
Verhandlnag vertagt, um za einem- neoen Termine' alle bei joier 
Affaire betheiligten Pereonen zn laden. 

Im dritten Falle bandelte essiob wegen verlenrndevisoher 
Beleidigung eines KoHegsn^ des praktischen ArztM Dr. med. 
0. aus F. 

Am 22. Juli v. J. kam Dr. 0. in den Garten des' Beetaara. 
tenrs S. and erzählt« dem Wirthe, das Kind des geh. Begistrators B. 
sei gestorben; es sei getödtet worden dnroh Morphinmeinspritzangen) 
welche Dr. B. der Matter beigebiaeht habe. Das Gift sei durob die 
Mottermiloh auf das Kind übertragen worden. Der Wirth schwieg 
über die Sache, aber Dr. 0. erzählte noch an demselben Abend dis 
Geschi^te an Stammtisobe,' an' weichem die gute Gesellsobaft ver¬ 
kehrte. Einige Tage darauf hielt er den 82jährigea Bentier Bl. 
auf der Strasse an und erzählte diesem mit ansoheinend firendiger 
Erregung die Saehe. Der alte Herr sohüttelte den Kopf dazu, and 
als er hörte, unter welohen ErschetnaBgen das- Kind gestorben sei, 
bezweifelte er die Saehe. Unter diesen Umständra war es erklär¬ 
lich, dass bald ganz F. von dieser Angel^enbeit wusste, und dass 
zuletzt auch Dr. B. davon KeDotniss erhielt; er stellte den Straf¬ 
antrag. In der erstou Verhandlung entstanden Differenzen in Bezug 
auf die Zeit, in welcher das Kind zUm letzten Mde von der Mutter 
gestillt wnrde, daher wurde die Verhandlung vertagt. Später wurden 
Matter und Hebamme vmmommen, welche übereinstimmend be¬ 
kundeten, dass das Kind drei Tage vor dem Tode zum letzten Male 
an der Mntterbrust getrunken, zwei Tage vorher aber die mütterliche 
Nahrung verschmäht hatte. Im Uebrigen wurde die trübere Fest¬ 
stellung diesmal lediglich bestätigt. Der Angeklagte bestritt jene 
Aeaeseruogen nicht nnd gab seiner Ueberzeugung dabio Ausdruck, 
dass das Kind mit der Muttermilch einen Theil des Morphiums ein¬ 
gesogen habe nnd daran gestorben sei. Die Verhandlnng spitzt sich 
darauf za, ob eine einfache oder verleumderische Beleidigung vor¬ 
liegt; für diesen Punkt sollen die Gutaohten der Saehverständigen 
entscheidend sein. Dr. LöHLEDT ist der Ueberzeugang, das Kind 
sei nicht an Morphium gestorben. Die Symptome, welche sieb 
während der kurzen Krankheit des Kindes zeigten, seien dieselben, 
wie sie sieh bei allen Kindern zeigen; üe beweisen zwar den krank¬ 
haften Zustand, lassen aber gar keinen Schluss zu aof die Ursachen 
der Krankheit. Der Uebergang narkotisoher Gifte von Mutter zu 
Kind sei ein schneller. Er sei am 17. Juli von Dr. B. zu einer 
Konsnltation Uber die Krankheit der Mutter zugezogen worden, damale 
habe ihm die Hebamme gesagt, das Kind sei ganz gesund und nehme 
sichtlich zu. Nun habe aber die Mutter bereits am 16. Juli, uem 
Tage zuvor, die grösste Dosis Morphium erhalten, es hätte sicu 
daher doch mindeteos bis zum folgenden Tage die Ersebeinung der 
Vergiftung beim Kinde zeigen müssen. Er habe sofort Versuche 
angestellt; zu derselben Zeit hat in Veranlassung eines geriohi- 
liehen Falles Dr. Fehling in Stuttgart Versuche angesteilt. Der 
Sachverständige hat den Müttern, bei denen er Versnebe anstellte, 
dieselbe Dosis Morphium gegeben, die Frau B. empfing. FEHLING 
in Stuttgart hat aber fast die doppelte Dosis, nämlich statt O'IO 
Milligrm. 0'17 Milligrm. gegeben, trotzdem ist hier wie dort beob¬ 
achtet worden, dass die Wirkung auf die säugenden Kinder eine 
minimale und schnell vorübergehende war. Die Symptome bei der 
Krankheit und dem Tode des Kindes konnten den Angeklagten nicht 
auf den Gedanken bringen, dass eine Morphinrnvergiftang vorliege, 
einen Ausspruch naoh dieser Bichtung bin durfte er auf keinen Fall 
tknn. Prof. Liebbbigh ist entgegengesetzter Ansicht. Er bezeichnet 
das Morphium als das gefährlichste Gift, das ebensowohl zu chroni¬ 
schen wie akuten Vergiftungen führen könne und die verschiedensten 
Symptome zu Tage fördere. Seiner Ueberzengung nach könne der 
Angeklagte wohl ans den beobachteten Symptomen den Schluss 
ziehen, dass eine Morphinrnvergiftong vorliege. Anf die Frage eines 
beisitzenden Richters, ob der Angeklagte, wenn er auoh zu dieser 
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UeWseagttng gelfengan konmte, «ne sdche . positive Bebanptnng auf« 
etellen durfte, »ntwortate Prof, TfTlBFIPf^P cinit einem. entechiedoMD 
«Nein!“ Prof. Dr. Thiodob Husbicahn trat Dr. XtaLBiH bei and 
behanptete, daas ttberhanpt sieht >so viel Herphlam in die Milch 
ttbergeht, als aorTOdtang oder anoh nar car Eiseiifiuig unee featecen 
•Sohlafee erfordeslieh iet. Die Nata»f&r ec her‘»Veiaammlai>g vom Jahre 
1884 habe .bereits.Mteohiedea, dassAerzte nichtsachwidrigbandeln, 
wenn sie aaeh bei MMjdHnnbebandlaagen die Absetznag der. Kinder 
von der Matterniloh nicht an<«dnen. Wenn MorpUnm in der am 
vaehwereten Ibsliohen Form, in PiUen oder Gelatine, in den Magen 
geführt wird, so tnten die Gympteme in spfttestens.acht.Standen 
ein. Ein Fall von dieser Dauer ist > nnlkngst ans Stoekhohn gemeldet 
worden. Sonst - treten die Ereohewnagen sehen in «vei Standen aio. 
ln der Mnttonnilebist die leicht IbaU^te Form gegeben, hier müssen 
sioh die Wirkan^n aaf das Kind sehon in eiaer Stande zeigen. Es 
sei daher ansgesohloesen, dass hier eineMonphiamvergiftang vocliege. 

< Wahrend der Vertreter des Kebenkläsers für eine Basse von <9000jtf. 
plaidirt, plaidirt .der Vertheidiger für kostenlose iFrei^reohoag, da 
sein Klient nnr ein mediainisehes Gutachten . abgegeben habe. Der 
^aatsanwalt glaubt die Beleidignzg aaB .§. 187 nicht anfraebt, er- 
halten za können, beantragt aber an8.§. 1-86 (eiafaohe,>.doob öffent« 
liehe Bel^igug) 800 M. Geldstrafe und Pablikationsbefegoiss für 
den Beleidigten, Der Geriohtobof schloss ueh den Gutaohten der 
DDr. Husemann nnd Löhlsin dabin an, dass Vergiftung dnroh 
Morphinm nioht vorliege, and der Beweisversaoh des Angeklagten 
missglückt sei. Als nidit erwiesen. wnirde angenommen, dass .der 
Angeklagte < wider besswes Wissen gehandelt habe. Es liege daher 
nnr einfache, jedoob öffentliohe Beleidignng. vor. Mit Btlcksieht auf 
die Ueberzeagang, die sich dem Gerichtshöfe aafdr&ngte, dass der 
Angeklagte den Dr. B. verletzen wollte nnd mit Btteksieht .aaf das 
Verbältniss des Kollegen znm Kollegen, sei eine höhere. Strafe als 
die beantragte angemessen and sei anf 500iM. Geldstrafe, gleich 
50 Tagen GefÖngaUs, anf 1500 M. an . den Kläger zu . zahlende 
Basse, anf Tsagnng der Kesten and Pobliki^ionsbefngniss erkannt, 

(«Dentzche Mediz.-Ztg.“, Jnli 1886.) 


Der 14. deatsche Aerztetag. 

ln Eisenaoh tagte am 98. d. U. der 14. dentaohe .Aerztetag. 
Es waren 189 Vereine mit 7506 Stimmen dnroh 93 Delegirte ver¬ 
treten. yorsitzender Dr. Gbaf '(Elberfeld) eröfihete die Verhandlongen 
mit einem Bttckblieke auf die Tbätigkeit des VereineB im verflossenen 
Geschäftsjahre; dieselbe bezog sich namentlich anf die Stellung 
der Aerzte znm:Krankenversiohernngsgesetz, wegen deren.der Aus- 
sobnss eine Denkschrift an den Bnndesiath and Eeiobstag einreiobte, 
in welcher die im Beiebstag am 11. nnd 14. Dezember gefallenen 
Angriffe gegen den ärztlichen Stand znrttokgewiesen wurden; ferner 
auf die Stellung der Aerzte zu den Unfallberofsgenossensohaften und 
den PrivatanfatlversichernngsgesellBohaften für welche beide Fragen 
besondere Kommissionen eingesetzt waren. Dr. Gbaf sprach schliesslich 
die Hoffnung ans, dass die Amrzte auch in Prenseen bald die lange 
erstrebte, staatliob anerkannte Standesvertretung er¬ 
halten wezden, die bisher wesentlich daran scheiterte, dass man 
diese Frage mit jener der besseren Dotimng der Medizinalbeamten 
verquickte. Dr. Gbaf schloss seine £r<öffbangBrede mit der Mahnong 
zur Eintracht; ^niobt ohne wnste Sorge blicken wir anf die Zukunft 
des ärztlichen Standes, und wenn nns die Liebe nicht vereinigt, 
sollte nns die Noth zasammeoketteo 1“—Persönlich theilt Dr. Gbaf 
noch mit, dass er sieb mit eioer Immediat-Eingabe an den 
Fürsten Bismarok gewendet habe mit der Bitte, dass eine 
staatlich anerkannte Vertzetnog der Aerzte in Prenssen ebenso znr 
Wahrheit wwde, wie in den übrigen grössrnren Bundesstaaten, und 
zwar nach dem bekannten v. Gossler’sohen Entwarf; hieranf sei 
nnterm 16. Mai die Antwort erfolgt, dass der Fürst die Eingabe 
befürwortend dam preossisohen. Kultusminister übergeben habe. 

Hieranf r^rirte Dr. Aüb (Feuohtwangen) über die Frage des 
Vereissorganes, welche in den letzten Monaten zu Diffsrenzen zwischen 
dem Geeohifteanseohuss nnd den Berliner Vereinen geführt batte; 
in letzter Stande ist - ez einer ans Vertvetem beider ^rteien zu- 


aanun enge setzten beaondermi Kommission . gelungen in dieser Sache 
eliBen Verasttelnngevorsohlag zu ibrmaiizen, , der .denn auch hmite 
ebne jede weitere IHakaesion einerimmige Annahme .^itnd und der 
dahin lantet: 

• 1. Der Aerztetag, von der Kethwendigkeit übeEzeugt, dass 
im Vereinshlatt alle Aneehanongen, auch die der jewecligemlHneri- 
täten, zum ^ladnok kommen können, dass das firme Wort und 
die freie Meinungsäaesemng in saeUioher. Beuehug keine Be- 
sehränkttDg nCrfebren seil, «aehtet er ittr zribetverständliofa, dass 
sowohl jeder^Verein und deseen einzelne Mitglieder, wie anoh die 
Bedaktion des ärztlichen Vweinsblnttes sich jeder belmdigenden 
Aenzsmnng enthalten, selbst wenn es sioh am berechtigte Abwehr 
gegen varanagegangene Angriffe. handelt. 

2. Der Aerztetag ernennt fine Kommizsion von drei.Mit- 
gliedem, ..welche in zweifslh^ten Fällen darüber entsohmdet, ob 
eine Beleidigung, welche nicht zum Abdruck gelangen darf, voiliegt. ” 
Nachmittags nahm der Amztetag mn gründliches, anf um&nK- 
rmehes atatistisobes Material basirtes Besaltat voo Dr. GkJTTST^DT 
(Berlin) über.das Krankenkaasengeeetz.entgegen und beachlo«» : 

1. es sei an dem ..bezüglichen . vo^ähiigen.Stnttgarter ^Be¬ 
schluss, .dass in .unter Linie die Honoriruagoder hkneelleUtang 
in swmter Linie Verträge nach festen Jahress&tzen anzastreben 
•eien, featznhalten; 

2. das vorliegende Matwial sei in Verbindong mit der 
seitens der Beiobsregienmg demnächst zu veröffientliohenden Statistik 
der Krankenksseen weiter zu verwerthen; 

3. das Mandat, der gegenwärtig für diese. Frage bestehenden 
Kommiision bis znm nächsten Aerztetag zu verlängern. 

Eingehend berichtet sodann Dr. BDSOH (Grefeld) über die von 
:der -einseblägigen Konunission gepfiffenen Verhandlungen mit Vor- 
.tretern der Bemfsgenossensehaften and der PrivatunfaUverHchenings- 
Geeellsohaflen über die < Hemorimng der veesohiedenartigen äzztlidien 
l Aitaete; es wurden nster Vorlage, von vier Formularien 4i& Mindest- 
ansätze hielürnaoh dem Emnmissionsaoting..angenommen. Dr. Mabtin 
(Berlin) begründete hieranf felgenden Antrag des Vexsines Berlin- 
^ Friedriob-WUhelmstadt. 

.Der Aerztetag möge besobliessen, den Geschäftsaasaohnss 
.zu beanftragen , . eine MittheUnng über die .missliche Lage 
des ärztlichen Stan des, wie sie Bieh.in letzter Zmtnamantlieh 
auch durch die Einführung der Krankenkassen mehr 
nnd mehr entwickelt, in geeigneter Form an die Oeffentlichkeit 
zu bringen. Diese Mittheilung möge besonders an Diejenigen 
gerichtet werden, welche auf die Berufswahl von Abi¬ 
turienten, soweit dieselben nioht ans sioh selbst mnen Bemf 
wählen, einzuwirkeo habeo , eventuell anoh an die betaeffimden 
Behörden znr weiteren VeraulaeBung.* 

Bedner schildert die Eonknrrenz, die sich die Aerzte nament¬ 
lich in grossen Städten machen, ünd doch sei die Zahl der prenssi- 
sehen Medizin * Stndirenden in den letzten Jahren enorm gewachsen. 
Jnristen nnd Philologen hätten dnroh rechtzeitige Abmahnnng die 
Ueberfüllnng abznwehren verenebt. Es wäre gnt, wenn der 
Aerztetag an Eltern, Vormünder, Schuldirektoren nnd Behörden hin¬ 
sichtlich des ärztlichen Berufes eine gleiche Abmahnung erlieese. 
SZKULA will die Bereohtignng dieser Klage nioht bestreiten , hält 
den Antrag aber für inopportun, da er zn sehr nach Znnftinteresse 
anssehe. 

AüB: Es sei kein Zweifel, dass mne Ueberfüllnng des 
ärztlichen Standes beginne and dass eine Invasion neuer Mediziner 
stattfinde, die ausser Verbältniss stehe zn dem darohschnittlioben Abgang. 
£ls frage sich non, ob der Antrag formell richtig sei, vielleicht könnte 
man ihn vorerst dem Aosschnss znr weiteren Behandlung über¬ 
weisen, die Sache sei entschieden von grösserer Wichtigkeit. Man 
könnte vielleicht daran denken, die früher in Sfiddeutscbland bestan¬ 
dene Einriobtang eioer Praktikantenzeit wieder eininfübren, die anoh 
nach anderer Biobtong manches Gute hatte; der junge-Mediziner 
käme jetzt von der Universität weg in die Praxis nilerdings mit 
einem Schatz von Wissen, ab» nieht mit der reifen Drtheilskraft, 
welcher die ärztliche Praxis erfordere. Der Antrag des' Vereines 
I Berlin * Friedrich - Wilhelmstadt wurde hieranf mit Mehriieit ,Augn- 
I nommen. 
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Dt. Njeubebt (Leipzig) beriobtet ttber eine Enteohliessxiag der 
gäcbsieohen Bebbrden, wonach Erankenkaesen anoh notorischen Enr- 
' pfaeohem^ sogenannten Natnr&rzten, die Behandlung ihrer Mitglieder, 
deren Znetimmong voransgesetzt, übertragen kOnneo. Referent nnd 
e&nmtliche Redner erblicken hierin eine Yerletznng dee Eranken- 
kaesengesetzes und hoffen Abhilfe von dem in der Sache angemfenen 
Reichsamt des Innern. Es wird anf Antrag SzMtfLA’s beschlossen, 
den Ansechass zu ersuchen, die Sache einer Erwägung zu unter* 
aehen und die geeigneten Uassregeln zur Wahrung der ärztlichen 
Interessen zu treffen; zu dem bisherigen Vorgehen des Vereines Chemnitz 
wird die Zustimmung ausgesprochen. 

' Dr. MOllsb (Minden) beklagte noch Auswüchse im ärztlichen 
Annonoenwesen, dass z. B. Aerzte inseriren, dass sie ihre 
Praxis verkauften, respektive kauften; er verweist darauf, 
dass das Reichsgericht in einem ähnlichen Falle einen Anwalt dis* 
ziplinirt hat. 

Die Beuwahl des Gfesohäftsausschusses für das nächste Jahr 
ergab die Wiederwahl der Herren Gbae (Elberfeld) , ACB (Feucht¬ 
wangen), Ptbzffeb (Weimar), SiasL (Stuttgart), Wallichs (Altona), 
Bbausbb (Regensburg), Hbdize (Leipzig); ausserdem wurden neuge- 
wählt: BabdelbbBN (!^rlin) und Eschbmbacheb (Earlsruhe). 

Vorsitzender Gbat rühmt in seinem Schlusswort die Eintracht 
nnd EinmUthigkeit, die auf dem diesjährigen Aerztetag geherrscht, 
welche volle Zuversicht auf ein kräftiges nnd blühendes Fort- 
- gedeihen, des Bundes biete. Rintel (Berlin) sprach dem Vorsitzenden 
Gbaf den Dank für dessen Geschäftsführung aus und schloss mit 
einem lebhaft aufgenommenen Hoch 1 auf Graf. 

In später Stunde fend noch eine Sitzung des neu. gewählten 
Ausschusses statt, in welcher die vorgeschriebene Eooptation von 
sechs Mitgliedern aus nicht vertretenen Landestheilen vorgenommen 
-ward. Es wurden gewählt: für den niedersächsischen Aerzteverein 
(Hannover, Brannscbweig, Bremen) Lobhann (Hannover); für Hessen- 
Nassau Cntrih (Frankfurt) a. M.; für die OstseeprovinzsD (Pommern, 
Jfeoklenbnrg eto.) Gbableb (Greifswald); ■ für Schlesien , Prenssen, 
Posen : Szmüla (Zabrze) ; für Provinz Sachsen : HOllmann (Halle a. 8.) ; 
für Grossherzogthum Hessen: Eioenbrodt (Darmatadt). Hierauf 
konstituirte sich der Gesohäftsaussohnss und wählte zum Vor¬ 
sitzenden Graf (Elberfeld), znm stellvertretenden Vorsitzenden Barde* 
LEBEN (Berlin), zum Geschäftsführer Huix zie (Leipzig), M. B. 


Kleine Chronik. 

(Universitäts * Nachrich ten.) Wie wir büren, steht 
nebst der von uns bereits gemeldeten Pensionirung des Prof. Re* 
. HACZEE anoh die des Prof. Blodio bevor nnd es ist zu hoffen, 
dass die beiden wichtigen Lehrkanzeln an der Grazer medizinischen 
Fakultät recht bald durch tüchtige jüngere Eräfte besetzt werden. 
Ebenso dürften anoh die in Innsbruck erledigten. beiden Lehr* 
. kan ze ln für allgemeine nnd experimentelle Pathologie, sowie die für 
* Phannakologie und Pharmakognosie schon demnächst besetzt werden. 
Der ünterrichtsminister wird sich durch eine richtige und glückliche 
Erledigung dieser wichtigen Angelegenheit ein grosses Verdienst um 
. die Fürderung des medizinischan Dnterrichtes erwerben, und zwar 
nicht allein an den betreffenden Provinz-Universitäten, sondern anoh 
der Wiener Horitschule. Dum nur wenn anoh an den kleineren 
Universitäten des Reiches hervorragende Lehrkräfte, die eine 
Anziehnng .auf dis studirende Jugend ausüben, wirken, ist zu hoffen, 
dass der Ubeormäasige Andrang an der hiesigen medizinischen Fakultät 
sich vermindern wird und die in jeder Beziebnug uDgesunden Zustände 
sich daselbst allmälig bessern werden. — Es ist ja dem Unterrichts* 
minister recht wohl bekannt, welcher Raummangel an den hiesigen 
. Kliniken und welche UeberfÜllnng in einzelnen Hürsälen der medi¬ 
zinischen Fakultät herrscht und wie schwer es in Folge dessen den 
Studirenden wird, den Vorträgen ihrer Professoren mit jeoer Auf¬ 
merksamkeit zu folgen, die unumgänglich nolhwendig ist*, weon dis 
Eandidaten später ihrem ernsten, schwierigen und verantwortongs* 

. vollen Beruf in jeder Beziehung naobkommen sollen. Da muss vpr 
Allem Ordnung gemacht w.erden. Wenn irgendwo die ,Ordnung** 
.die „Wis8en8chaft‘^ fordern, kann, so ist es hier der Fall. 

(Zur Besetzung der Lebrkanze 1 der Geburishi 1 fe 
and G^näkologieinPrag.) Wie man ans Prag berichtet, wurden 
in der letzten Sitzung des medizinisoben Professoren-Eollegium als 
Nachfolger BbeiSet’b Prof. Bandl in Wien nnd Prof. Schauta in 
Innsbruck vorgesohlagen. 


(Verein der Aerzte der inneren Stadt) Am 11. d. 
hielt der Verein der Aerzte du* inneren Stadt eine Sitzung ab; ob¬ 
wohl auf der Tagesordnung zwei sehr wichtige Gegenstände standen, 
war zur Sitzung der Präsident des Vereines niobt erschienen und 
von s&mmtliohen Vereinsmitgliedem waren nur 11, sage eilf, an¬ 
wesend. und diese 11 repräsentirten den Verein der Aerzte der 
inneren Stadt Wien, Den Vorsitz führte Dr. Kebnbokeb; zur Erör¬ 
terung kam die fSrage des ärztlichen Naohtdien stes und 
die Cholera. Ueber die erste Frage entspann sich zwischen 
den wenigen Rednern eine sehr erregte Debatte. Dr. B. Ebaüs 
verweist darauf, dass so viele Öffentliche Organe für Sanitätspflege 
vorhanden sind, dis in erster Reihe die Verpfliobtung haben, in . der 
Naoht bei plötzlichen ErkrankungsfäUen Hilfe zu leisten, nämlich 
die städtischen Aerzte, die Armenärzte, die Polizeiärzte. Man kOnne 
doch nicht verlangen, dass der Arzt während der heissen Jahreszeit 
immer in Wien bleiben und sieh keine Erholung auf dem Lande 
gönnen dürfe. Es sei übrigens Pflicht der Gemeinde, den' 
ärztlichen Nachtdienst zu organisiren. Mit Bezug darauf macht der 
Vorsitzende, Gemeinderath Dr. Eernbcebr, die Mittheilnng, dass 
das städtische Pbysikat sich bereits mit dieser Angelegenheit befasse 
und schon in der nächsten Zeit mit Vorschlägen bervortreteu werde; 
diese Frage sei nicht neu; schon vor 20 Jahren habe man verlangt, 
dass der ärztliche Nachtdienst organisirt werde, aber es habe sich 
gezeigt, dass dies überflüssig sei, da Wien so viel Aerzte habe, dass 
fast auf jede Gasse eiu Arzt entfällt und die Fälle einer verweigerten 
Hilfeleistung sehr selten sind. Dann sei zu bedenken, dass die 
Organisation eines ärztlichen Nachtdienstes eine höchst kostspielige 
Sache ist, da für jeden Bezirk nicht einer, sondern mehrere Aerzte 
bestellt werden müssen. Dr. Eappbr nnd Dr. Hoffhann erinnern 
daran, dass die freiwillige Rettungsgesellsohaft nicht berufen sei, den 
ärztlichen Nachtdienst za organisiren, das sei die Pflicht der Ge¬ 
meinde and es müsse zu grossen Unordnangen führen, wenn Pri¬ 
vatvereine in den Pflichtenkreis der Gemeinde übergreifen. — 
Schliesslich wurde der Besohlass gefasst, dass der Aerzteverein sich 
mit den anderen ärztlichen Vereinen verbinden soll, um diese Frage 
zu lösen und um jene Angriffe, welohein der letzten Zeit ange> 
rechterweise gegen die Hnmanität der Aerzte erhoben 
worden sind, abzuwehren. — Bezüglich der Cholera erklärte 
der Vorsitzende Dr. Eebneceee, dass Angesichts der zahl¬ 
reichen , bereits verfügten Massregeln nene Anordnungen nicht 
nothwendig sind, zumal die Cholera in Triest nnr in einem 
sohwaohen Grade auftrete. Dr. Ebrnsceer kritiairt sehr scharf 
die vom niederOsterreiobisoben Landessanitäts-Departement angeordnete 
ärztliche Beobachtung der Reisenden ans Triest, sie sei eine halbe 
Massregel und sei gar nicht kontrolirbar. Uebrigens werde sie von 
der Militärbehörde gar nicht respektirt. Als vor kurzer Zeit eiu 
Militärtransport aus Triest nach Wien kam und ein städti¬ 
scher Arzt sich Über den Gesundheitszustand dieser Truppen in- 
formiren wollte, wurde ihm jede Auskunft verweigert. Die 
übrigen Redner verwiesen auf den Gesundheitszustand in der Provioz, 
ein Beschluss wurde jedoch nicht gefesst. 

(Von der böhmischen medizinischen Fakultät in 
Prag.) Das Professoren-Eollegium der böhmischen medizinischen 
Fakultät richtete an das ünterriohtsministerium neuerlich das An¬ 
suchen um Ernennung des Landessanitätsreferenteu Dr. Smoler zum 
ordentlichen Professor für Psychiatrie an der böhmisoben medizinisohen 
Fakultät, eventuell Nomioiruog eines Supplenten fer dieses Fach, 
damit mit Beginn des nächsten Studienjahres die Vorträge anfge- 
nommen werden können. 

(Jubiläum der Grazer Universität.) Im Monats 
November 1. J. feiert die Universität Graz das SOOjäbrige Jubiläum 
ihres Bestandes. Die Grazer Karl Franzens-Unlversität wurde im 
Jahre 1686 gestiftet, 1817 nach 45jähriger Unterbreohnng wieder 
hergestellt, aber erst 1863 durch. Errichtung der medizinischen 
Fakultät vervollständigt. Die Festeohrift wird der. bekannte Histo¬ 
riker Prof. Dr. Ritter v. BIrones verfassen. 

(Auszeichnungen.) Dem Inhaber der konzessionirten Euh- 
pooken-Impfanstalt in Wien, MOBIZ Hat, wurde in Anerkennung 
seines erspriessUoben nnd gemeinnützigen Wirkens anf dem Gebiete 
..des Impfwesens das goldene Verdinnstkreuz mit der Krone verliehen. 
— Prof. SoHBNE wurde zum korrespondirendeu Mitgliede der R, 
Aoademia di scienze Lottere et Art! zu Padua gewählt 

(Die Cholera in Triest und Fiume.) Wie wir voraus- 
gesehen, sind die drakonischen Massregeln der Triester Sanitätsbfr- 
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: höiden,r.die Absperrnng nad Isoliroog'- d«r- Be^pfibner eiuei^ Haoees, 

- wo «in-Cbolerafäll fieh ereignete, ohne' Erfolge geblieben. Die 
"Choierafölie mehren eich trotzdem in. T^eet and tSglioh' wjer^en 

einzelne Falle ans dieser Stadt gemeldet, doch kann m^n bei dineer 
. genogen Zahl von Erkranknngen noch nicht von ein^m e-pi> 

- demischenAnftretender Cholera in Triest sprechen. Dagegen nimmt 
' die Cholera in Fiume und dem kroatischen Littorale einen bedroh¬ 
lichen epidemischen Charakter an. 

(Entwurf eines Impfgeaetzes^ fttr die bater- 
' reiohisohe BConarobie.) Vom Gentralvsreine der deutschen 
Aerzte in Böhmen wurde ein Eomitd bestehend aus den Herren Prof. 
Epstein, Prof. Soyea, fiezirksärzt Dr. Netolitzet, Bezirksarzt 
br. BbECELEB, Dr. Eiceinoeb and Dr. 6rab eingesetzt, welchem 
die'Au^be zufiel, den Entwurf eines Impfgesetzes ^ die öster- 
. reicbiscbe Monarchie auszuarbeiten und der am 18. d. M. zu Leit- 
. meritz tagenden Generalversammlung des Centralvereins :zur Be¬ 
sch lassfassnng vorzulegen. Das Elaborat^ welohea 21 Paragraphe 
umfasst strebt eine vollstfindige Beforrn des Impfwesens an und 
stellt die Modalitäten fest, unter welchen die EinfUhrnng des Impf¬ 
zwanges erzielt werden soll. Der 1. Paragraph stipnlirt, dass jedes 
Eind nach Vollendung des dritten Lebensraonates zom ersten Male 
impfpfliohtig ist ond bis zum 1. Oktober des auf sein Geburtsjahr 
folgenden Ealenderj^res der Erstimpfung unterzogen werden mnsa. 
Nach Vollendung seines zehnten Lebensjahres ist das Eind zum 
zweiten Male impfpflicbtig und wird der Wiederimpfung uuterzogenf 
Behufs Eontrole der Impfungen bildet jeder politische Bezirk einen 
Impfbezirk, der wieder in Impfdistrikte zerfällt, in welchen ein 
amtliches Sanitätsorgan die Anfsicht tlber das Impfwesen fuhrt. Bei 
der Anfoahme der Einder in die Volksschule muss der Nachweis 
der vollzogenen Erstimp^g, bei der Aufi)ahme in eine Mittelscbole 
der Nachweisa der Bevacoioation beigebraoht werden. Eltern, welche 
ihre Einder der Impfung entziehen, sind mit Geldstrafen oder Haft 
zu belegen. Die Matrikelftthrer haben zu bestimmten Terminen das Ver- 
zeichniss der impfpfliohtig gewordenen Einder den politischen Be¬ 
hörden vorzulegen. Die öffentlichen Impfungen sind unentgeltlich ond 
können von Jedermann benutzt werden. 

(Ovation fttr P,rof. SPiTH.) Am Montag den 12. d. M. 
Vormittags begab sich eine Deputation, bestehend ans den Doktoren: 
DiEMOSEB, ZüCE^EANDEL, PAi., MacAou) Und BeeüS, nach Dom¬ 
bach, um dem . aus dem Lehramte scheidenden Prof. Späth eine 
Adresse, in welcher dem Bedauern Uber den vorzeitigen Rücktritt 
desselben beredter Ausdruck gegeben wurde, zu Überreichen. Prof. 
Späth nahm die mit den Unterschriften zahlreicher ehemaliger 
Schüler bedeckte Adresse auf das Herzlichste entgegen und dankte 
in gerührten Worten für die Beweise von Liebe und Dankbarkeit, 
die wesentlich dazu beitragen werden, ihm das schmerzliche Scheiden 
von dem ihm so theuer gewordenen Lehrberufe zu erleichtern. 

(Professor Dr. Josef Eaulich f.) Die medizinische 
Fakultät der deutschen Universität in Prag hat einen schweren Verlust 
zu beklagen. Am 19. d. M. ist in Bodisfort bei Giesshttbel der k. k. 
a. 0 . Protessor der Einderheilkunde und Direktor des Franz Josef- 
Kinder Spitales Dr, Josef Eaulich in eioem Alter von nicht ganz 
56 Jahren in Folge einer langwierigen Krankheit aus dem Leben 
geschieden. Der Heimgang dieses Mannes, dessen verdienstvolles 
Wirken sowohl auf dem Gebiete wissenschaftlicher Forsofaung, als ' 
auch auf dem der ärztlichen Standesinteressen seit vielen Jahren 
bekannt und gewürdigt ist, reisst eine klaffende Lttcke in den Or¬ 
ganismus des Medizinalwesens in Prag und Böhmen, welche nicht 
so bald durch eine so viele und verschiedene Qualifikationen io sich 
vereinigende Persönlichkeit ausgefUllt werden durfte. — Prof. JoSEF 
Eaulich wurde am 30. Juli 1830 zu Weckelsdorf geboren, ab- 
solvirte seine medizioischen Studien in Prag, woselbst er am 23. Juli 
1856. zum Doktor der Medizin promovirt wurde. £r\wurde bald 
Assistent an der Klinik, des Prof. Jaesch, in Welcher Eigensobaft 
er viele Jahre hindurch thätig war, bis er im Jahre 1862 tioh als 
Dozent fttr spezielk Pafhologie und Therapie an der Pmger Uni* 
versit&t babilitirte. .jAls Prof. Bittbb v. ..EitI^bba^n seine Stelle 
als Primararzt der Landesfindelanstalt ttbernahm, (|em Dozenten 

Dr. Eaulioh die I^itung der Poliklinik ttbertragen^^^ welohm' ein 
grosser Kreis eifrig^ Hörer seine interevisaiiten'Vot^ufag;en4>esaobtö 
und in welcher Stellung er am 9. April iBöö zum amerordent- 
lieben Professor der speziellen Pathologie und Therapie''ernannt ‘ 
wurde. Nach dem Tode des bekaunten Kinderarztes Prof. Steineb 


ttbernhbm'^Prof. Eaulich- Am 20. Angost 1876 die Pi'ofesaaf und 
dm Klinik fttr Einderktapkheiten im Franz Josef-Einderspitale 
und im..,vorigen Jahre auch die Direktion dieser Anstal^ welche er 
mit Liebe ■ und Hingebueg bis an .sein Lebensende führte, -r- Als 
Mitglied des Landes-Sanitätsrathes des Königreiches Böhmen -hat 
Prof. Eaulich sich viele Verdienste erworben, and seine letzte 
Arbeit,. welche in dieser Körperschaft allerdings schon in seiner Ab¬ 
wesenheit znr Verhandlung kam, betraf das von im ihm vorigen Mpnate 
mitgetheilte Gutacben ttber die Reform des Impfwesens iu Oesterreich 
und die Einfttbrung der obligatorischen Impfung. 

(Jubiläum des Kurortes Gmunden.) Der Kurort 
Gmunden hat am 11. und 12. d. M. den Tag der Erö&iung -der 
fUnfundzwanzigsten Saison seit der Erhebung der Stadt zum Kurorte 
tum Anlass eines schönen Festes genommen. Der Ort batte sich 
stattlich heransgeputzt und. eine anmuthige Festtoiletfe gema'oht. 
Von den Gebäuden wehten Flaggen in den ReichsLandesflffben, 
viel&ch waren die Häuser mit Festons geschmttokt. Auf dem Haupt- 
platze wogte schon des Morgens eine zahlreiche Menge. Um9^/iUhr 
begann das Fest mit der Bundfahrt, tn welcher sich eine , stattliche 
Reibe von Equipagen vom Stadtplatze aus in Bewegung setzte. Der 
Bürgermeister Kaltenbrunner, - der Obmann des Fest-Komitös, 
Dis WolfsobüBBB, Mitglieder des Gemeinderatbes und andere 
hervorragende Persönlichkeiten. Gmundens nahmen ab der Fahrt 
Theil. Sodann wurden die Ehrengäste in der prachtvollen Villa 
des Heizog. von Cumberland wahrhaft für«>tlich bewirthet. Abends 
fand im Theater eine Festvorstellung statt, bei welcher die Königin 
Marie von Hannover, Prinzessin Mary und der Herzog von Comber- 
Jahd anwesend waren. Am nächsten Tage fand im Ratbhause die 
eigentliche Gedenkfeier statt. Die Festrele hielt Bttrgermeieter 
Kalten braon er. Nach einer patriotischen Manifestation wurde 
der Beschluss der Gemeindevertretung bekaout gegeben, durch 
welchen der Gründer dee Kurortes Dr. Fbubstein zum Ehrenbürger 
ernannt wurde.; Nachmittags fand ein glänzendes Banket, Abends 
eine herrliche Rundfahrt auf dem Traunsee statu 

(FanfZigjähriges Doktor«Jnbilänm.) Das SOjährige Doktor- 
Jubiläum, welches Med.-Dr. J. Kafka .in Prag feierte, gestaltete sich zu 
einer Manifestatien der allgemeinen Achtung, deren sish der Jubilar erfreut. 
Im Laufe des Tages ersebieueu der Präsident des medizinischeu Doktoren- 
Kollegiums Dr. Salmen, der Präsident dee Vereines deutscher Aerzte 
Prof. Chi-ari und der Präsident des Zentralvereines deutscher Aerzte in 
Böhmen Prof. Kahler, um im Namen der von ihnen vertretenen Korpo¬ 
rationen den Jubilar au beglQckwttusohen. 

(Er rieh tun g eiaer czechiseben Klinik fttr Kinderkrank¬ 
heiten in Prag.) 'Das Untemchtsministerinm hat dem Ausnohen des 
Professoren-Kollegiums der ozechischen medizinisohen Fakultät, betreffend 
die Errichtung einer neuen Klioik fiir Kinderkrankheiten mit böhmischer 
Vortragssprac^e, Folge gegeben. Die 'Vorarbeiten sum Zwecke einer 
raschen Fertigstellung der neuen Klinik werden mit allem Eifer betrieben. 
Die Klinik, welche unter Leitung des bisherigen Primararztes des Kaiser 
Franz Josef-Kinderepitates Piof. Dr. Nenrentter stehen wird, bildet einen 
integrirenden Theil des k. k. aligemeiDen Krankenhauses und wird in admi¬ 
nistrativer Beziehung von der Krankenhausdirektion verwaltet. 

(Znr Errichtung einer öffentlicheu städtischen Dea- 
infektiQDSsnstalt — in Berlin.) Eine sehr wichtige sanitäre Ver¬ 
ordnung wird im Anschluss an die Eröffnung der öffentlichen slädtischen 
DesiDfektionBanstalt demnächst erlassen werden. Um der Weiterverbreitnog 
ansteckender Rraukheiten in Berlin wirksam entgegenzntreten, wird das 
kön. Polizei-Präsidinm demnächst eine neue Verfögnug erlassen, wonach 
alle Familien, in denen eiu schwerer Erkranknugsfall an einer Infektions¬ 
krankheit (Scharlach, Typhus, Diphtheritis etc.) vorkommt, verpflichtet werden, 
alle Möbel, Kleidungsstücke, Beiten, Wäsche u. dgl., mit denen der Kranke 
ln Beröhmng gekommen ist, nach der städiischen Desiafektiousanstalt zum 
Deeinflziren zu schicken. Der dabei zu beobachtende Geschäftsgang wird 
etwa folgender sein: Der behandelnde Arzt, welcher ohnehin verpfliohtet 
ist, jede in seiner Praxis vorkommende Erkrankung an einer ansteigenden 
Krankheit der Polizei zu melden, soll fortan anch mittheilen, ob die Er¬ 
krankung eine solche ist, dass die Einleitnng des Desinfektionsverfsbrens 
geboten erscheint. Nach der Genesung oder nach dem Tode des betreffenden 
Patienten benachrichtigt alsdann die zuständige Revierpoüzei telegraphisch 
die Desinfektionsanstalt, dass in der näher bezeiebneten Wohnnog Gegen¬ 
stände zom Desinflzlren abznholen seien. Hierauf erscheint von der Anstalt 
> eia Wagen mit Mannschaften, welch« die bezeiebneten Gegenstände—soweit 
sie nicht mit fönfprozentiger Karbolsäurelösaug abwaschbar sind -r- nach 
der DesinfektiODsanstält tranaportiren. Za diesem Zwecke werden die ein¬ 
zelnen Gegenstände sorgfältig mit von Karbolsäure durchtränkten.Tüchern 
umwickelt, damit nicht etwa beim Transport im Hause selbst der Kcankbeits- 
keim weiterverbreitet werde. Die Wobnuog selbst wird nach dem bereits 
erlazseneo BegletDent für Deslnfektionsverfhbzon gründticb mit Seife und 
Karbolsäure desinflhirt.. Gegenstände,-welche lüt .-disses ,Verfahr« sich nicht 
eignen, wie Sophas, Matratzen, Betäi^. Kleiduliksutttcke. etc., werden in der 
Deefofektiensabatglt der. DeuüiliBktion durch hohe Hitzegrade sasgesetzt. 

: Mit Ausnahme von Ledersacben, die bei so hoher Hitze (über 100*’ C.) ver¬ 
derben, erleiden allerlei sonstige Gegenstände keinerlei Schaden, Beltfedern 
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werden dedarch noch eofir beeeer nDd' elaetholier eis Torber. Mur foaraMe 
M&bel Terlieren in Folge der grossen Uitse an Anaeehea nod nttseen daher 
spiter frisch aofgearbeitet werden. Es ist Yori<orge getroffen, dass die sam 
Peslnfliiren abgeholten Gegeilst&irde hi etwa 12 Standen in die^Wohnsng 
des EigenthSners wieder sarSekgetitelU-werden, and'swar-sollen .die Yor* 
mittags abgehelten Objekte atn selben Naehnitdag, die NaehmitUgs'nbge* 
holten am niobsten Morgen snr&ckgeliefert werden. An Kosten f&r das 
PesinfektioBSTeifabren wird in jedem einzelnen Falle ohne "Bttcksicbt aaf 
die Menge der sn desinflziredden -Oegenstkirde ein Betrag von etwa 4 Mark 
erhoben wteden, welcher bei Unbenrittelten -von der Stadt'getiagen "wird. 

(Tom kflstenl&ndischen liandes'Sanitbterathe.) Der fflr 
das nächste Trienninm nangebildete kästenländische Landes-Sanitäterath hat 
sich nnter dem Toreltse des'Leiters der'Stattbalterei Hofräthes Ritter von 
Blnaldini konstitnfrt. Zsm Präsidenten wurde der liandes'-Saoitttsreferent 
Stattbalteroiratfa Br. Bohata. anm yis^präsidenten Dr. Meise Lnss««to 
einstimmig wiedergewählt. Deber Waosch dee Bofrathee B.t. -Rinaldini 
beschloss dar Landes-Sanitäterath, sich bis auf Weiteres einmal wöchentlich 
an versammeln. 


Ofem 4 (orr«siMiNtonz mid^Mmlfrtstratlon. 

Eenen Br St. -in Fraanensbad; Br.’K. in Baden; Dr. R. io Meran. '"Mit 
Bank erhalten; 'ereebeint sehgliehst bald. 

s Br. M. B. ln New-York. Oewänechteo Medisinal-Kalender nod Rezept- 
Tascheobnch -pro 1887 erhalten Sie sofort nach Erscheinen per 
Erenzband. 

, Br. N. B. In 'lfentona. Han rttzt den Obwarm laicht in der Biohtmog 
von oben nach nnten and verreibt anf jeden - Arm den Inhalt 
einer halben Phiole. 

„ Br. J. S., k. k. RA. in Bagnsa. Herr Generalarzt Br. Roth 
schreibt Im Vorwort zur zweiten Anflage des kriegschirorgischen 
Tagebncfaes: „Ais Chefarzt der Armee wohnte Br. Porter den 
Kämpfen durch den Sbatargardan-Pass bis znr Einnahme vonKabnl 
bei and erlag den schweren Anstrengungen des Winterfeldzages am 
9. Januar 1^0 an Loageaentzfindong im Sherpar-Kantonnement.** — 
Ber königl. sächa Oberstabsarzt Br. Frölich wohni'in Möckern 
bei Leipzig. 

„ Br. 8. in Oletchenberg. Bie Zastallnagsgebfibr beträgt einen baVben 
Krenzer liirjede Mommerand mnsadem betreffenden Foetamte vorans- 
bezahlt werden. 

,1 Br. H. in Anscha; Br. J. J. in Budapest (mit „Enndschan”) Br. 
H. in Zablotov (mit .Rnndscfaaa“); Br. H. in Leltmeritz; Br. U. 
in Zesierzany; Dr. T. B., k. k. OStA. in Kaschao (mit „Rnnd- 
schan"); Dr. A. H, k. k. RA. in'Marmaros-Saiget; Dr. E. K. io 
B.-Esmnits; Br. A. 8, in Ozortkow (mit „Rondschan“); Dr. M.* 
in -Lemberg (ifBandsoban“ bis Ende Jnni); Dr. H. S. io Scozelle 
(bia Ende September); Dr. J. L. in Czoroowitz (bis Ende Septembe^; ^ 
Br E. C. Podotin (mit „Rnadscban"); Br. V. B. in Pardubitz (nüt 
„Bnudschau“); Br. H. L. in Brzoaow (Rest 45 kr.); Dr. L. in 
Tommerfots (Fionland); Dr. J. B. in Zsambokret; Br. L. G. in 
Margitta; Br. M., k.k. RA. in Tumau (mit ^Baadschan" (bis Ende 
Septembw); Dr. E. 6. io Tsnteoan; Dr. F. P., k. k. RA. in 
Raossow; A. F., prakt. Arzt in Ht^lenstein; J. P. in Bautsch; Dr. 
S. H. in Eperies (mit „Rnndsdian“). Beatät^an anf ansdräak- 
liehet Twlangen den Empfang des Aboanementsbetrages Ar „Wiener 
Media. Presse“ und „Wiener Klinik*. 

Erledigungen, ärztli(die Stellen etc. 

Bei der Trifailer Steinkohlen-Hauptgewerksohaft ln Gar- 

pano ist die Stelle eines Assistenten des Werksarztes zn besetzen. Mit 
dieser Stelle ist ein Gehalt von 800 fl- ö. W. nnd der Genass einer freien 
Wohnnng nebst Beheiznng nnd Belencbtnog verbanden. Der anznstellende 
Anshilfsarst, welcher Doktor aller Grade sein mnss, hat die Terpflichtnng, 
in Tines, wie VierteUtnnde entfernt von der Stadt Albooa and von der 
Gewerkschaft Carpaoo, seinen Wohnsitz so halten. Kenntniss der dentsehen 
nnd italienischen Sprache and eines slavischen Dialektes ist auch erforder¬ 
lich. Bewerber am diesen Posten haben ihre gehörig belegten Gesuche bis 
längstens 1. Augnst an den Br. Peter Millevoi, Werksarzt in Albona- 
Istrien, einznsenden, welcher bereit ist, nach Verlangen lütbereAnskönfte 
diesbezttglich zu ertbeilen. 497 

Im Temeser EtHidtate, Bezirks-Gentrale, sind folgende 

Arztesstellen zu besetzen: I. Gemeindearztesstelle in Uj-Bessenyö mit 
2800 dentsehen Einwohnern. Gehalt 500 fl., 100 fl- WohnnDgapausohale ond 
laut Geaetzartlkel ZIV vom Jahre 1876, §. 145, 1. Punkt, die bestimmten Be- 
snchsgelder. ü. Ereisarztesstelle in Szakälhiza mit 3200 dentsehen, 
Beregszö mit 1971 rnmänisehen, Nömet-Sst-Mihiijmit 1662 dentsehen and 
Roman-6it.-Hilialy mit 1407 mmänisohenBinwohnem. SzakilhäanistBahnstation. 
Gehalt 600 fl., lOOfl. Wohntmgspauschale und laut Gesetzartikel XTV vom Jahre 
1876, §. 145. 1. Punkt, die bestimmten Besnohsgelder. m. Kreisantesstells in 
Gyirok mit 1846 rumänischen, Klssoda mit 1187 rominisdien, Htdves mit 
852 gemisohten, Hesikze mit 1049 rumäaisdieu nnd Giroda mit 909 mmäuisohen 
Binwohnerc. Gehalt 400 fl. und laut Qesetnartikel XTV vom Jahre 1876, 

145, 1. Pnnkt, die bestimmten Besnchsgelder. Die ngelreohtea, mit Be¬ 
llen versehenen Oesnofae 'sind bis 1. Augnst 1. J. an das Central-Stahl- 
richtaramt des Tsmsaev Kemitates zu senden. Die Wahl findet io Snak&Ihäsa 
am 3. Aofust, Vormittag! 9 Ehr, in Uj-Beasenyö am 3. Aogust, Naehmittags 
3 Uhr, nod io Gyirok am 4- Aogust, Vormittags 9 Uhr L J. statt. 

Tsmnsvär, den 10. Juli 1886. 498 

Frans Bessenjei, Stnhlriehter, 


Zur Bosetzung der floaeindaaratMsteÜo iii)61lRa,:iB6a&rk 
Glina, Komitat Agram, 'wird hiemit der Konkurs bis 31.iJaU l. J. wtge- 
sebrieben. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 600 fl. und 150.fl. 
Qnartiergeld, nebst einer fSstgestellten Entlohnung von 40 kr., beziehangs- 
-wnlsu 80 hr.-ö. 'W. von einem Krankenbesuche, verbanden. Die ganz arme 
Eiaase-ider 'Bnvöiksmng ist oaeotgeltlieh .au bshaadala. Bern gswäUtea 
Arzte obliagt die Vomahsie 4er Todtenbeachau, 4er YinhhniMian. .4ie 
Impfung und Qberhanpt alle mit der Gemeindearztesstelle yerbondeaen 
sanitären Angelegenfaelteo, sowie die Versorgung der Dienste im Öffentlichen 
Gemeindespitale, dessen Krankenstand in den seltensten'EäHen 'die ^bl 15 
•benteigt. Gradnirte -Aezste wollen ilne Gesaeht bis ’ inm-obsDaqgefllfarteit 
Termine an das Gsmeindoamt Glina I lekea. Die 4or alaviachea: l^raahe 
kundigen Kompetenten haben den- VomQg. 

Gemeindeamt Glina I, am 1. Joli 1886. 

402 Der' Gemeinde vors twad. 

In den Landgemeinden Kaiserswaide,Ednlgswaide, 

Kunersdorf, Nengrafenwalde, Rosenhsin and Pärstenwaldo 
-griangt die Rommantdarstesstelle mit dem Wohnsitze in der hn Zentmm ge- 
’ legsnon Stadt'Gohluckenan, von wo diese Ortsehafton in */« Etunde 

'erraiobhar sind, sor Beeetzung. Fär Todtenbes^an nnd/AmeobehaniUiiäg. ln 
den obengenannten Gemeinden ist’eioe Jahresrsmnneratlon von 450.fl.'fsstge- 
stellt. Bewerber am diese Stelle, welche promovirte Aerzte ond dentseber Natio¬ 
nalität sein mfieseo, wollen ihre diesbezöglichen Oesuriio bis längvtana 
< 16. Augnst 1886 en 4as Stadtamt Schluckenau richten. 

Schlnckenan, am 8. Joli 1866. 


Verantwortlicher Aedaktaur: Dr. -Bola'Weise. 
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iu Steiermark. 


Eine Pahmtande von der Station Feldbaoh 
der Ungar. Westbalin. 

Beginn der Saison I, Mai. 


Alkattaoh-tBurlattaolia «nd'Btaanaäuer-' 
Haar«, Flohtanaadal- o- Quallaool-Zor-r- 
atiabaags-XnliatatloBeB (aaoli taSlazel- 
kablnettea), pBeaamMaokoKanamer mit 
Baam fttr a«anP*rs«Ben,greBMrBaapl. 
ratleas-ApparaC, moaaslrand« koüea-' 
saar« Bäder, Btalü-, Flehtaanadel- a. 
BAeewaaser-Bäder, kaltes VoUkad'aad 
Bydrotheraple, ZieMamelke, Zlegea- 
mUeh. kabwarme KUeh tn der elfaae 
erbaatea KiiotakaransCalt. XUma bon- 
stant aUUetg feaobt- 





SläSerquell«, Vmrr&tUAlB4dB 
bekmanten XlBdralw.-Depdts «. 
grOdawrea Apoth. — 
eto. gratis daroh dl« Vonoa- 
daaffd-Dlrekttoa la Badapoat.aM 
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SÄNÄTORIÜB 

fOr Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verechiedensten ■•areigl«» 
werden nach eioAr neaen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Ebenso 
wird Oloht in verhältniBsmieeifc knrser 
Zeit geheilt; f5r «!• Beaettlsrnnir der 
Sohrnerzanmi« eohon ln den ereten 
Tngan leiste irh Garantie. Die Heilnng 
der sog. Korphlnmsnoht erfolg nach 
einer eigenartiKen. von der seitherigen 
abweichenden Methode; es fallen hierbei 
die meisten nnd namentlich die qual¬ 
vollsten Abstinenzerscbeinnngen weg. 
Nkhere Ansknnft ertheilt 

151 Dr. med. Weleker. 

Keinste, geeetzlich geschntxte 

Malzextrakt- 

Präparate ‘‘ 

ans dem Laboratorinm wed.-dlit. Priparate 
des Apotheker Schmied in Teplits (Böhmen). 

MalzBxtrakt-LetBrthran 50“/o. 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen 
0*35% met. Elsen, Legumln.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (Mtkiutri). 

Dt'^t: C. Haabner's Apotheke »xnim Engel“ 
In Vien, I.. am Flof. Verwalter-. Hans Gntt. 
Mnster stehen den Herren Aerzten 
gratis nnd franko snr Verfdgnng. 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

Geiiiüflis- 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

HirscliemrnsKO 71. 


Echter und vorzüglichster 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1S45) 

för 


Durch YenDittlaBg der AdminUtra- 
üon der lener Xedizinisehen 
Presse*^ in Wien, Maxlmllianstr. 4r 
ist nnverfaiscbter alter Malaga-Wein 
<nm Preise von 3 fl. pro Boateille 
zu beziehen. — Für TorzUgllcbste 
Qualität wird ^arantlrt. — Versen¬ 
dung gegen Eioseadang des Betr^es 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berecbnung znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere dnrch die Herreu Aente — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Frimllrt BrSasel, Halle, Vrashfart, Wies. 

Verbesserte Leube-Rosentbarsche 

Fleischsolution r 

der Dr. Mirus’scben Hofapotheke 
(K. MiAszJ Jetasi, 

ein peptomsirtes Fleisch von aogemein 
l6icbterVerdaa]labkslt,h6olistemllähr- 
weith, Wohlgesohmaek und anbe- 
grenster Baltbarksit. Von Leube, Dr. 
Wiel, ProfexBor Beolam and and. Arzt* 
liehen Kapadt&ten auf’s Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht bloB bei xtagenkranken, 
sagt Zienbe, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen mnss, den Verdannngs- 
Organen eine absolut reizlose Nahrung za- 
za'tihrec (Typbns, Oysentorle, taoer- 
oolöse Darmgesohwtlre, Peritonitis, 
Magen- und Darmblatnngen) wird der 
Gebrsucb derFleischxolntlon von grÖ-stem 
Nutzen sein. Professor Reolam beobach¬ 
tete ausgezeichnete Erfolgean allen in der 
Ern&hrnng harabgekommenen Per¬ 
sonen, Kindern, Orelsen, Rekonvale 
szenten und vor Allen Kervenleldenden. 

Gmrsl-Depflt für OBsterreldi-Unsarn: 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zui-ammcDgesetzt ans den für Bildung und Ernährung des Muskel- und 
Rnochensystems unentbehrlichen Snbstaiizeu. 

Wir nberlaxsen es dem Arzte, den ganzeu Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bnugt: 

Fleisch, China.^ Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rne Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur VerfOgung der Herren Aerzte im Hanptdepöt 

nir Gesterreich bei tf* Pserliofer^ Apotheker 
illWIeil^ AilneerstraMSe f 5. — 1 Flasche 2 fl. 50 kr. 


SaMtorim 

für 

skrophulöse Kinder 

lim Jodbade mit 

|Hchwed. Heilgymnastik 
Innd Pension eröffnet in 
jdieser Saison 404 

I Dr. Roheim. 


Kurort 


Ober-Salzbrunn 


in BOaLBSIEW. 

Bahnstation (8 Stunden von Breslan), 4ri8 Meter über dem Meere; mildes Ge¬ 
birgsklima, hervorragend daroh seine alkalisehen Qnellen ersten Ranges 
durch eeine gro-sartige Kolkenanetalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke re*p. Milch 


des Magens, bei Skrophalose, Bieren- und Blasenleiden, Oloht an I Häraor- 
rkoldalbesotawerden, insbesondere auch geeignet für Bloiarms u. Rekoavale- 
szenten. Bevorsagte Fröhjabrs- nnd Herbsuairton. Versendung den altl-ewährten 
„Oberbrnnnena*’ dnroh die Ilerren Fnrbaob Jb Strlebell { Ober-Balzbmnn. Nach¬ 
weis von Wobnungen durch die FArstUohe Bronnen Inspektion. 

,|KEFIB‘* in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotueker unter 
spezieller Kontrole eines Brunneuarztes bereitet. 4S5 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararst. wohnt Jetzt 

L. Briu&eratTMM 2 (Örabamhof)’ 

4SI Kollegen bedeutenden Rabatt. 


Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Ein neues Nähr- und Oenusaintttel fUr Kranke und Qeaunde 

ist das einzige der verschiedenen von der Antwerpener 
WeltaussteiluDg prämiirten Pepton-Präparate, welchem 
die höchste Auszoichuung — das Ehren-Dlplom— 
znerkaiint wurde. Die Jury begründete diese Anszeich- 
nung dadorcb, dass es bisher Dr. KOCHS’ allein ge¬ 
lungen sei, ein eohtee, sich jahrelang haltendes Fleisoh- 
FeptOn berzustellen ; die Wichtigkeit dieser Ent¬ 
deckung (->-1 ofit-nbar, and würde dieselbe Europa un¬ 
schätzbare Dienste erweisen. 
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Originalien und künieclie Vorleeongen. 

Drei Fälle von primärer syphilitischer luda- 
ratioa der Tonsillen.*) 

Von Dr. 8. P. Tbomaaoheweky in Kiew. 

Hochg^eehrte Herren! 

Ich habe heute die Ehre, Ihnen eine Mittheilung über 
drei Syphüiskranke zu machen , bei denen die Ansteckung 
nicht auf gewöhnliche Weise, sub ooitu, erfolgte, sondern 
mittelst direkter oder indirekter üebertragong des syphili¬ 
tischen Kontagiums auf die Schleimhaut des Gehens. 

Die früheren Porscher, wie bekannt, waren bei der 
Untersuchung verschiedener Ansteckungsweisen des Organismus 
durch Syphilis höchst erstaunt, dass in den meisten Fällen, 
fast immer, die Ansteckung sub coitu der gesunden Indi¬ 
viduen mit dem Kranken entsteht; das war der Grrund, alle 
Krankheiten, die durch Ansteckung sab coitu entstehen, 
folglich auch die Syphilis, mit dem allgemeinen Namen 
„venerische Eirankheiten“ zu benennen (J. de Bbthencoübt), 
da sie ihren Ursprung dem Opfer auf dem Altäre der Venus 
und nicht selten dem des Bacchus verdanken. 

Mit der Zeit, als die Untersuchung der syphilitischen 
Krankheiten eine höhere Entwicklung erreicht hatte, wurde 
mit der sichersten Gewissheit festgestellt, dass die Ansteckung 
der Syphilis nicht nur sub coitu gesunder Individuen mit 
Kranken erfolgt, sondern auch in allen solchen Fällen, wo 
das syphilitische Kontagium auf irgend eine Weise, gaiz 
gleich, direkt oder indirekt, in Berührung mit den entblössten 
allgemeinen Decken oder den blossgestellten Schleimhäuten 
kommt. Auf solche Weise waren zahlreiche Falle der Syphilis¬ 
erkrankung beschrieben, die mit einem Kusse und vielfachen 
anderen Berührungen der gesunden Individuen mit Kranken 
und umgekehrt in Verbindung stehen. (So z. B. die Brust- 
nährnng kranker Kinder u. s. w.) 

ln solchen Fällen entstand die Entwicklung der primären 
syphilitischen Indurationen auf solchen Theilen der allge- 

*) Vortrag gehalteo in der medizinischen BathTersaminlaDg des Militär* 
krankenbaases ia Kiew. 


meinen Decken oder sichtbaren Schleimhäute, die weit von 
den Genitalien entfernt sind. 

Zu dieser Kategorie müssen die Fälle der Syphilis- 
ansteckung gerechnet werden, die bei der Einimpfung der 
Kuhpocken (bei den sogenannten Vaocinal-Epidemien 
der Syphilis) und bei einigen anderen Operationen, so 
z. B. bei Schröpfen, Tätowirung, Katheterisation u. s. w., 
entstehen, wenn das syphilitische Kontagium vom kranken 
auf ein gesundes Individanm mit gebrauchtem Instrument 
hinübergetragen wird. 

Gleichfalls müssen hier die Fälle der Syphiiiserkran- 
kungen zngerechnet werden, die ihr Entstehen dem Ge¬ 
brauche mannigfaltiger Geräthe, Leib • und Bettwäsche, 
Kleider u. dgl. verdanken, die ^ früher im Gebrauche 
der Syphiliskranken waren; dabei sind solche Geräthe die 
direkten Ueberträger des Kontagiums von kranken auf 
gesunde Individuen. Endlich zu derselben Kategorie müssen 
die Fälle der Syphiliserkrankung gerechnet werden, die 
in gewisser Abhängigkeit von bestimmten Professionen 
stehen. So sind z. B. solche Syphiliserkrankungen in Glas¬ 
fabriken hei den Arbeitern, die sich mit Aufblasen vielfacher 
Glasprodukte beschäftigen, bemerkt worden. 

In allen anfgezählten Fällen verdanken die primären 
syphilitischen Indurationen ihr Entstehen solchen Zuständen, 
die keine Gemeinschaft mit Coitus haben. Diese Indurationen 
befinden sich auf mannigfaltigen Theilen der allgemeinen 
Decken und auf den von den Genitalien weit entfernten, sicht¬ 
baren Schleimhäuten. Deswegen ist es richtig, dass es 
keinen Grand gibt, diese Fälle der Erkrankung in die allgemeine 
Rubrik der venerischen Krankheiten einznschliessen, d. h. 
in die Rubrik solcher Krankheiten, deren Entstehen in 
bekannter und veranlassender Verbindung mit dem Coitus 
steht. Für solche Fälle musste man einen anderen Namen 
erfinden, und wirklich tragen solche Fälle der Syphilis¬ 
erkrankungen den Namen „Syphilis innocentium“ — Syphilis 
der Unschuldigen. 

Die Bedeutung ähnlicher Falle der Syphiliserkrankungen 
ist, ausser dem praktischen und wissenschaftlichen Interesse, 
auch noch von dem Standpunkte der öffentlichen Sanitäts¬ 
pflege und Sicherheit höchst wichtig. Wenn die Menschheit 
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die bekannten Vorsichtsmasaregeln zu nehmen nnd dieselben 
gegen die Ausbreitung der Sypbilisansteckung, die sub coitu 
entsteht, in Ausführung zu bringen im Stande ist, wie 
sanitätspolizeiliche Aufsicht über die Prostitution , über die 
Arbeiter und Arbeiterinnen in den grösseren Industrie- und 
Hafenstädten, über den Stand der Gesundheit der Soldaten 
u. 8. w., 80 ist dieselbe Gesellschaft ganz hilflos und kraftlos 
im Kampfe mit den Sypbiliserkrankungen, die ihr Entstehen 
den zuföUigen nnd nicht selten ganz unbekannten Quellen der 
Ansteckung verdanken. 

ln diesen Fällen kommt die Gefahr von dort, von wo 
man dieselbe am wenigsten erwartet. Sie kommt dann, 
wenn sowohl die Gesellschaft als auch die einzelnen Glieder 
derselben ganz unvorbereitet zum Begegnen und zum Kampfe 
mit derselben sind. 

Die Geschichte vielfacher Vaccinal-Syphilis Epidemien, die 
im Laufe der letzten Jahrzehnte in verschiedenen Gegenden 
Europas bemerkt worden , nnd auch nicht selten beobachtete 
Fälle der Ansteckung aller Glieder eben derselben Familie vom 
zufällig erkrankten Kinde oder Mutter, sind hinreichend, um die 
Wahrheit des eben Gesagten zu bestätigen. Deswegen ist jeder 
Fall der Syphilis der Unschuldigen für die öffentliche Gesundheit 
weit mehr geföhrlicb, als die Fälle der Erkrankungen 
an derselben Krankheit, die durch Ansteckung beim Coitus 
entstanden. Obgleich nicht immer, aber auch nicht selten 
hütet sich im letzten Falle das erkrankte Individuum, die 
umgebenden Personen mit derselben Krankheit, an welcher 
es leidet, anzustecken und nimmt gewisse Vorsichtsmassregeln 
dagegen; in dem ersten Falle aber erkennt der Erkrankte 
seinen wahren Zustand nicht und dient wider Willen nicht 
selten als Quelle der Ansteckung seiner Umgebung. 

Deswegen hat die Bekanntschaft mit ähnlichen, obgleich 
selten vorkommenden Fällen der Sypbilisansteckung die 
grösste allgemeine Wichtigkeit und ohne Zweifel kann 
die Verbreitung wahrer Kenntnisse in dieser Hinsicht 
die SyphiliserkrankuDg (auf solche Weise) bedeutend ver¬ 
mindern. 

Wegen der oben angeführten Gründe hab’ ich mir, 
hochgeehrte Herren, erlaubt, Ihre Aufmerksamkeit auf die Be¬ 
schreibung dreier Fälle der sogenannten Syphilis der Un¬ 
schuldigen zu richten, in denen die Ansteckung durch die 
Schleimhaut des Rachens, namentlich durch die Schleimhaut, 
die eine der Mandeldrüsen bedeckt, entstanden ist. 

Jetzt wenden wir uns zur kurzen Beschreibung einzelner 
Fälle der Erkrankung. 

I. Beobachtung: P. F., gebürtig aus dem Thula- 
schen Gouvernement, Karschirzki’schem &eise, lÖVz Jahre 
alt, wandte sich an mich am 6. Februar 1885, indem sie 
sich über eine unbedeutende Heiserkeit, Schmerz und Hinder¬ 
niss im Schlucken der Speise beklagte. Bei der Untersuchung 
der Kranken ist Folgendes konstatirt: 

Objektives Examen. Die Kranke ist mittleren 
Wuchses, einer ziemlich starken Leibeskonstitution, die 
Knochen und Muskeln sind gut entwickelt, die Fetthaut 
j echt dick, überhaupt die Kranke macht den Eindruck eines 
gut encwickelten und geformten Mädchens, namentlich mit 
Rücksicht auf ihr recht junges Alter. 

Die Genitalien sind auch gut entwickelt und bedeckt 
mit recht langen, jedoch undichten Haaren. 

Das Jungfernhäutchen ist unbeschädigt und deckt den 
Eintritt in die Mutterscheide in der Form einer ziemlich 
breiten, fransenförmigen, etwas faltigen Einfassung (sogenannt 
Hymen intactum flmbriatum). 

Die Oeffnung des Hymen ist recht breit und der Zeig¬ 
finger kann, obgleich mit Schwierigkeit, dnrchdringen. 

Auf der allgemeinen Decke des Körpers, hauptsächlich 
auf den Seiten , der Brust, Magen, Rücken und auf 
der Achselseite der oberen Extremitäten befindet sich ein 
recht dichter Ausschlag der syphilitischen Roseola, deren 


Flecken sich ein wenig über der Oberfläche der Haut er¬ 
heben (Roseola elevata). Zwischen den Flecken der Roseola 
sind einige flache lentikuläre Papeln zerstreut. 

Weder auf den Genitalien , ausser einiger sehleimiger 
Papeln auf der inneren Seite der grossen Schamlippe, noch 
in der Nähe des Anus, wurden Krankheitsveränderungeu 
bemerkt. 

Da die Oeffnung in dem Jungfernhäutchen recht gross 
war, so habe ich die Mutterscheide und die Vagmalpurtion 
des Uterus mit Hilfe des Spiegels besehen können, wobei 
ich keine Veränderungen, weder in der Vagina selbst, noch 
auf der Portio vaginalis ateri konstatiren konnte. Die 
Schleimhant der Lippen und der Mundhöhle hat ein gesundes 
Aussehen und trägt kein Zeichen der Abweichung von ihrem 
normalen Zustande. 

Die Krankheitsveränderungen konzentriren sich haupt¬ 
sächlich im Rachen^ wobei die angegriffene Stelle recht un¬ 
symmetrisch ist , weit mehr auf der rechten, als auf der 
linken Seite verbreitet. Die rechte Mandeldrüse ist stark 
im Um&.Dge vergrössert, erreicht die Grösse einer mittleren 
WallnusB und steht zwischen den Arcus pallato-glossus und 
Arcus pallato-pharyngeus recht weit hervor in die Oefiüung 
des Rachj^s, so dass die Drüse auf der rechten Seite fast 
das Zäpfchen (Uvula) berührt (siehe AbbUdung). 



Die Mandel selbst ist von blasser rosiger Farbe, 
die sich wesentlich von der lebhaft rosenfarbigen Röthe 
unterscheidet, die gewöhnlich bei der einfachen Rachen¬ 
entzündung stattfindet. Die Oberfläche der Drüse ist un¬ 
eben . stellenweise mit flachen Spalten und Vertiefungen 
bedeckt. Unten auf der vorderen inneren Seite der Mandel 
ist ein unbedeutender Stoffverlast, ungefähr von der Grösse 
eines Pfennigs. Der Grund der Wunde ist etwas vertieft, 
der Rand ist egal und nicht erhoben. Im Zentrum der 
Wunde befindet sich ein spärlicher grauer Molekulardetritus, 
dessen Qualität sich in der Richtnng der Peripherie der 
Wunde allmälig vermindert. 

In dem oberen äusseren Theile der angegriffenen Mandel 
nnd auf der vorderen Aussenseite des Arcus pallato-glossus 
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befinden eich einige Sefaleimpapeln, deren Oberfläche eich 
unbedeutend erhe^ und zugleich auf den naheliegenden 
7heil der vorderen Oberfläche dee weichen Oanmene übergeht. 

Die Sdileimpapeln sind mit trübem Epithel bedeckt. 
Die änsaere Grenze der angegriffenen Theile der Brüse und 
des Gaumens ist wegen der Nähe und Berührung der ein* 
zdnen Papeln miteinander festonenförmig und besteht aus 
zwei Halbkreisen Der grössere liegt höher, der kleinere 
medriger. 

Die linke Mandel ist nicht vergrössert; an ihrem 
oberen Theile befindet sich eine Schleimpapel mittlerer Grösse, 
auch mit trübem Epithel bedeekt. 

Die Empfindlichkeit der kranken Theile ist sowohl sub- 
jektiv als auch objektiv sehr unbedeutend und beim Ein¬ 
fuhren des Zeigefingers in den Mund kann man von allen Seiten 
leicht die angegriffene Mandeldrüse betasten. Dabei kann 
man sich leicht überzeugen, dass ihre Konsistenz recht hart 
ist, beinahe derjenigen des Knorpels gleichkommt. Der 
Finger erhält beim Betasten den Eindruck einer grossen 
elastischen, wenig empfindsamen Geschwulst, welche sich von 
der rechten Seite ans in die Oeffnung des Hachens erstreckt. 
Die Konsistenz und die Grösse der linken Mandeldrüse 
weicht gar nicht von ihrer normalen Beschaffenheit ab. Auf den 
Prozess des Athmens hat die Geschwulst der rechten 
Handeldrüse keinen sichtbaren Einfluss, das Schlucken der 
Speisen und besonders der harten geschieht zwar frei, aber 
die Kranke klagt dabei über das Gefühl eines leichten 
Schmerzens im Rachen. Die Stimme der Kranken ist etwas 
im Timbre verändert und macht beim Sprechen den Eindruck, 
als ob bei ihr im Rachen ein nicht grosser fremder Körper wäre. 

Die subjektiven Klagen der Kranken beschränken sich 
auf ein Gefühl der Ungewandtheit und eines leichten 
Schmerzes beim Essen und ausserdem auf die unbeträcht- 
liehe Veränderung des Timbre der Stimme. 

Die Lateral-, Hals- und Kinnlymphdrüsen sind an der 
rechten Seite im Umfange vergrössert und von einer harten 
elastisch-knorpeligen Konsistenz. Ihre Grösse ist ungefähr 
einer mittleren Haselnuss gleich. Auf solche Weise ist auch 
die linke SubmaziJlardrüse aufgeschwollen, aber ihre Grösse 
ist ein wenig kleiner und ihre Konsistenz ist weicher im Vergleich 
mit der Grösse und Konsistenz der rechten Drüse. 

Unter den Lymphdrüsen auf dem Halse wird noch eine 
kleine Geschwulst der Kinndrüse bemerkt; ihre Grösse er¬ 
reicht ungefähr die einer Erbse und sie liegt ungefähr ein 
wenig rechts von der Halsmittellinie. Die Knbital- und 
Achsel - Lymphdrüsen sind von beiden Seiten im Umfange 
nicht vergrössert and können nicht betastet werden. Die 
Inguinal > Lymphdrüsen sind von beiden Seiten etwas ge- 
BchwolleQ und sie erreichen die Grösse einer Erbse und 
haben eine viel weichere Konsistenz im Vergleich mit den 
geschwollenen Halsdrusen. Dabei wirft sich in die Augen der 
Umstand, dass jene Drüsen angegriffen sind, welche sich in 
den äusseren Theilen der Inguinalfalten befinden, aber die 
mittleren und inneren Inguinaily mphdrüsen sind nicht verändert 
und sie können nicht betastet werden. 

Es ist nicht gelangen, andere Veränderungen durch die 
objektive Untersuchung der Kranken zu entdecken. 

Die Anamnese der Kranken. Die Kranke ist 
bis zu der letzten Zeit ganz graund gewesen und hat nie¬ 
mals, wie sie sich erinnert, an Krankheiten gelitten; in den 
ersten Tagen des Jänner d. J. begann sie eine Ungewandtheit 
und einen leichten Schmerz im Rachen beim Schlucken der 
Speise zu fühlen; dadurch war sie gezwungen, den Arzt zu 
konsultiren; zu derselben Zeit bemerkte sie auch eine 
Stimmveränderung, deren Timbre etwas dumpfer und 
heiserer wurde. Obgleich sie den Rachen mit der ihr ver- 
ordneten Solution Tannini in Glycerino (sj—5j) pinselte, 
legte sich der Schmerz nicht. Das zwang oie Kranke 
weitere Kurhilfe zu suchen. 

Den 8. Februar 1885 wurde sie von mir selbst in dem 
Vereine der Eiewer Aerzte demoustrirt. 


Der weitere Lanf des Krankheitsprozesses der erwähnten 
Kranken war im Allgemeinen Folgender: Den 11. Februar 
V. J. zwei Tage nach der Demonstration derselben im Ver¬ 
eine der Eiewer Aerzte wurde der grössere Theil der ange¬ 
griffenen Mandel mit einem Tonsillotom för mikroskopis^e 
Untersuchung entfernt, dann die spezifische allgemeine 
ünktionskur mit der Merkurialsalbe (5ß pro dosi) und dabei 
die lokale Schmierung der angegriffenen Theile des Rachens 
(Solution des Hydrargyri eublimati corrosivi in Glycerino 
[gP. jj—5j]) verordnet. 

Die Schleimpapeln auf den Genitalien wurden mit 
Ealomelpulver zugeächüttet. Unter dem Einflüsse solcher 
Therapie sind die krankhaften Erscheinnngen sowohl auf den 
allgemeinen Decken als auch auf den sichtbaren Schleim¬ 
häuten schnell verschwunden. Die Wunde der rechten 
Mandel heilte zu und die Kranke schied aus dem 
Hospital den 14. Marz. Das syphilitische Infiltrat auch in 
der Dicke der rechten Mandel wurde nach und nach aufgesogen 
und die äussere Ansicht der beiden Mandeln unterscheidet, 
sich gar nicht von einander. 

(FortsetBTiAg folgt.) 


lieber firumismuB 

nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgange. 

Voa 

Dr. Anton Eigner, 

em. Sekandararzt erster Elaisse des k k. allgem. Eraake&haaaes in.Wieo. 

(FortBetzuDg.») 

IL Chronischer Bromismns. 

Durch längeren Gebrauch von Bromkali in grösseren, 
aber auch relativ kleineren Gaben können Erscheinungen 
chronischer Intoxikation auftreten, welche sich auf verschie¬ 
dene Weise änssern können, und zwar theils in der nervösen 
Sphäre, theils im Gesammtorganismus, besonders in der Ge- 
sammt-Ernährung, theils an der Mukosa des Respirations¬ 
traktes , theils an der Hautoberfläche. 

Nach VoisiN»*) unterscheidet man* 1. einen langsam 
auftretenden und 2. einen in wenig Stunden sich entwickelnden, 
rapiden Bromismns chronicus. . 

Vom ersteren unterscheidet Vorsm wieder zwei Formen: 

1 . Der langsam auftretende Bromismus chronicus kann 
— wie eben erwähnt — in zwei Formen erscheinen: 

a) Die erste Form aussert sich in ihren Hauptsymptomen 
als: schmutziggeiber , fahler , matter Teint der Haut, be¬ 
sonders des Gesiebtes, stupider Gesichtsausdruck, Schwäche, 
sowohl des Gesichtes als des Gehörs, Eoüsumtion, stockende 
Sprache, heisere, unreine Stimme, schwierige Perzeptions- 
mhigkeit, Gedächtnisaabnahme, Schmerzhaftigkeit, zuweilen 
Röthe und Schwellung der Gingiva, selbst skorbutisohe 
Affektionen der Mund- und Nasenhöhle, fadenziehender Mnnd- 
schleim, Tremores der Zunge und Hände bei intendirten Be¬ 
wegungen, wankender Gang, Diarrhoe, kurz Zeichen von 
Adynamie. Die Hautsensibilität ist in diesem Grad des Zu¬ 
standes unverändert, jedoch kann dieser Zustand bei Ver- 
schlrmmerung zum Koma massigen Grades, ja; mit gleich¬ 
zeitigem Fieber, Bronchokatarrh (der selbst suffokativ werden 
kann}, selbst zum Tode führen, andernfalls aber auch nach 


’) So viel üh weüs, iit biz jetzt noch keine mikroskopisohe Unter- 
snehnng der prlmiren syphilitischen Indarationen, die sich, in der Tiefe 
der Lymph-, reepehtive Mandeldr&sen, entwickeln, gemacht worden. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass der Grund (Boden), auf dem sich irgend eine Krankheit- 
entwickelt, nicht ohne gewissen Einfloss enf ihren Charakter, Besonderheit nnd den 
anatoiBisoheB Ban bleibt, deshalb Ut es hSehst interessant, das mikro- 
skopis^ BUd der syphilhisefaen Primirsklerose, welches Sidh in der Tiefe 
der Mandeldritsen entwickelt, mit ihnltehen Krankhettspneessen so ver- 
gleichen, die sich K dw Hant oder der Schlehnhant lohMisiren. 

*) Siehe Nr. 25, 26 nnd 28. 

**) Atnde historiqne et tbirapentiqne snr le bromnre de potaasiom. 
sAroh. gtotr. de möd.*, Janv., p. 35, Ftvr., p. 175 (1673). 
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mehrtägiger Somnolenz nnd Stupor, sowie Deglutitions- 
störnngen in Sanation übergehen. 

b) Die zweite Form der langsam auftretenden chronischen 
Bromisation äussert sich in cerebro-spinalen Erscheinungen, 
allgemeinen Delirien mit Halluzinationen der verschiedensten 
Sinne, Wahnideen, Verfolgungswahn und Ausbrüchen von 
Grewaltthätigkeiten und Ataxie der unteren Extremitäten 
und der Zunge, sowie in Sprachstörungen. 

Diese beiden Formen von chronischer Bromisation können 
nach Tagesgaben von 4*0—lO’O, bei Individuen von schlechtem 
Ernährungszustände jedoch schon nach 1*5—2*0 täglichen 
Gaben von Bromkali nach mehreren Monaten si<m ent* 
wickeln und wieder schwinden beim Aussetzen des Mittels, 
unter angemessener symptomatischer Behandlung. 

Neben diesen beiden Formen des langsam auftretenden 
chronischen Bromismus wurden nicht selten bei Frauen, Kindern 
und Säuglingen, als Folge längeren Gebrauches von täglich 
4—6*0 Kaliumbromür, in Intervallen von 2—3 Stunden und 
besonders Abends auftretende Pertussis ähnliche Husten* 
paroxysmen mit Vomitus und beschwerlicher Inspiration 
beobachtet, welche oft Monate lang anhielten, jedoch mit 
dem Aussetzen des Mittels wieder schwanden. 

2. Der rapid, oft innerhalb weniger Stunden auftretende 
chronische Bromismus kann bei Patienten verkommen, welche 
schon 3—4 Jahre hindurch Brompräparate, speziell Bromkali, 
in täglichen Dosen von 6—10*0 konsumirten. Dabei treten 
als Hauptoymptome auf: Wankender Gang, Unsicherheit im 
Stehen, Herabsinken der Augenlider (leichte Ptosis), heftige 
Kopfschmerzen, flüssige Dejektionen, Schwierigkeit sich zu 
verstäodigeD, die Gedanken auszudrücken, herabgesetzte Per* 
zeptionsfähigkeit, glanzloser Blick u. s. w. Zugleich 
werden die Schriftzüge zitternd und schlecht, die Sätze un¬ 
verständlich , indem Theile von ganzen Worten fehlen oder 
falsche Buchstaben oder selbst falsche Worte eingeschaltet 
werden. 

Kurz, die rapid sich entwickelnde Form des chronischen 
Bromismus trägt den Charakter der Ad 3 mamie mit depressi¬ 
vem Charakter der cerebralen Störungen an sich. 

Die Mehrzahl der aufgezählten Erscheinungen zwingen 
keineswegs zur Annahme, dass sie durch Brom allein bedingt 
seien, vielmehr treten sie fast sämmtlich auch nach chronischem 
Gebrauch von Kaliumnitrat oder Kaliumkarbonat auf. Da* 
gegen sprechen zwingend und einzig allein für die Brom* 
Wirkung ein eigenthümliches, sogenanntes Bromexanthem 
und die oft bei Kuren mit Bromüren zu beobachtende Bromakne. 

Das Bromexanthem erscheint in Form thalergrosser, 
länglicher oder rundlicher Plaques von kirschrother. an 
einzelnen Punkten (wie von inflltrirtem Eiter) gelblicher 
Farbe, mit marginalen und zentralen Protuberanzen, welche 
aus akneformigen Pusteln bestehen, die die sehr empflndliche 
nnd harte Basis oft einige Millimeter weit überragen, jedoch 
nach kurzer Zeit einsinken und an ihrer Spitze eine rahm¬ 
artige Masse heraustreten lassen. 

Nach I. Neumann »*), ®*) ist dieses Exanthem Folge einer 
Entzündung der Hautdrüsen, mit Vermehrung ihrer Zellen- 
elemenie und konsekutiver Zellwucherung im Gewebe der 
Cutis bei Vergrösserung der Hautpapillen. 

Die Bromakne unterscheidet sich von der ähnlichen 
Jodakne durch ihre Persistenz, grösseren Umfang und durch 
das Fehlen eines Entzündungshofes. Auch ist der Sitz der Jod¬ 
akne Gesicht und Brust, während das eigentliche Bromexanthem 
meist nur an den Extremitäten auftritt. Mitunter kommt 
auch Ei^hema nodosum mit nachfolgenden übelriechenden 
und schlecht heilenden Geschwüren zur Beobachtung. 


**) L N«omaiin; Ueber di« krankbaftea Brfob«iDiiiigen, welche 
in Folge des inneren Oebraoehes tos Bromkali an der Hant des Menschen 
entstehen. ,Wiener med. Woohenschrift", 6. 

**) Ueber Bromansschlitg«. .Anceiger der Oesellsohaft der Aerzt« ln 
Wien*', 30. Des., 4. 


Von beiden Formen des chronischen. Bromismus unter¬ 
scheidet VoisiN die sogenannte Cachexia bromica, wo Anämie, 
Schwäche, Konsumtion, Exanthem (Akne) die auffallendsten 
Symptome sind und bei welcher schliesslich Karbunkel, chole* 
riforme Enterokolitis, Erysipel oder Pneumonie den Exitus 
herbeiführen. 

E. C. Segdin *•) war — wie schon erwähnt — der Erste, 
der darauf aufmerksam machte, dass fortgesetzter Bromkali¬ 
gebrauch zu einer ganz selbstständigen Erkrankung, dem 
Bromismus, fuhren kann. In seiner oben angeführten Ab¬ 
handlung: „The abuse and use of bromi" bespricht er die 
Erscheinungen des Bromismus und erwähnt als leichtere 
Symptome: Allgemeines Schwächegefühl, gesunkene Herz- 
thätigkeit, Kälte der Extremitäten, Neigung zur Hebetudo, 
eigenthümliche Sprachbehinderung, sogenannte schwere Zunge 
(aphasiforme Sprache), Akne, ein eigenthtimlicher, süsslicher 
unangenehmer Foetor ex ore (sogenanntes Bromathmen). Diese 
Erscheinungen schwinden jedoch bei Aussetzen des Mittels und 
bei passender Behandlung bald. Unter Umständen steigert 
sich jedoch — nach ihm — dieser leichtere Grad von Bromis¬ 
mus zu einem ausgesprochenen, schweren, gewissermassen 
selbstständigen Krankbeitsbilde, als dessen Hauptsymptome 
er — die meisten bereits erwähnt — folgende angibt: 

Von Seite des Zentralorgans des Hirns: allmälig ver¬ 
mehrtes stuporöses Verhalten, Storungen im Verhalten des 
Intellektes, starke Behinderung des Gedächtnisses und der 
Artikulation, Sprachstörungen, Illusionen, Halluzinationen 
aller Sinne, Delirien verschiedenster Art. 

Von Seite des Rückenmarkes: Parese und schwankender 
Gang, Abnahme der Sensibilität und Reflexerregbarkeit bis 
zum Schwinden des Gemeingefühls, Bewegungen werden 
unsicher, feinere sogar unmöglich, Tremores der Muskeln, 
Weite, Differenz und Trägheit der Pupillen, Störungen und 
Unregelmässigkeiten in den katamenialen Funktionen, 
Impotenz. 

Von Seite der vasomotorischen und trophischen Nerven: 
Herzschwäche, Kälte der Extremitäten, ^arakteristischer 
Bromathem (dieses wichtige Symptom fand sich bis vor einigen 
Jahren niemals unter den Symptomen bei der Beschreibung 
von Bromismus angeführt), A^e im Gesicht und am Körper, 
Trockenheit der Hant, sparsamer und zäher Speichel, zuweilen 
Ulzerationen oder einem impetiginösen Ekzem ähnliche Erup¬ 
tionen an den Extremitäten. 

Die Symptome können so schwerer Art sein, dass sie 
an Dementia paralytica erinnern und in einzelnen Fällen 
auch durch zunehmende Schwäche den Exitus herbeifahren 
können. Ja, in einem solch vorgerückten Stadium von 
Bromismus kann Verwechslung mit progressiver Paralyse 
sehr nahe liegen und die Fälle können sich so vollständig 
gleichen, dass nur genaue und sorgföltige Anamnese die Dia¬ 
gnose ermöglicht. 

Ein diesbezüglicher interessanter Fall von chronischem 
Bromismus ist von Böttgeb‘^) beobachtet und mitgetheilt 
worden. Er betraf einen Patienten, an welchem sich nach 
einem Verbrauch von 1100 0 Bromkali innerhalb 4 Monaten 
das schönste Bild der Paralyse (Blödsinn mit Lähmung) ent¬ 
wickelt hatte, jedoch mit dem Aussetzen des Bromkali 
gingen die paralytischen Erscheinungen ganz zurück und 
konnte Patient nach einigen Monaten als genesen entlassen 
werden. Der eben erwähnte Fall ist auch insoferne von 
grosser Wichtigkeit, weil er zur Vorsicht im Gebrauch von 
Bromkali mahnt. 


„Joarn. of. nervou and mental diseuee“, Juli 1877. 
**) nAUg. Zeittchr. f. Psjehiatrie", B. 35, 329. 

(Forteetsnog folgt.) 
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Beobachtungen 

ftber die betia 

k. k. Queeksilberwerke Idria Torkommenden 
Erkranknngen an Merknrialismas. 

Von Dr. Johann Baas b Gtüz. 

(FortBetznng.*) 

Anch Milzleiden werden durch dae Quecksilber nicht ver¬ 
ursacht und finde ich in der Literatur des Merkurialismus 
hierüber keine Angaben. 

Zwar fuhrt ^eitaitskt in seinem Lehrbuche der patho* 
logischen Anatomie unter den Entstehungsursachen der amy- 
loiden Entartung der Leber und Milz auch die Merkurial- 
kachexie auf und folgt ihm hierin Nibmstss ; spätere Eorscher 
i^och behaupten, wie Prof. SchOppbl bemerkt, dies von der 
Leber nur mehr selten und Prof. Moslbb erwähnt bei der 
Aetiologie der Speckmilz den Merkurialismus nicht. Beide 
Degenerationen kommen aber als Folgen der Tuberkulose, 
der Skrophulose und der konstitutionellen Syphilis zu Stande. 

Merkurielle Nierenleiden; Ich finde in meinen Auf¬ 
zeichnungen nur einmal akuten und zweimal chronischen 
Morbus Brightii bei Arbeitern verzeichnet, von denen zwei 
zur Zeit ihrer Erkrankung mit dem Quecksilber beschäftigt 
waren, der eine in der Hütte, der andere beim Verpacken. 

Beide waren schon vorher wegen Stomatitis und auch 
Erethismus von mir behandelt worden, litten aber zur Zeit 
ihrer Erkrankung an Nephritis, an keinen Symptomen des 
Merkurialismus. Ich bin daher nicht in der Lage, einen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang der Nephritis mit dem Merkurialismus 
annehmen zu können, möchte aber darauf hinweisen, dass 
bei einem durchschnittlichen Erkrankungsperzent von llO^o 
drei Fälle von Morbus Brightii in fünf Jahren wohl kein 
Beweismittel dafür abzugeben vermögen, und dass in einem 
solchen Zeiträume auch anderwärts, z. B. bei Eisenhütten 
oder Salzsiedereien, Nierenentzündungen wohl ebenso häufig 
figuriren dürften. 

Aeltere englische Schriftsteller, sowie Klbtzinsey, Ovee- 
BECE und Küssmaül, haben bei intensiven Quecksilberkuren, 
sowie gewerblicher Hydrargyrose Albuminurie beobachtet 
und ist Küssmaul geneigt, dieselbe auf einen merkuriellen 
Katarrh der Nieren zurückzuführen, betont aber, dass inten¬ 
sivere Nierenerkrankungen nach Merkurwirkung nicht nach- 
ewiesen sind und dass er jedesmal bei Obduktionen von 
piegelbelegern, die früher an Merkurialismus gelitten hatten, 
wenn er die Nieren erkrankt fand, auch gleichzeitig Tuber¬ 
kulose constatirt hatte. 

Ich habe bei drei an Erethismus leidenden Arbeitern 
im Harne kein Eisweiss gefunden, stelle jedoch das gelegent¬ 
liche Vorkommen nicht in Abrede, besonders bei exzessiven 
Schmierkuren und schwerem gewerblichen Merkurialismus. 

Babtblb spricht sich in Ziemssbn’s Handbuch über diese 
angebliche Wirkung des Merkurs auf die Nieren ebenfalls 
nicht mit Bestimmtheit aus, obwohl er angibt, dass er an 
2000 Fälle mit konstitutioneller Syphilis mit Quecksilber 
behandelt und in Anwendung dieses Mittels nicht zaghaft 
gewesen sei. Es seien ihm dabei wohl einige dieser Patienten 
an chronischer parenchymatöser Nephritis gestorben, jedoch 
habe er dasselbe Folgeleiden auch mit demselben Ausgange bei 
Leuten mit inveterirter Syphilis gesehen, die nie ein Atom 
Quecksilber genommen hätten. SchliessHch negirt er ent¬ 
schieden, fnssend auf einem dort ausführlich beschriebenen 
Falle, dass durch die jetzt in Deutschland üblichen Queck¬ 
silberkuren jemals Nephritis erzeugt werden könne. Auch 
der verstorbene Werksphysikus Dr. Gbbbbc berichtet über 
durch Quecksilber hervorgerufene Nierenkrankheiten nichts, 
obwohl er sonst in Anführung der in Idria bei den Arbeitern 
vorkommenden Krankheiten sehr ausführlich ist. 


*) Siehe Nr. 22, 23. 24, 27 ud 29. 


Merkurielle Erkrankungen der Hespirationsorgane: 

Es ist zweifellos, dass die eingeathmeten Quecksilber¬ 
dämpfe zu Erkrankungen der Respirationsorgane Veran¬ 
lassung geben und ich habe schon bei der Besprechung der 
konstitutionellen Queoksilberkrankheiten auch der dabei vor¬ 
kommenden katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege und 
Lungen Erwähnung gethan. Desgleichen habe ich eine Pneu • 
monie bei dem an akuter Hydrargyrose erkrankten Arbeiter 
Jereb beobachtet, welche jedenfalls durch die bei der Kamin- 
kehrung massenhaft in die Lungen hineingelangte Essenstupp 
verursacht worden war. 

Katarrhe der Luftwege und Lungen gehören übrigens 
zu den häufigsten Krankheiten der Bergleute und werden 
durch die Arbeiten und den Aufenthalt in der Grube ver¬ 
anlasst. Es erkrankten im fön^ährigen Durchschnitte in 
Idria von je 100 Arbeitern 17*3 Proz. an Krankheiten der 
Hespirationsorgane ausschliesslich der Tuberkulose. Der 
weitaus grösste Theil davon entfällt auf Katarrhe der 
Bronchien und Lungen. 

Ein Vergleich mit den Erkrankungsziffern gleicher 
Krankheitsgattung bei anderen Bergbauen und Hüttenwerken 
fallt gerade nicht zu Ungunsten Idrias aus. Erkrankungen 
der Genitalsphäre in Folge der Einwirkung des Quecksilbers 
sind in Idria so gut wie unbekannt. Die Geschlechtssphäre 
selbst wird vom Quecksilber entschieden nicht ungünstig be¬ 
einflusst; eher kann man von einer Steigerung der Geschlechts¬ 
lust und des Zeugungsvermögens durch das Hydrargyrum 
sprechen, wie es ja auch von anderen Beobachtern be¬ 
hauptet wird. 

Es ist sicher, dass der Geschlechtstrieb beim Idrianer 
sehr zeitig erwacht und demselben auch viel zu früh ge- 
fröhnt wird. Die Ehen der Bergleute werden sehr häufig in 
noch jugendlichem Alter geschlossen und sind dieselben in 
der Hegel mit reichem Kindersegen bedacht; kinderlose Ehen 
sind bei den Bergleuten sehr selten. 

Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf die weiblichen 
Sexualorgane fehlen mir eigene Beobachtungen, da beim 
Idrianer Werke ausnahmslos männliche Arbeiter beschäftigt 
sind, die Weiber daher einer Merkurvergiftung nicht aus- 
gesetzt sind, ausgenommen seltene Fälle, wo durch unvor¬ 
sichtiges Gebühren der Männer, indem sie ihre mit Hydrar¬ 
gyrum verunreinigten Arbeitskleider im Winter zum Trocknen 
am Stubenofen aufhängen, solche merkurielle Erkrankungen 
der Stubengenossen zu Stande kommen. 

Meine Erfahrungen berechtigen mich jedoch zu sagen, 
dass trotz der an und für sich schwächlichen, meist chloro- 
tischen, zu Skrophulose und Tuberkulose veranlagten oder selbst 
daran krankenden weiblichen Bevölkerung, sowie trotz des 
durch die misslichen Verhältnisse bedingten gewöhnlich sehr 
unzweckmässigen Verhaltens in der Schwangerschaft Aborte 
nicht häufig verkommen. 

Noch hat man schliesslich behauptet, dass bei Leuten, 
welche an konstitutionellen Merknrkrankheiten litten, Wunden 
und Knochenbrüche schlechter heilen, einen trägeren Heilungs- 
verlauf zeigen und öfters brandig werden sol^n. Ich habe 
bei den vielen und mannigfachen Verletzungen (12^/8 Proz. 
im fünfjährigen Durchschnitte) unter Anwendung der anti¬ 
septischen Wundbehandlungs-Methode selbst unter den un¬ 
günstigsten Verhältnissen stets gute HeUresultate gehabt 
und bei Knochenbrüchen die Konsolidirung ebenso gut und 
nicht langsamer von statten gehen gesehen, als es sonst wo 
der Fall ist. 

Einer Beobachtung möchte ich hier noch Erwähnung 
thun, die. möglicher Weise blos zufälliger Natur, doch zu 
weiterer Aufmerksamkeit gegebenenfalls auffordern könnte. 
Vom Herbste 1882 bis Frühling 1883 grassirten in Idria die 
Blattern ziemlich stark und kamen die ersten Erkrankungen 
bei zwei schon bejahrten Bergleuten vor. Ich hatte unter 
den von mir behandelten Individuen auch 31 Arbeiter, von 
denen aber zur Zeit ihrer Erkrankung keiner in der Hütte 
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beschäftig gewesen wal. Anch war es au&llend, dasa trotz- 
aem Weiber ond Kinder von Hüttenarbeitern erkrankten, 
^Me ßelbat von diesem Exantheme verschont blieben, was 
bei brrnbenarbeitem nicht der Fall war. 

Es wäre also wohl denkbar, dass die Arbeiter in der 
Hydrargyrnmdämpfe and schweflige Sänre enthaltenden 
Hutte^tmo^häre eine Immunität gegen das Blattemgift 
nerbeinihrten, respektive zerstörten. 

(Fortoetsang folgt) 


yöü 


Zur Behandlung des Lupus vulgaris durch 

Elektrolyse. 

Von l>r. Gärtner and Dr. Lustgarten in Wien. 
(Zascbrift an die Redaktion der .Wiener Media. Presee“.) 

In Nr. 29 der „Wiener Mediz. Presse“ erhebt Herr 
^. BEHRENDin Berlin Prioritätsansprüche betreffs der elektro¬ 
lytischen Behandlung des Lupus vulgaris. 

knngen^^**^**^** diesbezüglich die folgenden Bemer- 

1. Das Recht der Priorität gebührt nicht Behbesd 

fünfzehn Jahren zuerst die 
SÄtat.® durchgefuhrt und 

2 . Das noch nicht publizirte Verfahren des Herrn 
Beh^ ist uns natürlich nicht bekannt und konnte 

werden^^*^' Ausgangspunkte unserer Untersuchungen 

3. Ist, nach der eigenen Angabe des Herrn Dr, Bbhbend 

Zl Methode von der seinen „recht 

wesentlich“ verschieden. 

Somit müssen wir Herrn Dr. BEHREim jede Bereehti- 
gong zu einer uns berührenden Reklamation absprechen. 

Medizinalgesetzgebung und ötTentliche Gesundheitspflege. 

Prinzipien der Cholera-Prophylaxe. 

Von Dr. Herma^ Reise, k. k. Eegimentsarzt and Chefant des 
Mihtär-Invalidenhanses zn Lemberg. 

^^öhernorts verfasst, hatten nach- 

d“tfu:1u SebeT“”®"'* Beetimmung. an 

vn« der Hofihung jedoch, einer aktuellen Frage manche 

abweichende, zu neuen Versuchen 
Gesich^punkte abgewonnen zu haben, stehe ich 

i“ rationellen Prophylaxe 

Auswahl zu ergreifender Massregeln ^hen- 
tä darüber zu geben, wer der Feind ist, den man vor sich 
hat, ^d wo dieser zu suchen ist? 

tTt,* Üat Dank eingehender und umfassender 

Choera'^?^-“ Annahme, dass die JjTs“Z 

Cholera m mnem (von Koch entdeckten) mikroskopischen 
Organismus (KommaWillns) gelegen ist '^««^opischen 

trotz "^ÄrtdTrÄ^^^^ Ä“n 

Gesetzen und nicht minder mit allen klmis^chen 
Erfahrungen recht gut in Einklang bringen, iedöch nur 
a^r Voraussetzung einiger, bisher nicht gebührend gewür 
digter konknrnrender Bedingungen. ^ 

an Beobschter fdblt sich gedrängt den 

so wwta^inandergehenden Anschauungen der hervoSaeend 
sten Vertre ter der Choleralehre gegenüb^ zu einer verS^^^ 


den Theorie Zeucht zu nehmen, welche die wesentlichsten 
Erscheinu^en im Auftreten, in der Verbreitung und Wirkumrs- 
weise des Choleragiftes zwanglos zu erklären im Stande ist 
1 ? t* K • j Lokalisten den wesentlichen ursächlichen 
baktor bei der Entstehung oder zum mindesten der Prona- 
girnng der Cholera in Boden und Zeit suchen, glauben ihre 
Gegner über dem Bacillus nnd seiner spezifischen Lebens- 
energie die übrigen ätiologischen Konkurrenten ad acta legen 
zu dürfen. Wie ich nun im Folgenden darzutbun bestrebt 
sein werde, Mt der Cholerakeim ansteckungsfähig, muss es 
sein, wenn auch nicht in dem engen, bisher landläufigen Sinne. 

Kontagiums muss jeder Versuch’ 
die Cholerafrage zu losen, scheitern ; der Begriff derKonta^ 
giositat allein genügt jedoch durchaus nicht zur Erklärung 
der ®";,pkrankungen, der Expansionskraft (möchte ich 
sagen) dw Cholera. Alle Forscher führen jeder für sich zwar 
richtige Tatsachen, aber die Theorien, die sie auf Grund- 
l^e Ihrer Beobachtangen auftauten, decken sich nicht, gehen 
im Gegenthwle mitunter sehr weit auseinander. Der Grund 
des sich Nicht- Einigenkönnena liegt in der Exklusivi- 
tet (der unvermeidlichen Beigabe und Fehlerquellen aller, 
den gesammten Umfang und das Material eines Gegenstand 
nicht erschöpfenden) deduktiven Methoden. * 

übersichtlicheren 
“"‘^sefasst sem, nnd dieser ist der allgemein 
pathologische, von welchem ans wir durch Wahrnehmung 
ähnlicher Prozesse und Vergleichung die Spur zur Erkennt* 
niss auch dieser Seuche suchen wollen 

• . • Kombination, d. h. das ßaisonnement per analogiam 

derN»?nr^ denkbar, weil Is in 

der Natur Überhaupt, sowie auch in der Welt der Organismen 

^hmfnd™®n Diatehendea, ans dem 

^hmen der allgemeinen B.ldnnge-und Entwioklnnga^schichte 
Herausgerissenes gibt: Jeder Körper, jedes Phänomen ist 
ja doch nur em Glied in der Kette der übrigen, und muss 

“ If“ ““y™ i“ Kenn, Lebensweise nhd 
Eigenschaften “eür weniger harmoniren. Man kann also 
aus Aehnlichkeit bchlugse ziehen und Beweise liefern Sehen 
™ uns ein wenig auf dem Gebiete der aUgemeinen Patho¬ 
logie um so lasst es sich auch in der That nicht ver- 

Nraukheifsformen mit der Cholera 
viel Uebereinstimmendes, Verwandtschaftliches besitzen 
DerAbdominaltyphus, die Dysenterie und - so paradox 

es auf den ersten Blick klingen mag — die Helminfhiaaia 
und vor Allem die Trichinose bieten uns in dieser Beziehung 
genug Beruhr^gspunkte dar. Das Kriterium derVerwandf 
Schaft dieser Krankheitsformeu unter sich bildet der kontagiös 

miasmatische Charakter der Affektion und der AusgangÄ? 
der Erkrankung vom Gastrointestinaltrakte ans ■ ^ 

ffleicü vorgreifen und bemerken, dass 
^ ®*^®®^laggebenden Momente nicht etwa 

zufällig zusammentreffende, sondern innig mit einander ver- 
bMdene und gegenseitig sich bedingende sind. Es ist hier der 
Urt, auf die Definition der Begriffe «kontaonna“ m,*.»» 
matiag“ und miMmatisch-kontagiös etwas näher einzugehen. 
Wort.Kontagmm bezeichnet aolohe Anstecknnge- 
Menschen anf einen anderen 
®'*®T (durch Geräthschaften, 

Utensilien), übertragen, im letzteren den gleichen Krankheits¬ 
prozess hervorznrnfen im Stande sind.* Krankheiten, ^ 
auf solche Weise verbreitet werden, heissen kontagiöse 
Miasmatmoh-kontegiore &ankheiten werden solche geMnnt 

nur als Keim von Kranken prodnzirt, und erst dadurch 
^ dieser Keim unter geeigneten lokalen nnd zeitliohen 
^^gungen im Boden eine gewisse Verändernng dnroh- 
maoht, zu einem Epideme errengenden Infektionsstofe wird 

IRskt^lnr Krankheit^ lieg™ erganisirte Körper 

(Baktenen) zn Grn^o — worin liegt aber das Geheimmss 
der verschiedenen Wirkungsweise und Vorkommens beider? 


Digitized by ^^oogie 


981 


Wiener Medizinische Presse. 


982 


Schauen wir uns einmal die Erreger der kontagiösen Krank 
holten näher an nnd verfolgen wir ihre Lebensgeaobichte. 
Durch flüchtiges Kontagium fortgeflanzt werden: Masern, 
Blattern, Flecktyphus, Scharlach , Diphtheritis and Tuber¬ 
kulose. Das Gemeinsame ihres Charakters ist die Verbreitung 
mittelst der Inspirationsluft und das Exanthem. 

„Alle diese genannten Krankheiten werden vermittelst 
der Inspirationsluft übertragen.“ 

Anhaltspunkte zu dieser Annahme gibt folgendes 
Baisonnement. Alle schädlichen Fremdkörper, welche in dem 
tbierischen und menschlichen Organismus verkommen, sind 
von Aussen eisgewandert, dieser letztere besitzt, wie be¬ 
kannt , an allen Eingangsthoren und Wegen, die in das 
Innere führen, wie Nase, Kehlkopf, Bronchien, Mund, 
Rachen, Schlund, Magen, Lymphdrüsen etc., einen wunder¬ 
baren Kontrob, respektive Reagenz- und Reaktionsapptuat, 
der die Aufgabe bat, jeden differenten Eindringling zu avi- 
siren und gleichzeitig auf reflektorischem Wege die Aktion 
zu seiner Entfernung anzuregen. 

Wenn der gefährliche Gast noch so scheinheilig, noch so 
anscheinend harmlos sich einzuschleichen versucht, die Spuren, 
wo hindurch er seinen Weg genommen, kann er nicht ganz 
verwischen; die Grenzwächter, die Mauthstationen geben 
Signale, sind allarmirt. Ein schädliches schmarotzendes 
Agens, zumal, wenn es in beträchtlicheren Massen einge¬ 
wandert , muss unbedingt dort überall Spuren seiner insul- 
tirenden Gegenwart hinterlassen haben. Und so vermissen 
wir denn bei keiner dieser infektiösen Krankheiten den 
sogenannten „Katarrh“ der Nase, des Kehlkopfes, der Bron¬ 
chien, des Schlundes, der Mandeln etc. etc Durch diese 
Defilds hat der Feind seinen Einzug genommen, und zwar 
auf geflügelten Schwingen von der Inspirationsluft getragen. 
Der Schnupfen , Husten und die Sohlingbe.schwerden sind 
die Signale und die Anstrengungen zu seiner Beseitigung. 
Er muss ein ausserordentlich feiner, kleiner, schmiegbarer 
Geselle sein, wenn er so flott in der Luft herumsegelt! Er 
dürfte so klein sein, wie die Lichtung der zartesten Kapillaren 
des menschlichen Koriums, der Schleim- und serösen Häute, 
80 dass er entweder durch die Nase, Bronchien, Langen oder 
durch Follikel und Lympbgefasse der Mandeln in den Blut¬ 
strom gelangt, alle Arterien bis in die kleinsten Verzwei¬ 
gungen passirt, endlich in den kapillaren Glomerulis stecken 
bleibt und — das Exanthem hervorruft. Jede Eruption für 
sich ist ein minimaler Abszess entsprechend der kapillaren 
Schlinge einer FoUikular-Arterie. Er stellt eine Vereiterung 
der betreffenden, dem Feinde unterlegenen Partie dar und wird 
mitsammt und inmitten der zerstörten Zellen gelegen, durch 
den Entzündungsprozess eliminirt, entbunden. Er ist in den 
Pusteln, Schuppen, Krusten etc. verborgen, aber nicht ge- 
tödtet. Kaum entbunden, erhebt er sich nen beschwingt wieder 
in die Luft, um neue Opfer zu suchen. 

Dieses geringe spezifische Gewicht, das Vermögen, in 
der Atmosphäre trocken hemm zu flottiren, .i8t das Charakte¬ 
ristiken des Kontagiums. Ein schwereres Geschütz führen 
die miasmatisoh-kontagiösen Krankheiten (Typhus abdomin., 
Cholera dysenter.). Der Pilz, der ihnen zu Grunde liegt, be¬ 
völkert nicht das Reich der Luft. Sein Element ist in allen 
Entwicklungsstadien das Wasser,, die Feuchtigkeit. Er 
kann nur in und mit dem Wasser in den fremden Organismus 
einwandem, und dieselben Wege, durch welche das Wasser 
in den Organismus einwandert, wandelt auch er, und diese 
Wege zeigen die Spuren seiner Passage. Der Magen , der 
Darm sind es, welche andauernd in die erste Fenerlinie 
kommen, die ersten Spuren der Immigration aufweisen und 
reflektorisch verzweifelte Anstrengungen (Erbrechen, seröse 
Transsudation, Diarrhöe) machen, um sich des gefährlichen 
Eindringlings zu erwehren. Die relative Schwere dieser Para¬ 
siten, vielleicht auch die Attraktion zum feuchten Medium und 
Fortkommen nur in feuchtem oder respektive ihr Vorkommen 
in trockenem Zustande sind die Gi^dqraachen, dass sie 


, 1. zum Eindringen in den menschlichen Organismus, zur Infek¬ 
tion , der Zuhilfenahme des feuchten Bodens und Trink- 
: Wassers bedürfen, 2. dass nur der Darm das Atrium ihrer Ein- 
' Wanderung sein kann. Das ist das Kriterium der miasmatisch- 
konta^ösen Krankheiten. 

I Werden iebeosaräfeige, ansteckungsfäbige Parasiten, sei 
es mit den Exkrementen, mit den Desquamaten, mit den 
' Expektoraten von dem Kranken in die Aussenwelt ent- 
bunikn, 80 bilden sie selbstverständlich eine Gefahr für die 
gesunde Menschheit, indem sie letztere wieder inflziren 
können. 

Werden die Krankheitserreger jedoch nach der Infek¬ 
tion innerhalb des erkrankten Organismus zerstört ^wie bei 
, Intermittens) oder gelangen sie nicht mehr in’s Freie (wie 
bei Kropf), so föllt die Ansteckungsmöglichkeit von Mensch 
I auf Mensch weg, es bleibt das rein miasmatische Moment 
, zurück. Kehren wir nun nach dieser Abschweifung zu 
j unserem Gegenstände zurück, so können wir die innere Ver- 
* wandtschaft leichter wahrnehmen, die zwischen Ahdominal- 
t^hue, Cholera, Dysenterie und Helminthiasis, namentlich 
I Trichinose, obwaltet, das Kriterium der Verwandtschaft 
' bildet eben, wie gesagt, die miasmatisch-kontagiöse Natur 
des Leidens und die Einwanderung durch den Darmtrakt. 

(Fortt'etzang folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher KeeeUechaften und Vereine. 

Erster Kongress der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Abgehalten in Uttnehen 17.—19. Jani 1386. 
j (Fortsetaung.)*) 

Prof. Runge (Dorpat): Ueber die Allgemeiobehandlnng 
j dea Puerperalfiebers. 

\ Redner bat in der letzten Zeit mehrfach Gelegenheit gehabt, 

schwere Fälle von Puerperalfieber zu beobachten nnd dabei Alkohol 
in grossen Dosen mit gnten Erfolgen angewendet. Derselbe setzt 
die Temperatnr herab, bessert die Qualität des Pulses, setzt dessen 
Frequenz herab, hebt den Appetit nnd ermöglicht ans letzterem 
Grande eine kräftige ErnähroDg. Die Anwendnng von Antipyretiois 
ist zn vermeiden, weil dieselben den Appetit verderben, dagegen ist 
die energische Anwendnng kühler Bäder zn empfehlen. 

Disknssion : MüLLBB (Bern) frägt, welche Formen von Paer- 
peralfieber Rünoe in der angegebenen Weise behandelt nnd wie 
grosse Dosen Alkohol er gegeben habe. 

Gbäfe (Halle) berichtet, dass auf der SCBBÖDBB’sohen Klinik 
in Berlin der Alkohol seit längerer Zeit mit gutem Erfolge bei 
Puerperalfieber gegeben werde. 

Elischbb will ans demselben Grnnde wie RuHOE die Anti- 
pyretica weglassen; er bat nie kühle Bäder, jedoch vielfach kalte 
I Waschungen mit gutem Erfolge angewendet. 

SCHAüTA (Innsbruck) wendet den Alkohol in der Weise an, 
j dass er Sstündlich einen Esslöffel Cognac gibt. Er will hiednreh 
I den Organismus im Kampfe gegen die eingedrungenen' Keime kräf- 
. tigen. Daneben wendet er eine energische lokale Behandlang an 
und führt mit besonderer Vorliebe Jodoform-Bacillen in den Uterns ein. 
! Güssebow ist ebenfalls von Antipyretiois bei Puerperalfieber 

zurttckgekommen; den Alkohol gibt er auch, aber nicht als Anti- 
. pyretienm, sondern als Ezoitans. 

j HciM)ä (New-Tork) behandelt wie RüNGE mit grossen Gaben 

i Alkohol nnd kräftiger Nahrungsznfobr. Er gibt einen Liter Cognac 
< pro die und sab nie Berausebnngssymptome anftreten. Bäder sind 
I in der Frivatpraxis schwer darchzofUbren , daher die LBiTBB'sohen 
I Röhren als Ersatz derselben sehr empfehlenswerth. Von Antipyretiois 
bat er insbesondere das Antipyrin häufig mit gutem Erfolge gegeben. 
Die Anwendung von Jodoform-Bacillen kann er nicht empfehlen und 
Irrigationen des Uterns wendet er nur an, wenn sobleohter Ansfiiass 
vorhanden ist. 

I *) Httncbner mediz. WoCheEschrift Nr 27, 1886. 
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SäzIMQBS (Tübingen) bat ia Prag iind Ttibiogen seit langer 
Zeit Alkohol gegeben, aber ohne besonders gnte Beenltate. Er gibt 
jetzt pro die 1— 2 V 3 Liter kräftigen WUrttemberger Landweins oder 
Bordeaux, ansserdem Portwein-Klystiere, nebenbei kräftige Ernährung. 
Er ttbt ansserdem eine energische lokale antiseptische Therapie und 
sieht im Alkohol nur ein Adjavans. Ton Antipyreticis bat er wenig 
günstige Resultate gesehen. 

Fbhliko legt sofort nach vollendeter Entbindung die Eisblase 
auf, um etwa im Uterus vorhandene Fäuluisskeime in ihrer Wirkung 
zu hemmen und sieht seitdem die sogenannten aseptischen Wund- 
fieber gar nicht mehr. 

Veit (Berlin) weist besonders auf die Wichtigkeit der lokalen 
Behandlung hin. Bäderbehandlnng ist sehr empfehlenswerth, bei 
thrombotischen Formen des Fuerperalliebers aber hat er öfters in 
Folge der mit dem Baden verbundenen Bewegung der Kranken Ver- 
sobleppung von Theilen der Thromben gesehen. Das Antipyrin hält 
er für geradezu gefährlich, da es die Beobachtung stört, indem es 
die Temperatur herabsetzt, ohne den Kranken zu nützen. 

KObtker legt hohen Werth auf möglichst frühzeitige Diagnose 
der lokalen Teränderungen und auf energische lokale Behandlung. 
Die puerperalen Geschwüre werden auf der Jenaer Klinik mit Jod¬ 
tinktur geätzt. 

WiNCKEL betont ebenfalls die grosse Wichtigkeit der lokalen 
Behandlung, namentlich die Aetzung der puerperalen Geschwüre. Als 
bestes Aetzmittel kann er nach seinen Erfahrungen den Liquor ferri 
sesquichlorati empfehlen, mit welchem, wie Versuche ergeben haben, 
keine neuen Keime auf die Wundflächen gebracht werden. 

Künoe will durch den Alkohol lediglich den Organismus im 
Kampfe um’s Dasein kräftigen. Er gibt den Alkohol am liebsten 
als Cognac mit Eigelb, Portwein und Madeira. Bei einer Kranken 
liess er io 6 Tagen 10 Flaschen Portwein und 2 Liter Cognac 
verbrauchen. Um gute Ernährung einzuführen, gibt er ohne Be¬ 
denken auch feste Speisen. Die von ihm auf diese Weise behandelten 
Fälle gehörten sämmtlich der lymphatischen Form an, 3 Kranke 
hatten septische Peritonitis. Die Erfolge waren äusserst günstig. Bei 
thrombotischen Formen würde auch er mit den Bädern zurückhaltend 
sein, bei den lymphatischen Formen dagegen ist die Badebehandlung 
nicht dringend genug zu empfehlen, 

Dr. Stumpf (München): Ueber puerperale Eklampsie. 

In der Münchener Frauenklinik kamen 2 b'älle von typischer 
puerperaler Eklampsie mit hochgradiger Albuminurie zur Beobachtung, 
welche beide wenige Stunden vor dem Tode ikterisch wurden. Die 
eine wurde 6 Stunden vor dem Tode wegen Lungenödems venäsezirt 
und in agonia durch den Kaiserschnitt entbunden, die zweite gebar 
spontan und starb 18 Stunden nach der Geburt, 10 Stunden nach 
dem letzten Anfall im tiefsten Koma, ln beiden Fällen war die Er¬ 
krankung ganz plötzlich aufgetreten; die erste befand sich ungefähr in 
der 36-, die zweite in der 22. Woche der Gravidität. Die Sektion 
ergab ausser Himödem und akuter Nephritis den auffälligen Befund 
der akuten gelben Atrophie der Leber. Die ohemisobe Untersuchung 
ergab im ersten Falle keinen Harnstoff in den Muskeln, der Leber, 
der Milz, der Placenta und den Muskeln des Kindes, dagegen im 
frisoben Venäsektionsblnte Methämoglobin, in der Leber 'Inosin 
und Leucin, im spärlichen Ham ebenfalls Methämoglobin, Tyrosin 
und Leucin, im Leichenblute kein Ammoniak und auch kein Metbämo- 
globitt mehr. Im zweiten Falle erhielt man dieselben Befunde 
mit Ausnahme von Methämoglobin (es stand kein Ham und kein 
Tenäsektionsblot zur Verfügung). Aus diesen Befunden, sowie aus 
dem weiteren Befunde, dass sich im Ham Ekiamptischer Zocker 
findet, glaubt sich Redner zu dem Schlüsse berechtigt, dass abnorme 
Zersetzungsvorgänge im Körper stattgefunden haben, welche das 
normale Endglied der Zersetzungen, den Harnstoff, nicht erreichten. 
Redner glaubt in den vorliegenden Fällen an eine toxische Wirkung 
eines abnormen Stoffweobeel-Prodaktes , das durch die hochgradige 
Aibuminnrie und Oligurie im Organismus zurUokgebalten worden sei. 
Um Urämie oder AmmoDiämie kann es sich nicht gehandelt haben, 
weil weder Harnstoff, noch Ammoniak in den Organen gefunden 
worden; überhaupt dürfte es kein stickstoffhaltiges Produkt gewesen 
sein, weil bei einer geneseDden Ekiamptisohen die N-Aussoheiduog 
die Grösse bei absolutem Hunger nicht überstieg. Welcher Natur 


I der fragliche Körper ist, ist unbekannt. Auffallend ist nur der 
Acetongemoh der Athemluft und der Aoetougehalt des Harns Eklamp - 
tiscker. Woher der hypothetische Körper stammt, ist ebenfalls un- 
bekanot; gewisse klinische Beobachtungen möchten anf das Kind als 
die Quelle desselben hinweisen, besonders die Tbatsaobe , dass die 
Kinder Ekiamptischer manchmal mit hochgradigster Muskelstarre 
geboren werden, jedoch sind die Endprodukte das fötalen Stoff¬ 
wechsels noch völlig unbekannt. 

Diskussion: Wiener lässt die Möglichkeit offen, es könne sich 
in den erzählten Fällen um einfache Cholämie in Folge von akuter 
gelber Leberatropbie gehandelt haben. 

SÜNGEB erwähnt, dass er Muskel- und Todtenstarre bei einem 
neugeborenen Kinde beobachtet habe, dessen Matter nickt eklamp- 
tisob war. 

Battlbhneb (Karlsruhe) glaubt auf die Ptomaine als Ursache 
derartiger Erscheinungen hinweisen zn müssen. 

Stdupf führt an , dass, wenn es sich nm einfache Cholämie 
gehandelt hätte, der Ikterns als initiales und nicht als terminales 
Symptom aofgetreten wäre. 

(Fortsetzong folgt.) 


Kritische Besprechungen und iiterarieche Anzeigen. 

Die Tbomsen'sche Krankheit. 

(Hyotonift congenita.) 

Studien von Prof. Dr. WUhelm Erb, Direktor der medizinischen 
Klinik in Heidelberg. 

Hit zwei Tafeln. Leipzig 1886. Verlag 70D F. C. W. Vogel. 

Noch haben die Vorbereitungen znr Feier des fünfhundertjährigen 
Bestehens der Heidelberger Universität kaum begonnen und schon 
erhält die altehrwürdige Ruperto-CaroUna ein ebenso ehrendes wie 
werthvolles Angebinde in der vorliegenden ausgezeichneten Schrift 
des berühmten Klinikers, welche derselbe seiner „Alma mater" za 
ihrer fijnfhundertjäbrigen Jubelfeier dankbar gewidmet bat. Diese 
dankbare Widmung ist aber auch gleichzeitig eine höchst interessante 
und jedenfalls sehr erwünschte Bereiohernng der ohnehin nicht all- 
znreiohen Literatur der Pathologie einer Krankheit, über deren 
Wesen die üntersuobungen des Antors sowohl in klinischer wie 
anatomischer Beziehung eine Reihe von neuen und wichtigen Ergeb- 
niesen bringen, Ergebnisse, welche unsere bisherige Keontnise über 
diese immerhin nicht allzuselten vorkommende Krankheit nach ver¬ 
schiedenen Riobtungen erweitern. 

Die THOMSSN’sohe Krankheit ist — nach der vorliegenden treff¬ 
lichen Darstellung Ebb'b — ein Leiden des willkürlichen Bewegongs- 
apparates, das meist schon io frühester Kindheit beginnt, wahrscheinlich 
in den meisten Fällen angeboren ist. Selten — und auch in diesen 
Fällen darf wohl an eine angebome Disposition und vielleicht an eine 
schon vorhandene leichtere Störung gedacht werden — tritt duselbe 
erst später, um die Pubertätszeit oder erst nachher hervor; es erscheint 
sehr häufig bei mehreren Gliedern einer und derselben Familie, aber 
keineswegs bei alten in dem gleichen Lebensalter oder mit der gleichen 
Intensität. Die Krankheit änssert sich in einer eigenthümlichen, 
zeitweise aoftreteoden Störung, einer gewissen Hemmung und Steifheit 
der willkürlichen Bewegungen} das tritt schon bei den Kindern hervor, 
die an Gelenkigkeit und Raschheit des Bewegens hinter ihren Alters¬ 
genossen zurUcksteben, noch mehr bei den Heranwachsenden, wenn 
raschere und stärkere Bewegungen von ihnen verlangt werden, wenn 
die Furcht vor Lächerlichkeit und Beschämung sie überfällt, wenn 
sie bestimmte Handwerke erlernen, besonders häufig, wenn sie als 
Rekruten den Anforderungen des Exerzierreglements gerecht werden 
sollten. Das Leiden besteht für die Kranken darin, dass sie — 
besonders nach längerer Ruhe — in der raschen und prompten Aus¬ 
führung aller willkürlichen Bewegungen durch eine gewisse Steifheit 
und einen tonischen Krampf der arbeitenden Muskeln gehemmt sind, 
oft in so hohem Grade, dass sie anfangs vollkommen steif sind, die 
Bewegungen nor mit grösster Anstrengung voUfübren, manchmal 
fast am gauzen Körper starr werden, hinstürzen und einige Zeit hilfios 
die Lösung des Krampfes abwarten müssen, bis sie sich wieder erheben 
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tiSonen. Dieser Eranpf dvaert j«d«rh nicht lange; bei Fwtsetxxuig 
der BewegimgeD tritt eehr bald Lbmng deeeelben, eanebmende Erleieh- 
temng aod «cblieeelkh 'aetlkommeM Freiheit der Beweghngen ein, so 
•dass die Kranken eiob nicht vea Oesnndea «ntersekeiden. Erst nach 
längerer IBmhe tritt die Etbrang «ef’s Neaaberrer. Es ist klv, dass 
diese StOroog — besonders in ihren böberea Graden — die Betrctfenen 
snr AasfUbrnng von nwnoberln Bernfsurtea gieslich nnftfaig ssaobt; 
ebenso sind dieselben snaa Militärdienst nntaagiMi, da ihnen die dabei 
nbtbigen prompten, ond esuktea Mnskelaktiooen wenigstess an Beginn 
dnrobwegs onansfttbrbareind. Doeb gibt es alle mdgUohen Abstnfni^ea des 
Leidens, wen den eehwersten bis ca den IwekteHtea nad mit den letateieo 
kbnnen die Kranken asancbmal eelbet den Anforderongcn des Militär¬ 
dienste« genügen and in ihrem Berafo kann gesttrt ersebeioent anoh 
das Leiden ihren Angebbrigen nnd der übrigen Welt verbergen. Die 
genanere üntersodMMg enthüllt nun die typische „ayote&isohe 
Stürnng* bei jedem, nach längerer Babe ansgeführten Willensakt, 
besondere bei jeder -Miergieeben Willkttrbewegnng, geratben die 
Mnskela in eine tomisebe, lange naebdanernde, scbmerslose Kon¬ 
traktion; es ist nnnäglM^, dieselben rasch wieder zn erschlaffen, nnd 
dadnreb «st zunächst jeder rasche Wecbeel in den Bewegungen ge¬ 
hemmt; die gesteigerten Anstrengnngen zur üeberwindnng des Wider¬ 
standes fthren nnr zu emeoten tonischen Kontraktionen der Maskeln. 
Aber mit Wiederbolang and Fortsetznng der Bewegungen wird die 
Daeer der Kontraktionen eine zanehmend kürzere, die Widerstände 
sebwindeoL, die Bewegangen werden leichter nnd freier nnd gehen 
eohlieseli^ in ganz normaler Weise von statten. 

In neben grösseren, darohwegs ebenso ieteressant wie an¬ 
regend gehaltenen Kapitelo erörtert nun der gelehrte Verfasser 
die Geschichte der Thousbn’ sehen Krank heit, die bis jetzt 
pobliziiten Beobaobtnngen, sowie die Ergebnisse derselben, seine 
eigenen Beobaehtnogen , mit aosfübrlicben epikritischen Berner- 
kangen za denselben; weiters die Symptomatologie and Diagnose 
des Leidens, sowie die pathologisohe Anatomie desselben; ferner die 
Pathologie der Krankheit, überhaupt die verschiedenen Ansichten 
Über das Wesen derselben, ihre Aetiologie. Prognose nnd Therapie. 
Am Schlüsse entwirft er in knappen Zügen eine äasserst ttbersicbtlicb 
gehaltene Gesammtskizze der THOUSEN’schen Krankheit. Wenn die 
Verbreitang des vorliegenden, auch sehr hübsch ansgestatteten Buches 
so gross sein soll, wie sein Werth, darf es in keiner ärztlichen 
Bibliothek fehlen. 


Die Heilquellen Badens. 

Auf Grundlage vieljähriger Erfshrnng fflr 'Aerzte nnd 

Kurgftste 

dargestellt von Dr. Josef Sohwftrs, dirigirendem Arzte des 
Spitales ^r skrophnlöse Kinder und der Todesco-Stiftang, prakt. 

Arzte in Baden. 

(Wien 1866, BraomfUler.) 

Will ein Arzt in einem Bade- oder Kurorte sein Zelt anf- 
sohlagen, so glaubt er sich seinem künftigen Knrpabliknm am besten 
durch das Ywfassen einer Schrift über den znm Sobanplatz seiner 
ärztlichen Thätigkeit auserkorenen Ort präsentiren za sollen. Fast 
ist es so allgemein üblich. Der Verfasser des vorliegenden Büchleins 
bat es umgekehrt gemacht. Erst hat er die Freuden der Bade>Praxis 
durch ein Jahrzehnt dnrohgekoetet und nun bringt er die Resultate 
seiner Erfahrungen, in Druckerschwärze gekleidet, zur allgemeinen 
Kenntniss. Der Vorgang verdient Nachahmung. 

Der grössere Theil der Schrift ist von faoblicbem Interesse. 
Einer allgemeinen Erörterung Uber die Badener Schwefelqnellen folgt 
ein sacblioher objektiver Bericht über die in Baden zur Beobachtung 
nnd Behandlung gelangenden Krankheitsformen und Uber das faktisch 
erreichte Heilresultat, illustrirt durch zahlreiche, mitunter reebt 
interessante Krankheitsgesobiohten. Dieser Theil ist daher rein ärztlich- 
wissenschaftlich und tritt aus dem Rahmen der gewöhnlichen 
Schablonen-Badebrosohttren sehr prägnant heraus. 

Der andere Theil ist dem Laien-Verständnisse angepaset und 
darin besonders beherzigenswerth der Abschnitt, in welchem , Rath¬ 
schläge für Kurgäste“ ertbeilt werden. Dieses Kapitelohen sollte 
kodifizirt werden and jeder Knrgast sollte ein Tasohenexemplar mit 
dieser «goldenen Bolle“ unter den Kurgesetzen stets mit sich führen , 
nnd es auswendig lernen, aber auch — deraen Inhalt befolgen. ' 


«Waa ist das aber für eine Badebrosedittre, in welcher die Fiaker- 
Fahrtaxe Milt?* fragt manoher Leser. — Dk es kneh äölohe Käuze 
geben mms, so ist aueh dereh Wünsch Vdtklugeaelien und erfüllt. 
Es findet also Jeder in dem Büdüein, was Cr VOh Seinetti Stknd- 
punkte für nothwendig hält. 

Die typographische Aosstattung entspricht vollkommen den 
Geaetaen der Angenbygmne. Dr. R. 

KtolM ChronHc. 

59. Yersammlnng deutscher NatuTförScher und 

Aerzte. 

Uebersieht 4er Sektionen der 59.Terseiiiiii]«iiig den^eeher 
Matarforscher und Aerzte za Berlin. 

1. Mathematik und Aatronomie. Einftthrer: Geh. R.-R. 
Prof. Dr. FöB8l)Bfis Prof. Dr. Kbonbokbe^ Schriftführer t Dr. R. 
LsHMANN-FlLHkS, Privatdozent, Wiobmannstr. Ha, W., Dr. JOH.- 
Kboblatjch, Privatdozent, Teltowerstr. 49, SW. 

2. Physik. Einftthrer: Geh. B.-R. Prof. Dr. von Helm- 
HOLTZ, geh. B.-B. Prof. Dr. Kibcehoff. Schriftführer: Dr. Dia- 
TSBICI, Dr. AbthEB König, Assistenten des physikalischen Insütuts, 
Dr. Rob. V. Helmholtz, Neue Wilhelmstr. 16, NW. 

3. Chemie. Einföhrer: Geb. R.-R, Prof. Hofnann, geh. 
B.-R. Prof. Dr. LANDOLf. Schriftführer: Prof. Dr. Sell, k. R.-R., 
Earlstr. 14, NW., Prof. Dr. Pinnbb. Philippstr. 13, NW. 

4. Botanik. Einftthrer: Prof. Dr. Bichleb, Prof. Dr. 
PlGNesHBnc, Prof. Dr. Schwbndenee. Schriftführer: Dr. Alex. 
TschIBCB, PrivatdözCnt, Birkenstr. 75, NW., Dr. U&BAN, Rustos 
am botan. Garten, Grunewaldstr. 19, Sohönebwg, Dr. WbstAbuaieb, 
Privatdozent, Dorotheenstr. 5, I, NW. 

6. Zoologie. Einftthrer: Prof. Dr. v. Mabtbns, Prof. Dr. 
Fbanz Eilh. Schulze. Sohriftfübrerr - Dr. Hilqendobf, Kustos am 
zoolog. Museum, AI brach tatr. 12a, NW., Dr. HeideE, Assistent am 
zoolog. Institut, Sohützenstr. 79, SW. 

6. Entomologie. Einführer: Generalmajor v. Qubdbn- 
FELDT. Schriftführer: Lehrer WEISE, Kastanienallee 108, N. 

7. Mineralogie und Geologie. Einftthrer: geh. Berg¬ 
rath Prof. Dr. Betbich, geh. Bergrath Hauchecobnb, geh. Berg¬ 
rath Prof. Dr. Websky. Sohriftführer: Dr, Tenne, Kustos der 
orykogn. Abth., Steglitzerstr. 18, W., Dr. Ebsbt, Invalidenstr. 44, 
N., Dr. Gottschb, mineralog. Mnsenm, Universität, C. 

8. Geographie und Ethnologie. Einftthrer: Prof. Dr. 
Bastian, Dr. W. Rbiss, Vorsitzender der Gesellschaft für Erdkunde. 
Schriftführer: Dr. v. Daneelmann, Generalsekretär der Gesellschaft 
für Erdkunde, Friedrichstr. 191, W., Dr. v. Luschan, Direktorial- 
assistent am ethnol. Museum, Blnmesbof 2, W. 

9. Anatomie und physische Anthropologie. Ein- 
fübrer: geh. Medizinalrath Prof. Dr. Waldbtkr. Schriftführer: Dr. 
fl. VibchoW, II. Prosektor und Privatdozent, Thiergartenstr. 11, W., 
Dr. BbösiceE, Kustos nnd I. Assistent, Rathenowerstr. 103, NW. 

10. Physiologie. Einführer; Geh. Medizinalrath Prof. Dr. 
DU Bois-Raymond, Prof. Dr. Heem. Munk. Schriftführer: Dr. Gust . 
Fbitsch, Professor, Landgrafenstr. 19, W., Dr. Johannes Gad, 
Privatdozent, Grossbeerenstr. 32, SW. 

11. Allgemeine Pathologie nnd pathologische 
Anatomie: Einftthrer: Geh. Medizinalruth Prof. Dr. ViBCHOW. 
Schriftführer: Prof. Dr. Gbawitz, Greifswald, Dr. David Hansb- 
MANN, Derfflingerstr. 21, W. 

12. Pbartaiakologie. Einftthrer: Prof. Dr. OsKAB Lieb¬ 
reich. Schriftfllhrer: Dr. A. Langgaabd, I. Assistent am pbannak. 
Institut, Grossbeerenstr. 21, SW., Dr. L. Lewin, Privatdozent, 
flindersinstr. ‘2, N., Dr. Rabow, prakt. Arzt, Derfflingerstr. 10, W. 

13. pharmacie. Einftthrer: Prof. Dr. Gabckb, Hofapotheker 
Dr. flöBMAtlN. Sohriftführer: Dr. Bernh. Fischke, II. Assistent 
am pharmak. Institut, Dorotheenstr. 34 A, NW., Dr. R. Gabtbn- 
MEtsTEB, Marktballenstr. A. NW. 

14. Innere Medizin. Einftthrer: geh. Medizinalrath Prof. 
Dr. Gebhardt, geh. Medizinalrath Prof. Dr. Leyden. Schriftführer: 
Prof. Dr. Albket Fb&neel, Wilhelmstr. 57/58, W., Stabsarzt 
Dr. Mabtius , CharitS-Krankenhaus, NW., Sanitätsrath Dr. Paul 
Guttmann, Potsdamerstr. 138, W., Dr. Posneb, Mohrenstr. 8, W. 
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16. Chirurgie. Einftthrer: Geh. Ober>hledizinalrath Prof. 
Dr. Bardslsben, geh. Medizinalrath Prof. Dx. y. Beeqhann. Schrift- 
^hrer: Dr. Max Babtels, Karlsbad 12/13, W., Stabsarzt Dr. 
Albebt Eöhleb., Friedriohstr. 140, KW., Dr. Webnbb KCbtb, 
Sohönebergerstr. 9, SW., Dr. H. SCHMID, ordio. Arzt amAngaata- 
Hospital, Sohamhorststr. NW. 

16. Gynäkologie. Einftthrer: Geh, Hedizinalrath Prof. 
Dr. Gussebow, geh. Medizinalrath Prof. Dr. Schbödeb. Sohrift- 
ftthrer: Dr. Max Hofheibb, Privatdozent, Artilleriestr. 13—16, 
N., Dr. Wtdeb, Privatdozent, Lnüenstr. 51, NW. 

17. Neurologie und Psychiatrie. Einftthrer: Geh, 
Medizinalrath Prof. Dr. Westphal, Schriftführer: Prof. Dr. Martin 
Bebneabdt, Markgrafenstr. 58, W., Dr. OPPENHBIH, CharitA* 
Krankenhaiu, NW. 

18. Ophthalmologie. Einftthrer: Geh. Medizinalrath Prof. 
Dr. Sgbitbiggbb. Sohriftfahrer: Dr. Hobstmann, Privatdozent, 
Potsdamerstr. 6, W. 

19. Otiatrie. Einftthrer: Prof. Dr. Lücae. Schriftftthrer : 
Dr. L. Blau, Luisenstr. 27/28, NW., Dr. L. Jacobson, I. Assistent 
der Klinik fttr Ohrenkrankbeiten, Friedriohstr. 99, NW. 

20. Pädiatrie. Einftthrer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. 
Hbnoch. Schrift^hrer: Dr. Adolf Baginset, Privatdozent, Pots • 
damerstr. 5, W., Dr. Schwechten, 1. Assistent an der Poliklinik 
fttr Kinderkrankheiten, Bttlowstr. 33, W. 

21. Dermatologie nnd Sypbilidologie. Einftthrer: 


(AerzteToreinstag in Innsbruck.) Am 6., 7. 
und 8. September 1. J. findet in Innsbruck der VII. öster¬ 
reichische Aerztevereinstag in Verbindung mit einem Aerzte- 
tage statt. Ausser den geschäftlichen Angelegenheiten stehen 
anf der Tagesordnung sehr wichtige Gegenstände : 1. Referat, 
betrefiend die Errichtung von Aerztekammern; 
2. Referat, betrefiend die Einffihrnng der obligatorischen 
Impfung; 3. Referat, betrefiend die obligatorische 
Spitalsdienstzeit zur Ausübung der ärztlichen Praxis; 

; 4. Referat, betrefiend die Organisation des ärztlichen Standes 
! nach den Prinzipien der Selbsthilfe; 5. Referat, betrefiend 
die Genossen Schafts - Krankenkassen. Angesichts 
der grossen nnd aktuellen Bedeutung der anf die Tages¬ 
ordnung gesetzten Gegenstände wünschen wir eine rege Be¬ 
theiligung der Aerzte an dieser Versammlung. 

I (Aue dem medizinischen Prof essoren-Kollegium.) 
1 Das Professoren-Kolleginm der medizmischen Faknltät hielt am 17. d. M. 

’ seioe letzte Sitznug in diesem Stndienjabre. Zunächst erstattete Prof. 

Ludwig ein Beferat Uber die Besetzung der durch den Tod Notae’s 
I erledigten Lehrkanzel fttr Hygiene. Bekanntlich war das Kollegium 
I schon früher einmal von dem Uoterhchtsmiuisteriam anfgefordert 
j worden, diesen Vorschlag zn erstatten, aber das Kollegium erklärte 
I damals, dass zanäohst die Frage der Einrichtung eines Gesundheits¬ 
amtes gelbst werden solle, da ja die hygienische Lehrkanzel mit 
diesem Institute in eine innige Verbindung treten durfte. Das Unter- 
riohteministerium erklärte jedoch, dass diese Frage noch lange 


Geb. Medizinalrath Prof. Dr. Lewin. Schriftführer: Dr. LUDW. ; nicht sprnohreif sei, und dass daher der Vorschlag noch in diesem 


Lewinsei, Privatdozent, Kurstr. 9, C., Dr. 0. Bobb, Hofarzt, Kaiser- 
hofstr. 3, W. 

22. Laryngo- nnd Rhinologie. Einftthrer: Prof. Dr. 
Bebnhabo Fbäneel. Sobriftftthrer: Dr. Hsbu. Kbausb, Privat¬ 
dozent, Neostädt. Kirobstr. 13, NW., Dr. LaNDGBaf, Charit4* 
Krankenhaus, NW. 

23. Hygiene. Einftthrer: Geh. Medizinalrath Prof. KocH, 
Generalarzt Dr. Mehlhausen. Schriftftthrer: Dr. Ad. KalischeE, 
Sohmidtstr. 5, SO., Dr. K. HabthaNN, Dozent an der teobniichen 
Hoobschnle in Charlottenbnrg. 

24. Medizinische Geographie, Klimatologie und 
Tropen-Hygiene. Einftthrer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. A. 
Hibsch, Schriftführer: Prof. Eggebt, Generalsekretär des deutschen 
Kolonialvereins, Dr. Paobl, Gbanasdestr. 57, N. 

25. Gerichtliche Medizin. Einftthrer: Geh. Medizinal¬ 
rath Prof. Dr. Liman, geh. Medizinalrath Dr. WoLFF. Schriftführer: 
Privatdozent Dr. Fb. Fale, Kreisphysikns, Sohtltzenstr. 5, SW., 
Sanitätsrath Dr. LONG. 

26. Militär-Sanitätswesen. Einftthrer: Generalarzt Dr. 
Wbgneb, Generalarzt Dr. v. Stucebad, Generalarzt Dr. Scbubbbt, 
Generalarzt Dr. v. Coleb, Generalarzt Dr. Wenzel. Schriftführer: 
Stabsarzt Dr. Auende, Friedriohstr. 140, NW. 

27. ZahnarzneikoD de. Einftthrer: Prof. Dr. F. BusCH. 
Schriftführer: Zahnarzt Wabneebos, Unter den Linden 30, W. 

28. Veterinärmedizin. Einftthrer: Prof. Dr. Mülleb, 
Prof. Dr. Schütz. Schriftführer: Prosektor Dr. Schealtz, Luisen- 
Strasse 66 , NW. 

29. Lan d wir thsobaft 1 ioheB Versuchswesen. Ein- 
ftthrer: Prof. Dr. Obtu, geh. Ober • Begiemngerath Dr. Thiel. 
Schriftführer: Dr. Lehuann, Assistent des thier-physiol. Institutes 
der landwirthschaftl. Hochschule, Dr. Saabe, Assistent am Labo¬ 
ratorium fttr Stärke-Industrie. 

30. Naturwissenschaftlicher Unterricht. Ein- 
ftthrer: Stadtschnlrath Dr. Bertbau, Direktor Dr. Schwalbe. 
Schriftführer: Dr. H. BOttgEB, Sohlegelstr. 23, N., Gymnasial¬ 
lehrer Dr. POSEE, Hallesohestr. 21, SW. 


Jahre zn erstatten sei. In diesem Sinne schlägt das Beferat Luuwig’s 
fttr die Lehrkanzel fttr Hygiene den Dozenten Kbatschmeb in Wien 
und den a. o. Prof. Geübbb in Graz aequo loco vor. Sowohl 
in dem Referate als auch im Laufe der Berathnug wurde wiederholt 
nnd in anerkennendster Weise auf Prof. Dr. Soyea in Prag hinge- 
wiesen, welcher in diesem Fache Hervorragendes geleistet habe, da 
aber SOTKA mehr die bakteriologische als die ohemisohe Richtung 
vertrete and man hier auf letztere das grössere Gewicht lege, so 
wurde Prof. SOTEA nicht in Vorschlag gebracht. Ferner beschäftigte 
sich das Professoreu-Kollegium mit der Frage der Inskription der 
ansserordentlichen Hörer. Das Professoren-Kollegium fasste in dieser 
Biohtnog einen Besohlnss, der alle bisher mittelst eigener ministerieller 
Erlässe den ausserordentlichen Hörern gewährten Begünstigungen 
anf hebt, indem beantragt wird, dass diese Hörer, mögen sie nnn 
Doktoren oder Kandidaten sein, sich direkt bei der Quästnr zn inskri- 
biren haben. Man ladet dadurch den vielen ausländischen Aerzten, 
die gerade in letzterer Zeit die Wiener Universität in ausserordent¬ 
lich grosser Zahl fiequeotirten, eine nnntttze Unbequemlichkeit auf. 
Ausserdem beschloss das Kollegium zn beantragen, dass die ordent¬ 
lichen Hörer der Medizin mindestens 20 Standen die Woche zu 
iDskribiren haben. 

(Universitätsnaohriobten.) Nunmehr bat sich nach den 
verschiedensten Jonmalberiohten auch der akademische Senat mit 
der Poliklinik beschäftigt; es handelt sich zwar nnr um eine Form¬ 
frage , die aber insofeme von Interesse ist, als sie das Verhält- 
miss der Poliklinik zur Universität betriff. Die Aerzte 
der Poliklinik haben nämlich bisher, wie bekannt, im Fiuverständ- 
nisse mit dem Dekanat der medizinisohen Faknltät jene Vorlesungen, 
welche die Professoren und Privatdozenten an diesem Institute halten, 
knmnlativ zur Anzeige gebracht und diese von der Direktion unter¬ 
fertigte Anzeige dem Dekan znr Vidirang vorgelegt, worauf dieselbe 
anf dem schwarzen Brette der Universität plakatirt wurde; ein Vor¬ 
gang, welcher bisher durch nahezu 15 Jahre von keinem Dekane 
beanständet wurde. Dar derzeitige Dekan der medizinischen Fakultät 
meinte jedoch, dass durch diese Art der Ankündigung der Schein erweckt 
werden könnte, als wäre die Poliklinik eine eigene Lehranstalt und würden 
die dort wirkenden Dozenten einen besonderen Lehrkörper bilden, wes¬ 
halb diese Angelegenheit dem Senate znr Begntachtang vorgelegt wurde. 
Der Referent Professor Ezneb sprach anf Grand eines von ihm er¬ 
statteten Referats seine Ansioht dahin ans, dass sich geg^o 
knmnlative Ankttndignng der Vorlesangen eigentlich nichts ein- 
wenden lasse, dass aber znr besseren Kennzeichnung dieser Vor- 
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Usungen dieselbeo ansdrttokliob als „UniversitSta-VorleBiiogen an der 
Poliklinikbezeichnet werden rnttseten und dass sich der Dekan ttber 
die Art der Ankttndignng dieser Yorlestingeii mit der Direktion der 
Poliklinik in’s Einvernehmen setzen möge. Zugleich wurde der 
Wunsch ausgesprochen, dass die Yorlesnngen an der Poliklinik in 
der an der Universität bei anderen Yorlesnngen Üblicher Weise an* 
gekündigt werden mügen. (Wir müssen noch ausdrücklich bemerken, 
dass uns über diese Sitzung des Senates keine eigenen Nachrichten 
zu Gebote stehen, und wir ohige Mittheilnngen den Tagesblättern 
entnommen haben.) 

(Zur Reform der medizinischen Studien- und 
Rigorosen-Ordnung.) Wie die polnischen Blätter melden, soll 
die Errichtung einer medizinischen Fakultät in Xemberg, 
nur wegen der allgemein geplanten Universitätsreform, 
einen Aufschub erfahren. Diese Nachricht enthält neuerlich eine Bestä¬ 
tigung unserer Meldung, dass der Unterrichtsminister eine Rtfbrm 
der medizinischen Studien* und Rigorosen-Ordnung ernsthaft in’s Auge 
gefasst hat. 

(Zahntechniker.) Die Genossenschaft der Zahnkttnstler in 
Wien hat sich an die k. k. n.-ü. Stattheiterei mit der Bitte ge¬ 
wendet, esmOge die zeitweilige Ueberwaohung des Gewerbe¬ 
betriebes der Zahntechniker eingestellt werden. 
Die k. k. n.-5. Statthalterei hat jedoch, wie selbstverständlich zu 
erwarten stand, erklärt, dass sie sich nicht veranlasst finde, diesem 
Ansuchen Folge zu geben. 

(BlatternBtatistik.) Yon Seite des preusaischen Mini¬ 
sters des Innern und des Kultus wurde eine Yerordnnng erlassen, 
welche die Aufstellung der vom Bundesrathe beschlossenen Statistik 
der Todosfölle durch Pocken regelt. Darnach müssen die Standes¬ 
beamten innerhalb zweier Tage den Kreisphysikus die Anzeige über 
die betreffenden Todesßllle machen, worauf das Ereispbyaikat sofort 
die nöthigen Erhebungen zu pflegen und diese an den Regierungs¬ 
präsidenten zur Weiterbefürdernng an das Beichs-GesuDdheiteamt zu 
senden bat. 

(Hyrtl-Stiftang.) Professor Josef Hyrtl hat die Samme ^vou 
130.000 fl- für Zwecke der Gemeinden Mödling nnd Perchtoldsdorf gew idmet. 
Die Zwecke, welchen Prof. Hyrtl seine Widmsng angeführt wissen wollte, 
sind folgende: In Mödling sei ein Walsenbaas, ein Stiftongsbans und eine 
Kirche, in Perchtoldsdorf eine Kinderbewahraostalt zu erbauen. 

(Von der dentscben medizinischen Fakultät in Prag.) 
Dia Assistenten und Hörer der gebnrtsbilflichen Klinik des Hofrathes Professor 
Breisky veranstalteten am 19. d. M. eine Abscbiedsfeier, zn der sich fast 
sämmUiohe Mitglieder des medizinischen Professoien .Eollegioms, viele 
Dozenten, weiters simmtliche ebmaligen Assistenten Br eisky's, Spitaisärite, 
zahlreiche Stndenlen der Medizin und anderer Fakultäten eingefimden batten. 
Der Hörsaal war mit exotischen Pflanzen dekorirt nnd eine Wand desselben 
mit einem wohlgetroffenen ans dem Atelier J. Langbans faervorgegangenen 
Porträt Breisky’s geschmückt, welches von den ehemaligen Assistenten 
znm dauernden Andenken fOr die Stätte der langjährigen, segensreichen 
Wirksamkeit dieses Gelehrten gestiftet worden ist. Als Hofrath Breisky 
in Begleitang seiner Assistenten, die ihn auf der Flnr erwartet hatten, den 
Festaaa) betrat, wurde er von stürmischen Hochrnfen begrüsst and der 
TJnivenitäts-Gesangverein „Liedertafel dentscher Studenten” iotonirte den 
Btimmangsvollen Choral „Comitat* von Mendelssohn, nach dessen Absingong 
der gegenwärtige Assistent Dr. Fleisöhmann eine Ansprache an den 
scheidenden Professor richtete, ebenso ein Student, woranf Prof. Breisky 
tief gerührt dankte. — An Stelle des verstorbenen Prof. Kan lieb wurde 
Privatdozent Dr. Andreas v. Hüttenbrenner, diriglrender Primararzt des 
Karolinen-Eanderspitales in Wien, als Direktor des Klnderspitales nnd ausser¬ 
ordentlicher Professor der Kinderheilknnde vorgeschlagan. 

(D er Zent ral V er ein der dentscben Ae rzte in Böhmen) hielt 
vorigen Sonntag seine Sommer-Generalversammlung in Leitmeritz 
ab. An derselben nahmen mehr als 50 Mitglieder, theils der Prager Sektion, 
theils den Sektionen vom Lande aogehörig, theil. Die gastliche Stadt Leit¬ 
meritz prangte im Flaggenscbmncke, von den meisten Hänsem wehten Fahnso. 
Im Namen der Stadtvertretnng begrttsste der Bürgermeister Karl Geb hart 
die Versammlnng in herzlichen Worten nnd dankte dem Vereine für die 
Anszeichnnng, die bervoiragensten Vertreter der medizinischen Wissenschaft 
beherbergen zn können. Der Obmann Prof. Kahler dankte für den frennd- 
liehen Empfang nnd eröffnete die Generalversammlung mit einem warmen 
nnd tief empfundenen Nachruf für den verstoibenen Prof. Dr. Ksnlioh, 
dessen Andenken die Versammlnng in der üblichen Weise ehrte. Sodann 
gelangte der Antrag zur Annahme, Hofrath Prof Breisky znm Ehren- 
mitgliede zn ernennen. Nach Erstattnog des Kassaberichtes nnd der Erledigung 
einzelner minder wichtiger Geschäftsstficke kam der Entwurf des Impf. 
Zwanggesetzes zur Verhandlung. Der Entwurf wurde mit einigen 


Abändernngen angenommen. Die wichtigste Aendemng besteht darin, 'dass 
die Ausübung des Impfgeschäftes nicht eigenen Impfärzten übertragen werden 
soll, sondern dass es jedem Ante gestattet sein soll, die Impfung vorznnehmen 
und Impfzengnisse anszustellen. Gewählt worden znm Obmann Prof. Zanfal, 
znm Stellvertreter Herr Dr. Grab, zum Schriftführer Dr. Ascher nnd 
znm Kassier Dr. A. Kanlicfa. Als Delegirte für den am 17. September in 
Innsbruck tagenden Kongress des Qsteir. Äerztevereinsverbsndes wurden ge¬ 
wählt: Begiernngsrath Prof. Halla, Prof. Epstein, Dr. Grab, Dr. Ascher, 
Dr. Netolitzky, Dr. Greising und Dr. Kickinger. Nachdem Herr 
Prof. Gnssenbaoer einen wissenschaftlicben Vortrag: .Heber die Behand¬ 
lung der Trigemittttsnenralgie” gehalten hatte, vereinigte die Mitglieder 
ein gemeinsames Mittagsmahl, bei welchem eine fröhliche Stimmnng herrschte 
and zahlreiche Trinksprflehe aasgebracht worden. 

(Von der csecbischen medizinischen Fakultät.) Wie 
Prager Blätter ans Wien melden, ist in das Budget pro 18S7 für die Br- 
weiternog der czechischen medizinischen Fakultät in Prag «in Betrag von 
170.000 fl. eingestellt worden. 

(Konferenz für Idioten-Heilpflege.) Die orspüngUeb für 
Graz ln Aussicht genommene Konferena für Idioten-Heilpflege findet nicht in 
dieser Stadt, sondern in Frankfurt a. M. io der Zeit vom 6.—8. August statt. 

(Cholera-Nachrichten) Wie aus den nachfolgenden Cholera- 
Bnlletins der letzten Tage hervorgeht, tritt die Cholera in Italien noch in 
nngeschwächter Heftigkeit auf, dagegen ist die Zahl der Cholerafälle in 
Triest nicht hoch: Triest, 18. Juli. Seit dem Auftreten der Cholera, das 
ist vom 7. Juni bis 17. Juli Mitternacht, sind 54 Personen an derselben er¬ 
krankt. Hievon wurden 7 geheilt, 29 sind gestorben, 18 verblieben in Be¬ 
handlung. Von gestern Mittags bis heute Mittags sind 6 Erkraoknugeu und 
1 Todesfall vorgekommen. — Born, 18. Juli. Io den letzten 24 Standen: 
in Codigoro 3 Erkrankungen, 3 Todesfälle von früher Erkrankteu; in Venedig 
1 Erkranknng, 2 Todesfälle; in Brindisi 7 Erkrankungen, 2 Todesfälle; in 
Francavilla 16 Erkrankungen, 7 Todesfälle von früher Erkrankten; in 
Lartano 8 Erkraokangen, 5 Todesfälle (4 Todesfälle von früher Erkrankten); 
in San Vito 2 Erkrankungen; in Oria 2 Erkrankungen, in Mesaguo 
1 Todesfall; in San Donaci 4Erkraukungea, 2Todesfälle. —Born, 19.Juli. 
Cholera-Bulletin vom gestrigen Tage: in Codigoro 1 Todesfall; in Venedig 
1 Erkranknng; in Brindisi 4 Brkranknogen, 2 Todesfälle; in Francavilla 
20 Erkrankungen, 8 Todesfälle (davon 5 von früher Erkrankten); inLatiano 
19 Erkrankungen, 4 Todesfälle; in San Vito 11 Erkrankungen, 1 Todes¬ 
fall; io Brcfate 3 Erkrankungen, 3 TodesflUle; in Oria 1 Erkranknng, 
1 Todesfall; in Ostnni 1 Erkrankung; in San Pankrazio 1 Erkranknng. 

— Madrid, IS.Jnli. Daskön.spanischeGesnndheitsamtbatüberProvenienzen 
aus den Golfen von Triest und des Quamero Quarantaine verhängt. — 
Triest, 20. Jnli, Bis heute sind 4 neue Cholerafälle vorgekommen. Zwei in 
der Via Parneto; wo zwei Schwestern erkrankten, von denen eine starb, einer 
in der Via Conti nnd einer in der Via Ghiaccera. Der Bürgermeister ver¬ 
öffentlicht einen Appell an die Bevölkerung, worin er angesichts des im 
Volke verbreiteten Aberglaubens an d Mi sstra neos gegen die 
Aerzte auf den Eifer uud die Ünermüdlichkeit hinweist, mit denen die 
Behörden alle von der Wissenschaft gebotenen Mittel zur Bekämpfung der 
Cholera ergriffen bähen, sowie auf die Hnerseb r o ckenhei t and den 
Eifer der Aerzte. Er empfiehlt eine regelmässige Lebeosweise, Ent- 
baltnog aller von Laien angeprieseneo, oft schädlichen Choleramitteln und 
bei eintretendem Unwohlsein sofort ärztliche Hilfe ln Anspruch zu nehmen. 

— Triest, 21. Jnli. Im Laufe des hentigen Tages wurden im Ganzen 
8 Cboleraftlle angemeidet. Zwei Personen, Mutter nnd Tochter eines vor¬ 
gestern an der Cholera Verstorbenen, erkrankten im Kontnmaz- 
Asyle (IP, wo sie in der Observations-Beaerve gehalten worden 
waren. Diese Tbataache bestätigt in eklatanter Weise die Bichtigkeit 
unserer Ansichten über die Zwecklosigkeit nnd Schädlich¬ 
keit der Observations-Kontnmaz-Anstalten. Von den anderen 
kamen je ein Fall in der Via Tesa, Via Carintia und Via Valdirivo vor. Dieser 
letztere Fall war, obwohl der Erkrankte schon seit zwei Tagen nnwohl, 
sorgföltig geheim gehalten worden. In Polplasse bei Castua in Istrien wurde 
ebenfalls ein Cholerafall konstatirt. Die Statthalterei verbietet mittelst 
Beskripts den Bezirkshaaptmaunschafteo den Verkauf angeblicher 
Mittel gegen Cholera. Die Vergnügnugszüge nach Görz und 
Cormons werden von morgen an sistirt. — Wie wir vernehmen, hat sich die 
kroatische Landexregierung an das Kriegsminlsterium gewendet, um die 
Einstellnng der Waffenübnngeu io Kroatien-Slavonieo für heuer 
anznregen, und zwar mit Bücksicht auf die in Fiume herrschende Cholera. Die 
aus Otocsar kommenden Truppen kämen schon in Ogulin mit den aus Flame 
verkehrenden Zügen in Berührnng, was auch in Karlstadt nicht zn vermeiden 
wäre. — Ans Prag wird gemeldet: „In Folge Aosnehens des TriesterMoni- 
zipinms gehen in den ersten Tagen der nächsten Woche vier Aerzte vom 
hiesigen Krankenhanse als Cholera-Aerzte nach Triest.” 

(Todesfall.) Wie man uns aus Würzbarg telegraphirt, ist 
Dr. Maas, Professor der Chirurgie io Würzbarg, gestern nach kurzer 
Krankheit gestorben. 

(Baden-Baden and seine Knrmittel.) Im Aufträge des Badener 
ärztlichen Vereins bearbeitet von Dr. Banmgärtner, Dr. Corval, Dr. 
Frey, Dr. Hoffmaun, Dr. Schliep nnd Dr. Scheider (Verlag der 
Wild'schen Hof-Bncbhandlnng). Diese in grösserem Styl verfasste vortreff- 
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liehe MoBOgraphie hat die folgendeo Abschnitte: Einleitang; Lage und 
Klima; dieThermeo; Hydrotheiapie; Heilgymnastik; Uaasage; Aagenklinik; 
städtische Klinik; Pneomatotberapie; Elektrotherapie; das hydro-elektrische 
Bad; Baden-Baden als Terrainknrort; Schlnss (ErankheitS'Verseichnis«). 
Die Verfasser haben es verstanden, das reiche Uaterial io wissenschaft¬ 
licher Form ZQ bearbeiten, die physiologische Wirknng sowie, die Indikationen 
der verschiedenen Knrmittel and Knrmethoden in möglichst präziser and 
doch einigermassen erschöpfeaddr Weise darzalegen. 


Veränderungen Im rnUitarftrztllchen Offizierskorps. 

• Verlieben: dem Oberstabsärzte Dr. Stefan Magjareviö, Leiter des 
6Sp. Nr. 9 in Triest, das Offizierskrenz des französischen Ordens der 
Ehrenlegion; « « . 

dem Stabsarzte Dr. Theodor Holm vom öSp. Nr. 9 m Triest, das 
Eitterkrenz des französischen Ordens der Ehrenlegion; 

dem Fregattenarzte Dr. Arthnr PI am er t derkais. ottom. Medsebidje- 
Orden 5. Klasse; 

dem Regimentsarzte Dr. Alexander Cyppl vom 24. Inf.-Bgt., ferner 
dem Regimentsarzte in der Reserve Dr. Vojslav Subbotitcb vom 
53. Inf.-Rgt.; 

dem Oberarzte Dr. Karl Pavleöka vom 89. lof.-Rgt., and 
dem Oberärzte in der Reserve Dr. Milotin Jovanovid vom 55. Inf.- 
Bgt., allen vier Vorbenannten die königl. serbische goldene Verdienst- 
Medaille. 

Gegetseitige Verwechslung bewilligt: den DDr. Anton Orel vom 
GSp. Nr. 4 in Linz, and Josef Weinhäupl vom 2. Korps-Kdo , hinsicht- 
lieh ihrer Diensteintbeilong, 

Uebersetzt : der Stabsarzt: Wolfgang Josef, Dr., vom GSp. Nr. 17 
in Budapest, znm GSp. Nr. 10 in Innsbrack. 

in den Ruheetand versetzt: der Stabsarzt: Bein! Christoph, Dr., 
vom GSp. Nr. 25 in t^arajevo nach dem Ergebnisse der Soperarbitrirung 
als invalid. 

Ernannt : zam Oberarzte im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der militärärztliche Eleve l. Klasse, Doktor der gesammten Heilknnde: 
Heller Simon, Dr, vom GSp. Nr. 7 in Graz, mit der Eintheilnng beim 
GSp. Nr 8 in Laibach; 

zum provisorischen K o r v e 11 e n a rz te : der militärärztliche 
Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde: LabaS 
V. Blaäkovec Franz, Dr. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. W. S., Brunnenarzt io Gleichenherg. ln Eulenbarg’s Real- 
Encyklopädie der gesammten H-ilkundo, 1. Auflage, XIII. Baad, 
Seite 600 schreibt Prof. Landois im Artikel „Transfusion“ über 
das „Bluttrinken“ wie folgt: „Unter der Leitung der Aerzte wurde 
das Bluttrinken za einer be-sonderen Kur des Blutsaogens erhoben. 

So räth Mareilius Ficinns (1576), es sollen Greise zu ihrer Ver- 
jüngang aus der Armvene eines Jünglings Blut saugen, eiu Ver¬ 
fahren, welchem offenbar zu Grunde lag jene „communis qaaedam ac 
vetus opioio. niculas quasdam sagas infantum sogere ssugoinem quo 
pro viribus jnveneBcant“. Nach Angabe desselben Forschers bereitete 
man auch aus Menschenblut zu seiner Zeit Arzneien, selbst Para¬ 
celsius führt als Mittel gegen die Lepra an „doaU sanguinis ha- 
mani, semel in meuse io secanda die post oppositiouem“, Nach 
Job. Lang (1Ü05) geben die Aerzte den beim Aderlässe in Ohn¬ 
macht Fallenden ihr eigenes warmes Blut zu trinken, weil sie wähnen, 
dass ihnen so mit dem Blute das Bewusstsein wieder zurückgegeben 
werden könne. Neben der Kur des Bluttrinkeos und der Verab¬ 
reichung von Blntarzneien trrffen wir zuerst bei Cardanus (1556) 
die Ueberfuhrung des Blutes von Gelass zu Gefäss erwähnt: „Sant 
qui cum alio juveni bonorum morum duplici flstnla, alii unica.com- 
mutare sanguinem posse sperent.“ Als nach mehr denn 100 Jahren 
Will. Harvey’s Entdeckung des Blutkreislaufes die ganze wissen- ! 
scbaftliche Welt auf das Tiefste bewegte, da regte in der vom Bischof 
von Chester, Job. Wil k ins, gegröndeten philosophischen Gesellschaft 
(der späteren Royal Society) der Theologe Potter (1638) den Ge¬ 
danken an, ob es möglich sei, das Blut eines Thieras durch das 
eines anderen zu ersetzen. Etwas später (1666) trat Christoph 
Wren, Professor der Astronomie in Oxford und ErbanerderPaulus- 
kirche in London, mit dem Vorschlag zur Einspritzung von Arzneien 
in die Adern (Infusion) hervor. Während in London von ver¬ 
schiedenen Forschern; Clarck (1657), dem Physiker Rob. Boyle, 
dem Anatomen Rieb, Lower (1666) u. A, Transfusionsversuche zur 
Ansföhrniig gebracht wurden, vollfährte in Paris, wohin der Ruf der 
neuen Operation gedrungen war, der Prof. Jean Denis unter Assi¬ 
stenz von Emmerez am 15. Juni 1667 die erste direkte Lamm- 
bluttransfusion bei einem hemntergekommenen Unterleibskranken, 
der hiedurch sich besser befunden haben soll. In neuerer und neuester 
Zeit sind unseres Wissens, über das Bluttrinkeu nur dürftige Notizen 
veröffentlicht worden und wurde hier die „Kur“ überhaupt noch nicht 

versucht. ., 

„ Dr. H. Ü. in Alt-Rohlau. Auf dem Coupon der Postanweisung fehlte 
" über die Verwendung des Betrages eine diesbezügliche Notiz. 

Dr. ß , k k. EA. in Bregenz. Gewünschte Nummern sandten wir 
" Ihnen am 20. d. M. ptr Kreuzband, Mit dem Abonnementsreste von 
71 kr für Rundschau“ beträgt unser Guthaben jetzt 1 fl. 31 kr. 
Dr. f! in Böhm.-Kamnitz. Von kompetenter Seite erhalten wir fol- 
" gende Beantwortung Ihrer verschiedenen Fragen: 1. Ein Med.-Doktor, 
welcher als Bernfsarzt in den Militärverband elntreten will, muss sich 


einer Soonatlichen Probe-Oienstleistaug in einem Garnisons-Spitale 
unterziehen und kann eich, falls er zum aktiven Militärärzte ernannt 
wird, Regiment and Domizil nicht selbst wählen; für die Zeit dieser 
Probe-DiensUeistUDg erhalt er per Monat 5J fl. an Gehalt and BO fl. 
Qnartiergeld. 2. Der Wiederaastritt ist nur dann statthaft, wann der 
Betreffende wenigstens zwei volle Jahre Dienstzeit hinter sich bat; 
wozu er sich mit Revers verpflichten muss. 3. Das Einkommen eines 
k. k. Oberarztes setzt sich zusammen ans der Gage von 720 fl. pro anno, 
der Snbsistenzzulage von 120 fl., dem Diener-Aeqoivalent von 96 fl.> 
and dem Quartiergeld von dorcbschnittlich 300 fl., zusammen also 
1236 fl. 4. Wenn der betreffende Arzt die a. h. Bewilligung zum 
Eingehen einer Ehe erhält, so hat derselbe, falls er noch nicht 
30 Jahre alt ist, 12 000 fl., über 30 Jahre dagegen 6000 fl. Kaution 
zu erlegen. 

Herren Dr. F. iu Kaschau. Aach über Ihre Frage gibt Eulenbnrg's 
Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde ausführliche Auskunft. 
Der Amor des Artikels „Kindersterblicbkeit“ (A. Oldendorff) 
geht nach einer statistischen Einleitang zur Besprechung der Ursachen 
über und sagt: „Die SterblichkeitsverhältDiase des Kindesalters 
werden beeinflusst durch manuigfacbe FaZtoren, die lu hohem Grade 
beachteuswerth sind, da dieselben eveoiuetl zur Kenntniss der ver¬ 
meidbaren Ursaeheo eiuer exzessiven Kludersterblicbkeit und somit 
zu hygieuischen, die Herabminderaug derselben bezweckenden M.ass- 
regeln zu führen vermögen. Solche beeinflussende Momente köunen, 
nach den Beschlüssen der Pariser Akademie der Medizin vom 
22. März i8'0, iu folgende Kaiegorieu gebracht werden: 1. Das 

Elend und die Lüderiiehkeit (däbaucüe), welche die angeborene 
Schwäche der Kinder begründen und weiche sie der passenden Er¬ 
nährung und der entsprechenden Sorgfalt beraubeo. 2. Die grosse 
Zahl der uoehelicben Geburten. 6 Die manchmal unvermeidliche, 
aber zu bäuflg willkürliche und uugerechtfertigie Unterlassung des 
Selbststilleas, 4. Die Unwissenheit in den elementarsten Regeln der 
Ernährung und physischen Erziehung der Kinder im ersten Lebens¬ 
alter, im Verein mit den Vorurtbeildn aller Art, welche aus dieser 
Unwissenheit hervorgeheu. 5, Der leider za häufige Missbrauch der 
künstlichen Anffutterung, die immer dem Selbststiilon nachsteht und 
deren Schwierigkeiten in der Ausführung dieselbe häufig gefährlich 
machen. 6, Die vorgreil'ende Ernährung mit dem Alter noch nicht 
eutsprecheudau Nahrungsmitteln, die man nicht zusammenwerfen darf 
mit der künsiltcben Ernabmag, obwohl sie beide immer mit einander 
vereinigt Vorkommen. 7. Der Mangel au der nölhigeu hygieuischen 
Sorgfalt und namentlich die Erkalinng, welcher uie Säuglinge bei 
den verschiedenen Transporten (zur Taufe z. B.) ausgesolzl sind. 
8. Der Mangel au ärztlicher Hüte im Beginn von Gesundneits- 
Störungen. 9. Der Mangel au regelmässiger üeberwachuiig und arzl- 
licüer Beaufsichtigung sowoul uezuglich der Heranziehung und Ans- 
waül der Amnieu als bezüglich der den Säuglingen gebührenden 
Obsorge. lu. Die nocu viel zu allgemeine Verpflichtung zur üeber- 
bringung der Säuglinge aut die Mairie zur Eintragung in das Geburts¬ 
register. 11. Die schnidhafte Sorglosigkeit und Gleichgiltigkeit ge¬ 
wisser Eltern in Beziehung auf die zu einer Amme iu Kost gegebenen 
Kinder. 12. Die späte Senatzpoeäenimpfong. 13. Die Lokalisation 
der Ammenindnstrie in einer zu kleinen Zahl von Departements und 
der daher rührende grosse Mangel au Frauenmilch m diesem näm¬ 
lichen Departement. 14. Endlich die mehr oder minder strafrechtlichen 
Vorgänge und Haudlungeu, weiche die varechiedenen markirten Arten 
des Kindesmordes bildeu.“ — Am Schlösse des Artikels fiodeii Sie 
eiu ausführliches Lileratur-Verzeichniss. 

F. S. k. k. peus. OWA. in Jiciu (mit „Rundschau“); Dr. A. N. 
” in Vacs ; Dr. E. P., k. k. StA. in Lemberg (mit 7 fl. 20 kr. auf 
Böcher-konto); Dr. T. in Brezowa-Rhonilz (mit 11 fl. auf BiicliBr- 
Konto); Dr. J. Z.. Stadtarzt in Kniitelfeld (mit „Rundschau“); 
Dr. H.* M. in Sambor (Rest 7 fl. 50 kr. bis Ende Dezember). Be¬ 
stätigen auf ans drückliches Verlangen den Empfang des Abonue- 
mentsbetrages für „Wiener Meuiz. Preese“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Gemeinde Haidenschaft bei GÖrz, Sitz eines 

Bezirksgerichtes, einer Post- und Telegrapheustation etc., ist die Gemtinde- 
arztesstelle mit EuUe Aogust l. J. zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von 300 fl. and für die Besorgung der Vieh- und Fleisch¬ 
beschau eine weitere Jabresentlohnnng von 100 fl. aus der Gemeindekasse, 
mit freier Wohnung verbunden. Die ärztliche Praxis liefert ein gutes Ein¬ 
kommen. da im Orte selbst eine mechanische Spinnerei und Färberei, eine 
Knnstmühle, in nächster Nähe eine andere Kunstmühle, Sägen. Hammer¬ 
werke etc. sich befinden, welche nach Einkommen den betreffenden Gemeinde¬ 
amt jährlich fix entlohnen, nebstdem wird auch von Seite des Arbeiter¬ 
vereines jährlich etwas beigetrageu. Der Haidenschafter Bezirk, in weichem 
kein zweiter Arzt existirt, zählt bei 15 000 Seelen und der Arzt kaun auf 
eine gute, rentable, freie Privatpraxis rechnen. Näheres ertbeilt der Herr 
Apotheker Michael Gnglielmo daselbst. Reflektanten wollen ihreGesnehe 
mit Nachweis, dass sie Aerzte der gesammten Heilknnde und eicer slaviscben 
Sprache mächtig sind, bis 12. Angust l. J. an das Gemeindeamt richten. 

Wegen Kränklichkeit des Herrn Dr. Tinzl ist die Ge- 
meindearztesstelle im Thale Olten mit einer Seelenzahl von 3500 und dem 
Sitae in St. Walburg in Erledigung gekommen. Mit dieser Arzteastelle i«t 
ein jährliches Wartegeld von 300 fl. nod Freiqoartier verbunden nnd sind 
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TirtM <nrtw MhIi Mit tO kr., vob «ümt 0tBD4« i VMIbb in 

St. Pankraz nnd 'St. Sfkolaos mit 2 fl., Visiten in St. Gertrand mit 3 fl. 
und znr Machtzeit das Doppelte zn rechnen. Daför hat der Arzt eine vor- 
schriftamäeng eingerichtete Apotheke zn halten, die Visiten der Gemeinde- 
armen nnentgeltlich zn leisten nnd die Todtenbeschau in ortatibllcher Weise 
nach Üebereinkommen Torzonehmen. Geehrte Kompetenten sind ersnoht, ihre 
acbriftlich belegten Oeencbe über Stadien and bisherige Yenrendnng der ge¬ 
fertigten Oemeinde-VorBtehnng innerhalb sechs Wochen etnznreichea. 
Gemeinde-Voretebnng Ulten, am 12. Jnli 1886. 
gQ 2 Josef Schwienbacber, Yorsteher. 

Im Salinen* nnd forstämtliohen Enrbezirke A n s s e e in 

Steiermark istder Dienst des zweiten Salioenarztesmit der jährlichen Bestallnng 
von 700 fl. ^nd 200 fl. Jahresganggeldpanschale anf Grnnd eines Dienst- 
Tertragea zn besetzen. Dem Salinenarzte obliegt die Verpflichtong der nn- 
entgeitlichen ärztlichen Bebandlnng der io dem ihm zngetheilten Knrdistrikta 
erkrankten oder beschädigten knrbereohtigten Salinen- nnd Forstarbeiter und 
verpflichtet er eich auch, die Asgehbrigen der knrberechtigten Arbeiter — 
die nicht aktiven Mitglieder der Bmderladen — endlich die in interimaler 
Yerwendnng bei der Salinen- oder Forstverwaltnng stehenden Arbeiter, inso- 
ferne diese dem Institute dieser freien ärztlicben Bebandlnng und des nn- 
entgeltlichen Medikamentenbeznges als Mitglieder beitreten, gegen Vergtitang 
ans einem jährlich den Brnderladkassen entDommenen Panschalbetrag von 
400 fl-T nach Hassgabe der von jedem der beiden Aerzte behandelten 
Kiankenzahl, nnentgeltlich in ärztliche Bebandlnng zn nehmen. Die Be¬ 
stimmung des Wohnortes des Salinenarztes — ob Anssee-Markt oder Alt- 
Aossee — wird bei der Besetzung sich Vorbehalten. Diejenigen Herren 
Aerzte welche diplomirte Doktoren der Medizin nnd Chirurgie sein müssen, 
über ausreichende Spiial- nnd bewährte Privatpraxis sich ausweisen ncd in 
jeder Richtung über tadelloses korrektes Benehmen and humane fiehandlnng 
am Krankenbette sich zu legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig in- 
strnirten Gesuche binnen sechs Wochen vom Tage der Ansschreibung beim 
Vorstände der k. k. Salinen-Verw«ltnng Aussee eiureichen. 

Aussee, am 21. JuH 1886. 503 

Bei der Trifaüer Steinkoliien-Hauptgewerkscliaft in Gar- 

pano ist die Stelle eines Assistenten des Werksarztes zu besetzen. Hit 
dieser Stelle ist ein Gehalt von 800 fl. ö. W. und der Genuss einer freien 
Wohnung nebst Beheizung nnd Beleuchtung verbonden. Der anznstellende 
Aashilfsarzt, welcher Doktor aller Grade sein moss, hat die Verpflichtong, 
in Vines, eine Viertelstunde entfernt von der Stadt Albona oud von der 
Gewerkschaft Carpano, seinen Wohnsitz zu halten. Kenntniss der deutschen 
und italienischen Sprache nnd eines slavischeo Dialektes ist auch erforder¬ 
lich. Bewerber um diesen Posten haben ihre gehörig belegten Gesnche bis 
längstens 1. Aognst an den Dr. Peter Millev oi, Werksarzt in Albona- 
Istrien, einzasenden, welcher bereit ist, nach Verlangen nähere Anskünfte 
diesbezöglicb zn ertheilen. 

ln den Landgemeinden £ai8er8walde,£önig:swald6. 

Kunersdorf, Nengrafenwalde, Rosenhain nnd Füratenwalde 
gelangt die Rommunalarztesstelle mit dem Wohnsitze in der im Zentrum ge¬ 
legenen Stadt Schluckenan, von wo diese Ortschaften in '|^ bis V| Stunde 
erreichbar sind, znr Besetznng. Für Todtenbescban und Armenbehandlung in 
den obengenannten Gemeinden ist eine Jahresremnneration von 450 fl. festge¬ 
stellt. Bewerber cm diese Stelle, welche promovirte Aerzte and deutscher Natio¬ 
nalität sein müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis längstens 
15. Angnst 1886 fn das Stadtamt Scblnckenan richten. 

Schluckenan, am 8. Juli 1886. 

Kreisarzt in Ballony. Oebalt 600 fl. Gesnohe bis 
17. August 1. J. an das Stuhliichteramt in Raab 

Kreisarzt io Csnkics. Gebalt 600 fl., Pabrpanscbale 
200 fl. Gesuche bis 20. September 1. J. an das Stuhlrichteramt in Jäm. 

Gemeindearzt in Brezoma. Gebalt 600 fl. Gesuche bis 
31. Juli 1- J. an das Oberstablrichteramt in Miava. 

Gemeindearzt in Czrepaja. Gebalt 800 fl. etc. Gesuche 

bis 15. August 1 J. an das Stuhlrichteramt in Antalfalva. 

Kreisarzt in Abelova. Gebalt 800 fl. Gesuche bis 30. 

Angnst 1. J. an das Stublricbteramt in Oäcs. 

Kreisarzt in Gflta. Gebalt 700 fl. Gesuche bis 2. August 

1. J. an das Stuhlrichteramt in Nemes-Ocsa. 

Kreisarzt in Arany os. Gebalt 300 fl. Gesuche bis 

2 Angnst 1. J. an das Stnblrichteramt in Nemes-Ocsa. 

Kreisarzt in Oppova. Gebalt 900 fl. Gesuche bis 15. 

Angnst 1. J. an das Stahlrichteramt in Antalfalva. 

Kreisarzt in Sepsi-Sz.-György. Gebalt 600 fl. Fabr- 

panschale 100 fl. 

Kreisarzt für Uzon. Gehalt 600 fl. Quartiergeld 100 fl. 
und 100 fl an Fuhrpauscbale. 

Kreisarzt in Mdlnds (Badeort). Gebalt 400 fl. Gesuobe 

für letztere drei Stellen Ms 31. Jnli 1. J. an das Stahlrichteramt zn 
Sepsi-Szt.-György. 

Kreisarzt ln Tonkbäz. Gebalt 300 fl. eto. Gesnobe bis 

31. Jnli 1. J. an das Stahlrichteramt in Somoya. 

Gemeindearzt in Szovdt. Gebalt 500 fl. ete. Gesnobe 

bis 14. Angnst 1. J. an das Stnblrichteramt in Nadudvar. 

Kreisarzt in Vajka. Gebalt 300 fl. und 50 fl. an Fahr* 

pauschale. Gesuche bis 14. Angnst 1. J. an das Stnhlrichteramt. 

YaramtiroitUther Bsdaktenr: Dr. Bda Weiss. 
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Reinste, gesetzlich geschützte 

Malzextrakt- 


Präparate 
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ans dem Laboratorium msd.-dtlt. Prlparate 
des Apotheker Schmied in Teplltz{Böhmen}. 

Malzextrakt-Leöerttiran 5D%, 

Matzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber' 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan* 
kreatln, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen 
0*35% met. Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eoibineri). 

Depöl: C. nenbner’s Anctheke „sum Enget“ 
in Wien, I., am Hof. Verwalter; Hana o'uU. 
Muster stebeu den Herren A-r 4 ten 
grat in an d franko nur Verfügunr 

li«b.liBislenoB sobTentioairlt 

Kuhpocken- 
ImpftinifB - Anstalt, § 

Wien, AJLserstrMse 18. 

Versendnng von täalioh frischer Kuh- 
Lymphe unterGarantie de« Erfolges. 

Meine Broschüre: »Die animale 
'Vacciaatioa“ ist gegen Einsendung 
von 6 " kr. von mir direkt zn beziehen. 




Echter und vorzSotioftcter 

Malagä-Wem 

(Jahrgang 1S45) 

für 

(raiieiMoffllmmtg. 

Dnroh Vermlttlnng der Admlulstni* 
tlon der „Wiener Medlclnlsehea 
Presee*^ in Wien, Maxtmtlianstr. 4} 
ist nnverAlschter alter Halaga-Wein 
aom Preise von 3 fl. pro BontelUe 
za beziehen. — fÄr TOrzftgtlollste 
Qualität wird garantirt — Versen* 
dang gegen Binsendnng des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng snm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe* 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Wasserheilanstalt Enchenthal. 

Ct. St. Gallen (Schweiz). 

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik, Maeeage, Dififkuren 

(Oertel's Entfettnogskaren). 

.A.aBfälirliohe Prospekte S?8 

Knrarzt; Dr. H. Wollanaaok, 

früher langjälirieer At‘ 8 i 8 tenzarzt des Prof, winternitz in Wien. 


Deo Herren lerzten als eminentes Hilfsmittel für JCiader, Bmst- and Magen¬ 
leidende besten» zn empfehlen; 

Ang. Ritter v. Klein “*’’'*’ Alpenmilch, 

In hell- and nShrkrSftiger Wirknsg «nerrelchtt 
Natnrgemäss Ist die in Wien erzeugte Kurtnilcu mit m<>iuer unter Kontrole 
hergestellteu Alpenmileh nicht zu vergleiohen and werden die Herren Aerzte ge¬ 
beten, eich diese Ueberzengong durch liesichtigangmeiner Alpeawirthsehaft Seehnrg- 
Oppoalta p. Waldhofen s. d. Tbbs zu verschaffen. 

Depöt; Preis: 486 

Vn., Schottenfeldgasse it. per V, Liter 18 kr., In’s Haus gestellt 80 kr. 

fBaltwaaoer-, Inhalation-, Holken- nnd Tranben-Suran- 
Stau mit hydroalektrlsohen Bädern and zweokmäeelger 
Elnrlobtnng f.HeUgymnastlk u. Maeaage im Blarillathale 
bei Oravlcza, in der hochromantischen Annina, von Te- 
mesvar in 4Vt. von Bazlas in 3’/« Stunden erreichbar. 
Beginn der Saison 28. Mai. 

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 

Das wechKelüeberfreleMarillathal liegt 8500 Fass über 
demM^eressp'egel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
\ 8 taabfrei und windstill, besi'zt eine reine balesmiscne Lnft. 
'mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nenneuHwertben Tem* 
[leraturRchwacknngeii nnd hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr friibeD senöaen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfortein- 
gerichtet. Gelegenheit zn Ausdugen ist reichlich. Dem Wob- 
nnnganiaiig-l ist durch einen zweit^-n Neubau von Zimmern 
gesteuert. — Poit- und Telegrapbonstatlon. 

Frelsa hLs IS. Jaul and vom 26. Aagaat ermäostgt. 
Häherea beim Oafertigten Qr. HofFenreich. 


Höhenkurort 

tlial 


840 


Lanolin Liebreich. 

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingefübrte, anf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin**, welches sich nach eingehendsten 
Versnehen als nnttbertrefflicbe Saibenbasis erweist, fabriziren ausschtiessiloh 
die Herren Benno Jaff4 & Darmsfaedter in Martinikenfelde bei Berlin. 
General*DepSf für OeBterreich-nngarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Ansknnft and Broschüren über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den nnreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

BrSunerstrassa s. 


G. & B. FRITZ. 


SOS 


va -iirvonDr-Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohao 
PllPjrSITIT deren Naohthelie. Binspritz. V. 50—100 gtt. in den Anna. Sofortige 
1 Ul^UlJl gfgjilgQtleerang. Sichere Wirkung, angenehme Anwendong. 463 
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Medizinisclier Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien nnd Leipzig. ___ 

MAG^NEURÖS]^ 

Qiid 

MAGENCATARRH 


sowie deren Behandlung. 

Von 

Dr. M. ROSENTHAL, 

Professor an der Wiener Unirerslt&t. 

YI and ]93 Seiten. 

CwAi 0 • 8 fl. 40 kr. 5. W. = 4 Mark brosnbirt, 
f rSlS. 3 fl. 30 kr. b. W. = 6 Mark 60 Pf. eie«;, geb. 


Gran drisei 

der 

AUGENHEILKUNDE 

für praktische A.ei zte und Studii’ende. 

Von 

Dr. S. KLEIN, 

Privatdocent an der UniTeraJt&t in Wien 
43 in den 'Text sedmckten Uolsechnitten. 

XU Tind 460 Seiten. 

• 4 fl. 80 kr. ö. W. = 8 Mark Iroaolürt; 

A rcisa 0 fl ö. W. = 10 Mark eleg. geb. 


Lehrhuch der Arzneimittellehre. 

Unter gleicbmkssiger Berücksicbtigang 

der österreichischen und deutschen Pharmaoopoe 

bearbeite! von 

Dr. W. BEBKATZZK, 

k. k. Begierongsratb, einer, o. Professor der Arsneimittellehre, 
and 

Dr. A. E. VOOL, 

k. k. o. 6. Professor der PhariDMoiogienDdPbannacot'DOBie an der Wiener Universität. 

VIII and 848 Seiten 

Dms 0 ■ 10 fl. 30 kr. Ö. W. = 13 Mark broschirt; 
t reis ■ 18 fl. ö. W. 80 Maru eleg. geb. 


Pathologie und Therapie 

der 

SPRACHANOMALIEN 

für Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. RAFAEL 00 £n, 

prakt. Arzt ln Wien. 

Mit 3 Bolxschnitteo. — IV and S40 Helten. 

DetAs 0 ■ 0 fl 00 kr. ö. W. = 0 Mark brosobirt; 

A Awld ■ 4 fl. 30 kr. ö. W. = 7 Mark 60 Pf. eleg. geb. 


Pathologie und Therapie 

_ _ der 

Hautkrankheiten 

in VorlesunKBn (Or praktiscliB Isrzte und StudlrenilB. 

Von 

Dr. MORIZ KADOSI, 

a. b. Professor fflr Dermatologie tind Syphilis an der Universität Wien. 

Dritte omgeerbeltete n. vermekrte Aaflage. Mit sehlrelohen HelMolinltfen 
ERSTE HltFTE. 

(Bfgen 1—28.) 

Preis; 5 fl. 40 kr. 5 . W. = 9 Mark. 


Die 

Sterilität des Weibes 

ihre ürsaohen und ihre Behandlung. 

Von 

Dr. E. HEINRICH KISCH, 

a. 0. Professor an der k. k. dentacben Univerxität in Prag, imSommsr dlrlgirender 
Hospitals» nnd Branuenarzt ln Marieubad. 

Mit 48 in den rFext sodruokteii Holssobnitten. 

IV nnd 186 Seiten. 

■ 8 fl. 40 kr. ö. W. Bs 4 Mark brosobirt; 

4 AUlö ■ 3 fl. SO kr. b. W. = 3 jlark 30 P/. eleg. geb. 


Eitractii Hai Joliai Eoi 

d. 8. Johann HofTs erfundene Original-Malzextrakt- 
Gesundheits-Heilnahrungs-Fabrikate. 
WIEM, 1., Bräuiier»trasse 8. 

Der Heilnahrungsstotr der von mir erfundenen 
Malz-Heilnahrungs-Präparate, die hunderttausen¬ 
den Menschen die verlorene Gesundheit wieder¬ 
gegeben haben, befindet sich in folgenden Ver¬ 
bindungen zum angenehmen Genuss: 

1. in Form eines wohlschmeckenden diätetischen Malzextrakt-Gesnnd- 
heitsbieres, bei veralteten Leiden, das beste Lindernngs- and Lebens- 
erhaltnngsmittel für Schwindsflebtige, Brostleidende, Langen- 
schwache nnd in der Bekonvaleszenz nach schwerer Krankheit. 
Unerreicht, nnnachahmlich, nnflhertroffen bei Franenkrankbeiten 
nnd Skrophnlose der Kinder; 

2- einer feinen Malzeztrakt-Oesnndheits-Chokolade, bei Blntarmnth and 
Abmagernng, Schwäche, Nervosität, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit; 

3. vonMalzextrakt-Bru8tbonbong,ia blanem Papier,anfvaefatend,schleim- 
Ibsend bei Hasten, Heiserkeit nnd Leiden der Bespirationsorgane; 

4. von kODzentrirtem Malzextrakt bei Lnngenleiden, Husten nnd 
Skropheln ; fflr Personen, die Bier fiieht lieben oder nicht ver¬ 
tragen können; ein Uniknm für Kinder; 

5. von Kindernähr-Maltmebl, als Ersatz nnd bessere Beihilfe der Matter¬ 
milch and hei skrophnlfisen Ki ndern und für Kinder im zartesten Alter; 

6. von hombopathischem Malz-Kaffee bei nervösem Zastaud fflr Wöoh- 
nerionen and nährende Mütter. 

Johmnn Hoff’oehe nalseMtrmktaGeaandholt«- 
HetlBAhriknMO-Pk-ApmrAtefSdmal von Kaisern nnd Königen, 
Prinzen, Prinzessinnen, Orossherzogen nnd Fürsten ansgezeiebnet. 
400 Heilanstalten nnd 10.000 Aerzte aller Länder verordnen seit 
40 Jahren die Johann Hoff’schen Malzfabrikate nnd wurden während 
dieser Zeit Aber 100.000 Kranke geheilt. Die Verbreitung dieser all¬ 
seitig anerkannten Gesnndheits-Präparate geschieht derzeit dnreh 
27.000 Niederlagen in ganz Europa, welche ständig vermehrt werden. 

Beachtenswertlie Anerkennungen! 

Komotan, 1. Mai 1386. 

E. W. Da ich Ihre heilwirkeoden Johann HofTschen Halzex- 
traktfabrikate bereits so vielfach bei den verschiedensten Krankheits¬ 
formen and mit den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwendung 
brachte, ersoche abermals an naebverzeiebnete Adresse das bezeich- 
nete Sortiment abzusenden. Acbtnngsvoll 

Dr, Etcliler, Komotan. 

Aerztliche Heil-Anerkemmiig. 

Graz, 23. Mai 1886. 

E. W.* Die Wirkung des Johann Hoffschen Malzextrakt-Gesnnd- 
heitsbieres der Malz-Chokolade nnd Bmst-Bonhoos war eine auffallend 
günstige. Der Appetit nahm tn, während früher die Patientin Ekel 
vor allen Speisen hatte. Aach der Schlaf besserte sich, da der : 
quälende Hastenreiz sich nach Gebranch der Johann Hoffschen Prä 
parate wesentlich verminderte nnd der Answnrf lockerer wurde. 
Genehmigen Ew. Hochwohlgeboren die Yersicherang etc. 

Ded. Dr. Ott« Miayer, Graz, 
Mnrgasse Nr. 3. 

Wien, 15. April 1886. 

B. W. Ersuche am 50 Flaschen Johann HolTs Halzextrakt- 
Oesnndheltsbier, Apotheke im k.k. AUgemetnea Krankenhaase 
za Wien. E. Dhlllany. 

Die Aerzte in Frankreich, England, EoUand, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in 
fien Apotheken OrVMJM4>ff«E'4rfr««f8«ft8 fMftWaFoAssMM 
BoOnty damit der Kranke Rekonvaletzent auch 

das Richtige zu aeiner 
die OriginnlJoh. Boff^aehei‘ 

Fabrikate haben eich eeii 
Hunderttaueende /Craa/te^' 

Etiquettea der diätiaehen , % V 
sehen Malzextrakt-Heilnah' 
die Schutzmarke (Brustbild 


Heilung bekommt; dennnur 
Malzextrakt • Oeaundheits- 
40 Jahren bewährt und 
d geeund gemacht. Auf den 
'd ''chten, ersten Johann Hoff- 
rungemütel befindet eich 
von Johann Hoff imt der 
Unterachrift Johann Hoff und Veberaehrift alleiniger Erfinder der 
Malzpräparate in einem Hebenden Oval) und kann man das Publikum 
nicht genug tramen, genau auf die Original-Schutzmarke zu acA^en 
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^ Normal -Tricot - Unterkleider 


für Herren, Damen und Kinder 
•u dar Fabrik von ^eb. Baapf * Bdluia la SohSnllada. 

Diese Vonaal-Uatarklaldar sind ans ralaar, onca- 
f&rbtar Schafwolle angeferti^ and eatwrechen allen Aofor- 
dernneen,welche TonHm. Prof. Dr. Bast. Jaegar in seinem WoU- 
re^me and seinen Tersohledenen Schriften aafgeetellt werden. 

waaalban alad ndt oblgrar Sobntsaaarka varsabaa. 
Za haben bei A.NXON ln Wien. 

1., Banernmarht 4 nnd Boignersaaae lO. 


Bmpiehte meine ale vor- 
züglioh anerkannten 

Maximal- 

and gewdhnliobe 



ärztl. Thermometer 

zur Bestimiunng der Körpertemperatar. 

üromatar nach Or. Baller nnd Sr. XJltxmaaa, Bade- nnd 
Kraakaariauaar-Tbanaamatar eto., sowie ^leArtOa Tbarmo- 
matar, Barematar and Ariematar. 

Heinrich Kappeller t iss 

^ien, V., Kettenbrttokengasse Nr. 9 

tllastr. PreisTerzelohnlBse stehen gratis aurVerfügung. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spesiall für diesen Zwaek nanerbsnta Hans enthblt alle erdenk* 
liehen Torriobtnngen anr Krankenpflege. Hydropathltohe Station, Wannen* 
Uder, Vollbad, Daaipf- nnd DonobobSder, pneumatleohe Apparate za nedl- 
kaanntSsea lihalatlonaknrei nnd solchen mit Terdttnnter nod Terdlchtetsr 
Loft, Apparate an ElekfrlzltStekuren, Operatleaeaaal nnd Laboratorium mit 
ToUst&ndigem chimrgiscben Instrnmeniarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
aohee Waaoerbett, blane Zimmer mit neuen Lichtverscbloss-Vorrichtnogen nnd 
Operationsbetten fflr Angenkranke eto. ete., knn alle Knrbehelfe, die naob 
den nenesten Erfabmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Loee* and Keavoroatlonszlmmor, Blblletiiok, Zoatral- 
boiZBBfi, Oarton, WlntergartoB, PorienonaBfzas etc. stehen snr allgemeinen 
Benfitming. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrchwegs lichte sohSne Zimmer, vonfl|^che 
Ktkche nnd Bediennng werden bei m&ssigen Preisen geboten. Anskonft ertheill 
der Bigenthümer and Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


in’S Tliii 


ii 


fOr Nerven- und GemOthekranke. 

111.. Ejeonliardsaase Ni>. 8 und S. 


Anden 

Kranke 

Jedeneit 

Anfnahae 

nnd 

sorgAltige 

P^ege. 


im 



analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer. 


Die berühmten and hervoirageadsten Autoritäten der medizi- 
niscken Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bam- 
berger, Hofrath Profeesor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Or.Th. Blllroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler, 
Professor HofmokI erklären etnstlmmit in ihren abgegebenen schrift¬ 
lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzflgliches 
Nähr unterstutzungS'Mittel. 

Besonders zn empfehlen zar raaoben Br&ftigang nnd Brbolnng 
bei BekonvalessenteD nach aobweren Kranbbelten, aewle bei Blat- 
armatb. 

Preis pro Flasobe nebst Oebraachsanweiaane 45 kr., mit Ver* 
paokang and Franco-Zostellang zar Bahn oder Schiff 50 Kr., für Wien bei 
Abnahme vonlO Flaachen kostenfreieZastellaLg. Probeklateben ä 6 Flaschen 
zam Preise von fl. 3.80. 

Hauptversandt und Kellereien: OberdSbling, Nussdorferstrasss 29, 
Im eigenen Hause. 244 

Depfits ln allen ranommlrten Apotheken des In- nnd Aaslandes and bei 
B. Cngar, ttineralea8ter*Nlederlage, I., JasomlrgottatrasM 2. 



MiDeralwässer. 

Bewährte Heilmittel der Kar- 
tarrhe allerSchleimhäute d.Respi- 
ratioDS- und Verdauungs-Organe. 

Zn beziehen in allen grösseren Apotheken, 
Orogoerien and bei dtr 

Brniinen-Direktion 

Gleichenberg. 

iS#— 


FcAmllrtt Zataraatieuaie pharaMavtiBab* AoMtaltaag, Wies issa 

Verbesserte 

Leube -Eosentharsche 

ni * 1 1 X * BekonvaUazenten «tc. 868 

H Pl^Pn^n 1111 nil Nitroglycenntablrtten, 

I lllllllllllill IIIIMII bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Henrol- 
X lUlUUUMUXUlXUil) gi*, Kopfechmer*etc. 40.0005 and 0,001. 
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Orlglaalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Pasteur s PräventiTimpfungen 
gegen Hundswuth. 

Von Prof. V. Frisch in Wien. ♦) 

Obwohl die Angaben Pasteue’s über die Möglichkeit, 
Hunde gegen Wuth refraktär zu machen, durch eine genü- 
ende Anzahl von Thierversuchen gestützt erscheinen und 
ieselben, wenn auch noch nicht an anderem Orte wiederholt 
und bestätigt, so doch durch die von der Pariser Akademie 
zu diesem Zwecke eingesetzte Kommission kontrolirt und als 
richtig befunden wurden, so fehlte doch, was die Anwendung 
der sogenannten Präventivimpfungen am Menschen nach er¬ 
folgtem Biss betrifPt, bisher eine Reihe von fundamentalen 
Versnoben an Thieren, über deren Krgebniss im Nachfolgenden 
vorläufig kurz berichtet werden soll. 

Pasteüb hat, ehe er an die Anwendung seines Verfahrens 
am Menschen ging, wohl zwanzig Hunde, nachdem sie von 
einem wüthenden Hunde gebissen worden waren, seinen Prä¬ 
ventivimpfungen unterzogen, und zwar, wie ich einer brief¬ 
lichen Mittbeilung desselben entnehme, durchaus mit positivem 
Erfolg; diese Versuche sind aber nicht vollkommen einwurfs¬ 
frei, da Niemand im Stande ist, anzugeben, wie viele von 
diesen gebissenen Hunden überhaupt an Lyssa erkrankt waren, 
da die Möglichkeit nicht ausgeschlossen scheint, dass durch 
irgend einen Zufall das durch den Biss beigebrachte Gift 
möglicherweise bei keinem einzigen der Thiere wirksam ge¬ 
haftet hat. Ein vollkommen sicheres Verfahren, das Wuth- 
gift zu übertragen, liegt nach Pastböb's eigener Angabe 
allein in der Transplantation von Theilchen der Cerebro- 
Spinalsubstanz auf dem Wege der Trepanation. Es stellt 
sich somit die Nothwendigkeit heraus, me Wirksamkeit der 
Pastbub’ sehen Präventivimpfungen „nach dem Biss“ an 
einer Reihe von Thieren zu erproben, welchen man das Wuth- 
gift in absolut wirksamer Weise durch Trepanation beige¬ 
bracht bat, an Thieren also, von denen man mit Sicherheit 
Voraussagen kann, dass sie ohne Anwendung der Präventiv- 

*) Ans dem bakteriologischen Institute der allgemeinen Poliklinik. 


imfifungen nach Ablauf einer bestimmten Inkubationszeit 
sicher an Lyssa erkrankt wären. 

Ich habe, von diesen Gesichtspunkten ausgehend, zwei 
Reiben von Versuchen aufgestellt: 

1. Secbszehn Kaninchen wurden durch Trepanation mit 
einem Stückchen in sterilisirter Bouillon verriebenen Hals¬ 
markes infizirt, welches von einem wüthenden Hunde stammte, 
auf Kaninchen bis zur dritten Generation weitergeimptt war 
und bei der letzten Uebertragung eine Inkubationszeit von 
16 Tagen zeigte. An 15 von diesen Thieren wurden die Prä- 
ventivimpfungen in der von Pasteüb angegebenen Weise vor¬ 
genommen, mit dem schwächsten Imp&tofPe (15 Tage ge¬ 
trocknetem Rückenmark eines mit sogenanntem Virus fixe^) 
von siebentägiger Inkubationszeit geimpften Kaninchens) be¬ 
gonnen und täglich zu stärkeren Impfstoffen bis zu eintägig 
getrocknetem Marke übergegangen. 

Bei dem ersten Thiere wurde die erste Präventivin^fung 
24 Standen nach der Trepanation, bei jedem folgenden Thiere 
um einen Tag später vorgenommen, um zu sehen, wie lange vor 
dem zu gewärtigenden Ausbruche der Wuth der Einfluss der 
Präventivimpfungen noch zur Geltung kommen würde. Das 16. 
Kaninchen wurde keinen Präventivimpfungen unterzogen uni 
diente als Kontrolthier. Es erkrankte am 18. und erlag der Lyssa 
am 21. Tage nach der Trepanation. Von den präventiv geimpf¬ 
ten Thieren sind am heutigen Tage nur noch zwei anscheinend 
gesund (das 2. und 12. der Reihe), alle übrigen erkrankten 
zwischen dem 13. und 19. Tag nach der Trepanation unter den 
bekannten Symptomen an Lyssa und verendeten zwischen dem 
14. und 21. Tage. Das 13., 14 und 15. Versuchsthier zeigten die 
ersten Krankheitsersoheinungen bevor eine Präventivimpfang 
an ihnen vorgenommen worden war. Die beiden bisher noch 
nicht erkrankten Thiere befinden sich noch innerhalb der 
Grenzen der Inkubationszeit. 

2. Bei einer zweiten Versuchsreihe, welche im Allgemeinen 
dieselbe Anordnung zeigte, wurde der Versuch gemacht^, die von 

*) Ich Tsrdaoke dieses durch xahlreiche Weiterimpfongen verstärkte 
sogenannte Viros fixe dem liebenswärdigeD Entgegenkommen Pastenr’s, 
welcher mir zwei lebende, von ihm selbst mit diesem Gifte geimpfte Ka¬ 
ninchen eiosendete. Es ist mir eine angenehme Pflicht, ihm hiefllr an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank zn sagen. 
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pASTSDB OTSprünglieh angegebene Serie von eilf Präventivim- 
pfhngen durch methodisches Ueberspringen einzelner Impfstoffe 
zu kürzen und hiedurch die Thiere früher für die Aufnahme der 
stärksten Impfstoffe geeignet za machen. Auch von diesen 
Thieren befinuet sich am heutigen Tage nur noch eines gesund; 
doch ist auch bei diesem die Inkubationszeit für den Ausbruch 
der Krankheit noch nicht verstrichen. 

Wiewohl die Krankheitserscheinungen bei allen nach der 
Trepanation trotz der Praventivimpfungeu erkrankten Thieren 
mit den Erscheinungen bei anderen durch Trepanation mit Wuth 
infizirten Kaninchen übereinstimmten, so wurden doch noch zur 
vollen Sicherstellung der Todesursache von den verendeten 
Thieren Theilchen der MeduUa oblongata in der gewöhnlichen 
Weise auf weitere Kaninchen übertragen. Bas Ergebniss dieser 
Impfungen, über welches ich heute noch nicht zu berichten im 
Stande bin, da sich die Thiere noch sämmtlich in den ersten 
Tagen der Inkubationszeit befinden, werde ich seinerzeit be¬ 
kannt geben. 

G-egenwärtig bin ich mit der Durchführung der gleichen 
Versuche (Präventivimpfungen nach der Trepanation) an 
Hunden und mit Präventivimpfungen au Kaninchen, welchen 
zuerst sogenannte „Strassenwuth“ durch subkutane 
Injektion beigebracht wurde, beschäftigt und werde über 
die Resultate dieser Experimente nach Abschluss derselben 
weitere Mittheilungen machen. 


Drei Fälle von primärer syphilitischer Inda- 
ration der Tonsülen. 

Von Dr. S. P. Thomaschewsky in Kiew. 

(Fortsetzong. •) 

II. Beobachtung. Der Kanonier der F estungsartillerle 
in Kiew, D. E., 25 Jahre alt, wurde am 24. März v. J. in 
die syphilitische Abtheilnng des Militarkrankenhauses in 
Kiew angenommen, er klagte über leichten Schmerz in der 
Kehle und Schwierigkeit beim Schlucken der Speisen. 

Bei der Untersnchung des Kranken wurden an dem¬ 
selben Tage folgende Veränderungen gefunden: 

Objektives Examen. Der Kranke ist mehr als 
mittleren Wuchses, einer starken Leibes-Konstitution, die 
Knochen und Muskeln sind kräftig entwickelt, die Fetthant 
ist reichlich. Auf den allgemeinen Decken des Leibes, über¬ 
haupt auf der Brust, den Seiten und auf der Haut der 
oberen Extremitäten wird die primäre Effloreszenz der recht 
blassen erytbematösen Syphilis mit dem Charakter der Rose- 
olae maculatae bemerkt. In dem Umkreise des Anus sind einige 
kleine flache und feuchte Kondylomen. Weder auf den Geni¬ 
talien, noch in dem nächsten Umkreise derselben gelingt es, 
die primäre syphilitische Sklerosis oder die Spur derselben zu 
finden. DieSchleimhaut der Lippen, des Mundes, der Wangen 
und der Zunge ist ganz normal. Die hauptsächlichen patho¬ 
logischen Veränderungen sind im Rachen und an den Mandeln 
zentralisirt. 

Die rechte Mandel ist im Umfange sehr vergrössert 
und ist zwischen den beiden Gaumenbogen in Form einer 
Geschwulst fest eingesteckt. Die Mandelgeschwulst ist so 
bedeutend, dass der rechte Arcus palatoglossus und der an¬ 
liegende Theil des Gaumens wie ein ziemlich grosser und kugel- 

'} Prof. v.Frisoli hat aber die obigen am bakteriologischenlostitnte 
der allgemeinen Poliklinik ansgeföhrten Impfversacbe bereite in der Sitsnng 
der kaisefl. Akademie der Wiaeenschaften eine vorlänfige Mittbeilnng gemacht and 
die Srgebnisee seiner Experimente auch in dem Sitsongsberichte der Akademie 
vom 15. Jali veröffentlicbt. Seitdem hat Prof. t. Frisch seine Experimente, 
XL SV. anch an Hnnden, in der am Scblaese obiger Uittbeilnng angedeateten 
Weise fortgesetst and ist dabei za höchst bemerkensvertheo, voa den P a s t e a r- 
schen veeentlicb abveichendea Resaltaten gelangt, die nun in der nächsten 
Kammer der „Hediz. Presse* aosfübrlich veröffentlicht werden sollen. 

*) Siehe Kr. 30. 


förmiger Tumor in der Mundhöhle hervorsteht. Die innere 
Oberfläche der Mandeldrüse steht fast gar nicht vom Bande 
des rechten Mandelbogens hervor; sie ist nicht glatt und in 
verschiedenen Richtungen mit seichten Rissen (Spalten und 
Höhlen) bedeckt. Das Deckepithel ist hie und da trübe ge¬ 
worden, stellenweise ist es ganz verschwunden, wobei auf 
diesen Orten nicht grosse oberflächliche Abschürfungen sich 
befluden. Am hinteren Rande der inneren Oberfläche der 
rechten Mandel näher der unteren Grenze derselben befludet 
sich eine nicht grosse längliche Wunde mit versenktem 
Grunde und glatten Rändern. Der Grund der Wunde ist 
mit einem spärlichen molekularen Zersetzungsprodukte bedeckt 
und sie hat eine schmutzige graugelbe Farbe. 

Die Empfindlichkeit der angegriffenen Theile ist sehr 
unbedeutend und mit dem in den Rachen hineingeführteu 
Finger gelingt es, die Gegenwart einer recht grossen Ge¬ 
schwulst, ungefähr wie eine Wallnuss, zu konstatiren; beim 
Befühlen hat sie eine harte, &st knorpelige Konsistenz. 

Das Geschwür nimmt die rechte Mandel ein und liegt 
zwischen den beiden rechten Gaumenbögen. 

Die Geschwulstgrenzen sind scharf und können durch 
die Dicke des Arcus palatoglossus und die naheliegenden 
Theile des Gaumens betastet werden. 

Die linke Mandel ist auch etwas im Umfange ver¬ 
grössert, sie hat eine weichere Konsistenz im Vergleich mit 
der rechten, und stellt die Ansicht der gewöhnlichen hyper¬ 
plastischen Mandeldrüsengeschwulst dar. Man bemerkt fast 
eine absolute Abwesenheit der Entzündung sowohl in den 
angegriffenen Mandeln, als auch in den naheliegenden Theilen 
der Schleimhaut des Rachens. 

Deswegen unterscheidet sich wenig die Farbe der an¬ 
gegriffenen Theile von der Schleimhaut des Rachens. 

Der Respirationsprozess ist ungeachtet der rechten 
Mandelgeschwulst ganz frei, beim Schlucken der Speise aber,’ 
besonders der harten, klagt der Kranke über einen leichten 
Schmerz im Rachen. Was die Stimme des Kranken anbetrifft, 
so ist dieselbe in ihrem Timbre ein wenig verändert und 
dumpf. 

Beim Reden macht es den Eindruck, als ob beim 
Kranken in der Kehle ein fremder Körper von mittlerer 
Grösse wäre. 

Ausser dem unbedeutenden Schmerze beim Essen und 
der Veränderung der Stimme klagt der Kranke über keine 
anderen Krankheitseracheinungen. 

Die Lymphdrüsen, die auf der rechten Seite des Halses 
liegen, sind im Zustande der scharf abgebildeten Hyperplasie. 
Die rechte tiefe Submaxillarlymphdrüse, drei Mastoidalorüsen 
und die hinteren rechten Halslymphdxüsen sind besonders 
geschwollen. Ihre Konsistenz ist hart, knorpelig, sie sind 
beim Befühlen fast schmerzlos und mit der normalen Haut 
bedeckt, die leicht in eine Falte genommen werden kann — 
mit einem Worte, die rechten Halslymphdrüsen stellen mar¬ 
kante Erscheinungen der syphilitischen Adenomsklerose dar. 

Die linken HalslateraUymphdrüsen sind anch etwas ver¬ 
grössert, aber ihre Konsistenz ist weicher als die der rechten 
sie sind nur etwas härter, als die nicht seltenen Halsade¬ 
nome, zu welcher Kategorie die Habituell-Adenopathien 
zugerechnet werden müssen. 

Die linke Kubital-Lymphdrüse ist auch unbedeutend ver¬ 
grössert, aber ihre Konsistenz ist sehr hart. Endlich, was 
die Hüften- und Inguinal-Lymphdrüsen betrifft, so sind sie von 
beiden Seiten im Stande der habituellen Hj^perplasie, d. h. 
sie sind etwas vergrössert und haben weiche teigförmige 
Konsistenz. Andere krankhafte Veränderungen entdeckt die 
objektive Untersuchung des Kranken nicht. 

Anamnestische Beiträge. Mehr als einen Monat 
vor dem Eintritt des Elranken in das Hospital begann die 
Kehle ihm etwas zu schmerzen, was ihn auch bewog, sich 
an den Arzt zu wenden, der ihm zweimal den Rachen mit einer 
Flüssigkeit bepinselte. Da der Kranke keine Erleichterung 
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fühlte, wandte er sich. nicht mehr an ärztliche Hil^. 
Früher litt er an venerischen Krankheit^ gar nicht, er hatte 
weder Tripper noch Schanker, im Allgemeinen war er bis znr 
letzten Erkrankung ganz gesund. Am 1. April v. J. wurde 
der Kranke von mir selbst in der Aerzterathsversammlnng 
des Miiitärkrankenhauses in Kiew demonstrirt. 

Was den weiteren Verlauf der Krankheit anbetrifPt, so 
ist er folgender: Unter dem Einünsse der lokalen und all* 
gemeinen Syphiliskur (die Einreibungen von Quecksilbersalbe, 
3 ß pro dosi, das Pinseln der wunden Stellen des Rachens 
mit der Lösung Hydrargyri snblimati corrosivi in glycerino 
(grjj:fj) und Kalomel zum Bestreuen der Kondylome ad 
anum) verschwanden bei ihm alle Erscheinungen auf den 
allgemeinen Decken; das G-eschwür auf der regten Mandel 
heilte zu und die sklerosirte Drüse b^i;ann sich langsam anfzu* 
saugen. Auf ähnliche Weise heilten und saugten sich die 
Halslymphdrüsen auf der rechten Seite ein, so dass nach 
Verlauf ungefähr eines Monats nach der verordneten Kur 
die Schwellung eich merklich verminderte und die Konsistenz 
viel weicher wurde. Den 9. Mai, nachdem der Kranke 44 
Friktionen der Quecksilbersalbe (zu sß jede) gemacht hatte, 
war die Schwellung der rechten Mandel noch recht bedeutend 
und man konnte noch die primäre syphilitische Sklerosis 
betasten (^. Die Friktion wurde aufgegeben und es wurde dem 
Kranken Kalium jodatum verordnet (täglich 10—15 Gran). 
Ungefähr den 20. Juni, beim fortwährenden Gebrauche des 
Kalii jodati, entwicklte sich bei dem Kranken auf dem 
rechten Auge Conjunctivitis phlyctaenulosa, er begann sich 
über einen Schmerz in dem Auge am Abend zu beklagen 
und es entwickelten sich alle Anzeichen der Iritis serosa 
deztra (Perikornealinjektion, Vertiefung der vorderen 
Kammer, Paresis der Iris u. s. w.). Beinahe zugleich mit dem 
Erkranken des Auges entwickelte sich bei dem Patienten 
Entzündung der beiden Nebenhoden (Epididymitis syphi¬ 
litica duplex) mit einer unbedeutenden Ansammlung seröser 
Flüssigkeit in den beiden Tunicae vaginales propriae des 
Hodens (Periorchitis serosa acuta). Die Krankheitserscheinung 
lokalisirte sich hauptsächlich in den Köpfchen der Neben¬ 
hoden, welche vergrössert, derb und empfindsam beim Be¬ 
rühren waren. Es wurden wieder dem Kranken Unktionskuren 
der Quecksilbersalbe in allmälig zunehmenden Dosen 
Oj—sjj) und dann in abnehmenden ^jj—^j) nach der Stmoni- 
schen Methode und später, nach 32 Friktionen, Liquor Bietti 
verschrieben. 

Unter dem Einfiusse dieser Kur verging die Erkrankung 
des Auges ohne Spuren zuruckzulassen und die Geschwulst der 
beiden Nebenhoden verlor sich allmälig. Am 8. August verliess 
der Kranke das Hospital, wobei noch die rechte Mandel 
etwas vergrössert und ihre Konsistenz im Vergleich mit der 
linken etwas härter war. 

Nach Verlauf eines Monats kehrte der Kranke wieder in 
die syphilitische Abtbeilung des Kiewer Militärkrankenhauses 
zurück mit einem Rezidiv der Syphiliserscheinungen, nämlich 
mit ulzerirenden Schleimpapeln im Rachen und auch Kon¬ 
dylomen auf der oberen Lippe. — Wieder verschwanden unter 
dem Einfluss der lokalen und allgemeinen Kur schnell alle 
Erscheinungen der Syphilis. 

(Fortsetsong folgt.) 


Ueber das 

Verhältniss der Varicellen zur Variola. 

Von Dr. T. Lang^ in Wien. 

Obgleich Bbuito NsTTHAim') bereits 1727 die Varicellen 
als •Variolae spuriae s. nothae* für eine eigene, mit den 
Blattern nicht identische Spezies von Exanthem erklärte 

*) Ick kann des beschränkten Banmes wegen den ToUen Titel dieser 
Promotions-Dissertation nicht wiedergeben, er lautet abbreviirt: Specimen 
Bolemni medico Tariolas eammqne differentias, assistante s^remo namine 

gratiosae facoltatis med.pro Qrado Dris. anno 1737 Haj. snbjieet 

Bnmo Netimann. 


(neqnaquam tarnen cum variolis veris idem esse), und 
nach ihm Fullsb^) 1730 die Identität beider Affektionen 
negirte, datirt man doch die noch heute nicht endgiltig er¬ 
ledigte Streitfrage, ob die Varicella eine selbstständige Krank¬ 
heit oder nur eine Art milder Blattern sei, von Hkbebden 
1767 her, welcher die Varicellen von den Blatternformen aus¬ 
schied und treffend beschrieb. 

Vom Gesichtspunkte der gossen Frequenz und Ver¬ 
breitung der Varicellen sowohl, der Variola, der Leichtig¬ 
keit beide Krankheiten von der Eruption bis zum Ver¬ 
schwinden mit dem Auge im buchstäblichen Sinne des Wortes 
zu verfolgen, der Thatsaobe, dass das essentielle Krankheits¬ 
produkt beider mikroskopisch durchforscht ist, erscheint es 
fast unerk^rlioh, dass die Frage nach mehr als einem Jahr¬ 
hundert zur definitiven Lösung nicht gelangt ist. 

Gegenwärtig herrscht die Ansicht, dass die Varicella 
eine selbstständige, von den Blattern verschiedene und dun h 
ein von dem der letztem verschiedenes Kontagium erzeugte 
Krankheit sei. Sie wird von erfahrenen Dermatologen, vor¬ 
nehmlich jedoch von Kinderärzten, welche eben am häufigsten 
Varicellen zu beobachten in die Lage kommen, vertreten. 
Dagegen halten die Autoritäten Thomson, Stockes, Ratbb, 
Rsil, Hebba und sein Schüler Kaposi u. A. an der Identität 
beider Affektionen fest. 

Die Gründe, welche namentlich Hkbba^} für die Iden¬ 
tität geltend machte, gipfeln bekanntlioh in den Behaup¬ 
tungen desselben, dass Fälle von ihm beobachtet wurden, 
wo durch Infektion seitens Varicellakranker bei Geimpften 
und Nichtgeimpften schwere Variolen entstanden ^ren, 
«dass keine besonderen objektiven Erscheinungen, höchstens 
die Bläschen oder Blasenform als Charakteristioa der spe¬ 
ziellen Varicellen von ihren Vertheidigern aufgestellt werden, 
dass dagegen öfters an Individuen, welche an einzelnen 
Körperstellen, wie am Gesichte, an den Extremitäten, am 
Röcken genau solche Bläschen oder Blasen (wie bei Varicellen 
nämlich) tragen, an andern Hautstellen sowohl, als auch an 
denselben Partien, an welchen sich Blasen zei^n, und zwar 
zwischen denselben, ganz den Variolen in jeder Beziehung 
gleiche Effloreszenzen zum Vorschein kommen; ja dass ex¬ 
quisit gedeihe Variolen-Effloreszenzen von Blasen, welche 
sich unter ihnen entwickelt haben, emporgehoben werden, 
ferner beobachtet man Blasen bei Variola confluens (also 
vera)“. 

Was das erste Argument betrifft, wonach durch Vari¬ 
cellakranke Variolainfektion stattfinden könne, so wäre es 
beweiskräftig, wenn jede Möglichkeit einer Infektion von 
einer andern Seite her (i. e. v. Variolösen) mit absoluter 
Sicherheit ausgeschlossen werden hönnte. Dies ist aber völlig 
unzulässig, weil die Vorbedingung biefdr eine Isolimng des 
Kranken ist, die in praxi undurchführbar — eine Unmög¬ 
lichkeit ist. Gleichwie ein Individuum zur Zeit, als es dem 
Varicellacontagium ausgesetzt ist, mit einer wderen kontagiösen 
Kränkelt infizirt werden kann, so kann es auch, die von 
Babegoi ^) angegebene Verschiedenheit der Kontagien als fest¬ 
stehend vorausgesetzt, auch mit Variola infizirt werden. Jn, 
es ist selbst die Möglichkeit vorhanden, dass ein mit Vari¬ 
cellen behaftetes Individunm, wenn nicht in, doch an oder 
mit sich ein heterogenes bez. Variolakontagium trägt und 
auf diese Weise eine Variolainfektion herbeiführt. 

Man wird diese Behauptung begründet finden, wenn 
man erstlich die Fälle von gleiclueitiger Erkrankung eines 
Individuums an zwei kontagiösen Krankheiten, wie ^ysipel 
und Variola (Jablonski), oder zwei akuten Eranthemen ver- 

’) Full er, Bxuithematologia, 1730. 

*) On the (^icken-Poz by Dr. W. Heb erden. Bead at the College 
Angnsk 11. 1767 in d. Med. Transaotions I. VoL Lendon 1768, p. 427. 
Dann in Golielini Heberdeni opera medica, reoognoTit, Titam aaetoris adjeoit 
atqne edidii Ladoricos Herrn. Fridlaenderos, Lipaiae 1831, p. 229. 

*} Hebra a. Kaposi, Lahrbach-der Haa^rankhelten, 1. Bd., p. 207, 
2. Aafl., Brlangen 1874. 

^ Bareggi C., Soi miorobi speoifioi dal yajnolo, ddYaedno e della 
Taricella. Oas. med. ital.-Loinbard. Nr. 47—52, 1884. 
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schiedener Art, and die erstbesten Infektionsherde, wie etwa 
Yolhsschalsäle und die Werkstätten der Fabriken sich vor 
Angen hält. In grossen Städten und Indastrieorten, wo die 
kontagiösen Ejankbeiten nie erlöschen, sind die erwähnten 
Sänme, trotz Ventilation und Reinigung zur Zeit ihrer Fre- 
qnentirung, sit venia verbo, Infektionszentra, wo Träger 
verschiedener Kontagien, wie von Varicellen, Masern, Schar¬ 
lach, Variola, Typhus, Diphtherie einerseits, andererseits 
diesen Kontagien ausgesetzte Individuen beisammen sind, 
daher es sich sehr wohl treffen kann, dass ein Individuum 
mit dem Kontagium einer dieser Krankheiten infizirt werden 
und gleichzeitig das Kontanum einer andern akquiriren kann. 
Daraus folgt, dass die Erkrankung eines Individuums an 
Variola zur Zeit, als es in der Infektionssphäre eines Vari¬ 
cellakranken sich befand, als stichhaltiger Beweis der Iden¬ 
tität beider Krankheiten nicht angesehen werden kann. 

Aber auch das Vorkommen von Bläschen und Blasen 
bei den Varicellen und der Variola kann als Identitäts¬ 
beweis nicht gelten. 

Wenn wir die Bedeutung, welche diesem Vorkommniss 
überhaupt beigelegt wurde und werden kann, prüfen, so 
sehen wir, dass die ersten Vertreter der Speziüzität der Vari¬ 
cellen, Nettmann <), die Variolae spuriae als eine „species 
exanthematis externa figura et magnitudine veras variolas 
exparte aemulantem“ definirt, und Hebbbdsn^) von den 
chicken-pocks sagt »and those (sc. pocks) wich are füllest 
oi that yellow liquor very much resemble what the genuie 
small-pox**. Aber die Aehnlichkeit des Varicellen- und 
Variolen'Exanthems war offenbar schon diesen Beobach¬ 
tern nicht belangreich genug, um die Identität beider Affek¬ 
tionen aufrecht zu halten. Dagegen hat bereits Nbttmann 
auf die Verschiedenheit der Fieberbewegung, des Verlaufes 
und Ausganges und die Prävalenz der Verschiedenheit 
der Efflorescenzen beider Affektionen das gehörige Gewicht 
gelegt. 

Viel später hat Heim®), einer der eifrigsten Verfechter 
der Spezifizität der Varicellen, das Exanthem schärfer zu 
differenziren gesucht und eine tabellarische Zasammenstellung 
der Unterschiede der Varicella und Variola geliefert, die, 
weil sie in’s Minutiöse ging, von den Vertretern der Iden¬ 
tität unschwer bestritten wurde. Neuerlich hat Vetter*) 
den einfäcberi^n Bau, den Mangel der Delle, den übrigens 
bereits von Hebbbden verzeichneten oberflächlichen Sitz 
(between the cuticle and skin) als Merkmale der Varicella- 
Effloreszenzen bezw. Blasen angeführt. Ersteres wurde von 
Kaposi 1») negirt und dahin richtig gestellt, dass die Varicella¬ 
blasen vermöge ihres oberflächlichen Sitzes ein feineres 
Fachwerk besässen, als die tiefer im Corium situirten 
Variolapusteln, jenes daher rascher zerfalle. Die Beobach¬ 
tung Vettsb’s, dass die Varicellablase nach einmaligem Ein¬ 
stiche sich völlig entleert, die Variolapustel erst nach 
wiederholten Einstichen ausfliesst, ist an sich richtig, aber 
für die Varicellablase nur in ihrem Höhestadium zutreffend. 
Ich kann auf die sonst noch angeführten Eigenthümlich- 
keiten der Varicella-Effloreszenzen hier nicht weiter eingeheu, 
halte auch die medizinische Kleinmalerei für einen unzu¬ 
länglichen Behelf der Nosologie. Es gibt eben Erscheinungen, 
die wohl perzipirt, aber mit Worten nicht wieder gegeben 
werden können, und dies ist auch bei den diskutirten Affek¬ 
tionen der Fall. Thatsache ist, dass der Gesammteindruck, 
welchen das Varicella-Exanthem auf den vorurtheilsfreien 
Beobachter macht, ein anderer ist, als selbst der der Va¬ 
riola levis. 


») 1. c. §. LXI, p. 81. 

0 l. c. p. 429. 

U«ber die Diagnoetitc der falscbea Pocken mit Hinsicht anf die 
nenerlieh bebanpteten Fälle von echten Focken nach vorbergegangener Va- 
cination. Horn’s ArohiT, Bd. X, J. 1809. 

•) Virchow’e Archiv, Bd. XXI, p. 401. 

*“) Ueber die Variola-Varicella-Frage. Archiv f. Dermatologie and 
Syphilis, J. 1873, p. 257. 


Weitaus das trifti^te Argument Hebra's ist das 
Vorkommen gedellter, dem Aussehen nach den Variolen 
vollkommen gleicher Effloreszenzen, neben und zwischen ex¬ 
quisiten Varicellablasen. Thomas hilft sich über diesen 
Punkt hinweg, indem er alle diese Fälle einfach als Variola, 
oder als Kombination von Varicella und Variola erklärt. 
Damit würde eine Menge von Varicellaföllen (nach meinen 
Beobachtungen sogar die Mehrzahl) der Variola eingereiht, 
da es nicht auf die Zahl der variolaähnlichen Effloreszenzen, 
sondern auf das Prinzip allein ankommt. Gegen die Rich¬ 
tigkeit dieser Theorie spricht unter Anderem auch das Vor¬ 
kommen von, den Variolen gleichsehenden E^oreszenzen bei 
nach der Vaccination, bez. Revaccination eingetretenen 
Varicellen , wie ich solche jüngst an meinen Kindern beob¬ 
achtete. Ich will diese Fälle, weil sie auch in anderer Rich¬ 
tung konkludent scheinen, hier in Kürze mittheilen. 

Am 16. Dezember 1885 wurden meine Töchter J., 
15 Jahre alt (geimpft mit Erfolg im Alter von 9 Monaten), 
die £1., 14 Jahre alt (geimpft mit Erfolg im Alter von 
3 Monaten), mit animaler Lymphe von mir revaccinirt, die 
7 Monate alte H. blieb, weil sie in Folge der kurz vorher 
überstandenen Masern noch schwach und mit einem Ekzem 
behaftet war, ungeimpft. 

Ich will hier beiläufig ad notam geben, dass, trotzdem 
die Impfnadel in 5*/o Karbollösung gewaschen und alle 
Vorsichtsmassregeln zur Vermeidung accidenteller Erschei¬ 
nungen getroffen wurden, die Epidermis behufs der Inokuli- 
rnng kaum merklich geritzt und wenig Lymphe aufgetragen 
wurde, der Revaucinationsprozess dennoch einen ziemlich 
turbulenten Verlauf nahm. 

Am 19. Dezember, Morgens, waren die Impfpapeln mit 
einem elevirten dunkelrotben Hofe von l Cm. Radius um¬ 
geben, starkes Jucken und Brennen vorhanden. 

21. Dezember, Früh, beide Oberarme bei beiden Kindern 
erysipelatös entzündet, die Höfe um die Impfblasen beträcht¬ 
lich vergrössert und an den einander zugekehrten Segmenten 
bis zur Berührung nahe gerückt. 

22. Dezember hatte die Schwellung der Oberarme zu- 
genommen, bei der J. rechterseits das Ellenbogengelenk 
überschritten und war bis zum mittleren Drittel des Vorder¬ 
armes vorgerückt, bei der E. die Axillar-und Infraklavikular- 
drüsen geschwellt und schmerzhaft, Appetitlosigkeit, Puls 
90 (Temperatur wurde nicht gemessen). Die linsengrossen, 
gelblichweissen Vaccinepusteln mit ihren konfluirenden Höfen 
verursachten Brennen und zeitweilig lanzinirenden Schmerz. 

Am 24. Dezember wurden die Vaccinepusteln ausgiebig 
skarifizirt, worauf ziemlich rasche Abschwellung der Hofe 
und der Oberarme erfolgte. 

Am 31. Dezember waren die Impfpusteln völlig einge¬ 
trocknet, an ihrer Stelle hafteten rötblichbraune, mit einem 
schmalen blassrotben Hofe umgebene Borken; bei der E. 
waren die Lymphdrüsen der Achselhöhle noch geschwellt. 

Am 6. Jänner bemerkte die E. beim Ankleiden, dass 
sie am Bauche eine Blase habe, die ihrer Meinung nach vom 
Drucke des Mieders herrührte. Bei der Besichtigung fand 
ich an der 1. Bauchbälfte etwa 8 Cm. nach oben und aussen 
vom Nabel eine solitäre bohnengrosse, länglichrunde, prall¬ 
gefüllte Blase, mit dünner Epidermiswand, einem feinen 
I blassrotben Saume an der Basis und einem dünnen, honig¬ 
gelben Inhalt. Die Effloreszenz hat die meiste Aehnlichkeit 
mit einer durch ein Vesikans erzeugten Blase. Binnen einer 
Frist von kaum einer halben Stunde waren am Halse hinter 
der 1. Ohrmuschel, am behaarten Kopfe, am Bauche und an 
der rechten Hüfte in Summe zwölf Blasen aufgeschossen, an 
der Stirne, den Wangen, dem Rücken mehrere rothe Flecke 
sichtbar geworden. Tagsüber batten sich nur wenige Flecke 
zu Bläschen und Blasen entwickelt und waren auch nicht 
viel neue Flecke zum Vorschein gekommen. Das Allgemein- 

“) Ziemesea, Handbuch d. spez. Paihol. u. Ther., 11. Bd., 2. Abth., 
p. 12, J. 1874. 
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beiden war, mit Ansnabme des leichten Brennens und Un' 
bebagens, welches die Friktion der Blasen durch die Kleidungs¬ 
stücke erzeugte, nicht gestört. Appetit normal. 

In der Nacht vom 6. auf den 7. Jänner hatten sich die 
Effloreszenzen bedeutend vermehrt, insbesondere erschien der 
Bücken dicht besetzt. Ein Theil der Blasen war durch 
Lädirung ihrer Wand völlig entleert und zusammengefallen, 
ein anderer blos theilweise, während der restirende Theil 
sich peripherisch vergrössert hatte. An den Extremitäten 
waren nur hie und da einige rothe Funkte und eine verein¬ 
zelte Blase an der Innenfläche des 1. Oberschenkels, unweit 
dem Buge. 

Am 9. Jänner an der Stirne, an dem Oberarme, und 
zwar nahe den Vaccinenarben mehrere, am harten und 
weichen Gaumen zusammen 5 Effloreszenzen. Die geborstenen 
Blasen nässen noch, einzelne Blasen haben einen trüben, 
milchartigen Inhalt, andere einen honigfarbigen und sind fast 
bis zur Grösse einer Bohne ängewachsen. Viele rothe Flecke 
sind stationär. Das Allgemeinbeflnden durch das Unbehagen, 
welches das Exanthem erzeugte, gestört. Appetit gering. 
Puls nicht beschleunigt. 

Am 11. Jänner an der Stirne, der 1. Wange zwischen 
den bestehenden Effloreszenzen , sowie am 1. unteren Lide 
nahe dem Thränenpunkte, mit einem Nabel versehene, den 
Variolen ähnliche Effloreszenzen, die Bindehaut des Lides, 
sowie des innem Segmentes des Bulbus in Form eines mit 
der Spitze gegen den Kornealrand gekehrten Dreieckes ge- 
rÖthet und geschwellt. Das Auge lichtscheu, die Tbränen- 
sekretion gesteigert, der Kopf benommen, Appetitlosigkeit, 
Puls 95, Temperatur 38*0. Pat. musste das Bett hüten. 

13. Jänner: Die letzterwähnten Effloreszenzen hatten 
ein den Variolen gleiches Aussehen erlangt, zeigten Delle, 
Hof und purulenten Inhalt. Auch an der Brust, den Ober¬ 
armen waren einzelne variolaähnliche Effloreszenzen zum 
Vorschein gekommen. An den Vorderarmen und den Unter¬ 
schenkeln waren nur vereinzelte Bläschen und Flecke. Der 
weitere Verlauf bot nur das Bemerkenswerthe, dass einige 
Blasen eiterten und elevirte bläulichrothe, glatte, glänzende 
Narben hinterliessen. Die Zahl der letzteren beträgt trotz des 
sehr reichlichen Ausschlages circa 2Q, die Narben sind seicht 
und meist bis auf den Grund pigmentirt. 

Am 18. Jänner, also genau 12 Tage nach dem Aus¬ 
bruche des Exanthems bei der £., waren ohne Prodromal¬ 
symptome bei der revaccinirten J. und der nichtgeimpften H. 
die Varicellen ausgebrochen. Erstere hatte an der Stirne, 
den Wangen nahe der Schläfe, dem Kinne mehr variola- 
^nliche EMoreszenzen als die E.; am harten und weichen 
Gaumen, am Zahnfleisch 12, theils den Erosionen ähnliche 
rothe, theils mit einem weissen Epithelbelage versehene Flecke 
mit dunkelrothem Saume. Bei der nichtgeimpften H. war 
keine variolaähnliche Effloreszenz zum Vorschein gekommen. 
Der Verlauf war auch bei ihr am günstigsten, insofern das 
Exanthem beträchtlich geringer, die Blasen kleiner und die 
Mehrzahl der rothen Flecke abortiv verschwunden war, wo¬ 
gegen die Dauer durch Nachschübe protrahirt wurde, ßezi- 
divirende Darmkatarrhe und die Dentition verhinderten bis 
nun die Impfung der H., deren Resultat ich nachzutragen 
mir erlauben werde. 

Die geschilderten Krankheitsfälle berechtigen zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

1. Gleich der Vaccination bietet auch die Revaccination 
keinen Schutz gegen Varicellen. Wollte man, was mit den 
Beobachtungen über die Inkubationsdauer weder der Vari¬ 
cellen, noch der Variolen stimmt, den Fall der E. als Parallel¬ 
verlauf von Vaccine und Variola nach der Spezifizitäts- oder 
als Vaccine und Variola nach der Identitätstheorie auf¬ 
fassen, so ist dies bei dem Fall der J. unmöglich, weil bei 
diesem zwischen der Revaccination und dem Ausbruch der 
Varicellen ein Zeitraum von 32 Tagen verstrichen war. 


2. Implicite beweisen dieser Umstand und die Fälle über¬ 
haupt ge^en die Identitätstheorie. Kaposi behaftet 
zwar, „die blosse Aufeinanderfolge von Vaccine und Vari¬ 
cella und umgekehrt hindert nicht, dass man die letztere für 
Variola halten dürfe, dann ist es ja bekannt, dass auch die 
Variola keinen absoluten Schutz gegen Vaccine gewährt und 
umgekehrt, daher ja der Rath zur Vornahme der Bevaccina- 
tion”. Bei dieser Argumentation ist nur ein Moment über¬ 
sehen, freilich das ausschlaggebende, nämlich die Dauer des 
Intervalls der Anfeinanderfol^ von Vaccine und Varicella 
einer- und von Vaccine und Variola andererseits und um¬ 
gekehrt. Während Fälle von fast unmittelbarer Aufeinander¬ 
folge von Vaccine und Varicella, ich füge hinzu auch von 
Varicella und Variola, in beträchtlicher Zahl verzeichnet 
sind, beträgt das kürzeste von Kaposi selbst angegebene 
Intervall von Vaccination und Variolaerkrankung eines 
Kindes 2 Jahre und das Intervall, nach welchem Vaccine nach 
Variola haftete, 1 Jahr. 

3. Aus dem blossen Vorhandensein von den Variolen gleich¬ 
sehenden Effloreszenzen neben und zwischen den Varicellen¬ 
bläschen kann weder die Identität der Varicellen und der 
Variola (nach Hebba), noch die Kombination beider gefolgert 
werden, noch auch diese Fälle den Variolen eingereiht werden 
(beides nach Thomas). 

4. Sehen wir, dass Varicella bei Revaccinirten und 
Nichtgeimpften wieder nur Varicella erzeuge. Ich halte es 
für zweifellos, dass die revaccinirte J. und die nichtgeimpfte 
H. von der E. inflzirt wurden. Abgesehen von vielen Neben- 
umständen, die ich hier nicht anführen will, hatten alle Drei 
tagsüber dasselbe Zimmer zum Aufenthalte und auch das 
Schlafzimmer gemeinschaftlich , auch trug die E. noch am 
Vorabend des Ausbruches der Varicellen ihre kleine Schwester 
auf den Armen. Es könnte, konform meiner eigenen Aus¬ 
führung , der Einwand erhoben werden, es sei nicht aus¬ 
geschlossen, dass die J. und H. von anderer Seite her, d. i. 
vonVariolösen, inflzirt worden seien. Prüfen wir, wie die 
Thatsaohen sich dieser Annahme gegenüberstellen. Hie- 
nach wäre die J. einen Monat nach ihrer Revaccination an 
Variola erkrankt, was allen bisherigen Erfahrungen wider¬ 
spricht und die ganze Lehre über die Schutzkraft der Vaccine 
über den Haufen werfen würde; dann wäre die revaccinirte 
J. intensiver erkrankt als die nichtgeimpfte H., was der 
Regel der Erfahrung ebenfalls zuwider läuft. Auch fand 
sich bei dieser, wie bereits hervorgehoben wurde, keine den 
Variolen gleiche Effloreszenz. Es ist hiemit klargestellt, 
dass die Identitätstheorie viele Thatsachen nicht nur nicht 
zu erklären vermag, sondern geradezu im Widerspruche mit 
ihnen steht, die aber nach der Speziflzitätslehre auf einfache 
Weise gelöst werden können. 

(FortBetzoog folgt) 


Beobachtungen 

aber die beim 

k. k. Qaecksilberwerke Idria rorkommenden 
Erkrankniigen an Mecknrialismas. 

Von Dr. Johann Baaz in Graz. 

(Fortsetzang.*) 

Werfen wir nun am Schlüsse der merkuriellen Patho¬ 
loge einen kritischen Rückblick auf die geschilderten Krank- 
beitserscheinungen, wie sie dem Merkurialismus bei den 
Idrianer Hüttenarbeitern zukommen und halten wir sie mit 
den Beobachtungen anderer Aerzte und Fachschriftsteller 
über diese Krankheit zusammen, so ergibt sich als Resultat 
die Thatsache, dass es unter der Einwirkung des. Quecksilbers 
sowohl beim Menschen, als, wie wir später noch sehen werden, 


1. c. p. 273. 

•) Siehe Nr. 22, 23, 24, 27. 29 und 30. 
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auch beim Tbiere za einer Reihe von Erankheitser- 
scheinuD^n kommt, die sich entweder als Stbrongen im 
Gebiete der Verdaaangsorgane oder als Störungen im Bereiche 
des Nervensystemes kundthun. Stets sehen wir vorzugsweise 
diese Organe im Merkurialismus affizirt, wozu sich gelegentlich 
noch Affektionen der Lunge und in besonderen Fällen auch 
der Nieren hinzugesellen. 

Erscheinungen, wie sie der konstitutionellen Syphilis 
eigen sind, erzeugt das Quecksilber nicht. Alle die viel« 
g^taltigen und auf die verschiedensten Organe vertheilten 
Krankheitsformen der Syphilis, wie harter Schanker und Eon- 
^lome, indolente DrtisenschweUuugen, Drüsenschanker, 
Gummata, Kodinm To^i, Psoriasis palmaris, serpiginöse Haut* 
geschwüre, Iritis und Retinitis specifica, Sarcocele etc. werden 
als Folgen merknrieller Erkrankungen in Idria ebensowenig 
als anderswo gesehen. 

Ich habe mich gerade in dieser Hinsicht in Idria sehr 
viel umgesehen und hierauf mein besonderes Augenmerk ge¬ 
richtet, weil ich seinerzeit als Sekundararzt auf der chirur¬ 
gisch-syphilitischen Abtheilung eines Grazer öffentlichen 
^ankenhauses, auf welcher die sogenannte antimerkurielle 
Kurmethode ausschliesslich geübt wurde, mich mit den An* 
Bebauungen der Gegner der merkurieUen Therapie der Last¬ 
seuche vertraut zu machen Gelegenheit hatte und die 'W'ahr* 
heit deren Behauptungen nun in Idria zu erproben in der 
Lage war. Das Resultat war aber ein negatives. S^hilis 
und Merkurialismus sind zwei grundverschiedene Krank¬ 
heiten und ein Identiffziren beider bei der heutzutage so 
weit vorgeschrittenen Eenntniss über Natur und Genesis 
beider Leiden, wenn man die Thatsachen nicht geradezu ver¬ 
leugnen wiU, ist ganz und gar unmöglich. 

Dass man in früherer Zeit mit der Anwendung des 
Hydrargyrum in der Therapie insbesondere der venerischen 
und syphilitischen Erkrankungen grossen Missbrauch getrieben, 
die Kranken mit Raucher- und Sebmierkuren von geradezu 
schauderhaften Dosen (bis zu 500 Grm. pro die) gefoltert 
und Leiden, welche zu ihrer Heilung gar keines Quecksilbers 
bedürfen <), doch solchen eingreifenden Prozeduren unterzog, 
wodurch oft unheilbares Merkursieebtbum heraufbeschworen 
wurde, kann man nach den vorhandenen Schilderungen wohl 
nicht in Abrede stellen. Ebenso gewiss ist es, dass durch 
sehr intensive Quecksilberkuren neben der bestehenden . 
konstitutionellen Syphilis auch konstitutionelle Hydrargyrose | 
veranlasst wurde und trotz der heute so verbesserten 
Methoden der Applikation des Quecksilbers bei besonders 
disponirten Personen auch dermalen noch zuweilen hervor¬ 
gerufen werden könne. Aber aus derartigen Vorkommnissen 
nun den Schluss ziehen zu wollen, dass es keine konsti¬ 
tutionelle Syphilis gebe und deren Symptome nur Produkte 
der Merkurialisation des Organismus seien, ist doch ein 
grober Irrthum. 

Wenn Dr. Hbuuann in seiner Brochure „Studien über 
Syphilis“ die Behauptung aufstellte, dass das Weglassen 
des Quecksilbers aus der Therapie des Schankers das Ver¬ 
schwinden der sekundären und tertiären Syphilis zur Folge 
haben wird, so gebe ich zu. dass damit allerdings der Mer 
kurialismus als hie und da auftretende Komplikation der 
Lues ganz verschwinden wird, dass aber die letztere selbst 
dadurch verschwinden sollte, das erlaube ich mir blos nach 
meinen eigenen Beobachtungen zu bezweifeln und bestreite 
ihm ganz entschieden die Berechtigung, sich auf die 
Erscheinungen des Merkurialismus in Idria als Beweismittel 
seiner Behauptungen zu stutzen. 

Auch der schon mehrfach zitirte Werksphysikus 
Dr. Gbrbbc, den Primararzt Dr. Hebmann als Gewäirsmann 
aufruft, bestreitet in dem Berichte über die Queoksilber- 
krankheiten in Idria in der verdienstvollen Arbeit des k. k. 

*) loh eriaoere nur so die Uerkortherspie des Trippers and welchen 
Schankers. 


Oberrechnungsrathes Dr. HAUHEBSCHiunT«) die Identität der 
Syphilis mit dem Merkurialismus und findet man dort keine 
solchen Symptome aufgeführt, wie sie der Syphilis zukommen. 

Soviel über das Verhältniss dieser beider Krankheiten 
zu einander und das Ergebniss meiner Idrianer Beob¬ 
achtungen hierüber, deren Mittheilung ich an dieser Stelle 
zur Berichtigung gegentheiliger irriger Behauptungen für 
meine Pflicht hielt. 

(Fortsetsnng folgt.) 


lieber ßromismus 

nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgange. 

Von 

Dr. Anton Eigner, 

OB). Sokondarant «rstor Klasse des k. k. slJgein. Krankenhauses in Wien. 

(Fortaetanog.*) 

Auch über mehrere Fälle von chronischer Bromisation 
ist — ausser den eben erwähnten — noch berichtet, jedoch 
mit letalem Ausgange fand ich, trotz genauer Durchsicht 
der betreffenden Literatur, nur einen einzigen verzeichnet. 

lieber letzteren Fall ist von Hausau ”) (Bordeaux) be¬ 
richtet worden. Er betraf eine in Folge eines Schreckens 
epileptisch gewordene 22jährige junge Frau, bei welcher 
sich nach lOmonatlioher Behandlung mit steigenden Dosen 
' von Bromkali, 2—16’0 pro die (in Summa wurden 2 Klgr. 
konsnmirt) ein Zustand von Kachexie mit gelbem Haut¬ 
kolorit und einem kupferfarbigen Exanthem an Stirn und 
behaarter Kopfhaut einstellte und dem schon drei Monate 
lang Koliken, Gastralgie, Insomnie und Anorexie vorausge¬ 
gangen waren und der in 14 Tagen den Tod unter Delirien, 
profusen Schweissen etc. zur Folge hatte. 

Ausser diesem einzigen Fall von chronischem Bromismus 
mit letalem Ausgange Anden sich in der medizinischen 
Literatur noch mehrere andere — jedoch sämmtliche mit 
günstigem Verlaufe — verzeichnet. 

So berichtet L. Maecq *®) einen Fall, wo bei einem 
Mann mit ulzeröser Laryngitis, behufs Inhalation 0 5 Brom¬ 
kali ad 1500 Wasser verordnet wurden und Patient weniger 
als 1*0 Bromkali inbalirte, ausserdem 0*8 innerlich und vorher 
noch 2*0 innerlich genommen bat. Nach acht Tagen schon 
stellte sich schmutzig gelbe Hautfarbe, beträchtliche Ab¬ 
magerung, eigenthümlicher stupider Blick, wankender Gang, 
Zittern, ein kachektiseber Zustand, starker Kardiopalmus, 
Insomnie, Aufgeregtheit, intermittirender Puls (115—120) 
ein. Nach acht Tagen trat bei Aussetzung des Mittels und 
Milchdiät Abnahme der Erscheinungen auf, jedoch erst nach 
zwei Monaten Genesung ein. 

Fälle von chronischem Bromismus wurden ferner noch 
von verschiedenen englischen Aerzten mitgetheilt. 

So sah Noble Daniel <«) bei einer 52jäbrigen Epileptika, 
welche duroh sechs Wochen hindurch täglich Morgens und 
Abends 2Vi Grm. Bromkali genommen hatte, Verfall des 
Gesichtes, unsicheren Gang und eine Art allgemeine Ataxie 
der gesammten Muskulatur, welche Erscheinungen nach 
Aassetzen des Mittels rasch schwanden. 

Ferner beobachtete Nbedhah Fred. in einem Fall von 
Manie und in einem anderen von akuter Melancholie nach 
achttägigem Gebrauch von drei Mal täglich 1*5 Bromkali 
ausserordentliche Depression, rapiden Verfall, Abnahme der 

*) welcbem ich an dieser Stelle fSr die frerudliche ITnterstiltxniif. Sie 
er mir darch gütige üeberlassong statistischer Zasammenstellangen sn TaeÜ 
werden Uess, bestens danke. 

*) Siehe Nr. 25, 26. 28 and 30. 

Intozication par le bromnre de potassiom. -Jonrn. de mid. de Bor- 
deanx“, 1868, Mars, p. 120. (,Qaa. hebd. de möd.“, 17, p. 269.) 

«) „L’tinion mW.“ 18^, Nr. 71, p. 530. 

EiTecti of bromide of potassiom. „Brit. med. Jonm.“, 1671, Sspt., 
23. p. 362. Bef. in „Schmidt's Jahrb.“, 152. B.. S. 143. 

Eft. of brom. of potas. „Brit. med. Jonm.“, 1871, ibid. 
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Muskelkraft, Hydriaeis, Häsitation der Sprache und ^osse 
Schweigsamkeit, zusammen mit Verlost der geistigen Fähig¬ 
keiten, ebenfalls nach Sistirung des Mittels schwindend. 
Aehnliche Fälle wurden von Pbovis Wilton **) und von 
Foss R. W. beobachtet und berichtet. 

Auch Erlbnhetbb berichtet über, bei längerem Brom- 
kali^brauch auftretende lästige, oft sogar bedenkliche Er¬ 
scheinungen von Seite des Herzens, dem Kreislauf und der 
Respiration und schreibt all diese Symptome der Kaliwirkung 
zu, da die eben erwähnten üblen Einwirkungen des Brom¬ 
kali aufs Herz, Gefassapparat und die Athmung bei An¬ 
wendung anderer Bromsalze nicht zur Beobachtung kamen. 

Ferner theilt Bannisteb **) einige Fälle mit, in denen nach 
Gebrauch von Brompräparaten die Anfälle wohl ausbliebenf 
die Patienten aber eigenthümlich psychisch erre^ wurden. 
Der erste ausführlich mitgetheilte Fall betraf einen etwa 
30jährigen Epileptiker, der sehr häufige und heftig Anfölle 
hatte, dabei jedoch gutmüthig, zu Frömmigkeit neigend und 
leicht schwachsinnig war. Patient wurde bei Behandlung mit 
Brompräparaten wohl frei von Insulten, psychisch aber 
durchaus verändert (erregt und sehr aggressiv, gemeinge- 
Ehrlich). Bei Aussetzung der Brombehandlung war Patient 
wieder wie früher ruhig und gutmüthig. 

Eine ähnliche Idiosynkrasie fand sich bei zwei anderen 
Patienten, und zwar wurde ein halb Dementer bei Brombe¬ 
handlung sehr gesprächig und sehr unruhig, wenn auch nicht 
gerade tobsüchtig. Der andere Epileptische war stets zu 
heftigen Wutbausbrüohen geneigt, welche unter Bromkali¬ 
gebrauch Zunahmen. 

Der Autor glaubt sich das Zustandekommen der Erregung 
durch die Annahme erklären zu können, dass sie nur sekundär 
durch Brom, nämlich durch Suppression der Insulte hervor- 
gernfen wird und er hält die Erregtheit, die manche Epi¬ 
leptiker bei Behandlung mit Brompräparaten zeigen, für 
direkte Wirkung des Broms, zum Beweis führt der Autor 
folgenden Fall an: Ein 46jähriger Epileptiker hatte alle 
3—4 Wochen einen Insult, mit Erregtheit kurz vor und nach 
demselben (Aura). In den Intervallen bestand verhältniss- 
mässig ruhiges Verhalten mit Gehörshalluzinationen und 
Verfolgungswahn. Bei Behandlung mit Bromiden trat rasch 
Akne, Fötor ex ore, gefolgt von exzessiver Erregtheit, mit 
Zunahme der Wahnideen auf, während die epileptischen An¬ 
fälle sistirten. Mit dem Aussetzen des Mittels kehrte der 
alte Zustand wieder zurück. 

Auch Klöppel *•) berichtet über einen Fall von chronischer 
Bromkalivergiftung, wobei Verlust des Gedächtnisses, eine 
gewisse psychische Schwäche, schwere Zunge, Reduktion der 
Hautsensibilität, Nachschleppen eines Beines, Schwanken bei 
geschlossenen Augen, schmutziger Belag der geschwollenen 
Zunge, einseitige Mydriasis, spezifisch widerlicher Geruch ex 
ore, PnstelbilduDg auf der Gesichtshaut, Lockerung des Zahn- 
fieisches, der Zähne eintraten. 

Ebenso berichtet Otto A. *'’) über ähnliche Erscheinungen, 
welche er an seinen Kranken bei längerem Bromkaligebrauch zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Wurden Dosen von 10 0 längere 
Zeit gereicht oder wurde allmälig zu höheren Dosen ge¬ 
schritten, so traten Störungen im Sensorium und motorische 
Lähmungserscheinungen ein. Die Patienten wurden träge, 


*^) Eff. of brom. of pot., ibid., p. 353. 

Fosb. B. W. (Stockton), On Teei, p. 323, „Brit. med. Joiurii.*‘, 
1871, ibid. 

Wirknogen der BroaTerbindangen bei Erkronknngea des Nerven- 
eyttemg. ^Correspondensblatt f. Paychiatrie**, 1876. 

**) Note on a pecnliar effect of tbe bromidea npon oertain insane 
epUeptics. „Tbe Journ. of nervonaand mental disease“, 1^1, p. 660. 

*^) Bannieter: Note on bromide mania and tbe anppoaed compen- 
satory action of epileptic. attak. „The amer. Jonm. of Nenrof. and Paycb*“ 
Nr. 3, 1882. Bef. im „Gorreapondenzbl. f. Psychiatrie*', 1882. 

**) Ueber Bromkali-Miesbrancb. „Petersb. med. Woehenschr.“, 7, S. 688. | 
*'') üeber Bromkali als Hittel gegen Epilepsie. „Archiv für Psych.**, { 
1. Heft. i 


schläferig, das Sensorium wurde benommen. Die Körper¬ 
ernährung soll nach Otto keine Einbasse erlitten haben. 
Fast immer traten nach 2—Swöchentlichem Gebrauch des 
Mittels Störungen in der Hauternährung ein. Zunächst eine 
Akneeruption und dann manchmal neben Pusteln aasgebreitete 
Entzündungen, die der Eiterbildung vorangingen und meist 
schlechten Eiter sezemirten. Mitunter flössen diese Ent¬ 
zündungsherde zusammen und es entstand dann Ulzeration 
der Haut in grösserem Umfang, die Wirkung auf den 
Nahrun^schlauch war weniger konstant. Angina faucium, 
sowie Diarrhoen traten manchmal auf, schwanden aber rasch, 
sobald zu kleineren Dosen geschritten wurde. Nach Otto ist 
das Wirksame im Bromkali (wie schon erwähnt) das Brom, und 
alle anderen Kaliverbindungen sind ohne jede Wirkung. Nach 
ihm wirkt Bromkali so, dass es die Erregbarkeit der Zeu- 
tralganglien und der peripheren Nerven herabsetzt und dadurch 
die Sistirung der epileptischen Anfälle veranlasst, die sonst 
durch die Erregung des vasomotorischen Zentrums und der 
motorischen Zentralapparate hervorgerufen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 

Medizinalgesetzgebung und öffentüche Gesundheitspflege, 

Prinzipien der Cholera-Prophylaxe. 

Von Dr. Hermailll Beiss, k. k. Regimentsarzt nnd Chefarzt des 
MiUtär-Invalidenhanses zu Lemberg. 

(Forteetzong. *) 

Auf die Gefahr hin, zu einer momentanen „Heiterkeit** 
Anlass zu geben, hebe ich wiederholend hervor, dass auch 
die Helminthiasis (Botriocephalus latus mit den übrigen 
ehrenwerthen Gliedern der Familie Cestodes) und ferner die 
Trichinose in diese Gruppe hineingehört und dass auch ihr 
miasmatisch - kontagiöser Charakter zukomme mit dem Ein¬ 
wanderungs-Modus durch den Darmtrakt. Der Modus der 
Infektion ist der gleiche wie z B. beim Typhus, wenn auch die 
Natur der Erreger eine abweichende ist. 

Der Typbuskeim z. B. kommt in Kanaljauche, dann in mit 
letzterer verunreinigtem Wasser vor, wo er bei entsprechender 
Temperatur und sonstigen noch nicht allseitig erforschten 
Bedingungen gedeiht. 

Mit dem Trinkwasser in den Darmkanal des Menschen 
gelangt, findet er jedenfalls unter Umständen recht günstige 
Verh'^tnisse zu seiner Entwicklung und Vermehrung. Im 
Kampfe um's Dasein mit den Zellen des menschlichen Orga¬ 
nismus geht er gekräftigter und (für andere Individuen) ge¬ 
fährlicher hervor, gelangt mit den Dejekten der Kranken 
in'ß Wasser und auf demselben Wege wieder zurück, kurz, 
wiederholt diese Tour so lange, bis die Kommunikation 
zwischen Abortjanche oder sonstigen Fäolnissprodukten nnd 
dem Grundwasser durch Trockenheit des Bodens sistirt oder 
zumindest suspendirt ist oder bis sonst unbekannte (kosmische 
und tellurische) Einflüsse einerseits seine Lebenskraft herab¬ 
setzen , dagegen die Immunität des Menschen erhöhen. Es 
steht nun nichts im Wege, ein ähnliches auch dem Cholera¬ 
keime unterznlegen, zumal das klinische Verhalten beider 
eine weitere Bestätigung der zwischen beiden bestehenden 
Verwandtschaftsverhältnisse an die Hand gibt und die Deutung 
zulässt, dass die Cholera nur ein viel akuterer, perniziöserer 
Prozess sei, der ungleich dem Abdominaltypbus dem Orga¬ 
nismus nicht Zeit lasse, durch Appell an das Wärmezentrum 
und Ueberhitzung gegen den Eindringling zu reagiren. Wo 
dieser Fall dennoch eintritt, da entwickelt sich eben der 
leibhaftige Typhnsprozess mit allen legitimen Zeichen und 
Merkmalen eines solchen; die Bezeichnung Choleratyphoid ist 
hier Nomen et omen. 

Aehnliohes geschieht bei Trichinosis, Helminthiasis, bei 
letzterer nnr mit dem Unterschiede, dass die Thiematur 

*) Siehe Kr. 30. 


Digitized by LjOOQie 



1015 


'Wiener Medizinische Presse. 


1016 


ihrer Erreger ansser Zweifel gestellt ist. Die Oauerformen 
der letzteren, Eier genannt, leb^ auch ausserhalb des Menschen 
im Wasser (miasmatisches Vorkommen), gelangen gelegentlich 
vermittelt (durch andere 'Thierköper] oder auch unvermittelt 
in den menschlichen Organismus, vermehren sich zahllos und 
bilden (bei Helminthiasis) nach ihrer mittelst der Dejektionen 
erfolgenden Entbindung 'eine neue — gefährlichere Quelle 
weiterer Infektion: das Eontagium. 

Die grösste Aehnlichkeit mit der Cholera , namentlich 
in klinischer Beziehung, bietet nun die Trichinose dar, wenn 
auch in ihrer Verbreitung der kontagiös • miasmatische 
Charakter weniger, oft gar nicht ausgesprochen ist. Die Ur¬ 
sache liegt darin, dass die von den Darmtrichinen geborene 
Brut grösstentheils in das Muskelgewebe aus wandert und 
nur zum Theile nach Aussen abgesetzt wird. Wenn aber 
auch dieser letztere Fall eintritt, so gehen diese nicht in 
das (^und- und Trinkwasser über , sondern bleiben in der 
mit organischen Stoffen gesättigten Eanaljauche, ihrem 
Lieblingsaufenthalt, beziehungsweise Nahrung, mitunter auch 
dem der — Ratten und Schweine, woher erstere Gelegen¬ 
heit haben, schliesslich in beide letztere überzuwandern. 
Das Wasser kann selbstredend nur Eiern und Sporen mit 
minimalem Stoffwechsel, keineswegs aber entwickelten und 
einen regen Lebensprozess unterhaltenden Würmern hin¬ 
längliche Nahrung bieten. Würde nun der Mensch entweder 
ein mit Kanaljauche gesättigteres Wasser trinken, oder aber 
die Embryonen etwas weniger „heiklich** sein, so hätten wir 
eine mit eminent kontagiös • miasmatischem Charakter aus¬ 
gestattete , epidemische Dimensionen annehmende Cholera 
trichinosa vor uns. 

Die Eier der Helminthen, namentlich der Cestoden, leben 
im Wasser, unbekümmert um den Sättigungsgrad desselben 
mit organischen Substanzen. 

Die Neigung und das Vermögen, gelegentlich in 
den menschlichen Organismus zu gelangen und ihm schäd¬ 
lich zu werden, bedingt jcav’ Miasmatizität. 

Jetzt hängt es einfach von ihrer Entwicklungsphase 
ab, ob ihre Ansteckungsfähigkeit mit der Besetzung dieses 
einen Individuums abgeschlossen , ob es bei dem „Miasma" 
sein Bewenden haben wird, oder ob dasselbe die Schädlichkeit 
auch auf andere Individuen überträgt, ob es kontagiöse Eigen¬ 
schaften annimmt. 

Ist nämlich der Embryo in einem frühen Entwicklungs¬ 
stadium geschlechtsunreif und relativ klein, so gelangt er 
durch die Gewebsinterstitien in den Blut- oder Lympbstrom, 
mit diesem in die Leber (Echinoccocus) mit jenem in’s 
Fleisch etc. (Cysticercus cellulosa) etc., damit ist seine 
Thätigkeit vorderhand abgeschlossen, da er in diesen Organen 
keine Gelegenheit zur weiteren geschlechtlichen Entwicklung 
und Vermurung hat. 

Er umgibt sich mit einer ausgeschwitzten Hülle und 
wartet eine bessere, seine „kontagiöse" Zukunft ab , diese 
erscheint ihm auch bekanntlich, wenn er z. B. den Weg in’s 
Schweinefleisch etc. genommen. 

Ist aber der Eingeweidewurm in einem entwickelteren 
und geschlechtsreifen Zustande im Magen angekommen, so 
besitzt er Haftorgane etc., schlägt daselbst sein Heim auf, 
erzeugt Familie zahlreich, wie Sand am Meer, welche dann 
nach Aussen abgesetzt wird. Der Umstand, dass in der 
Nachkommenschaft durch die Entbindung die Ursache zu 
rapider, mitunter ^idemioformen Immigration und Infektion 
für viele andere Individuen gelegen ist, bedingt das Kri¬ 
terium der Kontagiosität. 

An diese Vorbilder anlehnend und in steter Fühlung 
mit zweifellos konstatirten Thatsacben, machen wir uns an 
die Analyse der Cholerafrage. Es steht nichts im Wege an¬ 
zunehmen, dass: 

Die Cholera eine kontagiös-miasmatische Krankheit ist, 
deren Erreger zweifellos ein organisirter Körper darstellt. 


Dass der Cholerakeim kontagiös ist, es sein muss 
leuchtet obneweiters ein. Die Erwägung, dass die Seuche 
nicht an verschiedenen Orten mit einem Schlage entsteht, 
sondern dass ihre Ausbreitung im R.aume eine Abhängigkeit 
von Zeit und menschlichem Verkehre bekundet, legt es nahe. 
Die Kontagiosität erklärt ungezwungen jedoch nur Einzeln¬ 
erkrankungen. Zur Erklärung des Zustandekommens einer 
Cholera - Epidemie jedoch genügt die einfache Infektions¬ 
theorie nicht; dazu gehört die Zuhilfenahme der Vermittlung 
eines „örtlich und zeitlich disponirten" Bodens. In der An¬ 
erkennung der Bedeutung dieses letzteren gehe ich jedoch 
nicht so weit, um zuzngeben, dass dazu eigens „präparirter", 
gewisse Eigenschaften ganz gewiss besitzender j^den gehöre. 
Die Existenzbedingungen eines Parasiten, wie es der 
Cholerakeim ist, können unmöglich in so enge Grenzen 
gebannt sein. Das ist a priori unwahrscheinlich: Ein Keim, 
der auf tropischem Boden entstanden, dem menschlichen 
Verkehre in alle Breitegrade folgt, überwintert, in kürzester 
Zeit ganze Kontinente überschwemmt, Berge übersteigt, 
Meere durchsegelt, Kälte und Hitze, Regen und Trockene 
nicht scheut — ein Keim, dem eine so kolossale Widerstands¬ 
und Expansionskraft innewohnt, dem wird wohl ein Plus 
oder Minus an organischer Substanz , an Feuchtigkeit etc. 
das Lebenslicht nicht ausblasen. Je ausgebreiteter, exten¬ 
siver das Vorkommen eines niedrig entwickelten Organismus 
ist, desto mehr Wahrscheinlichkeit für seine Accommodations- 
kraft, für seine Lebens- und Dauerkraft überhaupt. Es deutet 
so Manches darauf hin, dass, sowie viele dieser genannten 
Organismen, auch der Cholerabacillns, wenn auch selbst 
vielleicht hinfällig, doch wahrscheinlich unter Umständen 
eine Dauerform, Sporen oder Eier, besitzt oder entwickelt, 
die durch ihre Widerstands- und Vermehrungskraft, die von 
Koch nachgewiesene relative Debilität der entwickelten 
Kommas im Kampfe um das Dasein kompensiren. Der Komma- 
bacUlus existirt im Wasser und diese Genügsamkeit, diese 
Lebensfähigkeit in hoohverdünnter „organischer Lösung“ 
ist hochbedentsam in Bezug auf seine epidemische Gefährlichkeit 
und Expansionskraft. Er lebt im Wasser, in Abort- und 
Eianaljauche (gesättigtere organische Lösung), geht auf 
Wäschen, Kleidungsstücken und Utensilien eingetrocknet 
nicht zu Grunde, gedeiht in mit organischen Bestandtheilen 
gesättigtem Boden bei günstiger Temperatur und Feuchtig¬ 
keit auch recht gut und erfreut sich des besten Wohlseins in 
verdorbenen Mägen und katarrhalischen Därmen. 

Ich hebe ausdrücklich hervor, dass vielleicht die 
günstigsten Bedingungen zu seinem Gedeihen, seiner Fort¬ 
pflanzung etc. im disponirten erkrankten und geschwächten 
menschlichen Organismus gegeben ist. Aber die Annahme, 
dass der Cholerapilz blos durch Kontagium sich fortpflanze, 
blos im Menschen schmarotze oder gar in Absicht auf sein 
endogenes Vorkommen im Menschen geschaffen ist, dass er 
mit dem Menschen „stehe und falle^*, ist ganz gewiss von 
der Hand zu weisen. Der Cholerabacillus, gerade so, wie die 
übrigen parasitären Existenzen, sind nicht überaus diMzil 
und empflndlich. 

Es genügt zu ihrer Existenz, dass irgendwo „Eiweiss¬ 
abfälle" bei Luftzutritt, mässiger Feuchtigkeit und mittlerer 
Temperatur vorhanden sind. Wenn irgendwo auf der Erde 
Spuren von abgestorbenem oder absterbendem Protoplasma 
vorhanden sind, so kann man mit Sicherheit darauf rechnen, 
dass bei Gegenwart der obigen Bedingungen in kürzester 
Zeit eine Unzahl von Gästen, von Eiweissgourmands sich 
einflnden und unter Entwicklung einer bestimmten Reihe 
chemischer Umsetzungen den letzten Rest davon vertilgen, 
respektive sich einverleiben werden. Man gewinnt bei diesem 
ganzen Treiben den Eindruck, als ob 1. der Natur von jedem 
Eiweissmolekule gar gewaltig daran gelegen, als ob in der 
Oekonomie der organischen Welt Sie Erhaltung des Ei- 
weissea, des belebten Stickstoffes, des Nzoon eine ähnliche 
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Bolle spielte, wie etwa die Erhaltung der lebendigen Kraft 
in der Oekonomie des Weltalls (ein merkwürdiger Körper das, 
das Eiweiss); 2. als ob diese gewissen Parasiten eigens im 
Hinblick auf diesen grossen Plan in der Natur geschaffen 
wären, damit durch sie, als neue Impulse, um so gewisser 
nnd rascher jede in Dekomposition begriffene Proteinsubstanz 
mit der in und an sie gebundenen „organischen Molekular- 
kraft“ wieder zurück in den Eiweisskreiäauf gebracht werde. 
In der Organisation dieser Parasiten muss es daher gelegen 
sein, dass £e einzigen Grenzen ihres unendlichen Entwicklungs- 
und Fortpflanzungsvermögens in der quantitativen Endlichkeit 
d^ sie nährenden „albuminen“ Nahrung gelegen ist. Bass 
sie mitunter anscheinend nber’s Ziel scMessen und über 
einen noch nicht abgestorbenen, sondern mit der Auflösung 
noch im unentschiedenen Kampfe befindlichen Organismus 
herfallen, findet seinen Erklärungsg^nd in dem Gesetze 
vom Kampfe um’s Dasein. Alle diejenigen Momente, welche 
eine erhöhte Lebensthätigkeit, eine Entwicklungs- und 
Widerstandsfähigkeit im Parasiten erhöhen und fordern, 
steigern die Chancen seines siegreichen Ausganges aus dem 
Kampfe mit den Zellen des tbierischen Organismus, und das 
um so mehr, je widerstandsfähiger, hinfälliger, durch ander¬ 
weitige Potenzen geschwächter letztere eben geworden sind. 

(FortietZDBg folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

Erster Kongress der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Abgehalten in Manchen 17.—19. Jani 1886. 

(Fortsetzung.) 

SXNSER t lieber die Beziehungen der gonorrhoieohe n 

Infektion zu puerperalen Erkrankungen. 

Redner hat neue Beweise fdr die erschreckende Häufigkeit der 
gonorrhoischen Infektion gesammelt und schätzt dieselbe aof 27 Proz. aller 
kranken Frauen. ZurDiagnose der gonorrhoischen Infektion nimmt er nicht 
allein den objektiven Befund, sondern auch die Anamnese zn Hilfe. 
Im Wochenbett bieten gonorrhoisch infizirte Personen keine erhöhte 
Morbidität an puerperalen Erkran^nngen , wohl aber kann es zn 
schweren , spezifisch gonorrhoischen Erkrankungen der Tuben, des 
Parametriams und des Beoken-Peritonenms kommen, welche leicht zu 
Verwechslungen mit spezifisch puerperalen Erkrankungen fuhren 
können. Sehr leicht können gonorrhoisch erkrankte Tuben im 
Wochenbett Pelvioperitonitis bewirken. Besonders häofig kommen 
sogenannte „Spät-Infektionen“ als Folge gonorrhoischer Erkrankungen 
vor. Die Prognose derartiger gonorrhoischer Erkrankungen im 
Wochenbett ist meist günstig. Die beiden Gifte haben nichts mit 
einander za thnn, doch können Miscbformen von gonorrhoischen und 
puerperalen Infektionen Vorkommen. 

Diskussion: ELai/tenbach bat beobachtet, dass gerade gonor¬ 
rhoisch infizirte Wöchnerinnen sehr häufig fiebern. Er hält die 
Gonoooooen nicht, wie Sangeb , für nur ßhig, oberflächliche Er¬ 
krankungen zu setzen, sondern er glaubt, dass sie wobi im Stande 
seien , in die Tiefe zu wirken, weil sie sonst unmöglich so 
tiefe Erkrankungen wie Ürethral-Striktoren beim Manne bewirken 
könnten. 

Büm hält die Anamnese bei der Diagnose der Gonorrhoe fUr 
vollständig wertbios und glaubt, dass ohne bakteriologische Unter- 
socbung eine sichere Diagnose gar nicht gestellt werden könne. Br 
ist überzeugt, dass die Gonocoocen nur in den obersten Schichten 
der Schleimhaut leben nnd nie bis in den Papillarkörper eindringen, 
namentlich sich, aber niemals im Bindegewebe verbreiten. Die 
Parametrien und anderen tieferen Erkrankungsformen werden offenbar 
durch gleichzeitiges Eiudringen von Eiterooccen bewirkt. 

Muin>i: hält die Ansteokungsfähigkeit nicht für so sehr be¬ 
deutend , namentlioh darf man nicht, wenn eine Parametritis ent¬ 


steht , diese von einer lange vordem überstandenen und geheilten 
Gonorrhoe ableiten. 

SAxingeb hält die gonorrhoische Infektion für bei Weitem 
nicht so häufig wie SAngsb ; er glaubt, dass man die Diagnose 
Gonorrhoe stellen kann bei intensiver Böthung und Schwellung des 
Papillarkörpers und bei kleineren EcobTmosen der Schleimhaut, wie 
sie SCHBÖDEB als pathognomonisoh aoführt. Pyosalpinx kommt 
sicher auch ohne Gonorrhöe bei Virgines vor, wie er selbst beob¬ 
achtet hat. 

WiNGESL hat unter 700 Sektionen nicht einen einzigen Todes¬ 
fall an gonorrhoischer Salpingitis beobachtet and ist der Anschauung, 
dass man ans dem öfteren Vorkommen gonorrhoischer Erkrankungen 
in Leipzig, wo durch die Messe ein starker Confluxos hominum ent> 
steht, nidit auf die Häufigkeit derselben in anderen Städten sohliessen 
dürfe. Seine Erfahrungen in Dresden nnd München sprechen gegen 
eine solche exorbitante Häufigkeit, wie sie SlNQEB berechnet hat. 

SAngbb hält seine ziffermässigen Angaben anfreobt nnd sagt, 
dass er auch ansaerhalb der Messz^it viele Fälle von Gonorrhoe ge¬ 
sehen habe. Die puerperale Parametritis bei gonorrhoisch Infizirten 
führt er auf eine Misobinfektion zurück, die Erkrankungen der Toben 
sind sicher durch gonorrhoische Infaktion bedingt, was nicht 
ansBchliesst, dass TnbenerkrankuDgen manohmal auch durch andere 
Ursachen entstehen können. Auch die bakteriologische üntersnchnog 
ist nicht ganz sicher in Bezug auf die Diagnose Gonorrhoe , weil 
bei der Züchtung die verschiedenartigsten Coocenformen anftreten 
können. 

SCHAUTA (Innsbruck): Ueber die Operation der Reeto- 

V aginal fis teln. 

Redner ist von der alten Art der direkten Anfrisohnng tief¬ 
sitzender Mastdarmscheidenfisteln zorückgekommen und macht gegen¬ 
wärtig die Golporrbaphia posterior nach Hbgab. Die Anfrisohuog 
erfolgt hier nur von der Scheide ans und auch die Nähte werden 
daher nur von der Scheide aus angelegt. Die Colporrhaphie hat den 
Zweck, das Septum rectovagioale zn verstärken und eine Barribre 
gegen das Eindringen von Fäkaltheilen zn schaffen. Diese Methode setzt 
eine grosse Schlaffheit der Scheidewände voraus, welche jedoch sehr 
häufig vorhanden ist, weil sie ein ursächliches Moment zur Entstehung 
von Scheidenmastdannfisteln bildet. Fisteln im mittleren nnd unteren 
Drittel eignen sich zumeist für diese Operationsmethode. Zur Naht 
der Fistel selbst verwendet 8. Eatgut, zur Vereinigung der grossen 
Anfriscbnngsfläche dagegen Seide. 

Diskussion: MüliLBB (Bern) glaubt, dass sehr häufig bei 
Scheideumastdarmfisteln die Hinterwand der Scheide narbig entartet 
ist, und dann dürfte diese Methode nicht ausführbar sein; im üebrigen 
hält er dieselbe für eine Verbesserung der früheren Methode der 
medianen Spaltung des Septums unterhalb der Fistel. 

Hibschbbbg (Frankfurt) findet in der von SCHAUTA geübten 
Methode und der alten Anfrisohungsart keinen prinzipiellen Unter¬ 
schied ; die Methode von Schauta ergibt lediglich sehr breite An- 
frisohungsflächen. 

Zu Anfang der vorstehenden Diskussion ersuobt der Präsident 
die nächstfolgenden Redner, wegen der Kürze der noch Übrigen Zeit 
sich iu ihren Vorträgen kurz zn fassen and namentlich in der Dis¬ 
kussion sich auf das Nothweadigste zu besebräuken. 

OlSHAUSEN: Ueber die klinischen Aufan gs sta d i e n der 

Myome. 

Die klinischen Anfangsstadieu der Uterusmyome, welche auf- 
treten, bevor sich ein Myom überhaupt nachweisen lässt, bestehen in 
einer Reihe snbjektiver Erscheinungen, besonders Schmerzen, welche 
bei der menstrualeu Blutung exazerbiren, aber ohne in den Pausen 
zu verschwinden, Gefühl von heftigem Drang nach abwärts, Ano¬ 
malien der menstraellen Blutung, welche protrabirt wird und ante- 
ponirt; die abnormen Sensationen erstrecken sich sehr häufig auch 
auf die Blase. Den Utems findet man dabei empfindlich, besonders 
wenn man ihn zwischen den Händen komprimirt. Die Dauer dieser 
Ersoheinuugen schwankt von mehreren Monaten bis zu Jahren. Nach 
einiger Zeit findet man den Uterus vergrössert und wieder naoh 
einiger Zeit erkennt man an der unregelmässigen Form desselben das 
Auftreten eines Myoms; von diesem Moment an hören die Schmerzen 
auf nnd die Blntungen lassen in ihrer Heftigkeit naoh oder hören 
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abcnfalli aal Die Kette der Bnoheinungen kenn enf zweierlei Art 
gedeutet werden; entweder exUtirten sohon die ersten Anfänge der 
M/eme nnd meehten beim Beginne ibres Anftretens Symptome, die 
b« der Weiterentwiokinog wieder sohweaden, oder der Beizsastend 
des üteras wer prim&r and geb erst sar Entwicklung eines Myoms 
Yerenlessong. 0. hftlt die zweite Deatong für die wahrsohräiUohere. 
Erenen, welebe Jehre lang solohe ProdromelersebeiniuigeB seigen, 
sind wahrend dieser Zeit meist steril und eaoh dieses Symptom ist 
eine Folge des KongesÜTSostendes des üterns, welcher nach kürzerer 
oder längerer Zeit zar Entwiokloi^ yon Myomen oder zur allge¬ 
meinen Hyperplasie des Uterns führt. Zorn Schlosse betont 0., dass 
«r in dem Vorgebraobten keine Erklämng fttr die Bntwioklnng ybn 
Myomen in allen Fällen geben wolle, sondern dase er nor beob- 
a^tet habe, dass u einzelnen Fällen der Entwicklung von Myomen 
ein Kongestiysustand des (Tteros yorausgebe. 

Diskussion. FSBLlNd hat ebenftüls solohe Prodromal- 
ersoheinuogen gesehen und dabei beobachtet, dass Anfangs die Men- 
stroal-Sekretion sehr yermindert sein kann. 

WlMCKEL glaubt, dass beim Aofireien solcher Prodromal- 
^mptome bereits kleine Myome, die noch nicht direkt naohzuweisen 
sind, best^en, und dass diese Ersoheinnngen dareh intensiye Wand- 
spannuog seitens dieser kleinen Myome heryorgerafen werden; wenn 
dann die Myome aus der Wand des Uterus heraaswoohsen, lassen 
die Beschwerden nach. 

Prof. SCHATZ: Die typischen Schwsngerschaftswehen. 

Die typischen Sobwangerschaftsweben, welche in bestimmten 
Zeiträumen vor der Geburt eintreten und eine bestimmte Feriodisität 
einhalten, gehören zu den regelmässigen Vorkommnissen gegen das 
Ende der Grayldität, wenn sie auch sehr häufig nicht empfanden 
werden. Ebenso wie die Menstruation nach der Geburt eine Periodi¬ 
zität bald yon 4, bald yon 6, bald von 3 Wochen einhält, ebenso 
treten auch die Sohwangerechaftswehen in SwOohentliohen oder 2^/,- 
wöohentlichen Perioden auf. Die Gehurt selbst erfolgt dagegen nach 
einem anderen Typus, and die Anscbaunng, dass die Gebart die 
10. Menstrnation sei, ist unrichtig, denn es pflegen auch Erauen mit 
Swöchentlichen Menstrnationsperioden um die 39. Woche nieder^ 
zukommeo. 

Bedner glaubt an das Vorhandensein eines doppelt zusammen¬ 
gesetzten Zentrums für den Uteras, welches ans einem Erregangs- 
und einem Hemmungs-Zentrum besteht; aaf letzteres eohliesst S. 
darans, dass er durch grosse Dosen Seoale, die er im Ansohlnss an 
Sohwangerschaftswehan gab, erst nach längerer Zeit ganz schwache 
Wehen heryormfen konnte. Die Sobwangerschaftsweben entstehen 
demnach durch einen Nachlass des Hemmongs-Zeotrums; darob diese 
Wehen wird der obere Theil des Halses zam unteren Uterinsegment, 
bei Erstgebärenden wird der ganze Cervix und sogar der äussere 
Mattermund erweitert. 

KOstNER: Ueber Cocain in der plastischen Chirurgie. 

Die Anwendung des Cocains ist bei Operationen, die nachweis¬ 
bar sehr schmerzhaft sind, besonders empfehleoswerth. K. hat in 42 
Fällen von Operationen an den äusseren Genitalien Cocain ange- 
weudet, indem er das Mittel in 20prozentiger Lösung aufpinselte. In 
11 Fällen wurde absolute Empfindungslosigkeit erzielt, in 23 Fällen 
fühlten die Kranken nur die Nadelstiche, in 8 Fällen war die Wirkung 
unbefriedigend. Nach seinen Erfahrungen kann K. die Auwendung 
des Cocains als lokales Anäathetionm nur sehr empfehlen. 


Nach Schluss dieses Vortrages ergriff Geheimrath C&BDä das 
Wort, am dem Präsidenten Geheimrath WntOKEL für die Leitung 
der Geschäfte und Sitzungen den Dank der Anwesenden aaszuspreohen, 
welche in ein lebhaftes Hoch einstimmteo. 

Nachdem als Versammlungsort für den nächsten Kongress (1888) 
per aoolamationem Halle a. d. S. bestimmt und zum Präsidenten 
Geheimrath OlAHAUSRN gewählt worden war, wurde der Kongress 
von Geheimrath WntCKSL geschlossen. 

Nach dem Referat der Münchner Med. Wochenschrift, Nr. 27 
und 28, 1886. 


KritttGlM Betpreohungeii und litorariscbe Anzoigen. 

Psychopathia Bexaalls. 

Eine klinlsch-forenslsebe Stndle. 

Von Dr. S. ▼. Kraflt'SbinMf o. ö. Professor der Psychiatrie 

und Nervenkrankheiten an der k. k. Universität Graz. 

I Stuttgart 1886. Verlag voa Ferdinand Enke. 

Es ist non um dritten Male, dass uns Gelegenheit geboten 
ist, eine anf die krankhaften Verirrnngen des Geschleohtsstnes be- 
zl^liohe Sehrift dsn geehrten Lesern der «Wieutf Media. Presse* 
enzozeigen. Das erste Mel war Mobbad’s »Des abdrrations da sens 
gendiique* Gegenstand unserer Besprechong. Vor Korzem haben wir 
Tabnowbkt’b ,Die krankhaften EiMkeiirang«i des Gesohleohtssinnes* 
(Berlin 1886) angeseigt und heute liegt uns v. KnAFFT-EBntCt's 
•Psychepatiiia sexualis* vor. Da sieb derartige Schriften nor an dt« 
Adresse von Männern ernster Forsofanng auf dem Gebiete der Natur¬ 
wissenschaften und der Jarisprudenz wendmi, hat Verfasser mit 
Recht eiuen nur den Gelehrten verständlichen Titel gewählt, damit 
sein Buch nicht Unberufenmi als pikante Lektüre diene; ausserdem 
wurden, wo nor immer möglich, Termini teohnici gebraacht and be¬ 
sonders anstössige Stellen sind meist statt in deutscher in lateinischer 
Sprache gegeben. In fünf grossen Kapiteln behandelt der gelehrte 
Verfasser sein interessantes Thema in jener anregendeu Dars tellungs- 
weise und in jener ersohöpfeuden Gründlichkeit, welche die Schriften 
dieses Autors in so vortheilhafter Weise auszeiebnen. Das erste 
Kapitel bietet Fragmente einer Psychologie des Sexuallebens. Die 
Mächtigkeit sexualer Triebe, sexualer Trieb als Grundlage ethischer 
Gefühle, Liebe als Leidenschaft, kultnrgescbiohtiiofae Entwicklnng des 
SexuaUebeas, Schamhaftigkeit, Christenthnm, Monogamie, Stellung 
des Weibes im Leben, Sinnlichkeit nnd Sittlichkeit, knltareile Ver- 
sittlichnng des Sexuallebens, Episoden sittlichen Niederganges im 
Völksrleben, Entwicklung sexneller Gefühle beim Individunm, Sinn¬ 
lichkeit und religiöse Schwärmerei, Cölibat, Ehebruch, Ehe etc. sind 
die gewiss nicht uninteressanten Gegenstände dieses Kapitals. Im 
zweiten werden , Physiologische Tbatsaohen" erörtert. Das dritte 
Kapitel behandelt die allgemeine Neoro- nnd Psychopathologie des 
Sexnallebens: Die Aoästhesia, Hyperästhesis nnd Parästhesia sexoalis, 
sexuelle Verirrungen bei Greisen, Perversion des Gesohleohtstriebes, 
Erklärungsversuche der konträren Sexuaiempfindung, grausame Hand¬ 
langen als Aeq^aivalente des Gesohleohtsaktes bei Impotentia coeundi, 
Exhibitionisten etc. eto. Das vierte Kapitel ist der speziellen Patho¬ 
logie des Gegenstandes gewidmet. Es finden in demselben ihre aus- 
ftthrliohe Erörterung: Die Ers^^einnngeu krankhaften Sexuallebens 
in den verschiedenen Formen und Zuständen geistiger Störung , die 
Dementia paralytioa, die Psyohopathia sexu^ts periodioa, die Satyriasis, 
Nymphomanie, die Paranoia eto. nDas krankhafte Sexualleben vor 
dem Kriminalfomm* ist die Uebersohrift des fünften Kapitels. Die 
Wichtigkeit nnd das Interessante dieses Kapitels branoht wohl nicht 
erst besonders bervorgeboben zu werden. Die Lektüre desselben 
wird wohl Jedermann Anregung und Belehrung gewähren, Manchem 
wohl auch einen gelinden Schauer verursachen. Aerzte, die sich 
für den Gegenstand interessiren, werden aus dem vorliegenden 
Bnohe v. KRafFT-EBiNQ’s in der angenehmsten Form grosseQ 
Nutzen schöpfen, aber auch Gerichtsärzten und Neoropathologen wird 
I es manches Neue bringen und das Alte in anziehendster Darstelluaz. 

Dr. B. W. 


Taschenbach der medizinisch and klinischen 
Diagnostik. 

Von 0r, Otto Solfort, Privatdosent in WUrzbnrg und 0r. Fr. 
MttUer, Assistent der II. medizinischen Klinik in Berlin. 
Zweite Auflage. — Hit 41 AbbUduogeu») 

Wiesbaden 1886. — Bergmann. 

Ein kleines Büchlein, das man gemtttblioh in die Rooktasobe 
stecken kann and das die Quintessenz der medizinisch - klinischen 
Diagnostik enthält! Fürwahr — ein solches Opus ist entschieden 
dazu angethan, das Ideal eines znm Rigorosum rekapitnlirenden 
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Studenten <a werden. Freiliob, eine* rekapitnlirenden; denn wenn 
einer yielleicbt aoit der Absicht an die Lektttre dee roxliegenden 
Teaobenbacbea gebt, darana etwas Keaet cn lernen, so wird er ^S' 
selbe entttoacbt ans der Hand legen \ nm so erlrenlidier aber wird auf 
den bereits klinisch Gebildeten die Klarheit, die TFebereiohtUehkeit des 
Stoffes wirken, nnd dieKUne, diePriaision des Werkleins wird ihm, der 
nben nar Erinnemngen, Andentnogen branobt, hOohst willkommen end 
lobenswertb dttnken. Kit diesen Worten haben wir bereits der 
UebersengQBg AnsdnuA gegeben , dass das Seitibt - MüUiBB’sohe 
Tasobenbaoh seiner Intention als solohes vollkommen entspricht, ja 
wir glauben ee Vorhersagen sa kSsnen and wttnsoben es sngleioh, 
dass der «weiten Anflsge, die bald nach Erscheinen der ersten 
'beraoskam, in Kurze eine weitere Beibe von Ausgaben folgen. 

Das Wesen des kleinen Werkes näher zn kennzei^nen, sei hier 
eine kleine Bemerkung ans dem Vorwort zitirt, deren Sinn von dem 
Inhalt des Baches nicht Ltigen gestraft wird. Das Bach, so heisst es 
an besagter Stelle, „soll dem BedUrfniss entsprechen, eine kurz* 
gedrängte Darstellang der Untersaohangsmethoden, sowie eine Samm- 
lang derjenigen Daten and Zahlen zar Hand za haben, deren Kennt* 
nissdem TTotersaobeoden am Krankenbette stets gegenwärtig sein soll. 

Wenn es ans, fo sehr wir ons auch in die engen Grenzen eines 
«Taschenboches* za finden bestrebt waren, dennoch verstattet ist, 
auf einen Punkt aufmerksam za machen, in welchem ons selbst in 
jenen engen Grenzen eine etwas grUssere Breite rätblich erseheinen 
mUchte, so ist das der Abschnitt Uber Herz, vielleicht auch der 
ftber Perkossion nnd Aaskaltation. 

Wir wollen schliesslich nicht unterlassen, die zwölf Abschnitte 
des Büchleins mit ihren Titeln bieher zu setzen: 1. Blot, 2. Körper- 
temperator, 3. Bespiratlonsorgane, 4. Spotum, 5. Laryngoskopie, 
6. Zirkalationsapparat, 7. Pols, 8. Verdanoog und Unterleibsorgane, 
9, Ham, 10. PaoktionsflUesigkeiten, 11. Parasiten and Mikroorganismen, 
12. Nervensystem. 

Die 41 Abbildangen, mit denen das Büchlein ausgestattet ist, 
kommen insbesondere der graphischen Darstellnog von Temperator- 
nnd Palskorven , sowie der bildlichen Darstellang der Parasiten 
za gute. 

Ale Anbaog finden wir noch eine Analyse der patbologiscben 
Konkremente, die Maximaldosen der Arzneimittel and eine Körper¬ 
gewichtstabelle. 

Wenn das Buch die Verbreitnng erhält, die es seinem, 
sozusagen pädagogischen Werthe nach verdient, so wird gewiss 
anch die änsserst ansprechende Ansstattnng viel dazu beitragen. — 
Aach dass Professor Gebhabdt die Abfassung des kleinen Werkes 
inspirirt hat, ist gewiss keine schlechte Empfehlnng für das niedliche 
Tascbenbnch. Dr. A. 


Arzneimittel und Verordnungen für Studirende 

und Aerzte. 

Die Rezeptformeln der mediziDischen Klinik zu Leipzig. 

Vierte Auflage, zusammengestellt nnd bearbeitet von einem früheren Assistenten 

der Klinik. 

Leipzig 1886. Verlag von Alfred Lorenz. 

Die Bezeptformeln der medizinischen Klinik za Leipzig, seiner 
Zeit von WuNDEBUCH berausgegeben, erscheinen in vierter, vollkommen 
amgearbeiteter Aoflage. Wir haben es hier mit einem überaus ver* 
lässlichen Taeohenbüchlein zn thun, dessen ansserordentliobe Ver* 
wendbarkeit schon nach oberflächlicher Dorchsioht za konstatiren ist« 

Wir finden einleitende Bemerkungen über Bezeptar, Gewichts* 
and Kaaesbestimung, ein in idealer Kürze abgefasstes Kapitel, dann 
„Arzneimittel and Verordnungen“, ein Absohoitt, in welchem eine 
Fülle von Bezepten, —doch sehr dankenswerther Weise keine Ueber- 
füUe — gegeben wird. 

Die Anordnnng der Bezepte ist eine nach den Anfiingsbach* 
staben der Medikamente alphabetische, and folgt nach jedem Bezept 
die Angabe der Krankheit, in welcher das betreffende Mittel za ver* 
wenden ist. Das am Soblass des Baches folgende Krankheitsregister 
ist eine weitere Vervollständigung der Uebersiohtlicbkeit, welche das 
kleine Werkchen seinem Zwecke so vollkommen entsprechen macht. 


Sohlietslioh ist ein Kapitel der An^äblang der klimatieohen Knroite 
nnd Bäder gewidmet. 

Das ganze Bfioblein feest 50 Seit», ist nicdit nur gut, sondem 
sogar gSBchmaokvoll ausgestattet nnd wi^ gnwiaa aioh in der vory 
liegenden vierteB Anfiage viel geknnft and benutzt werdeiu 

_ Dr. A. 

TagetgBBChlcIrte und Korrotpmdnnz. 

Die medizinieclie Fakultät und die Poliklinik. 

Oie Gegner der Poliklinik jubeln. Triumphirend verkffnden 
ihre Organe, dass m mit der Herrlichkeit einer selbstständigen 
Poliklinik zn Ende sei. 

Die Frennde der Poliklinik fragen verwundert, ob dies 
mögli^ sei; ob man eine Anstalt, an der jährlich Tausende von 
armen Kranken nnentgeltlioh behandelt werden, an der 20 Uni¬ 
versitäts-Dozenten wirken nnd die von Hunderten von Aerzten 
aus der ganzen Welt freqnentirt wird, mit einem Male aus 
der Beibe der Heil- und Lefaranetalten streichen könne. Die 
Dozenten, darunter 12 TJniversitäts-Profeesoren, die durch 
eigene Erlässe des Unterrichtsministeriums zum Doziren an 
der Poliklinik berechtigt und durch ein eigenes Statut der- 
Statthalterei dazu förmlich verpflichtet sind, denen will man 
mit einem Male verbieten, ihre liohrthätigkeit an der Stätte 
ansznüben, die sie sich selbst geecbafPen naben, wo sie seit 
Jahren mit unbestreitbarem Erfolge wirken? 

Nun, so schlimm steht die Sache glQcklioher Weise nicht. 
Die Poliklinik wird noch nicht gesperrt, die Abtheilungs¬ 
vorstände dürfen noch weiter ihre Zeit, ohne jede Entlohnung 
der nnentgeltliohen Behandlung armer Kranker ^dmen, die 
Dozenten können noch fernerhin unter -allen möglichen 
Schwierigkeiten ihrem Berufe als Lehrer nachkommen; aber 
sie sollen ihre Vorlesungen nicht mehr kumulativ anzeigen 
und bei der Ankündigung der Vorlesungen darf es nicht 
mehr an der allgemeinen Poliklinik, sondern muss es in der 
allgemeinen FoliUinik lauten. So ordnet dies wenigstens eine 
Zuschrift des Dekanates der medizinischen Fakult'it an die 
einzelnen Mitglieder der Poliklinik an. 

In Betreff der Berechtigung der Kumulativ Anzeigen 
verweisen wir einfach auf das, was wir in dieser Beziehung 
in Nr. 20 nnd 26 der «Mediz. Presse“ gesagt haben und 
bemerken hier nur noch, dass aus der Zuschrift des Deka¬ 
nates nicht ersichtlich ist, ob sich der Einspruch des Pro- 
fessoren-Kollegiums nur auf die Ankündigung der Vorle¬ 
sungen am schwarzen Brette in der Universität oder vielleicht 
auf die in den Lokalitäten der allgemeinen Poliklinik 
affichirten Kundgebungen der Direktion beziehen? 

Was aber den Beschluss des löbl. Frofessoren-Kollegiums 
betrifft, demzufolge angeordnet wird, „dass es bei Ankündi¬ 
gungen der, in den Lokalitäten der allgemeinen Poliklinik 
ahzuhaltenden Vorlesungen nicht an, sondern in der 
allgemeinen Poliklinik zu lauten habe“, so möchten wir da¬ 
gegen bemerken, dass dies nicht nur gegen deutschen Sprach¬ 
gebrauch, sondern anch gegen die Statuten der Poliklinik wäre. 
tJeberall in ganz Deutschland und auch in Oesterreich heisst 
es, die Vorlesungen werden an und nicht tn der betreffenden 
Anstalt gehalten; ausserdem heisst es in §. 9 des Statutes der 
Poliklinik ausdrücklich, „die Abtheilungsvorstände haben die 
Verpflichtung, ihre Vorträge, zu denen sie durch Ernennung 
oder Habilitirung als Universitätsprofessoren oder Privat¬ 
dozenten autorisirt sind, an der Poliklinik zn halten“. 

Nun begreifen wir sehr wohl, was das löbl. Professoren- 
Kollegium mit dieser Stylisirung bezweckte; es wollte 
damit andeuten, dass die Poliklinik nur eine Lokalität, 
aber kein Institut istl 

Wenn man derartige subtile Unterscheidungen, die mit 
dem Unterricht absolut nichts zu thun haben, hört imd 
liest, glaubt man im ersten Augenblicke, dass ein solcher 
Antrag wohl von einer juridischen Körperschaft, nicht aber 
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von einem medizinischen Lehrkörper suegehen könne; doch 
hätten andererseits wieder Juristen, bevor sie Etwas dekre- 
tirten, früher die Statuten des betreffenden Vereines gelesen 
und sie hätten dann gefunden, dass es in dem eben 
zitirten § 9 ausdrücklich heisst: Die Professoren und Dozenten, 
die an der Poliklinik wirken, haben die Verpflichtung, ihre 
«üniversitätS'Vorlesungen" an dem Institute nsHg^meine 
Poliklinik“ zu halten. 

Die Anordnung des medizinischen Professoren-Kollegiums 
ist daher weder philologisch, noch juridisch gerechtfertigt. 

Ja noch mehr! Für die Berechtigung der Ankündigung der 
Vorlesung^ an der Poliklinik sprechen sämmtliche bisherige 
auf den Unteiricht bezügliche Zuschriften der verschiedenen 
Dekane der medizinischen Falkultät und auch sämmtliche 
Erlässe des Unterrichtsministeriums. 

So heisst es in einer Zuschrift des Dekanats vom 7. November 
1884: Laut Erlasses des hohen k. k. Ministeriums für 
Eultus und Unterricht von 3. November 1884, Z. 30789, 
wurden die vorgelegten Verzeichnisse von Vorlesungen (es war 
dies eine „gemeinschaftliche Anzeige“ der propädeutischen 
Vorlesungen), welche die Herren Dozenten an der allg. Poli¬ 
klinik im Nachhange zum Lektions-Kataloge für das Winter- 
Semester 1884/5 abzuhalten beabsichtigen, genehmigt. 

Was sollen nun die armen, viel gequ^ten Dozenten der 
Poliklinik thun? Dürfen sie ihre Vorlesungen nach dem Er¬ 
lasse des Unterrichtsministeriums an oder müssen sie diese 
nach der Anordnung des Dekanats in der Poliklinik halten ? 
und wie wäre es dann, wenn plötzlich einmal der Behörde ein- 
flele, in der Ankündigung der Vorlesungen in der Poliklinik 
eine Verletzung der Statuten herauszuflnden, da es ja in 
den Statuten ausdrücklich heisst, die Abtheilungsvorstände 
sind verpflichtet, ihre Vorlesungen an der Poliklinik zu 
kalten? 

Doch lassen wir den Scherz und sprechen wir im Ernste. 
Das medizinische Professoren-KoUegium hat ein Komitä ein- 
esetzt, welches Vorschläge machen sollte, wie das Ver- 
ältniss der Poliklinik zur Universität geregelt werde, es sollte 
ein Votum abgeben, ob der poliklinische Unterricht überhaupt 
eine Berechtigung habe oder nicht, ob die Dozenten, die an 
der allg. Poliklinik wirken, ihrer Aufgaben als Universitäts- 
Dozenten naehkommen, ob das Institut in der einen oder 
andern Richtung reformbedürftig ist, u. s. w. u. s. w. 

Das Professoren-KoUegium fand kein Wort der Aner¬ 
kennung für die Männer, die ein Institut geschaffen haben, 
an (oder sagen wir in) dem jetzt 30 Dozenten lehren 
und welches im letzten Studienjahr von 538 Hörern frequentirt 
wurde I Es sprach nichts davon, in wie woblthätiger Weise 
durch die Schaffung der Poliklinik das allgemeine Kranken¬ 
haus von hunderten von Hörem und tausenden von Kranken 
entlastet wurde, u. s. w. n. s. w.; es hätte ja auch 
manches Tadelnswerthe Anden und rügen können und 
schliesslich sogar sagen dürfen, dass ihm der eine und 
der andere Polikliniker aus diesen und jenen Grründen 
nicht genehm sei, u. s. w.; aber eine Reform der Poliklinik 
damit anbahnen, dass die Vorlesungen nicht kumulativ an¬ 
gekündigt werden sollen und dass es in der Ankündigung 
der in den Lokalitäten der allg. Poliklinik abzuhaltenden 
Vorlesungen nicht an, sondern in zu lauten habe , das zeigt 
denn doch klar und deutlich, dass selbst das strengste Richter- 
Kollegium an der Poliklinik nichts Wesentliches auszu¬ 
setzen flndet. 

Wäre die „Wiener Mediz. Presse“ wirklich eine solche 
prinzipielle (regnerin des Wiener medizinischen Professoren- 
Kollegiums, wie dies von gewisser Seite mit Absicht verbreitet 
wird, so würden wir dies an und in ganz anders glossiren; 
so aber können wir nur unserer schmerzlichen Empflndung 
Ausdruck verleihen, dass eine Körperschaft, in deren Mitte 
sich so hervorragende Männer beflnden, bei der Berathung 
über eine so wichtige Unterrichtsfrage zu keinem anderen Re¬ 
sultate gelangen konnte, als dass die Vorlesungen nicht 
kumulativ angezeigt werden dürfen und dass es nicht an. 


sondern in der Poliklinik lauten müsse, weil die Poliklinik 
kein „Institut“, sondern nur eine „Lokalität“ ist; dabei kein 
Wort über die Bedeutung des poliklinischen Untemchtes 
und über die Nothwendigkeit einer allgemeinen Poliklinik, 
wie sie nunmehr in Wien besteht. Und doch haben an oder 
sagen wir in dieser „Lokalität“, im verflossenen Studienjahre 
20 Dozenten der Wiener Universität gelehrt, und wurde 
diese „Lokalität“ von 538 Studirenden, und zwar Aerzten 
aus der ganzen Welt, frequentirt. (Um neuerlichen Miss¬ 
verständnissen und absichtlichen falschen Auslegtmgen vorzu¬ 
beugen, bemerken wir noch ausdrücklich, dass die Ziffer von 538 
nicht die Zahl der Inskriptionen, denn diese beträgt 937, 
sondern die der effektiven Frequentanten ausdrückt, indem 
jeder Hörer, wenn er auch bei mehreren Dozenten inskribirt 
ist, nur einmal notirt wird.) Und das sollte kein „Institut“ sein? 
Wir fragen, wie viele vom Staat erhaltene Institute sich eines 
solchen Erfolges rühmen können ? 

Bei dem lebhaften, wenn auch verschiedenen Interesse, 
welches Freunde und Feinde der Poliklinik für diese Insti¬ 
tution zeigen, durfte eine kleine statistische Zusammenstellung 
der Hörer (aus dem letzten Studienjahre) nach ihrer Heimat 
am Platze sein. Die 538 Hörer (wobei die Frequentanten der 
propädeutischen Kurse [Studirende der Medizin] nicht ein¬ 
gerechnet sind), vertheilen eich infolgender Weise; Oesterreich- 
Ungarn 112, Deutsches Reich 72, England, Schottland 
und Irland 40, Dänemark, Schweden, Norwegen 26, Frank¬ 
reich, Spanien, Portugal 12, Belgien, Holland 14, Türkei, 
Griechenland 14, Italien 8, Serbien, Rumänien 7, Schweiz 14, 
Russland 73, Amerika 133, Asien 5, Afrika 3, Australien 5. 
Zusammen 538 Hörer mit 937 Inskriptionen. 

Wir denken, diese Ziffern sprechen eine deutliche 
Sprache und bedürfen keines weiteren Kommentars. 

Kleine Chronik. 

(ErDeunuDg.) Der Kaiser hat den Direktor der Landes- 
Irrecaustalt in Dobran, Dr. Arnold Pick, znm ordentlichen Professor 
der Psychiatrie an der Universität mit dentscher Yortragssprache in 
Frag ernannt. 

(Anszeichnung.) Der pensiooirte Direktor der n. ö. Landes- 
Irrenanstalt in Ybbs, Dr Job. Hornung, erhielt in Anerkennung 
seines vieljährigen eifrigen und ersprieBsliohen Wirkens das Ritter- 
krenz des Franz Josef-Ordens. 

(Privat-Dozenten.) Das Unterriohtsministeriam hat ktlrz- 
liob folgende prinzipielle Entscheidung gefällt und von derselben die 
Rektorate sämmtlicher Universitäten verständigt: „Das Wesen der 
Privat-Dozentur besteht nach den geltenden Universitäts-Einrichtungen 
darin, dass der als Dozent Habilitirte die Berechtignng erlangt, an 
einer bestimmten Fakultät Yorlesnngen zu halten. Wenn demnach 
ein Privat-Dozent in ein Yerhältniss tritt, welches die Annahme 
eines ständigen Wohnsitzes ausserhalb der betreffenden Universitäts¬ 
stadt zur Voraoasetzung hat und ihm so die Möglichkeit benommeu 
ist, von der ertheilten venia legendi einen dem akademischen Lehr¬ 
zwecke entsprechenden Gebrauch zu machen, so erscheint hiedurch 
dessen Verband mit der Fakultät, für welche er bahilitirt war, ge¬ 
löst, nnd er kann nicht mehr alsPrivat-Dozent dieser 
Fakultät angesehen werden. 

(Von der medizinischen Fakultät in Graz.) Wie 
man uns ans Graz berichtet, hat das dortige Professoreo-Eollegium 
für die erledigte chirurgische Lehrkanzel folgenden Teruavorschlag 
gemacht: Primo loco Prof. v. Wintwarter, derzeit in Ltittich, seouhdo 
loco ex aequo Prof. Dr. WöLFLER in Wien und Prof. Dr. NikOLADONI 
in Innsbruck. 

(Verbotenes Geh ei m mitte 1.) Die „Wiener Zeitung“ 
publizirt nachstehende Verordnung des Ministeriums des Inuern und 
des HandelsministeriumB vom 17. Juli 1886: „Nachdem durch 
Untersacbungen des „Hopelün“ und einiger ans demselben dargestellten 
Präparate, welche durch französische und deutsche Chemiker und 
insbesondere auch durch deu obersten Sanitätsrath veranlasst wurden, 
naohgewiesen wurde, dass das angeblich aus wildem, amerikanischem, 
sogenanntem Arizoma-Hopfen dargestellte nnd „HopeXn“ genannte 
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Alkaloid dar Hanptmasse nach weder in dem eoropSischen, noch in 
dem amerikaniecben Hopfen vorkommenden und daraus darstellbaren 
Morphin besteht, dem in sehr geringer Menge eine zweite organisohe 
Base beigemengt ist, so finden die Ministerien des Innern und des 
Handels in Wahrnng des bffentliohen Hesnndheitswohles den Yerkanf 
dieses Artikels, dann aller denselben angeblioh enthaltenen Präparate 
mit Einsohlnss des „Hopeln-Beer* mit der aasdrüoklichen Bemerknng 
an Terbieten, dass „Hopeto“ und seine Präparate, da sie anf die Irre* 
fttbrnng der Aerzte und des Pabliknms berechnet nnd als Geheim- 
mittel za behandeln sind, anoh nicht in Apotheken auf dem Lager 
geführt and selbst nicht gegen ä rztliohe Yersohreibang 
abgegeben werden dürfen.“ 

(Zar Erweiterung der Krakauer medizinischen 
Klinik.) ln Folge einer Publikation des Heichsgesetz-Blattes wird 
die Kegierung ermächtigt, yon dem im Finanzgesetze vom 26. März 
1885 als erste Hate fltr den Neuban zur Unterbringung derohirur* 
gischen Klinik in Krakau bewilligten ausserordentlichen Kredite von 
40.000 fl. einen Betrag von 24.000 fl. zum Ankaafe eines Bau¬ 
grundes für dieses Institut zn verwenden. 

(Die Berri*Berri'Krankheit.) In dem holländiscb*in> 
dischen Heere, namentlich unter dem in A^eh stehenden Theile des* 
selben, verursacht die Berri'Berri-Krankheit entsetzliche Yerheernngen. 
Mag auch die Ziffer von 8000 an dieser Krankheit leidenden 
Soldaten übertrieben sein, so ergeben die militärischen Listen doch, 
dass von 1879 bis 1883 17,722 Soldaten, die an Berri-Berri litten, 
behandelt worden sind, also durchschnittlioh 3644 im Jahre; 1884 
wurden 6388 behandelt, davon starben 236 nnd 842 mussten, als 
zum weiteren Militärdienst untanglich, entlassen werden, wobei noch 
zn bemerken ist, dass von den nicht unbedingt dienstnutaoglich 
erklärten Mannschaften beiweitem die grössere Hälfte kränklich bleibt 
und für schweren Felddienst nicht mehr zn gebranohen ist. Jeder 
ans Europa kommende Soldat kostet dem Staat 1000 Gulden, ehe 
er den Boden Indiens cor betreten hat, und man kann sich also 
eine annähernde Yorstellnng von dem Geldverluste machen, den die 
Kolonialkassa jahraus jahrein zn tragen bat. Bis jetzt ist es noch 
nicht gelnngen, die Ursachen nnd das Wesen dieser Krankheit 
wissensobaftlioh festzustellen, von den Militärärzten, die mit ihren 
Berufsarbeiten geradezu überladen sind, können langwierige nnd zeit- 
ranbecde mikroskopische üntersnohungen sicher nicht verlangt 
werden, und so wird nichts übrig bleiben, als nach dem Beispiele 
Koch’s nnd Pastzüb’s die Krankheit mit allen von der Wissen¬ 
schaft gebotenen Mitteln zu nntersnchen, ihre Ursachen festzostellen 
nnd dann den Weg anzugeben, anf welchem sie mit Erfolg be¬ 
kämpft werden kann. Das „Amsterdamer Handelsblatt“ fordert des¬ 
halb die Begierung auf, ungesäumt junge Bakteriologen, 
die aber jedenfalls zuerst in Europa ihre vorbereitenden Studien 
gemacht haben müssten, nach Indien zu senden, um die Berri-Berri- 
Krankheit zu studiren; nur müsse die Regierung dabei nicht wieder zn 
ihrem beliebten Sparsamkeitssystem greifen, sondern in nnbesohi^nkter 
Weise der Wisseneohaft die nöthigen Mittel gewähren. Da man bis 
jetzt nur weiss, dass Berri-Berri eine chronische Ansteckungskrankheit 
bei höchst mangelhafter Blntbildung ist, so bat die Regierung, worauf 
übrigens schon wiederholt gedrungen wurde, dafür zn sorgen, dass der 
Soldat, der mitten in dieser Seuche leben muss, eine doppelt so kräftige 
Nahrung als bisher erhält. Die in der letzten Zeit Über die Behand¬ 
lung des Heeres in dieser Hinsioht gemachten Enthüllungen, die 
durch jeden aus Atjeb kommenden Privatbrief in ihrem vollen Um¬ 
fange bestätigt werden, haben begreiflicher Weise die allgemeine 
Entrüstung hervorgernfen und sie werden wenigstens, wenn die 
Regiernng in gewohnter Weise fortfährt, die Hände in den Schooss 
zu legen, dazu beitragen, dass die Lust, sich für Indien anwerben 
zn lassen, in hohem Grade abnimmt. 

(Cholera-Nachrichten.) Seit dem Auftreten der Cholera in 
Triest bis inkl. 21. Joli, also innerhalb mehr als sieben Wochen, sind 69 
Erkrankongen, darnnter 3 beim Militär, vorgekommen. Hievon genasen 17 
{darunter 2 Militärs), starben 38 (1 Militär) und verblieben in Behand¬ 
lung 14, Wenngleich sich in den letzten Wochen eine geringe Steigemng 
im täglichen Zuwachs bemerkbar machte, gestaltete sich doch der Verlauf 
der Seuche insofeme ghnstig, als bisher die Gesammtzahl der Erkrankongen 
bei Beräcksichtignng der Höhe der Bevölkerung (mehr als 150.000 Ein¬ 
wohner) eine beschränkte geblieben ist. Im übrigen Kfistenlande ist der 
Gesundheitszustand befriedigend; nnr in den politischen Bezirken Tolosca 


(Gemeinde Castna) nnd Cape d'Istria (Oericbtsbezirk Pingoenta) kamen vom 
10. bis 17- V. M. nachweislich ans Fiume importirte Cbolerafälle vor. und 
zwar im enteren iwei, beide tödtlich verlaufend, im letzteren drei, ebenfalls 
mit letalem Ausgange. — Die Cholera macht zwar in der Stadt Triest 
keinerlei Fortschritte, greift aber leider im Territorinm um sich. Anch in 
Cattioara nnd Longera wurde das Auftreten der Seuche unter den bei dem 
Bane der Bahn Herpelje-Triest beschäftigten Art>eitero konstatirt. In San 
Ginseppe bei Kizmanie, wo die Krankheit mit'ansserordentlicfaer Heftigkeit 
anftrat, kamen abermals nene Fälle vor. Hier widersetzte sich anch 
die Bevölkernng allen ärztlichen Massnahmen. . Die Ange¬ 
hörigen der Erkrankten weigerten sich, diesen die vorgesebrlebenen Arz¬ 
neien zn verabfolgen. Einer der Bauern gab einem Kätzchen das Landannm 
ein nnd als das Thier unter allen Symptomen einer Vergiftang starb, hielten 
es die Bauern für erwiesen, dass die Aerzte gekommen seien, um dis 
Kranken zn vergiften. Sie stürmten das Gasthans, in welchem steh 
die Sanitäts-Kommission befand and wollten Rache an den „Mördern“ 
nehmen. Dr. Bigo nahm nnn selbst Landanum ein, um die Bauern von 
dem Irrthnm zn überzeugen. Alle Bemühnugen, dieselben anfkoklären, waren 
jedoch vergeblich nnd die Gendarmerie mnsste eiugreifen, nm das Leben 
der Aerzte zn schützen. Als diese das Gasthane unter Eskorte ver- 
Hessen, worden sie mit Pfiffen nod Steinwürfeo empfangen. — Triest, 
28. Jnii. Als vorgestern eine Barke aus Finme sich der lusel Arbe näherte, 
fahren derselben zahlreiche Boote entgegen, welche die Barke mit Flinten¬ 
schüssen an der Landung verhioderten. Die Bemannnng rief die Inter¬ 
vention der Behörde an, welche mit Hilfe der Gendarmerie die Landong 
ermöglichte. Unglücklicherweise wurde jedoch einer der Ankömmlinge bald 
nach der Landung von der Cholera befallen. Hioranf fanden ernste 
Rah est örnngen statt. DieBshörden ersnehten dringen am militärischen 
Snkknrs. — Rom, 28. Jnli. In den letzten 24 Stunden sind ln den Pro¬ 
vinzen Ferrara, Lecce and Bari 66 Erkranknngs- nnd 24 Todesfälle in Folge 
von Cholera vorgekommen. 

(Todesfälle.) Am 24. Juli starb einer der angesehensten nnd reno- 
mirtesten Aerzte Wiens, Dr. Theodor Jnrii Edler von Lavandal. Dr. 
JnriA war Ritter des Franz Josef-Ordens, Besitzer der grossen Salvator- 
Madaille, Vizepräsident des „Janus“ and Senior der Wiener medizinischen 
Witwen- nnd Waisensocietät, sowie Mitglied des medizinischen Doktoren- 
Kollegin ms und der Gesellschaft der Aerzte. — Der Notar des medizinischen 
Doktoren-Kollegiams in Prag, Med.- and Chir.-Dr. Ignaz Chi am'zeller, ist 
am 27. Jnli im 72. Lebensjahre verschieden. Zn Beginn der Fttnfzigerjahre 
wurde Dr. Cblnmzeller znm Notar der mediziniecheh Fakultät erwählt, 
in welc her Stellung er sich durch strenge Pflichterfällnng und gründliche 
Kenntniss aller die Fakultät betreffenden Angelegenheiten anszeichnete. 

Veränderungen im militärärztlichen OlTizierskorps. 

Ernännt: zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten 
Heilknnde: Lederer Julins, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 
GSp. Nr. 25 in Serajewo; 

die militäiärztlichen Aspiranten, Doktoren der gesammten Heilknnde: 
Mattnäka Anton, beim GSp. Nr. 2 in Wien, und Längh B^iedrich, beim 
GSp. Nr. 1 in Wien. 

Verliühcn: dem Liniensebiffsarzt Eisass Karl, Dr., in Anerkennung 
seiner langjährigen, vorzüglichen Dienstleistong das goldene Verdienstkrenz 
mit der Krone. 


OfiTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. L. in Dörfel. Hier die Beantwortung Ihrer Fragen, so weit 
dieselbe zn «riangen war: 1. Ein noch dem Heeresverbande ange¬ 
hörender, eich im inaktiven Stande befindlicher Arzt kann jederzeit 
in die Linie wieder übertreten— ob aber im Range eines Landwehr- 
Regimentsarztes, ist sehr zweifelhaft; wenn die BewiUignng dazu erlangt 
werden sollte, dann gilt der Bang immer nnr vom Jahre des Wieder- 
eintrittee ab. 2. Probedienstzeit ist in diesem Falle nicht mehr er¬ 
forderlich. 3- Der Gebalt eines Begimentearztes I. Klasse beläuft 
sich anf 12C0 fi., der Snbsistenzzulage von 120 fi., nebst Qnartiergeld 
nnd Barschen-Belntnrn; der eines Regimentsarztes II. Klasse anf 
900 fi., der Sobsistenzznlage von 120 fi., dem Qnartiergelde und Diener- 
AeqnivaUnt. 4. Kaution mnss unter allen Umständen geleistet werden 
nnd zwar in derselben Höhe, wie an dieser Stelle bereits in der 
vorigen Nnnimer angegeben wurde. Eine Verzichtleistnog der Frau 
anf die Pension an Stelle der zn erlegenden Kantion wird nicht 
gestattet. 5. Das betrtffende Qesncb ist dem k. k. Reichs-Kriegsmini- 
sterinm einznreichen. 6. Ihre übrigen, in das Ressort des Landes- 
Vertheidignogs-Ministerinrns gehörigen Fragen wurden verneinend 
beantwortet. 

Herren Dr. W. S. in Lok (mit „Bundfchan“ nnd Impfstoff); Dr. S. L. 
in Ung.-Ostra (50 kr für ,.Randschan“ Reet); Dr. L. P. in Buda¬ 
pest („Rnndsebau“); Dr. M. in Pisek (mit „Rondschen“); Dr. V. 
W., k. k. RA. in Stolac; Dr. J. S. in Oberberg; Dr. F. F., k. k. 
Bezirksarzt in Glina (bis Ende Juni); Dr. B. L. in M.-Sziget (bis 
End«* Jnni); Dr. T., k. k. RA. inJaroslan („Bnndschan“ bis Ende 
Jnni); Dr. G. S. in Triest (mit „Rnndseban“); Dr. L. G. in Nyire- 
gybaza (1 fl. Rest); Dr. K. S. in Kis-Tapolcsäny (mit „Rnndschan“ 
bis Ende September). Bestätigen anf ausdrücklich es Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Media. Presse“ 
and „Wiener Klinik“. 
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Soeben ersehien'. 

Wiener Medicinal - Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

für pralitiwolie ei*z t e. 

(Zehnter Jahrgang 1887.) 

Derselbe enthält •. 

1, Reeeptförmeln nebst Ikerapeutüehen Winken (t886: ijqj Reeepte, 1SS7 1 
1640 Receptef Jtmnaeh Vermehrung um 4^). Sämmtliehe Heilformeln mit 
Rüektieht auf den neuesten Stand der Wüsenschaß revidist. 2 , a) Zu subeutanen 
Injeetionen gebräueklüke Medieamente und ihre Dosirung: bj tu Inkalationen 
gebräsuklüke Medieamente und ihre Dosirung. S, Uebersickt der gewöhnlichen Gifle 
mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. 6» CosmeRca, in Reeeptformeln dargestelÜ, 
6» Die TTurmometrie am Krankenbette. 7. Antiseptüeher Wwtdverband. 8, Rettungs^ 
versuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9 , Nette Medieamente und Reeeptformeln. 
10, OffieineUe urtd niehtofficinetle Artneimitlel,. deren Dosirung, Anwendung 
und Taxe. 11, Curorte- Verteichniss mit Attgtibe iltr CltrÜTZte, 12, D^ 
Bade, und Curorte nach ihrer Cbaraktesdstik. 13, Künstliche Bäder. 14, Masci- 
maldosen. 13, Gebräuchliche Thermometer • Scalen. 16, Vergleichende Gewichts- 
tabe>len. 17. Schwangersehaftstabellen. 18, Sehproben. 19, Heilformeln der öster, 
reiehischen Pharmakopoe f/8ji). 20, Veneichniss der Todesursachen. 21, Ver- 
teichniss der Wiener Aertie, HnscMieSäUch der Vororte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren und Doeenten, 
sowie der von ihnen vertretenen Diseiplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch alle 
sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Der Preis des Jahrganges 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver¬ 
besserungen und Vermehrungen derselbe (ß t.yo mit Pranko-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

Vrhan & Schwarxenberg 

in Wien, /., MasRsmüanstsrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im salisen* nnd forstftmtliohen Eorbezirke Anssee in 

Stei«rBiark istder Dienst deszweiten SsliDensrztesmitderj&brHchen Bestaliang 
Ton 700 fl. and 200 fl. Jshresguiggeldpaasclisle anf O^rond eines Dienst* 
Tertrsges sn besetzen. Dem Salinenarzte obliegt die Yerpflichtnlig der an* 
entgeltlichen irztlicben Bebandlnng der in dem ihm zngetbeilten Knrdistrihte: 
erkrankten oder beschädigten korberecbtigten Salinen* and Forstarbeiter and 
yerpflichtet er sich anch, die Angehörigen der karberecbtigten Arbeiter — 
die nicht aktiven Mitglieder der Bmderladen — endlich die in interimaler 
Yerwendong bei der Salinen* oderForftvervaltang stehenden Arbeiter, inso- 
ferne diese dem lostitnte dieser freien ärztlichen Behandlong and des an* 
entgeltlichen Medikamentenbeznges als Mitglieder beitreten, gegen Yerg&tnng 
aas einem jährlich den firnderladkaisen entnommenen Paoschalbetrag von 
400 fl., nach Maasgabe der von jedem der beiden Aerzte behandelten 
Krankeniahl, nnentgeltlich in ärztliche Bebandlnng zn nehmen. Die Be- 
stimmnng des 'Wohnortes des Salinenarztes — ob Anssee-Markt oder Alt* 
Anssee — wird bei der Besetznng sich Vorbehalten. Diejenigen Herren 
Aerste, welche diplomirte Doktoren der Medizin and Chimrgie sein mflssen, 
flbt-r aasreichende Spital* nnd bewährte Privatpraxis sich answeisen ncd in 
jeder Bichtnng über tadelloses korrektes Benehmen and hamane Bebandlnng 
am Krankenbette sich zn legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig in* 
stmirten Oesache binnen sechs Wochen vom Tage der Anaschreibang beim 
Yorstaode der k. k. Salinea*Yerwaltang Anssee einreicben. 

Anssee, am 21. Jali 1886. 503 

Wegen Kr&nkllolikeit des Herrn Dr. Tinzl ist die 6e* 

melndearztesstelle im Thale Ulten mit einer Seelenzafal von 3500 nnd dem 
Sitze in St. Walbarg in Erledigang gekommen. Mit dieser Arztesstelle ist 
ein jährliches Wartegeld von 300 fl. and Freiqnartier verbanden and sind 
Yisiten nnter einer Stande mit 50 kr., von einer Stande 1 fl., Yisiten in 
St. Pankrsz and St. Nikolaos mit 2 fl., Visiten in St. Qertrand mit 3 fl. 
and znr Nachtzeit das Doppelte zn rechnen. Dafür bat der Arzt eine vor* 
schriftsmässig eingerichtete Apotheke zn halten, die Visiten der Gemeinde* 
armen nnentgeltlich zn leisten nnd die Todtenbeschau in ortsüblicher Weise 
nach TJebereinkommen vorzanehmen. Oeehrte Kompetenten sind ersnoht, ihre 
schriftlich belegten Gesacbe über Stadien nnd bisherige Yerwendnag der ge* 
fertigten Gemeinde'Vorstehung ionerhalb sechs Wochen einzareichen. 
Gemeinde-Vorstehang Ulten, am 12. Jali 1886. 

502 Josef Schwienbacher, Yorstefaer. 

Kreisarzt ln M&lnäs (Badeort). Hehslt 400 fl. ciesiiolLe 

bis 31. Juli 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Sep8 i*Szt.-Gr0rg7 . 

Kreisarzt ln Tonkkdz. Hehalt 300 fl. eto. Hesuoke bis 

31. Jnli 1. J. an das Stahlrichteramt in Somoya. 

Oemeindearzt in Szov^t. Gehalt 500 fl. eto. Gesnohe 

bis 14. Angast 1. J. an das Stnhlrlchteramt in Nädudvar. 

Kreisarzt in Vajka. Gehalt 300 fl. nnd 50 fl. an Fahr- 

panschale. Gesuche bis 14. Aagnst 1. J. an das Stnhlrichteramt. 

Yarnatwortlioher Btdakisnr: Dr. Bala Waisi, 


ANZEIGEN. 







ALLERHÖCHSTE AKERKENNllNC. 




Kurort Glei 


iti Sti'ierniark. 

Eine Fahrntnode von der Station Feldbach 
der Ungar. Weetbahn. 

Beginn der Saison I. Mai. 

Alkallsoh.mniiatlaota* sod Elaensäner- 
llnge, Flolitennadel* a. Qoellsool-Zer- 
BtäoboBas-Xahalatlonen(aaoh InElnz*]- 
kablsetteB), poeomatlsebeKaminnr mit 
Raum für neonPereoneB. groBaer Reapi- 
ratlona Apparat. naouBBtrende kebleB- 
sanre Bäder. Btabl*. FlohteBBadel- a. 
8tts*waaaer-ander, kaltea Vollbad and 
Bvdrotheraple, Ziegeamolke, Zlegen- 
mlleh, kabwarme Milota ln der elgeos 
erbaaten Kl.otikaraBBtalt. KUm* hon. 
atant mäaatg fenobt- 
warm.8«ehtbe:300ni. 
wrohnoBgea.ÄlBeral- \ 

Wässer D.Warenslad <’.A 

»>• Direktion lo Oiet- 



^ Normal -Tricot - Unterkleider 


für Herren, JDaxuen urKi Kinder iw 
avn der Fabrik von Job. Hampf A 0Obae la SehOallBdah 
Diese Honnal-TJnterkletaer eind ans reiner, nace- 
f&rbter Schafwolle angefertigt and entbrechen allen Anfor* 
derangen, welche von Hm. Prof. Dr. Out. Aeger in eeluem WoU* 
regime nnd seinen verschiedeneD Schriften anfgestellt werden. 





Kurort Ober-Salzbrunn 


in BOHLEBIEW. 

Babnatatlen (2 Stunden von Breslnu), 4ii8 Meter über dem Meere; mildes ße* 
birgeklima, bervorragrend darob eeine alkallsoben Qaellen ersten Bangres, 
durch seine grO'Sartige Molkenanntalt (Knh', Ziegen-, Scbaf.Molke reap. Milch 
Raelinnenmilch) fortdauernd nnd erfolgreich bestrebt, durch VergröHserung und 
'Ferscböneruüg seiner Anlagen, der Badeanatalten, derWohnnngeo aflen Aosprdoben 
EU genügen. Heilbewäbrt bei den Erkrankungen des Keblkopfee, der I.aQgen u. 
des Hapenn, bei Skrophnlose, Nieren- und Blaaenleiden, Oiobt und Hämor- 
rholdalbeaohwerden, insbesondere auch geeignet für Blntarme n. Rekoavale- 
Bsenteo. Bevorzugte Frühjahrs* und HerbstSBraon. Versendung des altbewährten 
nOberbruimena*' durch die Herren Farbaob A Strleboll i. Ober-Balsbmnn. Nach¬ 
weis von Wobnungen daroh die FüretUobe Brnnnen-Inapektloii. 

,,KEFIR“ in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotuekerunter 
spezieller Kontrole eines Brnnnenarztes bereitet. 42V 


Persönlich nberzengt von der 
ansserordentlichen Wirkung! 

An Herrn Johann Hoff, Hof ~ Lieferant der meisten 
Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8. 

Wien, 2'. Juli 1886. 

B. W.! Persönlich auf das Beste überzsngt von der ansserordentUoben Wir- 
knng, welche das Johann Hoß'sche Malzextrakt als Heilnahrnngsmittel erzielt, bin 
ich gesonnen, meinen jgjäbrigen Kaaben, welcher in starkem Waobsthnme begriffen 
ist nnd «Ine Kräfcignnw bOtblff hat. eine Ansahl Flasoben dieses eine hervor* 
MFOttd kräftlFondo Wlrhanp la sieh sohUeanoBdon 7ohana Boff’aohea 
MalBoxtrahto» nehmen zn lassen. Demnach ersuche om gefl. Znsendang von 
it Flaschen Johann Hoff'scben Malzextraktes und 1 Kilo Johann Hoffscher Malz* 
Gesondheita-Chokolade. 

Mit Hocbaobtong zeichnet 

Aona HonRar, ArtUlerie-Haaptoanna-Oattin. 
Wien, Arsenal. 

***” hht« sieh vnr TännohnaEs-VomnehaB dnroh Baeh* 
ahmaaf aa aad aehta aaf dlo Orlptaal'Aehatamarka, BUd* 
dl ' *"* Blas aad Vatarsehvlft das Erftadars JoA. Baff. 


•BK* Unter t fl. wird nichts versendet. 

Zu haben in allen Apotheken, Drogueiien und grossen 
Qeschäften. 
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IVIATTONr« 

nCAIlTD königs- 

UrlltnBITTERWASSER 

won hervorragenden med. MutorÜäien betieoe empfohlen. 

ncm -moorsalz 
tlot 11 -moorlauge 

00 « dam Sooamoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ereatx für MOOBBJIDEB. 

lur H«r«t»iiunB von Stahl- und salibSdarn. 

KAISERQÜELL-SALZ 

(PURGATIF) eryttaUiairt und in PuUem. 

eiES^BLER 

reineier alkalieoher $AüEBBBÜI/B. _ 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Miederlagen m groe A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuohlaaben WIEN Kationihof. 
KARLSBAD ^ PRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzi g. 

Soeben erschien: 

V. ZIEMSSEN’S HANDBUCH 

der 

Speciellea Pathologie und Therapie. 

Dritte völlig umgearbeitefe AuJUige. 
m. BAND. 

ChroiliBChe lufectiouskrauklieileu, 

ßrsier Theil: 

SYPHILIS 

von 

Prof. Dr. Chr« Bäomler in Freibarg. 505 

gr. 8. 1886. = 6 M. 


ISax'lehner’^ Bitterwasser 

Hunyadi Jänos' 



Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

V. ZIEMSSEN’S HANDBUCH 

der 

Speoiellen Pathologie und Therapie. 

Dritte vBllig umgearheiteU Auflage. 
n. BAND. 

Acute Infectionskrankheiten. 

Erster Tbeil: 

Malaria-Infeotionen 

von 

Prof. Dr. n. nerts in Amsterdam. 

Typhus abdominalis. 

Pest. Gelbfieber 

von 

Prof. Dr. C. T. Llebermeister in Tfibingen. 5( 

gr. 8. 1886. = 6 M. 80 Pf. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt aas den fdr Bildang and Ernäbrang des Raskel' und 
Koocheosystems aaentbehrlicben Snbstanzen. 

Wir Überlassen es dem Arzte, den ganzen Netzen in Betracht za ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Sabstanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben grratls inr PerfOgrang der Herren Aerste Im Hanptdepdt 
für uesterreieh bei JT* Pserhofer, Apotbeker 
ln "ÜTlen^ SlniKerstrasse 15« — i Flasche 2 fl. 60 kr. 


L S B A D E R 


BRAUSE- 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

sind mit Hilfe der ans den HarUbader Uineralwisnern gewonnenen Qaellenprodakte 
bereitet, enthalten daher alle wirksaman Stoffe derselben and orlngen deren 
medizinische Blgensohaftea zur besonderen ßeltang Diese Pulver repräsentiren 
ein angenehmee, rasch, sicher and eohmerzlos wirkendes Pnrgans, das anf die 
Fonktlonen des Magens nnd Darmes erregend einwfrkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitnngs • nnd Unterstfitznagsnüttel von 
Mineralwasser-Enren, ermöglichen eine Kar, bei welcher die Anregang einer 
ene^Bchen Fnnktlon seitens der Därme and der grossen Banohdrdsen ange* 
strebt wird. — Za Bntfettangskaren vortrefflich geeignet und bewährt. 

Angenehmer, bUliger and bequemer Ersatz für Bitterwasser. 

Mao achte auf die SohlltlillwkA, welche den Namenszng XilppnUkBa trägt. 

Den Herren Aersten stehen Proben gratis nnd franco znr Verfbgang vom 
CeDtralveraendongsdepdt: Llppmann’s Apotheke, Karlsbad. 
Erhältlich in allen Apotheken nnd grSsseren Mineralwasserhandlangen. 8t7 


Ortl 3 .opä,d.i 3 Cl:i.es Xnstit'O.t 

278 Wien^ Währing, Cottagegasae Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institates wohnt ln der Anstalt nnd führt die ge- 
sammte Leltnng. Die ärztliche Behandlnng durch den Institntsvorsteher be¬ 
trifft Verkrümmungen nnd Vemnetaltnogen des Körpers, Verbildnng nnd Ent- 
sttndnng der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Znsammeaziehnag der Sehnen, 
Schwnnd nnd Lähmnng der Hnskeln. Den Angehörigen der Patienten steht 


aaa «« «ooviaotiuCMVoai, inaaaoa i^» AieaMoav «#wpav 

chnngen, Konsnltationen. Programme n. Anfnahiw von 8-6 imr in d« Anstalt. 

Df* Ts WMlf K. Bata und Direktors 


Heransgehsr. Eigsvtharaer and Vsriegei • Urban de Schwarzenherg, Wien, Haximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Oistel A Comp., Wiea, Angnstmeretr.. 12. 
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Nr. 32. Sonntag den 8. Angnst 1886. XXVU. Jahrgang. 

AuonnenientaprelH: .Mediz. freMe-* Twd .Wiener Klinik”: 
lulaod: J&hrL lo fl., balbj •hrl. !> d,, vierteIjkhrL t fl. M kr. 
Ausland: Jährl. i4Urk., balbjShrl. itMrk.,vlertelJkhrL sMk. 
-Wr. Klinik” separat: Inland jtilirl.: sfl.; Aoiland 8 ICrk. — 
Ineentswerdeninder.'Wr.Hed. E^aaiie” proSspaltfgen.indsr 
,Wr. Klinik” pro Banm einer dorchlanfenden nonparelllsssils 
mit25kT.== 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aoalandebei 
allen Postintern und Bnchhiudlem, im Inlande dnrch Bin- 
(tendnnK dee Betragei« per Poetao " eisnngan die Idmlnistratin 
der MedU. Presse** ln Wien, I., MaxlmlUanstTMse 4. 

PressA 

Organ für praktische Aerzte. 

—I——...... ..-- fi) AA ~'—N 

dief-X^edactexir: Prot Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Or^iiAlieB nad kllalMhe Torlesaagen. Weitere HHAaihiBKen flkkr Paetear’i SohotsimpfongeD gegen Hondavnth. Ans dem bakterio¬ 
logischen Institnte der allgem. Poliklinik. Von PioK t. Priaoh in Wien. — Beit^ge zur chirargiechen Behandlung der Erkranknngw 
der Pleura und der Lange. Von Pr. Bmil Röchelt in Meran. — Ueber Bromiemos nebst einem Falle desselben mit letalem Ansgang. 
•Von Dr. Anton Eigner, em. Sekondarant erster Klaasa dea k. k. aSgem. Krankenhansee in Wien. (Fortsetzung.) — Ueber das Verh&ltnln * 
der Varicellen zar Variola. Von Dr. T. Lang in Wim. (Fortsatznuf and Schlnis.) — IledlftBnlfeset^baiig nna SfftatUelia Clefudheits- 
pflege* Prinzipien der Cholera-Prophylaxe. Von Dr. Hermann Heiss, k. k. Begimentsant nnd Chefkrst des MüiUr-InTalidenhaoses in 
Lemberg. (Fortsetnng.) — Kiitlflehe BeBpreehucam nfl Utergrlgelie AiueiireiL Lehrbuch der speziellen Pathologie and Therapie.. 
besonderer Berflcksichtigung der Therapie fflr Stadirenda and Aerzte. Von Dr. Theodor t. Jflrgensen, o. fi. Professor der Medizin ani^ ' 
Vorstand’ der Poliklinik an der üniTer^t&t Tfibingen. Beaprochm Ton'''Prof. Dr. Wilh. Winternitz in Wien. — Beal-Encyklopidle der 
gesammten Heilkunde. Medizioisoh-chirurgisohes Handwörterbuch fir praktikebe Aerzte. Hersusgegeben ron Prof. Dr. Albert Eulenburg in 
Berlin. — StnndesAngel^reBlielten) TngMgeaeUdite ud Karrespondans. Das SOOJährige Jubil&um dsr UniTersitkt Heidelberg. — 
Kleliia Chronik. — Offene Korrespondeni der Redaktion and Adminiatrauon. — Anialgaiu 


Die .Wiener Medizinische PrenBe" ervoheint jeden Sonotsg 
S bii« 8 Bogen UroBB-Qnart-Formst stark. Hiezn eine Beibe 
anaeerordeotlicber Beilagen. Ala regelmfiuige B-ilag^ aber 
zugleich aoch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik” 
aiimonatlich en Hert im durebsohnittlicbeii Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- .tind Insertions- 
anftrsge sind an die IdmialHtration der „nedlslalsefaea 
Presse' in Wien, 1., MaxlrailianstnsNe Sr. 4^._zu richten. 

Fnr die Redakuon be-timnite ZnscbriftenAind zu ddresairen 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Behaltsler, Wien, t., Usrg^g 

Medizinische 


Wiener 


Originalifln und klioisdie Vorletangen. 

Weitere Mittheilnngen Aber Pastenr’s Sohntz- 
impfsagen gegen äiadawnth. 

(Au$ dem haMerielogievhen InMUtUe der aiigem, Poliklinik.) 

Yon Prof. W. FrUoh in Wian. 

ln Ergänzung meiner Mittheiln^ im „Anzeiger der 
kais. Akademie der Wissenschaften in Wien“, Nr. XVEil vom 
15. Juli 1886*) über den Ein£nse der nach erfolgter Trepa¬ 
nation nnd Infektion mit „Strassenwnth“ anEaninchen ans¬ 
geführten „Präventivimpfungen“ ist zunächst nachzntragen, 
dass die beiden Eaninchen der ersten dort angeführten Ver- 
snchsreihe, welche am Tage der Publikation noch am Leben 
nnd anscheinend gesund waren, ebenfalls (and zwar am 28. 
und 33. Tage nach der Trepanation und am 8. und 13. Tage 
nach der letzten an ihnen vorgenommenen Schutzimpfong) 
der Wnth erlegen sind. 

Hingegen befindet sich jenes Kaninchen, welches ans 
der zweiten Versuchsreihe am Leben blieb, gegenwärtig noch 
g^nnd. Dasselbe erhielt zehn Injektionen (von 13 Tage lang 
bis einen Tag lang getrocknetem Virus ^e); mit den In¬ 
jektionen wurde am fünften Tage nach der iSrepanation be- 

f onnen. Worin die Ursache zu suchen sein mag, dass gerade 
ieses Thier die Infektion überstand, während alle übrigen 
dieser Reibe zn Grunde gingen, vermag ich nicht anzugeben. 
Es ist mit Rücksicht auf das Ergebniss bei den anderen 
Yersncbsthieren am naheliegendsten, anzunehmen, dass das 
Vims bei der Trepanation nicht gehaftet hat. 

Mit dem Halsmarke der in diesen beiden Versuchs¬ 
reihen verendeten Kaninchen worden in der gewöhnlichen 
Weise zur vollen Sicherstellung der Todesnrsache weitere 
Kaninohen infizirt. Diese Kontrolthiere erkrankten sämmtlich 
unter den bekannten Ersoheinungen zwischen dem 9. and 
14. Tage nnd verendeten zwischen dem 13. und 18. Tage 
nach der Trepanation. Bemerkenswerth erscheint die That- 

*) VeiKl. auch „Wien«r mediz. Presse* Nr. 31, yom 1. Angnst 1886. 


Sache, dass die Inkubationszeit der Krankheit bei diesen 
Eueren sieh dnrchschnittlich um 4—ö Tage verkürzt hatte. 
Nach den Ergebnissen dieser Ex^rimente sohien es 
ezeigt, auch das Verhalten von Hunden gegen die 
««ntivimpfangen bei dir^'''gimchen Versuobsanordnung 
zu prüfen. 

Fünf Hunde wurden am selben Tage mit Lyssa infizirt, 
welche von einem wüthenden Hunde stammend in vierter 
Generation auf Kaninohen übertragen worden war nnd bei 
der letzten Infektion eine Inkubationszeit von 14 Tagen 
zeigte. Bei drei Hunden wurde 24 Standen nach der Trepa¬ 
nation mit den Schutzimpfungen begonnen, zwei Hunde 
dienten als Kontrolthiere. Die letzteren erkrankten am 12. 
und 13. Tage nach der Trepanation, und zwar beide an der 
sog. „rasenden Wnth“; der eine von ihnen erlag der Krankheit 
nach 36 Standen, der zweite wurde 48 Stunden nach Beginn 
des maniakaliscben Stadiums wegen seiner exorbitanten 
Beisssucht getödtet. Von den präventiv geimpften Hunden 
erkrankte der erste am 13. Tage, er verendete 36 Stunden 
später. Der zweite zeigte die ersten Krankheitserscheinnngen 
am 15. Tage nnd erlag der Lyssa am 18. Tage. Auch bei 
diesen beiden Thieren war die Krankheit als ausgesprochene 
Tollwnth zum Vorschein gekommen. Der dritte Hund zeigt 
bis zum heutigen Tage (23 Tage nach der Trepanation) ein 
normales Verhalten. 

Es wurden ferner sechs Kaninchen am gleichen Tage 
mit von „Strassenwuth“ herstammendem Halsmark durch 
subkutane Injektion infizirt. Drei von diesen Thieren wurden 
den Präventivimpfangen unterzogen, und zwar wurde die 
erste Impfung 24 Stunden nach der Infektion vorgenommen; 
die anderen drei Thiere blieben zur Kontrole ungeimpft. Diese 
Kaninchen, sowohl geimpfte als nicht geimpfte, befinden sich 
gegenwärtig (4 Wochen nach der Infektion) noch sämmtlich 
gesund. 

Ans diesen Versnchen ergibt sich, dass man weder 
bei Kaninohen, noch bei Hunden im Stande ist, 
dnrch die Anwendung der Pastbdb^s ohen Schutz¬ 
impfungen nach erfolgter Infektion den Aus¬ 
bruch der Lyssa zn verhindern, wenn das infi- 
zirende Virus (von mindestens vierzehntägiger 
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Inkubationszeit) den Thieren auf dem sichern 
Wege der Trepan ation beigebracht wurde. 

Bass Pasteub es unterlassen hat, die im Vorstehenden 
mitgetbeilten Versuche unter die experimentellen Vorarbeiten 
für die Anwendung seines Verfahrens auf den Menschen auf* 
zunehmen, wurde von verschiedenen Seiten mit Bedauern her- 
vorgehoben und das Pehlen dieser Versuche direkt als eine 
„bedenkliche Lücke in Pasteob’s Beweisführung“ betrachtet. Es 
liegt mir ferne, aus den Ergebnissen dieser Experimente 
weitergehende Schlüsse zu ziehen , aber dieselben sind doch 
geeignet, dazu aufzufordem, das Thierexperiment weiter zu 
verfolgen, und ich werde seinerzeit bei ausführlicher Publi¬ 
kation meiner Versuche noch Über weitere Modifikationen 
derselben zu berichten haben. 

Wien, am 6, August 1886. 


Beiträge j 

zar 

chirurgischen Behandlung der Erkrankungen 
der Pleura und der Lunge. 

Von Dr. Emil Booholt in Meran. 

Es ist ein merkwürdiges Faktum, dass das Thema 
der Lungenchirurgie in neuerer Zeit fast ausschliesslich 
von Internisten behandelt worden ist. Seitdem Moslbb 
durch seinen Vortrag „über Lungenchirurgie“ am zweiten 
Kongrese für innere Medizin die Diskussion in einer dem 
Inhalte und der Form nach klassischen Weise wieder eröfihete, ! 
waren es fast ausschliesslich Internisten, welche in dieser 
Frage das Wort ergrifieu, so in neuester Zeit Heitlbb in 
Wien und am letzten Kongress für innere Medizin Professor 
Webbe aus Halle. 

Die Chirurgen stehen mit geringen Ausnahmen, wie 
Hofmokl 3), Waqksb in Königshütte *), welche die chirurgische 
Behandlung von Erkrankungen der Pleura erörterten, der 
Lungenchirurgie kühl gegenüber; auf keinem der letzten 
Chirurgenkongresse fand (fieser so wichtige Gegenstand eine 
entsprechende Würdigung und Erörterung. 

Meine neunjährige Thätigkeit als vielbeschäftigter Ku r- 
arzt in einer Station, welche zum grössten Tbeile von Lungen¬ 
leidenden besucht wird, einerseits, die chirurgische 
Schulung andererseits, welche ich als Assistent der Albebt- 
sehen i^inik erhielt, bringen es mit sich, dass ich in der 
Lage bin, über ein verbältnissmässig grosses, einschlägiges 
Materiale aus meiner eigenen Klientel und aus der Praxis 
meiner Meraner Kollegen zu berichten. 

Ich habe in 73 Fällen pleuritische Exsudate mittelst 
Thorakozentese behandelt. Hiebei sind nur jene Fälle 
eingerechnet, wo das Exsudat ein seröses, ein serös-fibri¬ 
nöses oder ein hämorrhagisches war, wo sich dagegen das 
Exsudat als ein eitriges erwies, Hess ich auf die vorge- 
uommeue Probepnnktion sofort (fie Thorakotomie, die Er- 
ofibnng der Brusthöhle durch Schnitt folgen. 

Es muss bei der Beurtheilung der Thorakozentese ein 

g rosser Unterschied gemacht werden zwischen akuten 
leuritiden, welche bei sonst gesunden Individuen aufgetreten 
sind, und chronischen, lange bestehenden, abgesackten 
Exsudaten, welche oft mit einem Lungenleiden, einer tuber¬ 
kulösen Infiltration einhergehen. 

Heitlbb bat in seinem Vortrage (1. c.) sich dahin ge- 
äussert, dass man bei geringen serösen Elxsadaten ni^t 

*) Später dorch „eine üebersicht der gesammten LUerator des Gegen* 
■tandes“ ergäntt ala Monographie bei J. F. Bergmann, Wiesbaden 1883 
ersekieneD. 

*) Heber Indikationen cbirnrgischer Eingriffe bei intwnea Kranit 
keilen. Vortrag im medis. Doktoren* Kolleginm. März 1886. 

^ Ueber operative Bebandlnog der serösen, eitrigen nnd bintigen 
ErgSsse in die Brostböble. Wiener Klinik 1883, 10- Heft. 

*) Das Empyem und seine Behandlnng. Ssrnnrinng klinischer Vor¬ 
träge, Volkmann, 197. 


punktiren solle, dass aber die Operation ansgeführt werden 
müsse, wenn eine Lidicatio vitalis (Sufifokationserscheinungen, 
hochgradige Verdrängung der Organe, Orthopnoe, Cyanoaia 
etc.) eintrete, ferner wenn das Exsudat nach 2—3 Wochen 
nicht zur Resorption komme. 

Eichhobst spricht sicdi*^) dahin aus, dass bei einer 
frischen, nicht komplizirten serösen Pleuritis zwei bis drei 
Wochen ruhig zugewartet werden solle. Tritt während 
dieser Zeit keine Veränderung ein, so sucht man in der 4. 
und 5. Woche die Resorption des Exsudates künstlich (Jod¬ 
präparate, Diuretioa, Abführmittel, Diaphoretioa etc.) anzu¬ 
regen; „bleibt der Erfolg in der 4. und 6. Woche aus, ist 
das Exsudat sehr bedeutend, oder steigt es gar in der ge¬ 
nannten Zeit höher, so muss man das Fluidum durch Punktion 
der Pleurahöhle entfernen. 

Fiedlbb®) räth 2—3 Wochen zuzuwarten; behauptet 
das Exsudat trotz eingeleiteter Behandlnng seine alte Höhe, 
so schreitet er zur Punktion. 

Weber (1. c.) hält die sofortige Operation für uner¬ 
lässlich bei dringender Lebensgefahr (wenn der Exsudatdruck 
so gross geworden ist, dass er den Blutdruck übersteigt und 
die Zirkulation bindert), räth übrigens bei serösen und fibro¬ 
serosen Exsudaten frühzeitig zu operiren, um die Bildung von 
Schwarten, sowie andauernde Kompression der Lunge, welche 
den Grund zu tuberkulösen Erkrankungen bilden könne, zu 
verhindern. Er pflegt schon am 6. bis 8. Tage zu punktiren. 

Bei jeder Pleuritis, welche mit Exsudathildung einher¬ 
geht, wird sich die Flüssigkeit, ihrer Schwere folgend, zunächst 
im untersten Antheile der betrefPenden Thoraxhälfte an¬ 
sammeln , man findet deshalb bei Pleuritiden, welche in 
liegender Stellung durchgemacht worden, die Exsudatgrenze 
rückwärts oft auffallend hoch hinaufreichend, während an 
der vorderen Thoraxseite eine^aum bemerkenswerthe Exsudat- 
schiebte nachweisbar ist, während bei solchen Kranken, 
welche, wie das verbältnissmässig häufig geschieht, des Un¬ 
wohlseins nicht aahtanjd, üver Beschäftigung nachgeben, eine 
fast gänzlich horizontale Begrenzgungslinie resultirt. Die 
E^üssigkeit übt nur zunächst auf die Lunge einen Druck 
aus, drängt dieselbe nach hinten und oben in die Schulter- 
blattgegend und komprimirt dieselbe in sohweren Fällen hier 
zu einem dünnen, bandartigen, vollständig luftleeren Streifen. 
Gleichzeitig werden durch den Druck des Exsudates die Inter¬ 
kostalräume erweitert, das Zwerchfell nach abwärts gedrängt, 
ebenso Leber und Milz. Das Herz wird bei rechtsseitigen Ex¬ 
sudaten weit gegen den linken Tboraxraum verschoben, so dass 
der Spitzenstoss oft in der linken Axillarlinie wahrgenommen 
wird, bei linksseitigem Exsudat wird das Herz manchmal so 
nach rechts verschoben, dass seine rechte äussere Begrenzung 
der rechten AxUlarlinie nahe kommt. Durch diese Ver¬ 
schiebung des Herzens werden selbstverständlich auch Dis- 
lokations- und Kompressionserscheinnngen an den grossen 
Gefassen herbeigeführt. So hat Babtbls hervorgehoben, dass 
die Wirkung der Vena cava inf., insbesondere durch links¬ 
seitige Exsudate, leicht erfolgen und sehr verhängnissvoll 
werden könne. Die Beeinträchtigung des Kreislaufes und 
des Herzens durch grosse Exsudate, welche sich zunächst 
durch kleinen Puls, Masse Haut, Harnverminderung, Oedeme, 
C^anose, Schwellung der Leber etc. kund thnt, sind jene 
Momente, welche von allen Aerzten als dringende Indi¬ 
kation zur Operation angesehoi werden. 

Es ist aber noch ein zweiterMoment bei der Auf¬ 
stellung der Indikationen zur Vornahme der Thorakozentese 
in gleicher Weise zu berücksichtigen. 

Bei jeder Pleuritis kommt es auf der Oberfläche der 
Pleura zur Bildung von Membranen, welche manchmal nur 
ein spinnewebendünnes Netz darstellen, manchmal jedoch, 
insbesondere bei längerem Bestände des Exsudates, eine 


*) Handbach der epesieilen Patholo^^e and Therapie, 1883. 

“) Ueber die Panktioo der Pleurahöhle and des Henbeatels. Sammlons 
kUnifcher Vwträge, Volkmann, Nr. 215. 
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dicke, derbe Schichte bilden. Yirchow verlegt den Ursprung 
dieser aus ezsndlrten Faserstoff bestehenden Membranen 
bekanntlich in das Parenchym der Plenra, während Bind- 
FLBisoH sie als Gierinnungsprozesse eines aus den erweiterten 
Blutgefässen auf die Pleura erfolgten Transsudates betrachtet. 
Diese Membranen, welche nach längerem Bestehen der Pleuritis 
sowohl die Plenra costalis als die Pleura pulmonalis über¬ 
ziehen, erhalten im Verlaufe des Prozesses eine wesentliche 
Verstärkung durch Fibringerinnsel, welche sich als mehr 
minder derbe, dicke Schichte aus dem serösen Pleuraexsu¬ 
date ansscheidet, un^ach und nach auch die komprimirte 
Lunge in ihrer Position fixirt. Es besteht also 
zweifellos bei einer akuten Pleuritis die Gefahr, dass, wenn 
man sich zuwartend verhält, die Lunge nicht rasch durch 
Entfernung des sie beengenden Exsudates entlastet wird, 
eine Eompressionsstellung derselben, welche natürlich 
stets mit einer Atelektase eines grösseren oder kleineren 
Abschnittes verbunden sein wird, persistiren werde. 

Dieser Umstand ist es, auf welchen meines Erachtens 
bisher noch viel zu wenig Gewicht gelegt wurde. Ich bin 
entschieden dafür, dass ein akutes seröses Pleura¬ 
exsudat, welches bei einem sonst gesunden Menschen 
entstanden ist, amEnde der ersten, spätestens im Laufe 
der 2. Woche entleert werden solle. £ls kommt übrigens bei 
Beurtheilung dieser Frage noch Einiges in Erwägung. Be¬ 
kanntlich hat man die pleuritische Schwarte, welche sich 
aus den sedimentirenden Fibringerinnseln, insbesondere in dem 
Baume zwischen Zwerchfell und Lungenbasis, bildet, beschul¬ 
digt, dass sie häufig der Sitz von käsigen Einlagerungen und 
mithin der Ausgangspunkt für eine allgemeine tuberkulöse 
Infektion werden könne. Thatsaehe ist-, dass häufig nach 
Pleuritiden Leute Tuberkulose akquiriren, die vor der pleuri- 
tischen Erkrankung absolut kein Moment für einen Verdacht 
auf Tuberkulose darboten. Seitdem die Tuberkulose als 
Infektionskrankheit erkannt wurde, ist allerdings diese Gefahr, 
welche dem Organismus aus einer persistirenden pleuritischen 
Erkrankung droht, nicht leicht und ungezwungen zu erklären. 
Ein Anderes ist es mit der Verhütung der Thoraxre¬ 
traktion. Es ist bekannt, dass die meisten spontan, resp. 
unter interner Medikation ausheilenden Fälle von pleuritischen 
Exsudaten bei fortschreitender Resorption derselben för die 
betroffene Thoraxbälfte eine Retraktionsstellung herbeiföhren, 
welche in einer mit der Konvexität gegen die gesunde Seite 
gewendeten Skoliose der Wirbelsäule, Verengung der Inter¬ 
kostalräume (bis zum dachziegelformigen Uebereinander- 
schieben der lUppen), Herabtreten der Schulter etc. besteht. 
Diese Veränderung des Thorax ist der äusserlich sichtbare Aus¬ 
druck der Kompression und Atelektase, welche die Lunge 
im Verlaufe der Krankheit erlitten. Je mehr Alveolen obli- 
terirt und verklebt sind, desto mehr muss der Thoraxraum 
von allen Seiten eine Zusammendrückung und Verkleinerung 
(Zwerchfell, Rippenbogf n) erfahren, welche durch Schrumpfung 
von pleuritiscbeu Schwarten kräftigst unterstützt wird. 
Eine Thoraxretraktion nach einem akuten serösen Pleura¬ 
exsudat kann aber mit Sicherheit vermieden werden, 
wenn das Exsudat rechtzeitig (bevor die Kompression der 
Lunge stationär geworden und bevor es zur Bildung pleuri- 
tischer Schwarten gekommen ist) entfernt wird. 

Meine Erfahmngen erstrecken sich auf 12 einschlä¬ 
gige Fälle, welche insgesammt vor der pleuritischen 
Erkrankung nicht lungenkrank gewesen waren. In einem 
Falle wurde schon am 6. Tage, in den Übrigen tl Fällen 
im Laufe der zweiten Woche vom 8. bis 15. Erkrankungs- 
tage punktirt. Ich kann versichern, dass die Resultate aus¬ 
nahmslos ganz ausgezeichnete waren; die komprimirt 

f ewesene Lunge wurde (eventuell unter Znhilfenahme metho- 
isoker Lnng 6 Dg 3 rmna 8 tik) rasch wieder vollkommen funktions- 
föhig, die Kranken erholten sich zusehends und waren in 
wenigen Tagen ihrem Berufe zurüekgegeben. Ich entleere in 
diesen Fällen stets das ganze Exsudat in einer Sitzung 
mit dem später zu beschreibenden Apparate. (Forts, folgt.) 


lieber ßrümismus 

nebst einem Falle desselben mit letalem Ansgaage« 

Von 

Dr. Anton Eigner, 

om. Seknadarant erster Klasse des k. k. aligem. Krankenkaues in Wlw, 

(Fortsetanng.*) 

Nach CiiAAEE und Auobt ist die Aktion auf das vaso¬ 
motorische Nervensystem um so intensiver und andauernder, 
je grösser die Dose ist. Die Aktion auf das allgemeine Nerven¬ 
system ist eine sekundäre und abhängig von der eben er¬ 
wähnten. Nach beiden Autoren wirkt Bromkali durch direkten 
Einfluss auf die Blutge^se oder das vasomotorische System, 
das die Kontraktion dieser Gefässe beherrscht. Diese Er¬ 
scheinung allein erklärt die physiologischen und therapeutischen 
Verhältnisse bei der Anwendung des Bromkali. 

Nach Roubaci)*^) wirkt Bromlithium energischer auf 
die Reflexthätigkeit, als alle anderen Bromsalze, ohne die 
Nachtheile des Bromkali anfs Herz auszuüben. 

In der medizinischen Literatur finden sich auch Fälle 
von Bromismns in frühester Kindheit, selbst im Säuglings¬ 
alter verzeichnet. 

So erwähnt letztbezüglich Löwt^) eines Falles: Eine 
epileptische Frau, die während ihrer Gravidität täglich 2 0 
Bromkali zu sich nahm, kam mit einem anscheinlich gesunden 
Kinde nieder. Das Kind, welches fortwährend schlief und 
nur zweimal in 24 Stunden die Brust nahm, magerte schnell 
ab. Nach 19 Tagen war es abgezehrt, runzelig, dabei be¬ 
standen: allgemeine Anästhesie, zahlreiche Aknepnsteln auf 
Händen und Füssen and am Gesäss. 

In einem anderen Fall bekam ein Säugling einen Haut¬ 
ausschlag (Akne) während die saugende Mutter Bromkali 
nahm, sie selbst jedoch kein Exanthem hatte. 

Was das Auftreten des Bromismus betrifft, so tritt er 
am leichtesten bei schwachen, schlecht genährten Individuen 
auf und scheint mit Störungen der Perspiration und Elimi¬ 
nation des Broms im Konnex zu stehen. 

Die Dosis toxica, welche zur Hervorrufung von Bromi- 
satipn nothwendig ist, wird als sehr variabel angegeben und 
scheint dieselbe ausser durch Alter und Geschlecht, wohl 
auch noch durch individuelle Eigenthümliobkeiten Idiosyn¬ 
krasie) beeinflusst zu werden. Bei schlecht genährten Personen 
treten die Vergiftungserscheinungen schon früher und nach 
geringeren Mengen ein als bei gut genährten. — Kinder 
toleriren dieselben Dosen wie Erwachsene und sind nach 
VoisiN sogar weniger empfindlich, auch kommt bei ihnen der 
Eintritt ironischer Intoxikation verhältnissmässig selten vor 
und soll bei Kindern exzessive Schwäche und Inkontinenz 
nach Bbown-Ssqüabd und Vülpian am besten durch etwas 
Zusatz von Strychnin oder Arsen verhütet werden. 

Bromismus ist nicht nur in toxikologischer Beziehung 
wichtig, sondern auch anderweitig von Interesse. — So ist 
es erlaubt, einen gewissen leichten Grad von Bromismus selbst 
zu erzeugen, ja nach Beabd^^) muss dass gewöhnliche Ziel 
des Gebrauchs von Bromkali die Hervorrufung einer mehr 
weniger hochgradigen Bromisation sein, die in ihren 
Aeussemngen von geringer Schläfrigkeit bis zu tiefem 
Stupor und Bewusstlosi^eit, mit Akneeruption, Muskel- 
schwache, sprachlicher Artikulationsstörung, Herabsetzung 
aller Funktionen u. a. w. variirt, meist sind jedoch nur die 
mildesten nnd initialen Symptome, seltener (z. B. bei 

*) Siehe Kr. 25, 26. 28, 30 and 31. 

The Physiologie, and therapeatic. actioo of the bromide of potaa- 
siom and bromide of ammoninm. Boston 1872, pag. 176. Trad. par Labadie. 
Qaz. hebd. de med S6r. 2 IX 40. 41, 43, 44. (Bef. in Virchow's Jahres-, 
ber., 1872.) 

**) üeber Bromlithiom. GUonale veaeto dl sdenie med, Ser. III, 
Tom. XXII, 1876. 

6ae. des Hdp. Kr. 136, 1881. S^ Pet 4 rd>arg. ICedit. Woebeosehrift, 
Nr. 15, 1882. 

*‘) Georg H. Beard: „Har to vse thebromides." Jonni. of nerv and 
ment. dis. V. VIU. Kr. 3, Jnli 1881. 
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epileptisch'hjsteriscben oder nenrasthenischen Krisen), ein 
mittlerer Grad der Bromiaation indizirt. Um letzteren rasch 
zu erzeugen, ist es nothwendig oder vortheilhaft, von den 
Bromtiren sehr bedeutende Bosen: 2— 6^/9 Grm. zu geben. 
Dosen von weniger als 2 0 sind ausser zum ersten Versnobe 
mit Rücksicht auf etwaige Idiosynkrasien selten gerecht¬ 
fertigt. 

Nach demselben Antor enthält Bromkali am wenigsten, 
Bromlithium am meisten Brom. 

Hier seien noch die geradezu kontradiktorischen An- 

f aben einzelner Autoren betreffs des mit Bromkali erziel- 
aren therapeutischen Effektes erwähnt. 

So berichtet Hianntfl >>) über 16 Fälle von Epilepsie, 
welche alle zugleich mit Psychose kombinirt waren und der 
Form nach dem Blödsinn angehörten, von absolut negativem 
Erfolg mit Bromkali, trotz konsequenter Behandlung mit 
letzterem. — Sistiren der Anfälle für längere Zeit wurde 
in keinem Falle erreicht, bei sechs Patienten war Bromkali 
ganz ohne jede Wirkung, ganz erfolglos, die Bauer der An- 
fölle blieb ganz unverändert. 

Gerade das kontradiktionäre Gegentheil behauptet 
Hebkblb^”), welcher Bromkali bei Epileptischen in grossen 
Bosen verabreichte. So gab er als Anfangsgabe 6 —8'0, als 
Maximaldose 16'0 pro die, dabei bemerkte Autor nur selten 
Nachtheile auf somatischem oder psychischem Gebiete, und 
zwar in psychischer Beziehung nur leichte vorübergehende 
Aufregungszustände, in somatischer Beziehung gastrische 
Störungen, und berichtet Autor über geradezu überraschend 
günstige Erfolge und über Genesung von Epilepsie und 
geistige Besserung selbst in gang verbieten FäUen. 

Hingegen scheibt J. Bbocbt ^*) dem Bromkali gar keine 
Wirkung zu. Verfasser hatte bei allen üntersuchungsfällen 
nicht einen einzigen wahren Erfolg. Otto wieder hat sehr 
günstige Erfolge bei Epilepsie aufzuweisen. 1 

Jedoch trotz dieser einzeln verzeichneten, therapeutisch 
negativen Erfolge und trotz des Auseinandergehens der 
Meinungen im Einzelnen wurde doch in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle die geradezu eklatante Wirkung dieses 
Arzneimittels nachgewiesen und besonders in neuerer Zeit 
von Seite vieler Forscher bestätigt, und gegen'^lrtig kann 
kein Zweifel mehr obliegen, dass wir in den Brompräparaten, 
speziell im Bromkali, das souveränste und bewährteste aller 
Mittel gegen Epilepsie besitzen, und dass in der grössten 
Mehrzahl der Fälle durch konsequent durchgeführte Be¬ 
handlung mit Brompräparaten dieses Leiden einer ganz 
erheblichen Besserung zugeführt wird, einer Besserung, wie 
sie gewiss durch kein zweites anderes Mittel auch nur an¬ 
näherungsweise erzielt werden kann und in diesem Sinne 
wirken gewiss die Bromsalze spezifisch und jedenfalls ist 
den Brompräparaten gegenwärtig unter allen Antiepileptica 
der erste Platz einzuräumen. 

Bromismus kann ausser, raeziell als Intoxikation an 
und für sich, noch aus anderer Bnache zu grosser Wichtig¬ 
keit gelangen. 

So einerseits dadurch, dass er zu diagnostischen Irr- 
thümem Veranlassung geben kann, so z. B. könnte er in 
einem gewissen Stadium (bei nicht sehr sorgfältig und genau 
erhobener Anamnese) leicht mit progressiver Paralyse ver¬ 
wechselt werden, aber eine noch wichtigere, anderweitige 
dogmatische Täuschung (betreffs des vorhandenen Grund- 
leidens) ^re möglich. So berichtet Sbouin einen Fall, wobei 
die Erscheinungen auf eine „cerebrale Läsion schwerster 

**) Yortrag m Haonoyer. Yemche, angestellt in der Anstalt m 
Hildeahefan. 

**) Yemche, angestellt in der grossen Anstalt fOr erwachsene BpUep- 
tische auf der Pfingstweide bei Tettnang. 

**) Docnments poni seryir & Thistoire dn bromnre de potassiTLni. 
{Annal. nM. p^cholo^qnes, Septemberheft 1873, pag. 197—209). 

Otto, Y. Bd. des ArchiT fBr Psrehiatrie. 

AUgem. ArsnelmitteUehre, 1883, Bd. I. 




Art* hinwiesen, während in Wirklichkeit nur eine Betheili¬ 
gung der Bura an der Schädelbasis vorhanden war. 

Anderseits kann Bromismus auch dadurch von Wichtig¬ 
keit werden und unter Umständen auch forensisches Interesse 
darbieten, dass unter dem Einfinss von Bromismus stehende 
Menschen nach verschiedenen Richtungen hin mit dem Straf¬ 
gesetz in Kollision gerathen können, demnach als wenigstens 
zeitweise unzurechnungsfähig gehalten werden müssen. 

Endlich könnte Bromismus für den Arzt selbst von 
höchster Wichtigkeit werden, indem letzterer wegen Ver¬ 
ordnung zu grosser Bromkalidosen zu* Verantwortung 
zogen werden könnte, wenn eine Krankheit oder gar der Tod 
als Folge der Verabfolgung konstatirt würde. 

Nach Erwähnung und Vorausschickung dieser all¬ 
gemeinen, nach dem heutigen Standpunkte dargestellten (und 
bisher in der medizinischen Literatur nicht zu einem zusammen¬ 
hängenden Ganzen vereinten) Baten und Anschauungen über 
Bromismus, gehe ich nun endlich zu den von mir selbst be¬ 
obachteten Fall über, welcher insofern von Interesse sein 
dürfte, weil er die medizinische Literatur um einen Fall von 
Bromismus mit tödtlichem Ausgange vermehrt, von welch 
letzterem, trotz genauer Burcbsicht der gesummten diesbe¬ 
züglichen Literatur, ich nur zwei Fälle mit letalem Ausgange 
-- der eine dem akuten, der zweite dem chronischen Bromismus 
angehörend — (die bereits von mir früher erwähnt und nach 
den betreffenden Autoren beschrieben) entdecken konnte, so 
dass mithin folgender von mir beobachtete Fall von chro¬ 
nischem Bromismus mit letalem Ansgange, erst der zweite 
bisher in der medizinischen Literatur deponirt wäre. Und 
nun der Fall selbst: 

U. Julie, 19 J. alt, k., 1., Handarbeiterin, aufgenommen 
den 27. September 1885 auf Z. 90 des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses. 

Von der, nur für Augenblicke und da nur theilweise 
psychisch intakten Patientin konnte keine irgendwelche 
nennens- oder beweiswerthe Auskunft über ihr Leiden erlangt 
werden. — Die von Seite der Angehörigen erbrachten anam¬ 
nestischen Baten ergaben Folgendes: 

Fat. soll seit ihrem 6 . Jahre an epileptischen Anrällen 
leiden — welche angeblich hervorgernfen wurden, durch ein 
an ihr damals ausgeübtes unsittliches Attentat — und Pat. 
soll unmittelbar nach dem Geschehniss wegen der bei dem 
Gewaltakt erlittenen Verletzungen auf weil. Prof. v. Büic- 
bbioher’s Klinik gebracht worden und auch dort längere 
Zeit gelegen sein. 

Pat. soll im Laufe von 13 Jahren an häufig aufge¬ 
tretenen epileptischen Anfällen gelitten haben, welche oft in 
Pausen von einer Woche, aber auch in kürzeren Intervallen, 
besonders aber in letzterer Zeit (2—3 Wochen vor dem 
Spitalseintritt) sehr häufig (4—5mal und noch öfters täglich) 
und in besonderer Intensität aufgetreten sein sollen. 

Pat. SOU bis vor circa einem Jahr nur sogenannte 
•Sympathie-Mittel* gegen ihr Leiden gebraucht haben, auch 
in verschiedenen Zeitungen annonoirte und gepriesene Mittel 
wurden von ihr versucht und erst seit Jahre nahm 

Pat. ununterbrochen Bromkali, jedoch ad libitum, ohne ärzt¬ 
liche Kontrole, und zwar regelmässig täglich messers^itzweise 
und erst — seit länger als 14 Tagen — theelöffelweise Früh 
und Abends. Die Anrälle blieben indess trotz konsequenten 
Bromkali-Gebrauch in ungeschwächter Stärke bestehen und 
erst innerhalb der letzten zwei Wochen vor dem Spitals- 
Eintritt — während welcher Zeit Pat. grössere Bosen (jeden 
Tag zwei Theelöffel) konsumirte — trat vollständige Sistimng 
der Anfälle ein. 

Die Angehörigen machten wohl die erfreuliche Wahr¬ 
nehmung, daira die Anfälle (die in letzter Zeit besonders 
häufig sich eingestellt hatten), jetzt — ihnen ganz unerwartet 
plötzlich — ausblieben. 

Aber mit dieser scheinbaren Wendung zum Besseren 
begannen sie zugleich Erscheinungen an der Kranken wahr- 


Digitized by 


Google 




1041 


Wiener MediÄimsche Presne. 


1042 


znnehmen, die eie bisher an ihr noch niemals bemerkten. So) 
fiel ihnen vor Allem das in letzter Zeit bedeutend schlechte 
Anssehen, die Konsumtion and ein von Tag zu Tag 
schlechteres Allgemeinbefinden auf (NB. das Mädchen soU 
sich immer eines guten Ernährungszustandes und gesunden 
Aussehens erfreut haben). Besonders aufiallend aber war der 
Umgebung der ganz plötzliche Umschwung im Benehmen 
und Verhalten der Patientin. 

Die Angehörigen bemerkten wohl auch früher zeitweilig 
Abnormitäten an ihr, so: Hang zu religiösen Ideen, zeitweilig 
melancholische Verstimmung u. s. w. 

Pat. soll aber dabei immer sehr gutmüthig, besonders 
friedliebend gewesen sein und erst in den letzten zwei Wochen 
vor der Spitals-Aufnahme soll das bisher immer duldsame 
und fleissige Mädchen sehr reizbar, streitsüchtig, arbeits¬ 
scheu, exzessiv geworden sein, das Geringste, was sie früher 
gar nicht berührte, brachte sie sofort in die grösste Auf¬ 
regung, ja in allerletzter Zeit (vor dem Spitals-Eintritt) wurde 
sie selbst aggressiv. 

Diesen so vollständigen Umschwung und Wechsel in 
ihrem Benehmen hielt die Familie anfangs für Verstellung. 

Aber bald wurden noch andere aufiallende Ver¬ 
änderungen und Abweichungen sowohl im somatischen als 
psychischen Verhalten beobachtet 

So fiel den Angehörigen besonders auf die stockende 
Sprache, umsomehr, als sie an der Patientin Aehnliches noch 
nie beobachtet hatten, indem die Sprache derselben immer 
normal gewesen sein soll; ferner eine gewisse Unsicherheit 
im Stehen und Gehen (ein Taumeln, Schwindelgefühl), und 
zwar sollen erwähnte Symptome erst während der letzten 14 
Tage vor ihrem Eintritt bemerkt worden sein. 

Ein ganz besonders auffallendes S 3 nnptom war auch 
ein eigenthümlieher, sehr unangenehmer, „wie faules Fleisch*' 
(Aussage der Schwester) stinkender Athem aus dem Munde 
bei intaktem Gebiss — und ein damit verbundener kopiöser 
^eichelfluss, ferner ein Ausschlag, im Gesicht und am ganzen 
Körper zerstreut (Akne). 

Ferner wurden noch beobachtet: Eine in letzter Zeit 
bedeutende Einbusse des Sehvermögens. Pat. (welche bisher 
eines sehr guten Auges sich erfreute) konnte nicht mehr 
ihren häuslichen Verrichtungen nachkommen, so z. B. konnte 
sie nicht mehr einfädeln, selbst nichts nähen, was sie Alles 
mit Leichtigkeit bisher zu Stande gebracht hatte. 

Patientin soll auch eine gute Bechnerin gewesen 
und mit dem Einträgen und Summiren eingelaufener Zinsbe¬ 
träge, selbst mit dem Kassen-Schluss (die Leute hatten ein 
Wirths^schäft) betraut worden sein, und hiebei niemals einen 
Becbenfehler gemacht habenin letzterer Zeit erlitt jedoch 
ihr Gedäohtniss eine solch bedeutende Einbusse (und auch 
ihre Schrift verschlechterte sich [durch merkliches Zittern der 
Hände und Finger] so sehr), dass man ihr auch diese Auf¬ 
gabe nicht mehr anvertrauen konnte. Auch das Gemeingefühl 
soll abgenommen haben und oft soll Pat. über Pampstig^ (Todt-) 
sein der Hände und Finger geklagt haben. 

Ausserdem sollen in letzter Zeit zeitweilig Stupor, 
Angstgefühle und Zeichen von Schlafsucht und in den 
let^n zwei Tagen vor der Aufiiahme ein Zustand hoch¬ 
gradiger Erregung und Aggression bestanden haben, auch 
me Katamenien schwach und unregelmässig gewesen sein 
und Anorexie seit längerer Zeit bestanden haben. 

Was nun die konsunurten Bromkalimengen betrifft, so 
soll Pat. durch ein volles Jahr konsequent, angeblich ohne 
Unterbrechung, täglich zweimal eine volle Messer^tze (eines 
abgerundeten Messers) und in den letzten zwei Wochen vor 
der Spitalsaufiiahme zwei volle TheelÖffel (täglich) Ftfih und 
Abends genommen haben (da nach Hüsbuahn **) auf den etwas 
va^n ^griff einer Messerspitze 1*5 und auf den eines ge¬ 
strichenen Theelöffels 2*5, auf den eines gehäuften jedoch 
3*5—4*0 Pflanzenpülver, für Mineralsalze, aber das Doppelte 
Gewicht des Pflanzenpulvers zu rechnen ist), so hat demnach 


Pat. im Laufe eines Jahres reg elmässig täglich mindestens 
6'0 und in den letzten zwei Wochen miudesteua 10 0—120 
Bromkali zu sich genommen, was in Summa jedenfalls eine 
schon ganz respektable Quantität aasmacht, indem Pat. naoh 
dieser Berechnung circa 2^U Kilogr. ßromkali innerhalb eines 
Jahres konsumirte. 

(Fortsetzaag folgt.) 


VerMltiiiss der Varicellefl zur Variola. 

Von Dr. T. liang in Wien. 

(FortsetBong und Schloss.*} 

Es erübrigt noch die Bücksohau auf die Ergebnisse 
der mikroskopischen und experimentellen Explorirung der 
Kontagien, beziehungsweise der Träger der Kontagien beider 
Krankheiten , um darzuthun, ob und inwieweit die im Vor¬ 
angehenden erörterte Frage auf diesem Wege gelöst erscheint. 
Hiebei aber muss nicht allein der bekanntlich von dbBar?, 
Nabobli und Zopf vielfach bestrittene Lehrsatz Cohn’s von 
der Konstanz der Arten, was hier gleichbedeutend ist mit 
Konstanz der Formen der Bakterien, sondern auch die Auf¬ 
stellung, „dass im Allgemeinen jede durch Bakterien 
verursachte spezifische Krankheit durch eine be¬ 
sondere B akterienspezies verursacht werde“ (dbBabt), 
als festgestellte Thatsache genommen werden. Von 
dem diese Thesis modifizirenden, jüngst von Hdefpb **) aufge- 
stellteu Lehrsatz, „dass jeder spezifisehen Zersetzung 
und Krankheit keine ^ezifische Filzform, wolu 
aber ein spezifischer Pilz, respektive eine spezi¬ 
fische Bakterie, oder überhaupt ein spezifischer 
Mikroorganismus ents^eche“, muss ich deshalb ab- 
seben, weil Hubppe eine Definition von dem, was unter 
dem Begriff „spezifischer Pilz", beziehungsweise „spezifische 
Be^terie“ zu subsumiren sei, nicht gibt. Versteht Hueppb 
darunter, dass beispielsweise den pathogenen Mikroorga¬ 
nismen , unabMngig von ihrer Form und ihren biolo¬ 
gischen Eigenschaften, archi- und diagenetisch die Eigen¬ 
schaft zukomme, im Menschen- oder Tbierkörper immer 
nur die nämliche Krankheit zu erzeugen, so ändert dies an 
dem aktuellen Stande der Bakterienfrage , meiner Ansicht 
nach , gar nichts. Es ist Thatsache, dass sich selbst über¬ 
lassene pathogene Mikroorganismen bereits unter Bedingungen, 
wo weder ihre Form, noch ihre anderen biologischen Eigen¬ 
schaften eine merkliche Veränderung erleiden, ihre hervor¬ 
stechendste Eigenthümlichkeit, die Virulenz nämlich, tbeilweise 
oder ganz einbüssen. Bei einer beträchtlichen Anzahl dieser 
Organismen ist es gelungen, durch mannigfache Prozeduren 
die Virulenz beinahe auf einen beliebigen Grad abzuschwächen, 
völlig zu vernichten, auch zu verstärken. So haben bei den 
Bakterien des (jleflü^l^phoides vor geraumer Zeit Pasteur 
jüngst Kitt dur^ Irocknung der Beinkulturen; bei dem 
Milzbrandbaoillus neuerlich Büchner (und vor ihm Pasixcb 
und Toussaint) durch die blosse ZusRmmensetzung der Nähr¬ 
substanz, Chauveau^^ durch Erhitzung im Brutofen und 
durch Einwirkung von komprimirtem Sauerstoffe^), Wosnes- 


*) Siehe Nr. 31. 

'*) Die Formen der Bakterien and Ihre Bezlehnnfen so den Gattonfen 
nnd Artm, p. 70. Wiesbaden 1886. 

'*) Oompt. rMd. Tom. 90, p. 243 a. ff. 1880. 

t«) Experimentelle BeiMge aor Kenntniss des epiaootischen Oefiftgd- 
^phoides. JahreSberiohie der kOoigl. Thleraraneisobiile in Uinoben. 18^ 
bis 1884. 

**) üeber die experimentelle Braengang des Kilabrandkotataginms ans 
den Heapilaw in NaegelFs Untersaohangen fiber die niederenPiUe. 1882, 
8. 140J ' 

“) Oompt rend. De la priparation en grandes massW des coltores 
attinnSefe'psr le ebaafhge rapide,' poor l'lnoealation priTentive da sang de 
rate. T. 98, p. 73, 1884. , - 

'*) idem et ibid. Sar la natore du transformatlons qae snbit le Tiros 
de sang derate attinai par cahnre idans rox/gSne oomprimi. T. 101, 
p. 395 0 . ff., 1886. 
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ssNSKi^*) dareh Einwirkung von Sauerstoff unter erhöhtem 
atmosphärischen Druck 15 Atm.); ferner I^cleaux*«) bei 
dem Mikrococcus der ^iskrabeule, dem Mikrocoocos des 
Phemphigus gravis et benign, etc. durch blosse Insolation theils 
Abschwächung, tiieils Vernichtung der Virulenz erzielt. Bei sich 
selbst überlassenen Kulturen des Cholerapilzes haben Nicati 
und Rietsch“*) und nach ihnen Doyen**) Abschwächung und 

f änzlicben Verlust der Virulenz konstatirt, desgleichen hat 
LEBS**) durch chemische Agentien die Virulenz desselben 
Pilzes verstärkt, durch Atmosphärendruok abgeschwächt. 

Die Abschwächung der Virulenz der Variolacoccen 
durch Variolation des Rindes haben Celli, Badcock, Pbinole 
und Voigt herbeigefiihrt, letztererbeiseinen »einwandsfreien“ 
Beinkultureu der Vaccinecoocen nach wenigen Generationen 
den Verlust der Virulenz konstatirt. Aus all dem und einer 
langen Reihe anderer Thatsachen, die anzuführen der Raum 
uns nicht gestattet, ergibt sich zur Evidenz, dass die Viru¬ 
lenz der pathogenen Mikroorganismen im Allgemeinen der 
Effekt von Ernährungsmodifikationen transito¬ 
rischer Natur sei, und je nach den obwaltenden Lebens¬ 
bedingungen bald auf mehr, bald auf wenige Generationen 
der Deszendenz übergeht. 

Aomerknng: Aach Haeppo prkJ&rt die Viraleoz als eine Ao- 
pasaoBg, als eine Eni&brangsmodiflkation, aber er l&sst den im Ailgemeinen 
transitoriscben Charakter derselben nnbeachtet; im Sinne Hneppe's kann, 
venn ich ihn recht anfgafasst, ein Mikroorganismns, gleichviel vetcher 
Form, in jedem NAhrsnbstrate nnd nnter welchen Leben«bediDgnQgen immer 
im Menschen* oder Tbierkörper, nnr eine Art von Vimleoz entwickeln, 
beziehnugsweise eine Art Krankheit erzengen. 


Es kann deshalb auch nach Hueppe *0 der Parasitismus 
der pathogenen Mikroorganismen als eine gerworbene Eigen- 
Schaft**, die Abnahme der Virulenz als eine gatavitische 
Erscheinung ein Rückschlag auf den Ausgang des einfachen 
Saprophytismus“, im usuellen entwicklungsgescbichtlichen 
Sinne nicht angesehen werden. Man könnte jedoch behaup¬ 
ten, dass eine Spezifität in der Richtung bestehe, dass ein 
Mikroorganismns selbst transitorisch stets der Träger nur einer 
Art von Virus wifd oder werden kann. Hiebei sieht man 
sich aber den Thatsachen , dass derselbe pathogene Mikro¬ 
organismus verschiedene spezifische Kranzheiten erzeugt, 
beispielsweise der Staphylococcus aurens, Osteomyelitis, 
Panaritium, Furunkel (Gaeeä), Endokarditis (Vtssokowitsch) 
und morphologisch verschiedene Mikroorganismen dieselbe 
Krankheit erzengen, sowie dem Tranaformismus und mit ihm 
dem Wechsel der pathogenen Eigenschaften gegenüber gestellt. 
Ich halte hiemit bewiesen, dass weder in dem oben- noch in dem 
letzterwähnten Sinne eine Spezifität der pathogenen Mikro¬ 
organismen im Allgemeinen naturhistorisch begründet er¬ 
scheint. Uebrigens habe ich diesen Gegenstand zu dem 
Zwecke berührt, um, soweit es hier zulässig ist, darzulegen, 
inwieweit.die Berechtigung vorhanden ist, auf dem Befand 
an pathogenen Mikroorganismen in einer Krankheit die 
Diagnose zu verifiziren, beziehungsweise auf Grund der 
Verschiedenheit des Befundes an solchen auf die verschie¬ 
dene Natur der Krankheiten zu schliessen, was ja ebenfalls 
geschieht. 

Was nun die, unser Thema betreffenden Arbeiten betrifft, 
möchte ich yoo den älteren Arbeiten von Halueb und ZObn**’), 

’*) ibid. Infloesce de Toxygiae aooe pressKUiz aogment^ lar la coltor 
da haeUloB aDthracie, p. 314. 

. ***) ibid. laflnence da aoleU |or la vitalitö dea mioroeo^aeB. T. 100, 
p. 119 a. £f. T. 101, p. 395 n. ff. 1885. 

*‘) ibid. Ati4oaation da viraa ohoi^riqae. T. 101» p. 18& 

Beoberebea aur Tevolatioa da baoille virgole de okolira. Progrba 
m6d. 1885, Nr. 27 oad EecherchaB anat. et ezperim. sor le oholbra epideia. 
At«kiv de pbya. oerm. et path., V, 71, p. 179, 1885. 

Mittheilangen aar Aetieiogie d, Cholera. Kerceapoftdensblatt f. 
Schweizer Aerate, Heft 1, Nr. 13, 1835. 

“) I 0. p. .71. 

Hed. ^eiitralzeitoig v. 6. Nov. 1867. 


I Hallieb *®), Kbbeb *’^), Weigert **), Fsed. Cohn **}, Commaillb *®), 

' Hilleb *1), Klebs »*), JoLYET ®*), RBNAuur **), PoHL PiNOüS •*) die 
des erstgenannten deshalb besonders erwähnen, weil in ihy 
zuerst mitgetbeilt wird, dass Mikrococoen die Träger des 
Kontaginms der Menscbenblattern und Kubpocken seien, so¬ 
dann die hervorragende Arbeit Cohn’s, welcher die von Kebeb 
beobachteten und als feste organische Bildungen (v. 
bis Viooo'" Grösse) bezeichneten Träger des Variola-, Vacoine- 
nnd VariceUa-Kontaginrns für lebendige einzellige Orga¬ 
nismen deklariite, beschrieb uud bestimmte. Einen mikro¬ 
skopischen nnd entwicklnngsgeschichtlichen Unterschied 
zwischen dem Mikroorganismns, der Vaccine nnd Variola hat 
CoBN mit Sicherheit nicht konstatiren können. 

Dagegen gibt Keber an, dass die in der Varciellen- 
lympbe von ihm gefundenen Kerne durchsohnittlich grösser 
waren als die der Variola nnd Vaccine. Die Frage, ob die 
Vorgefundenen Mikroorganismen die Träger der Kontagien 
der Variola nnd Vaccine seien, wurde von Cohn vorsichtig be¬ 
jaht. Alle späteren einschlägigen Arbeiten inklusive Koches *®} 
haben die Angaben Cobn’s bestätigt. Aus derbedentangsvollen 
Arbeit des letztem ist besonders die Mittheilnng hervorznhebeni 
dass auf den Kulturen der Vaccinelyn^harten 2, auch 3 dnreh 
„Grösse, Form, Grnppirung and Farbstoffaufnahme** sich 
unterscheidende Pilzarten sich entwickelten. Mit diesen dnreh 
viele Generationen gezüchteten und sodann mit Glycerin an- 
gerührtch Kulturen wurden an Thieren Impfversuche ange* 
stellt. Es entstand nach kurzer Zeit eine Pustel, die rasch 
verlief und eine Anzahl Wiederholungen gestattete. Auch 
impfte Koch sich selbst am linken Arme, indem er in drei 
Schnitten den grösseren, in drei den kleineren Theil der Mikro- 
coccen einführte. Am zweiten Tage hatten sich 6 Pusteln 
entwickelt ohne Nabel- und Knotenform, flach und mit 
kleinem Hofe, die nach zweimal 24 Standen abtrockneteu, 
am sechsten Tage den Schorf abstiessen, ohne Narben hinter¬ 
lassen zu haben. Als Resultat der ausgedehnten Versuche 
wird angegeben: „Die Pilze, so konstant sie in der Lymphe 
vorfindlich sind, stellen zwar ein offensives Agens dar, auf 
welches der Thierkörper reagirt, aber nicht das Impfkontagium. 
Isolirt und gänzlich aus der organischen Verbindung los¬ 
gelöst, vermochten sie weder eine Pocke zu erzeugen, noch 
Immunität zu schaffen. Die Zahl der Mikroorganismen nimmt 
mit dem Alter der Pocke in der Lymphe zu, während die 
Kraft der Lymphe abnimmt. In diesen Vacoinepilzen haben 
wir dasGift n i c h t gefasst, und die Hoffnung, durch fort¬ 
gesetzte Kulturen derselben die Impfung unabhängig von der 
Abimpfung des Menschen nnd des Thieres zn machen, war 
eine trü^rische.“ 

C. Bareggi *’) schildert die Mikrococoen der Variola^ 
die er in der Blatternfiüssigkeit, dem Blute und den Rnnd- 
zellen fand, als kugelige Coccen von 1 {a Durchmesser, die 

**) Virchow's Archiv, Bd. 42, p. 309, 1868. (Karze Anzeige.) 

ibid. Ueher die mikroakopisebea Bestandtheile der Pockeolympbe, 
p. 112 D. ff. 

>*') Zentralblatt, 1871. 

**) Organvnien der Pockenlymphe. Yircbow'a Archiv, Bd. 63, p. 229 
0. ff. 1872. 

Etnde microBCopiqne sar le vaccine de genisse. Bec. de de 

m4d. mil. Janv. «t Fevr. lo/5. 

*') CDteisnchBiigeD fther das Kontag. der Kabpackrn. Sentralhlatt t. 
d. med. WisBenBchaften, Nr. 20 and 21, 1876. 

<*) Der Ulkrococcaa der Variola nud Vaccine. Archiv für experlm. 
Path. a. Phatmak. X., S. 222 n. ff., 1878. 

**) Sor l'dtiologie et la patbog^oie de la variole da pigeoo et sar le 
diveloppemeat des microbea iafectieox danü lalymphe. Compt. rend. Tom. 92, 
Nr. 26. 1880. 

Noavelles reeberebea anat. aar la prepaatalaüon et paatolatiqa 
varioliqoe. Annales de Derm. et Syph, 2. S., 1880. 

**) Unteraaebongen Uber die Wirkaogaweiae der Vaccination. Berlin 1881. 

**) Heber die beete Methode der Gewianniig and Wirkaamkeit der^ 
animalen Lymphe in Wernl.ch’8 Oeneralberieht aber das Medieiaal- and 
Sanühtaweaen d. Stndt Berlin. 1881. 

”) Soi mjcrobl apec. dal vajnolo, del vaccino et della varicella. Oan 
med. Itnl. Lombard. 1883, 47—52. 
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oft zu 2 beisammen liegen, bisweilen Ketten bilden, manch- 
mal, namentlich bei künstlicher Znchtnne, in Massen agglo- 
merirtsind. Bisweilen finden sich neben ihnen in den Pusteln 
grössere Mikroorganismen, die einen günstigen Kinflnss auf 
den Verlauf der Krankheit zu haben scheinen. 

Das Vaccinevims besteht nach Babegoi aus sphärischen 
Mikrococcen, die den Variolamikrobien durchaus ähnlich sind. 
Die künstlich gezüchtete Vaccine hatte eine geringere Impf¬ 
kraft , haftete aber in mehreren Fällen ganz gut. f^r aie 
Mikrobien der Varicellen hält B. Körnchen, die er aus¬ 
schliesslich im Innern der in den Varicellabläschen enthaltenen 
Leukocythen fand. Die Varicellamikrobien sind von denen der 
Pocken und der Vaccine leicht durch ihre Grösse zu unter¬ 
scheiden (konf. Kebsr), indem sie um —Vs grösser sind 
als diese, ferner haben sie eine ovale Form, liegen entweder 
einzeln oder paarweis, oder zu je 4, oder zu je 7—8 in einer 
Iteihe. Dabei ist der grössere Durchmesser quer gestellt, die 
einzelnen durch einen Zwischenraum von den benachbarten 
getrennt. Der Nachweis dieser Mikrobien bietet nach Babbooi 
einen sicheren Behelf durch das Mikroskop, die Varicellen 
vOn der Variola zu unterscheiden. L. Vüiot suchte das 
Vaccinekontagium , respektive die Träger des Kontagiums 
isolirt darznstellen und unterzog nebstbei auch die klare 
Varioloislymphe einer mikroskopischen Untersuchung. Aus 
der in mehrfacher Beziehung sehr lehrreichen Arbeit be¬ 
schränke ich mich auf die Mittheilung folgender Daten. 
„Aus allen Sorten der Impflymphe, wie auch aus der Variolois¬ 
lymphe liessensich in Nährgelatine mikroskopisch grauweiss 
gefärbte Kolonien herstellen. Bei SOfacher Vergrösserung 
sieht man sie als scharf umrandete Kolonien, welche sich 
durch einen klaren bellen Saum um die zartgekörnte Mitte 
auszeichnen und im Uebrigen blassgelblich, in der Mitte graugelb 
gefärbt sind. 

Bei längerem Wachsthum wurden diese Kolonien auch 
unregelmässig und bekamen einen gelappten Rand. In Oel- 
immersion (bei circa SOOfacher Vergrösserung) fanden sich 
kleine Coccen, die im hängenden Tropfen einzeln oder zu 2 
oder 4 gestellt, ziemlich lebhaft wirbelten, bis sie sich am 
Rande des Tropfens in dichten Haufen lagerten. 

Am lebhaftesten bewegten sich die aus der Varioloislymphe 
stammenden Coccen, es sah beinahe aus, als ob sie Kigen- 
bewegung hätten. Gefärbte Deckglaspräparate zei^n diese 
Coccen einzeln zu 2 und 4 gesellt, mehr in Haufen als in 
Ketten lagernd. Gentianaviolett, Fuchsin und Methylen¬ 
blau sind gute Färbemittel. Die ersterwähnten Coccen, 
welche Voiot an Kälbern erfolgreich verimpfte, nennt er 
kurzweg Vaccineooccen. Gleich Koch hat Voigt fast konstant 
noch 2 andere Kolonien aus der Vaccinelymphe darstellen 
können , die 1. „Makroskopisch blassgrüne, meist auf der 
Oberfläche gelagerte Punkte, die sich bei SOfacher Ver- 
grössernng als runde blassgraue sowohl am Rande, wie in 
der Mitte ziemlich grob granulirte Kolonien auswiesen, 
welche die Gelatine bald verflüssigen. Bei SOOfacber Ver- 
grössemng siebt man grosse Coccen, die im hängenden Tropfen 
sich wenig bewegeoi 

2. Makroskopisch graugelbliche, runde, meist anf der 
Oberfläche der Gelatine gelagerte Punkte, die sich bei SO¬ 
facher Vergrösserung als dunkle, runde, scharf kontourirte 
Kolonien ausweisen , welche die Gelatine verflüssigen. Bei 
SOOfacher Vergrösserung steht man kleine, oft zu 2 und 4 
aneinander gelagerte Coccen, die sich im hängenden Tropfen 
nicht spontan bewegen und die im gefärbten Deckglas¬ 
präparate von den Vaccineooccen wohl nicht zu unterschei¬ 
den sind. 

Die sub 1 beschriebenen Coccen fänden sich nicht kon¬ 
stant, kennen also nicht die Vaccineträger sein. 

ÜDtflmobangen aber die Wirknog d. Ttcoinemtkrocodeen. Detltsche 
med. WoebeoecfaTift, Kr. 52, p. 895, 1835. 


Die snb 2 erwiesen sich gleich beim ersten Versuche 
unwirksam.” Dagegen hat Voigt mit einigen Generationen von 
Reinknltnren seiner Vaccineooccen an Kälbern erfolgreiche 
Impfungen erzielt, aber schon die vierte Generation war 
völlig unwirksam, hatte also die Virulenz vollständig ver¬ 
loren. Das Endresultat ist demnach dasselbe wie bei Koch. 
Die positiven Erfolge Voigt’s sind demUmstande zuzuschreiben» 
dass er junge (4 — 5 wöchige) Kulturen verimpfte, während Koch 
ausdrückli^ angibt, in vielen Generationen weiter gezüch¬ 
tete Kulturen zu den Impfversuchen verwendet zu haben. Nebst- 
dem verzeichnet Voigt eine erfol^eiche Impfung mit einerKnltur 
von Coccen, die er mit seinen vaccinecoccen nicht identisch 
hält. Ich muss es mir versagen, die Schlussfolgerungen ans 
diesen Thatsachen zu ziehen, znm Theile ist bereits früher auf 
dieselben gewiesen worden. 

So gering nun auch die Zahl der mikroskopischen Ünter- 
Buchnngen des Varicellakontaginms, wenigstens im Ver¬ 
gleiche zu denen der Variola and der Vaccine sind, so ergeben 
sie doch auch eine Verschiedenheit der pathogenen Mikro¬ 
organismen beider Krankheiten. 

Die gegebene Darstellung erhellt übrigens zur Genüge, 
dass die Variola and Varicella in ihren fnndamentalen Er¬ 
scheinungen difibriren und nebensächliche gemein haben, und 
dass auf Grund der letzteren die Identität beider nicht aufrecht 
gehalten werden könne. Anlangend die praktische Bedeutung 
der Frage, so ist sie oft und eingehend erörtert worden, so 
dass es überflüssig erscheint, sie nochmals zur Sprache zu 
bringen. 

Die auch dem Laien geläufige Ansicht von der Identität 
der Blattern und Windpocken bringt es mit sich, dass Eltern, 
deren Kinder letztere Krankheit durchgemacht, die Schutz- 
impfnng unterlassen, die Kinder später den Blattern verfallen 
und an selben auch zu Grande gehen. Eine weitere Konsequenz 
dieser Anschannng ist, dass Varicellakranke den Blattern¬ 
spitälern zngewiesen und der Gefahr der Blatteminfektion 
ansgesetzt werden. 

Diese Thatsachen sind wohl an sich ein hinreichendes 
Motiv, dass in dieser Frage, den Errnngenschafteh der Wissen¬ 
schaft entsprechend, sanitätspolizeilich Stellung genommen 
werde. 


MedizinaJgesefzgebung und Öffentliche Geeundheltepllege. 

Prinzipien der Cholera-Prophylaxe. 

Von Dr. Hernutllll Reisi, k. k. Regimentearzt und Chefarzt des 
Militär-InTalideDhaaaes za Ilmberg. 

(Fortsetzang. *) 

Bei eigener erhöhter Lebensenergie, reichlicher Ver- 
mehrnng etc. und bei Insuffizienz der natürlichen Vertheidi- 
gungs-Desinfektions-, respektive Reaktions - Apparate des 
Menschen (bei Cholera z. B. bei Insuffizienz der Magensäure, 
Galle etc.) gehen die nur auf Leichen und Abfällen tbieriscber 
Organismen , als ihrem eigentlichen Vaterlande, lebenden 
Kommabaoillen gelegentlich in den Darmschlauch über , um 
dort unter Umständen nur noch günstigere Bedingungen 
zum Leben , zur Entwicklung and kolossaler Vermehrung 
zu finden und den Zellen dee Wobntbieres gegenüber ihre 
imposante Uebermacht und üeberzahl zur Geltung zn 
bringen. 

Die nene Brut durchbohrt die Darmwand, um weiter 
in'die Gewebe zn wandern; ich hebe das aktive Eindringen 
der Noxe in den Säftestrom mit Nachdruck hervor, weil bei 
dem ^nzlicheo Darnied arliegen des Resorptionsvermögens 
und dem Ueberwiegen der zentrifugalen Richtung des 
Säftestromes ein passives Hinein-Gescbwemmtwerden grösserer 
Massen von chemisch oder biologisch wirkenden Fremd¬ 
körpern wohl nicht wahrscheinlich ist. Die dichte Injektion 

*) Siebe Kr. 30 and 31. 
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der Scbleimbant, die Ecchymosen des Gewebes und der 
Scbleimbaut, die Scbwellupg, Auflockerung und Anfiillung 
der isolxrten Drüsen und PAYER’scben Plaques, schliesslich 
die Abstossung des Epithels und dipbtheritiscbe Zerstörung 
der Innen Oberfläche des Darmes sind der anatomische Aus* 
druck dieser Minirthätigkeit. 

Der beträchtliche Gesammtreiz, welchen diese minimalen, 
dafür aber zahllosen Läsionen im Magen und Darm hervor- 
rufen, löst von Seite der letzteren reflektorisch die ver¬ 
zweifeltsten Anstrengungen (Brechen, seröse Transudation 
und Durchfall) ans, und es gelingt ihnen nicht gar so selten 
durch Elimination des Infektionsstoflea vollständige „Selbst- 
heilung* zu bewirken. 

Mit dem Blute wandern diese Gaste in verschiedene 
Gewebe, namentlich in Muskelsubstanz, aus und bleiben 
dortselbst. Der Umstand, dass diese Schmarotzer im Fleische 
stecken bleiben, d. h. nicht wie die Keime von Blattern, 
Masern, Syphilis , Scharlach, Flecktyphus etc. bis in die 
Haut, welche feinere Kapillarverzweigungen besitzt, Vor¬ 
dringen, beweist, dass sie grösser sind, als diese und viel¬ 
leicht von der Trichina spiralis, welche ebenfalls sich im 
Muskelfleische einbettet, an Grösse nicht erheblich abweichen 
dürfte. 

Ihre Anwesenheit in der Muskulatur der Waden ruft 
die bekannten peinlichen Schmerzen und Krämpfe, im Zwerch¬ 
fell und Interkostalmuskeln Schluchzen und Athemnoth, im 
Herzfleisch AngsgefUhl und Kollaps, im Kehlkopf die Vox 
oholerica hervor. Die Untersuchung des Darmkanales eines 
auf der Höbe der Krankheit Verstorbenen auf Bacillen muss 
negative Resultate ergeben, aus Ursache der Auswanderung 
jener in das Muskelgewebe. Es erwächst daraus ftk 
die künftige Forschung die Aufgabe, Choleraerreger in dem 
Muskelgewebe und nicht im Darme zu suchen, wo sie aus 
den oberwähnten Gründen nich konstant Vorkommen können. 

Alle pathognostischen Symptome, die Verlangsamung 
der Zirkulation, mangelhafte Füllung der Arterien, Anhäu-; 
fung des Blutes im Venensystem, mangelhafte Kohlensäure- 
Ausscheidung: Kälte und Zyanose. Die Muskelkrämpfe etc. etc. 
finden auf diese Weise eine einfache und zwangslose Er¬ 
klärung. 

Die Intozikationshypothese findet zwar einen Einwand 
in dem Umstande, dass der Darm nichts resorbirt, dafür 
aber keine Analogien auf dem Gebiete der Pathologie; 
ebensowenig ist sie ferner im Stande, alle anscheinend sich 
widersprechenden klinischen Erscheinungen in Einklang zu 
bringen, was den vorliegenden ganz gut gelingt. 

Das Dogma des Lokalisten, dass Ort und Zeit bei ihrer 
Ausbreitung die wesentlichsten Vermittler bilden, bringt 
bei der Nutzanwendung unserer Hypothesen nur die Be¬ 
stätigung der früher von uns ausgesprochenen Ansicht, dass 
die Kontagiosität des Kommabacillus an und für sich wohl 
einem oder den andern der Umgebung der Kranken (welcher 
mit der Nahrung oder Trank auch Infektionskeime herunter 
schluckte) gefährlich werden können, jedoch ohne Zuhilfe¬ 
nahme der Vermittlung lokaler und temporaler Adjuvantien 
keine Epidemie erklären können; denn die Cholera befällt 
Personen, welche nachweisbar weder mit Kranken, noch ver¬ 
dächtigen in Berühung gekommen sind. Der Schwerpunkt 
der vorliegenden Ausführungen liegt eben darin, dass der 
Chülerapilz kein flüchtiges Kontagium darstellt, d. h., dass 
nicht die Inspirationsluft das Vehikel bei der Einwanderung 
des Kommabacillus abgibt, sondern der Boden und das Grund¬ 
wasser. Ohne fördernde Mitwirkung beider letztem Faktoren 
entsteht trotz Gegenwart des Kommabacillus keine Cholera- 
^idemie. Um so näher liegt aber die Annahme, dass die 
Dauerformen dieser Seuche mit den Dejektionen des Kranken 
abgesetzt, in die Aborte, und von dort in’s Wasser und 
schliesslich zurück in die Verdauungswege, einer grossen 
Anzahl von Menschen gelang, eine Iniektionsquelle ab^eben, , 
welche epidemische Dimensionen annehmen kann. Die In- | 


fektion bleibt hingegen beschränkt oder verbreitet sich trotz 
Eignung des Bodens dennoch nicht — wenn eben gewisse 
unter der Kollektive „zeitlichen Bedingungen“ znsammmen- 
gefassten Momente nicht förderlich sind. 

Das zu verschiedenen Zeiten wechselnde Verhalten und 
Vermögen des Bodens, den Keim zu propagireu, bildet im 
Allgemeinen den Begriff der örtlichen und zeitlichen Dispo¬ 
sition. Dabei spielt eben der Boden nicht die Holle eines 
Erzeugers, als vielmehr die eines besseren oder schlechteren 
Leiters und Accumulators der Kraft, diese Eigenschaft des 
Bodens, unter Umständen ein guter oder schlechter Leiter 
und Erhalter der Seuchenkeime zu sein, fällt nun bei unserer 
Frage schwer in’s Gewicht und verdient eines näheren Ein¬ 
gehens. Es liegt auf der Hand, dass permeabler, grosse Pormi 
und bedeutendes Porenvolum, Feuchtigkeit mit höherer Tem¬ 
peratur und einen gewissen Gehalt von organischen Zer- 
setznngsprodukten besitzender Boden die günstigsten Leitungs¬ 
bedingungen darbieten muss. 

Eine gewisse konstante Feuchtigkeit und ebensolche 
Temperatur wird eher im Thale als auf Bergesgipfeln und 
Abhängen verkommen. Gewachsener ist imuner als Acker¬ 
boden und dieser als aufgeschütteter Boden, welcher die 
absolut ungünstigsten Verhältnisse darbietet, indem die Ab¬ 
fälle des menschlichen Stoffweebsds stetig neue Nahrung zu¬ 
tragen und verschlechtern. Im Allgemeinen lässt sich behaupten': 
auf einem Boden, der für Typhus ein dankbares Feld abgibt, 
wird auch Cholerapilz floriren und umgekehrt. Das Gelingen 
der allmäligen Fortpflanzung dieser Noxe bis zu dem Endmel 
ihrer Heise, dem menschlichen Darmkanale hängt nun ab: 1. 
von der Alt: der Kommunikation der Kanäle und Aborte mit 
dem Boden; 2. von der mechanischen und chemischen Konsti¬ 
tution des letzteren selbst; 3. von dem Umstande schliesslich, 
ob das Wasser, in welches die Brut gelang, als Trinkwasser 
überhaupt in Gebrauch steht. Wo £ese drei Faktoren 
im günstigen Sinne für die Bakterien Zusammentreffen und 
wirken, da wird die Cholera ceteris paribus die grössten 
Fortsc^tte machen. Das Glegentheil davon geschieht im 
entgegengesetzten Falle, d. h., wenn einer dieser Faktoren 
für die Fortleitung ungünstig ist, d. h., wenn: 

ad 1 das Desinf^tions- oder Kanalisationsystem &ei 
von Fehlem ist, seinen Zweck vollkommen erfüllt; 

ad 2 wenn die mit Keimen reich getränkte Jauche 
auf einen harten, undurchdringlichen, felsigen oder dürren 
ansgetrockneten, daher mit dem Grundwasser momentan 
„zeitlichoder kontinuirlich in keiner Kommunikation 
stehenden Boden stösst, oder endlich, wenn 

ad 3 das Trinkwasser, worin die Brut geräth, weder 
selbst als Trinkwasser in Gebrauch steht, noch mit einem 
solchen zur Vermischung gelangt. Daraus lasst sich auch 
die sogenannte Schiffscholera erklären. Es ist Thatsache, 
dass auf Schiffen, die weite Helsen auf hoher See machen, 
die Cholera erlischt, ferner dass nur bei Beginn der Heise 
Erkrankungen Vorkommen, dass grösstentheils nur solche 
erkranken, die bereits von der Küste, woher man in die 
See gestochen, infizirt waren, und dass schliesslich die 
Schiffscholera alle die Schicksale der Küstencholera theUt. 

Die reine Kontagiositätslehre liegt mit dieser That- 
sache in den Haaren, da das enge Zusammenleben einer 
grossen Anzahl mit einander im innigsten Verkehre stehenden 
Menschen stets eine enorme Extensität der Epidemie zur 
Folge haben müsste. An der Hand unserer Einwanderungs¬ 
theorie jedoch ist es leicht erklärlich, dass 1. die Epidemie 
ceteris paribus, d. h. wenn keine neue Infektion an einer 
zweiten ^üste stattflndet, erlöschen muss, da die Dejektionen 
in’s Meerwasser gelangen und nie mehr in einen menschlichen 
Magen kommen (Meerwasser als solches wird ja nicht ge¬ 
trunken) ; 2. dass die Schiffscholera die Schicksale der Küsten¬ 
cholera theilt, da ihre Keime wohlverpicht und aufbewahrt 
zusammen mit dem infizirten Küstenwasser in Fässern mit- 
geführt werden, und so lang der Vorrath an Wasser und 
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Bacillen reicht, die Cholera unterhalten, nnd zwar die 
Cholera mit all den Charakteren der „Mutter" Cholera der 
Küste; 3. dass die Sohiffecholera sich auf die bereits an der 
Küste Infisirten beschränken nnd nur im Anfänge der Fahrt 
noch auf einzelne andere übergreifen muss. 

Die Gefahr der Infektion ist nun, wie wir gesehen 
haben, allerdings in den Dejekten des Kranken en'malten; 
aber nicht immer nnd unter allen Umständen wird daraus 
eine Epidemie. Das Entstehen dieser letzteren ist eben von 
„Zeit und Boden* abhängig. 

(Forteetmog folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch 

der speziellen Pathologie and Therapie. 

Ut 

besonderer Berflcksicbtignng der Therapie für Studlrende 

nnd Aerzte. 

Von Dr. Theodor ▼. Jttrgensen, o. O. Professor der Meditin 
ond Vorstand der Poliklinik an der UniversitSt TSbingen. 

(Leipsig 1886. V«it & Comp. 794 S.) 

Man mase den l^amen Thbodoe v. JObgbnsbn anf dem Titel* 
blatte sehen, am es zu glaaben, dass der Inhalt des, wenn aaoh 
stattlichen Bandes all das hält, was die Anfsobrift verspricht. 

Eine komplete Pathologie nnd Therapie aa^ im Texte, nur 
777 Seiten, eine komplete Pathologie and Therapie für Stadirende 
und Aerzte, kein blosser Drill für den Bigorosanten, sondern ein 
belehrendes and nützliches konzises Baohsohlagebaoh aach für den 
praktischen Arzt, in welchem er in den heikelsten pathologischen nnd 
therapeatischen Fragen nicht vergeblich nach Belehrang and £ath 
Sachen wird. 

Wirklich, nnr ein Mann von JOegensen's amfassendem Wissen 
und kritischer Begabang konnte an eine so überwältigende Aufgabe 
herantieten, ohne bei deren Lüsnng den einheitlichen Standpankt aas 
dem Ange za verlieren. 

Die gesammte Pathologie and Therapie wird ans in XQI Ab¬ 
schnitten vorgeführt, und zwar: Die Krankheiten des Nervensystems, 
des Blates, im Vereine mit den allgemeinen Ernährnngsstürnngen, 
die Infektionskrankheiten, die Krankheiten der Kreislanfimrgane, der 
Athmangswerkzeage, des Mundes and Bachens, der Verdanongswerk- 
zeuge, des Brustfells, der Leber and Glalleowege, der Milz, der Ham- 
Werkzeuge, der mäunlichen Geschleohtaorgaue nnd der Haat. 

Ein Anhang enthält eine reiche Sammlnng von Bezeptformeln. 
Ein übersichtliches Begister vervollständigt nnd vervollkommt das 
Ganze. 

Jede Abtheilnng beginnt mit einer allgemeinen Darlegnng 
des pathologiscben Standpanktes des Verfassers in Betreff der abza- 
bandelnden Krankheiteformen. Die anatomischen and physiologischen 
Grundlagen werden gedrängt, aber verständlich entwickelt and dann 
knUpft siih ohne Phrase, auf grosses Wissen und reiche Erfahrung 
basirt, Aetiologie, Verlauf, Diagnose nnd Therapie, die fast überall 
eine eingehende nnd originelle Behandlung erfährt. 

Sehr beaohtenswerth und anregend sind alle jene Kapitel, in 
W.elcben die ätiologischen, namentlich bakteriologischen Errangen* 
schäften der Neuzeit, in ihrer Bedentnng and ihren Konsequeuzen 
für die Pathologie, für die Veränderung unserer pathologischen An* 
scbaanngen belenobtet werden. 

Der ganze Abschnitt der Infektionskrankheiten enthält geradezn 
durch die Konseqenz, mit welcher aof obigen Prämissen weiter 
gebaut wird, eine Fülle belehrender, anregender und überraschend 
erscheiuender Gesichtspunkte. 

Für den Standpunkt JÜBGKNSEH's in der Therapie mag nur 
ein Zitat als ein Beispiel hier augefUbrt sein (p. 283): „Es gibt 
viele Mittel, welche die Körperwärme des Typhuskranken auf tieferem 
Stande halten, aber eigentlich nur eines, welcbes auch den Verlauf 
und den Ausgang der Krankheit günstig gestaltet — das ist die 
direkte Wärmeentziehnug mittelst des kalten Wassers. Soll ich all’ 
das Gesagte begründeu? 


JÜBGBNSSN sagt in seinem Vorworte: Ein kurzes Buch ver* 
Mgt keine lange Vorrede. Auch die Naohrede braucht nicht lang 
zu sein: Das Buch ist kurz und gnt, möge der Leser selbst ent- 
soheiden, ob ich zu viel gesagt. Wintbenitz. 


Eeal-Eacyklopädie der gesammten Heilkande. 

Medidiilseh • chirnrgfisches Handworterboeb für praktische 

Aerzte. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Albort EulonblirM in Berlin. 

(Zweite nmgearbeitete und vermehrte Auflage. — Vl. Baud, Heft 51^60. 

— Lex. 8". 707 Seiten. — Mit sahireichen llinstrationen. — Wien und 

Leipzig 1886. Urban A Schwarzenberg.) 

Die zweite Auflage dieses gross angelegten und meisterhaft 
dnrohgefUhrten Werkes schreitet ausserordentlich rasch vorwärts. Es 
sind erst wenige Monate, dass wir die Anzeige des fünften Bandes 
brachten und schon liegt uus der sechste Band, 707 Seiten stark und 
mit zahlreichen Illastrationen sosgestattet, vor. Dieser Band umfaast 
die Artikel von Eilsen bis Extrakte. Von den zahlreichen Artikeln 

— weit über 200 — möchten wir die folgenden grossen Arbeiten, 
von denen manche förmliche Monographien darstellen, besonders 
hervorheben: 

Einbalsamirong (Weenich, Köslin), Einjährig-freiwilliger Arzt 
(FböLICH, Leipzig), Eisenpräparate (Bsenatzie, Wien), Elektro* 
diagnostik, Elektrotherapie (Rbmae, Berlin), Elephantiasis Arabum 
(Kaposi, Wien), Ellenbogen (Gublt, Berlin), Embryo (Pebtee, 
Jena), Embryotomie (ScHADTA, Innsbruck), Empfiudnug, Bmpfindongs- 
stömngen (Aenbt, Greifswald), Bncephalooele (SchOllbb, Berlin), 
Endemische and epidemische Krankheiten (Weenich, Köslin), Endo* 
metritis (Gebulich, Berlin), Endoskopie (GbOnfbld, Wien), Ent¬ 
bindung (KlbinwAchtBB , Czemowitz), Entzündung (WbigbET, 
Frankfurt a. M.) , Epibnlbäre Geschwülste (HiescbbbbG, Berlin), 
Epilepsie (BinSWANGBB, Jena), Epispadie (ENGLISCH, Wien), Epistaxis 
(Bebsgen, Frankfurt a. M.), Epithel (Baedelsben, Jena), Epulis 
(WOLPP, Berlin), Erblichkeit (Oldbndoef, Berlin), Erbrechen (Gad, 
Berlin), Emähmng (LOEBlSGH, Innsbruck), Erosion der Zähne 
(SCHBFF, Wien), Ertrinken (v. HoFMANN , Wien), Erysipelas 
(KOstbb, Berlin), Erythema (Behebnd, Berlin), Euthanasie (Sahobl, 
Königsberg), Exophthalmometer (Cohn, Breslau), Exostosis (MabcHAND, 
Marbnrg), Extension (WOLFF, Berlin). 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Das 500jährige Jabiläam der Universität 
Heidelberg. 

Mit nngewöhnliobem Interesse nnd lebhafter Sympathie verfolgt 
die ganze gebildete Welt die Feier des 500jährigen Bestandes der 
Bnperto-Carola, welche im Laufe der vergangenen Woohe in glän¬ 
zendster Weise abgehalteo wurde. 

Der nachfolgende Bericht Uber den Verlauf der Jubiläumsfeier 
gibt zugleich ein gläuzeudes Zenguiss von dem Bnbm und dem An- 
sehmi, dessen sich die Heidelberger Universität erfreut. 

Die Festlichkeiten wurden am 2. d. M. mit einem feierlichen 
Gottesdienste eröffnet; hierauf begann in der völlig renovirten Aula 
der grosse akademische Festakt. Eine glänzende Versammlung ^llte 
den Saal. Der Grossherzog-Bektor eröffnete die Sitzung, indem er 
mit weit klingender Stimme die erlauchte Versammlaog in längerer 
Bede begrüaste. Zuerst feierte er den deutstdiea Kronprinzen als 
den Vertreter des Kaisers, dessen glorreiche Begiemng dieses Friedens¬ 
fest kröne. Dann fuhr er fort: Auch gereicht es ans zu hoher 
Genngthnasg, dass Se. Heiligkeit Papst Leo Kill, hierin nicht 
wenigen seiner erhabenen Vorgänger folgend , der alten Bildnogs- 
Stätte durch die Widmung einer kostbaren Wissenschaft liehen Gabe 
sein freundliches Interesse beknndet. 

Einen starken Eiadruek machte die Erwiderung des deutecheo 
Kronprinzeu , welehe nnverkeonbar poHtisohen Charakter trägt. 
Zuerst wünschte der Kronprinz festznstollen, dass Heidelberg niemals 
glflokliohere Zeiten als jetzt duroblebte. Die Heilelberger Hoohsohule 
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habe stets, nahe der Grenze uod der Gefahr, alle widrigen Gesohioke 
und EmiedrigoDgea Deatsohlande erlabt nnl seine Sohioksale, sowie 
seine jetzige glänzende Erhbhang seien ein getreaes Spiegelbild der 
dentsohen Gesohiohte. 

Der Kronprinz entbot dann den Grass nnd die Glfiokwdasoha 
des Kaisers and erinnerte an die rahmreiohs Geeohiobte und die 
weohseltrollen Sohioksale der Hoohsohnle im Kampfe um das Glanbens- 
and Eorsohnngsreoht. Umso glänzender strahle ihr Ehrensohild jetzt 
in der Sonne des einigen Vaterlandes. Die Erinnarang an die grosso 
Stande, wo der Grossherzog als erster dem Führer nnsarej sieg* 
haften Volkes mit dem Namen eines Kaisers gehuldigt habe, sei be* 
dentsam fttr die gegenwärtige Feier. Das Voransohreiten mit dem' 
grossen und guten Entschlüsse sei ein Anreoht des Zähringer Haases 
und dieser mhmyollen Universität, welche immer beflissen gewesen 
ist, die geistigen and sittliohen Bedingungen der Wiedergebnrt des 
dentsohen Volksthums zn pflegen. Dentsohe aller Gaue hätten sich 
hier als Söhne eines Vaterlandes wiedererkannt. Der Sohn des 
Nordens lernte den Sohn des Südens als Brnder lieben, am, heim¬ 
gekehrt, den Glaaben an die Gemeinsohaft des Volkes anszabreiten, 
der jetzt nnser Hort and nnsere Stärke ist. Nach nnnmebr ge¬ 
wonnener Einigung gelte es, die ft'üheren Tugenden zn bewahren. 
Je höher die GBpfel in der Wissensohaft and im gesellsohafcifohen 
Leben erstiegen seien , desto grösserer Besonnenheit nnd Selbstver- 
leagnnng bedürfe es. Lehrer and Lernende möchten in der Wissen¬ 
schaft and im Leben festhalten an der Wahrhaftigkeit nnd Strenge 
der geistigen Znoht nnd an der Förderang des Brudersinnes, damit 
ans dem Geiste des Freimnthes and der Friedfertigkeit die Kraft 
erwachse, nm die Lebensformen unseres Volksthums gedeihlich ans- 
zabilden. Heidelberg als eine der ältesten unter den Universitäten 
möge an Thatkraft die jüngste bleiben I 

Die Bede des Kronprinzen machte grossen Eindrnok, Nach 
einer kurzen, kräftigen Bede des Pro-Bektors Beeeeb und einiger 
badischer Redner betritt der Delegat des Papstes, Prof. Stevbnson 
ans Bom, die Rednertribüne, um in italienischer Sprache das Geschenk 
des Papstes (einen Katalog der palatinisohen Bibliothek im Vatikan etc.) 
anter sobmeichelhaften Ausdrücken für Heidelberg zu überreichen. 
Hiebei entspinnt sich ein interessanter Zwisobenbll, iodem Pro-Bektor 
Beeeeb namens der Heidelberger Universität für die vatikanische 
Gabe dankt, welche an schwere Zeiten Dentsohlands erinnert, an 
Tage, die wohl nimmer in Dentschland wiederkehren würden, doch 
erkenne er mit Dank, dass „dieser Hann", in dessen Auftrag Stevenson 
käme , viel dazu beitrng, dass jetzt ein Frieden in der deutschen 
Bevölkerang sei. 

Es sprachen dann im Namen der dentsohen Universitäten 
Professor ZÖLLEB aas Berlin, im Namen sämmtlioher fremdländischer 
Universitäten Professor ZSLLEB, Präsident der französischen Akademie. 
Die Bede des Pariser Gelehrten wurde sehr beifällig anfgenommen. 
Er betonte den Standpunkt, dass wahre Wissenschaft sich von keinen 
politischen nnd nationaleii Gbenzen einengen lasse, sondern überall 
zam Besten der Hensohheit znsammen gehöre. Unter den zahlreichen 
Depatationen mit Ehrengaben waren aus Oesterreich vertreten; Czer- 
nowitz, Innsbmok, Wien , sowie dessen evangelische Fakultät und 
endlich Prag oder wie öffentlich mit besonderer Betonung verkündet 
wurde, die deutsche Universität Frag. 

Das Abends veranstaltete Schlossfest ist bei kühlem Wetter 
in änsserst glänzender Weise verlanfen. Tausende von Lampions 
mu'kirten die Arohitektor des Schlosses, welches überdies mit elek¬ 
trischem und anderem Lichte erleuditet war. Gegen 7000 Personen 
waren im Sohlosshofe, auf dmn Balkon und im Garten anwesend. 
Die Bewirthang geschah auf Staatskosten. Um 8 Uhr erschienen 
der Grossherzog, die Grossherzogin, der deutsche Kronprinz and 
die Prinzen Ludwig nnd Karl. Im sogenannten Landhanse, 
welches mit Gobelins praohtvoll geschmückt war, hatten sich die Ehren¬ 
gäste, die Delegirten and die Professoren der Universität fakoltätsweise 
versamnMlt. Die Dekane stellten die Herren ihrer Gruppen den hohen 
Herrschaften vor. Der Grosshenog und der Kronprinz onterhielton 
sich mit den Anwesenden in der leatseligsten Weise. Die französi- 
sohen Delegirten worden von allen HÖTsohafteD in eine längere 
Unterhaltung gesogen. Die Präsidenten sämmtlieher stadentisehen 


Verbindangec worden dem Kronprinzen vorgestellt. Die Grossherzogin 
lieaa eich die Gemahlinnen sämmtlieher Professoren vorstcllen. Um 
lO Uhr verliessen die Herrschaften unter enthnsiastischen Knnd- 
gebnngen das Schloss. Das Fest sribst danerte bis in die Nacht 
Mneio. 

Sehr belebt gestaltete sich das am nächsten Tage stattgehabte 
grosse Festmahl, welches die Universität im Hnseumsgebände gab. 
Ungefähr 500 Personen wohnten der ziemlich bescheiden ansge¬ 
statteten Tafel bei, deren Arrangement mancherlei Mängel aafwies. 
Die Tischreden ersetzten allerdings in reichlichem Masse diese Mängel. 
Znerst sprach der Grossherzog, überaas herzlich den innigen Zn- 
sammenhang des neuen Beiohea, seiner Stämme and Fürsten feiernd, 
and dann alle Vertreter, auch diejenigen der fremden Nationen, za 
eioem Hochruf aaf den greiseo deotscheo Kaiser anffordernd, weil 
Beioh and Kaiser das Vettranen verdienten, dass sie Bollwerke des 
Weltfriedens sein wollten. Allseitig znstimmender Jubelrnf, auch 
von den fremden Gästen, folgte diesen Worten. Hierauf sprach der 
dentsohe Kronprinz in freier Bede. Mit tiefer Bewegung feierte 
der Kronprinz seinen fürstlichen Schwager als den ersten dentschen 
Fürsten, der bereits in gemeinsamer Jagend- and Studienzeit mit 
ihm znsammen von der Wiedererrichtung des dentschen Beiohes 
träumte und werkthätige Unterstützung zur Erfüllung dieser Jagend- 
tiänme gelobte. Wahre Beifallsstürme darchbransten den Saal, als 
der dentsche Kronprinz wiederholt den Grossherzog mit den grössten 
Ehren wegen der Wiederherstelltug des Beiohes überhäufte. Der 
Pro-Bektor Beeeeb feierte in kräftigen Worten den dentsohen £[ion- 
prinzen als Sieger von Weissenborg und Wörth, der als solcher 
Heidelberg schützte. Während dieser Bede umstanden auch die 
französischen Akademiker, an ihrer Spitze der Elsässer Zelleb, 
den Bednertisoh. 

Nachdem der Grossherzog noch einmal in seiner Eigenschaft 
als Bektor gesprochen nnd, an seine eigene Heidelberger Studienzeit 
erinnernd, die Pflege der Wissenschaft als eine Pflege der Fried¬ 
fertigkeit der Völker gefeiert, nahm Prof. Heluhoi^z das Wort, 
um in halb hnmoristisoher, halb poetischer Bede Heidelbergs Natnr- 
sohönheiten zn rühmen, dabei das Thema variirend, dass kein Ge¬ 
lehrter grosse and weite Gedanken entwickeln könne, der nicht 
neben dem Forscher gleichzeitig ein Stück Poet seL 

Anlässlich der Feier sind von dem Grossherzog folgende A n s- 
zeiohnnngen verlieben worden: der Pro-Bektor, Geheimrath 
Ebnst Imhanxtal Beeeee ist mit Ueberspringnng eines Grades znm 
Komthnr erster Klasse des Zähiioger Löwen ernannt, der Professor 
Kuno Fisches znm Gebeimrath erster Klasse mit dem Prädikate 
Exzellenz, die Professoren Kart. Babtsch (Germanist), Leo KöniQS- 
BSRasB (Mathematiker) und Becebb (Ophthalmologe) sind zn Ge- 
heimräthen zweiter Klasse, die Professoren Kablowa (Bomanist), 
WiNEELHANN (Historiker) nnd Quinckb (Physiker) zn geh. Hof- 
räthen, die Professoren Ebduaixnsdöbffeb (Historiker), Ebb (Kliniker) 
und Zanosmesteb (Ober-Bibliothekar) zn Hofräthen and der Prof. 
Hausbath (Theologe) zam Kirchearathe emanoi worden. 

Die sämmtUohen stadentisehen Korporationen, unter Theilnah me 
vieler alter Herren, brachten Abends 9 Uhr dem Grossherzog als 
Bektor einen imposanten Faokelzng mit allem studentischen Pomp. 
Ueber 2000 Fackeln und 6 Mnsikkorps befonden sich in dem Znge. 
Auf dem Balkon und an den Fenstern des Bathhaoses waren der 
Grossherzog, die Grossherzogin, der Kronprinz und andere Fürstlioh- 
keiten, sowie der Pro-Bektor mit den Notabilitäten versammelt. *— 
Beim Passiren der Fürstlichkeiten worden denselben enthusiastiBohe 
Huldigungen dargebraoht. Der Grossherzog dankte dem Ausschnss 
in den wärmsten Worten. 

Die Wiener akademischen Kreise waren an dem Feste in 
dreifacher Weise vertreten. Die Akademie der Wissenschaften 
sandte als Delegirten den Prof. Habtel, die Universität den Prof» 
Exnke und die evangelisoh-tbeologisohe Fakultät den Prof. SEBEBOra, 
alle drei Anstalten richteten eine Glüokwonsohadresse an die jakd- 
lirende Hoohsohule. (B.) 
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Kleine Chronik. 

Von der 59. Versammluns deutscher Naturforscher und Aerzte- 

Ans Berlin meldet man ans: Die Anmeldungen für Vorträge 
laufen ausaerordentliob zahlreich ein. Hier die ersten yorliufig 
snaammengestellten, der für die beifolgenden Sektionen vorgemerkten 
Vorträge: 

Fttr die laryngologisohe Sektion der bevoratehen- 
den Naturforscher-Versammlung sind bisher folgende Vor- 
träge angemeldet worden: 1. Prof. Eznse (Wien): Demonstration 
ttber Eehlkopfneiren. 2. Dr. Fbliz Ssmon (London) : Abdnktoren-Para- 
lyse nicht Addoktoren-Eontraktur. 8. Dr. Stb^ing (Oreifswald): 
Zur Aetiologie des LarynzOdems. 4. Dr. Ebicheet (Rostok): üeber 
die laryngoskopische Behandlung der subkutanen xud chronischen 
Tracheitis und Bronchitis, 5. Dr. LUBUNSET (Berlin): Deber Laryn¬ 
gitis sicca. 6. Dr. Bosenfbld (Stuttgart): Heber Nasen- und 
Trachealsteine. 7. Dr. Schaobwaldt (Berlin): Ueber die Lokalisation 
der Empfindung in den Halsorganen. 8. Dr. UOB. SCBlODT (Frank¬ 
furt a. H.): Heber Tracheotomie bei Larynzphthise. 9. Dr. H. 
KbaüSB (Berlin): Therapie der Larynzphthise. 10. Dr. Schwabach 
(B erlin): Heber die Bursa pbaryngea. 11. Dr. Tobmwaliat (Danzig): 
Heber patbologieohe Veränderungen am Baohendach. 12. Dr. JusTI 
(Idstein): Operation der adenoiden Neubildungen. 

Ausserdem haben ohne Angabe des Themas die Herren geh. Bath 
Prof. Dr. Gbbhabdt (Berlin), Prof. Hack (Freiborg), Beg.-Bath Prof. 
SCHNITZLBB (Wien) und geh. Bath Prof. t. ZmiSSBN (München) 
Vorträge io Aussicht gestellt. Wie Torstehende Hebersioht zeigt, 
geben die angemeldeten Themata Gelegenheit, die augenblicklich 
brennenden Tagesfragen auf iaryngologisch > rhinologischem Gebiete, 
so weit dies wUnschenswerth ist, in der Sektion zur Debatte zu bringen. 

Otiatrische Sektion. Angemeldete Vorträge: SCBtWABTZE 
(Halle): Therapeutische Missgriffe und Fehler. TbdCKENBBOD (Ham¬ 
burg) : Demonstration: Beinigung und Desinfektion von Ohr- und 
Halsinstrumenten. Kuhn (Strassburg): 1. Caries des Felsenbeins, 

2. Verletzung des inneren Ohres. Esgeneb (Wttrzbnrg): Heber 
Ohryerletzungen mit Demonstration. Stbinbrügiqb (Giessen): Heber 
Labyrintherkrankongen in Folge yon Cerebrospinal • Meningitis. 
Habtuaivk (Berlin): Nekrose der Schnecke mit Demonstration eines 
Präparates. Tbadimaitn (Berlin): 1. Operation einiger Fälle von 
Hypertrophie der Baohentonsille mit dem scharfen Löffel, 2. Mit- 
theilungen ans der Präzis, 3. Demonstration von Photographien. 
Bohbeb (Zttrich): 1. Weitere Mittheilungen ttber Bildungsanomalien 
der Ohrmuschel, 2. Statistische Notizen zur diagnostischen Würdi¬ 
gung des BiNNB’sohen Yersuches. Deunbbt (Berlin) : Akustisch- 
physiologische Hntersuchungen mit Demonstration. 

Pädiatrische Sektion. Angemeldete Vorträge: 1. Heber 
Schutzmassregeln bei ansteckenden Einderkrankbeiten. Beferent: 
Dr. Dobnblüht (Bostook), Correferent: Dr. Ehbbmeaüs (Berlin). 
2. Die Schulhygiene in Bezug auf das Himleben und ^ Uro¬ 
genitalsphäre: Prof. Dr. Henivio (Leipzig). 3. Die Frage derSkoliosen- 
entwicklung durch die Einflüsse des Schnllebens: Dr. A. Baginskt 
(B erlin). 4. Mittheilungen, betreffend Hntersuchungen ttber Eiweiss¬ 
körper der Menschen- und Kuhmilch, angestelit am Bttrgerbospitale 
zu Hagenau von Dr. Sceböteb : Dr. Biedbet (Hagenau). 5. Kurze 
Mittheilungen ttber Morbilli adultorum: Dr. Bibdbbt (Hagenau). 
6. Thema unbestimmt: Prof. Dr. Baivbb (Mttnohen). 7. Thema un¬ 
bestimmt; Prof. Dr. Dbuue (Bern). 8. Ueber sublinguale Phlegmone: 
Prof. Dr. Henoch (Berlin). 9. Ueber eine eigenthttmliche Form yon 
Purpura: Prof. Dr. HenoOH (Berlin). 10. Thema unbestimmt: Prof. 
Dr. Gbbhabdt (Berlin). 11. Zur Hämatopatbologie der Neugeborenen: 
Dr. 0. SiLBEBHANN (Breslau). 12. Ueber das Mienen- und Geberden¬ 
spiel kranker Kinder: Prof. Dr. Soltuahn (Breslau). 13. Ueber 
Athetose; Prof. Dr. Soltmahn (Breslau). 14. Ueber die Sympto¬ 
matologie der Septumdefekte des Herzens: Prof. Dr. PoTT (Halle). 
16. Ueber Schrumpfniere im Kindesalter: Dr. B. FÖBSTEB (Dresden). 
18. Thema nnbestimmt: Dr. SCHWBCHTBN (Berlin). 17. Welche 
Prognose gewährt der Nachweis der TaberkelWillen in denSpntis? 
Dr. Stetfbm (Stettin). 18. Ueber Trepanation nach Verletzungen: 
Dr. Steffbn (Stettin). 19. Zur Symptomatologie des Icterus oatar- 


I rhalis bei Kindera; Dozent Dr. ÜNGAB (Bonn). 20. Heber impro- 
yisirte Wlrmeyorriohtnngen fllr zu frflh geb^ene, resp. lebens- 
sehwaohe Kinder: Dozent Dr. FÜBTE (Leipzig). 

(Ez aequo.) In letzterer Zeit hänfen sich bei den Be¬ 
setzungen an unseren Hniyersitäten immer mehr die Vorschläge 
aequo*. So wurden fbr die yersohiedenen erledigten Lehrkanzeln 
jüngst in Wien Kbatschmee nnd Gbübbb, in Prag Babdl und 
SCEATTTA, in Graz WOlfleb and Nicoladoni, in Innsbruck 
Tappediee und MoEZJiBB ez aequo vorgesohlagen. Wohl wurden 
die letztgenannten in Graz and Innsbruck nicht an erster, sondern 
nnr an zweiter Stelle ez aequo empfohlen; aber wer die Verhält¬ 
nisse genauer kennt, weiss ja, ^ss die betreffenden Vorschläge 
primo loco nichts als ges^o^ Schaohzttge waren. Wir begreift 
sehr wohl, dass es einem gewissenhaften Beferenten mitonter schwer 
Allt, nnter gleiohwerthigen Persönlichkeiten eine Wahl zu treffeu; 
aber nun steht der HnterriohtsmiDister yor der Wahl. Soll dieser 
den minimalen Unterschied zwischen zwei Kandidaten, den die Fach¬ 
männer nicht angeben konnten, heransfinden? Es ist das wahrlieh 
keine leichte Aufgabe. Minister y. Gatttsch hat jedoch bei seinen 
bisherigen Entsoheidangen immer ein so richtiges Erfassen fttr 
die Bedttrfoisse des Hnterrichtes gezeigt, dass wir nicht zweifeln, 
dass er anoh jetzt das Beohte treffen und die geeigneten Persönlich¬ 
keiten fttr die betreffenden Lehrkanzeln zu finden wissen wird. Der 
Minister hat aber zugleich diesmal die Bemhigung, dass, wie anoh immer 
seine Entsohmdung ausfallen möge, die erledigten Posten mit tttch- 
tigen Männern besetzt werden und fttr den Hnterriohtsminister, dn 
den persönlichen Biyalitäten fern steht, ist ja die Hauptsache — 
die Förderung des Unterrichtes. 

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat dem ausserordent¬ 
lichen Fachreferenten für die Veterinärangelegenheiten im Sanitäts- 
departement des Ministerinms des Innern, Hofrath Dr. MoBlz BÖLL, 
in Anerkennung seiner ausgezeichneten Dienstleistung das Bitterkrenz 
des Leopold - Ordens mit Nachsicht der Tazen verliehen. — Der 
Kaiser hat angeordnet, dass dem a. o. Professor der Obirorgie an 
der k. k. Uniyersität in Wien, Dr. LbopoU) Bitter y. DrtTEii, 
i anlässlich dessen Hebertrittes in den bleibenden Buhestand die a. h. 
Anerkennnng seiner yieljäfarigen vorzttglioben lebramtiichen Tbätigkeit 
bekanntgegeben werde. 

(Ernennungen.) Der Kaiser hat die a. o. Professoren Dr. 
Wenzel Steffal and Dr. Josef Beinsbebg zn ordentlichen Pro¬ 
fessoren an der k. k. Uolyersität mit böhmischer Vortragsspraohe iu 
Prag, nnd zwar den Erstgenannten fttr Anatomie, den Letztgenannten 
fttr gerichtli(dke Medizin ernannt. 

(Studienreise.) Prof. Dr. E. Ludwig, Vorstand des patho- 
logisob-chemischen Institates an der Wiener Universität, begab sieb 
dieser Tage im Aufträge des Beichs-Finanzministerioms nach Bosnien, 
zuerst nach Dolnja-Tuzla, tun die Mineralquellen zn stndiren, welche 
unser nBeiohsland* in so seltener Fülle darbietet. 

(Prof. V. Frisch ttber Pasteue’s Präventiy- 
Impfnngen.) Wir briogen an der Spitze der heutigen Nummer 
weitere Mittheilungen ttber die von Prof. y. FeisCH gemachten Thier- 
ezperimente in Betreff der FASTBUR’scben Präventiv-lmpfungen 
gegen Hondswuth. — Es sind dies unseres Wissens die ersten, 
auf die Präventiv-Impfongen des französischen Gelehrten bezttgliohen 
Kontrolyersuche, die ausserhalb Paris gemacht oder wenigstens ver¬ 
öffentlicht wurden, und darf es sich die Poliklinik zum Verdienste 
aorechnen, Prof. v. Fbisch zu diesen, in Bezug auf das Besnltat, welches 
sie lieferten, höchst wichtigen und überrasobenden Experimenten Mittel 
nnd Gelegenheit geboten zu haben. Die mit minntiösester Sorgfalt 
dnTohgefttbiten Thierversnehe y. Fbisch’s ergaben nämlich das über¬ 
raschende Besnltat, „dass man weder bei Kaninchen, 
noch bei Hunden im Stande ist, dnrchdieAn- 
wendnng der Pastedb’ sehen Sohntzimpfnngen nach 
erfolgter infektion den Ansbrnch der Lyssa zu 
verhindern, wenn das infizirende Virns den 
Thisren anf dem sioherenWege derTrepanation 
beigebraoht w u r d e*. Ohne mit Prof. v. Fbisch „ans denEr- 
gebnissen dieser Experimente weitergehende Schlüsse zu ziehen*, 
können wir doch nicht umhin, auf einen io der dieswöchentliohen Nommer 
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de« ^Frogr^ mddioal* enthaltenen Fall hinznweisen. El« handelt «ich nm 
emen Knaben, der am 14. Mai Ton einem wUthenden Hände gebissen, 
einige Tage darauf in die Behandlung Pabtbub’s gelangte. Nachdem 
er bis znm 15. Juli in der üblichen Weise die Frärentirimpfangen 
darohgemacht hatte, ward« er an diesem Tage „geheilt“ entlassen, 
^m 19. Juli erkrankte er an den gewühnlidien Erscheinungen der 
Lyssa nnd starb drei Tage daraof, 

(Todesfälle.) Am 1. Anglist starb in KlOsterle im Alter von 
67 Jsl^rn Ued.>I>r. Karl Grossmann, gräfl. Tbon'scher Domänenarst. — 
i)er gr&fl. Nostita’sche Herrscbaftsarzt Dr. Josef Peiler ist diese Woche in 
Meschits in BChmen gestorben. 


Veränderungen im müitärärztiichen Offizierskorps. 

Ernannt: zn Assistenz&isten: die militärirztlicheu Eleyen2.Klasse, 
Titnlar-Eleyen 1. Klasse, Doktoren der gesammten Heilkunde: Pi^tkie* 
wicz Bogdan, Dr., nnd Swiatkiewicz Michael, Dr., Beide vom GSp. 
Nr. 15 io Krakan, dann Mandl Jakob, Dr., Tom GSp. Nr. 17 in Bnda* 
peat, alle Drei mit Belassnng in ihrer dermaligen Eintheilnng. 

Uaberaatzt: der Oberstabsanst 1. Klasse: Christ Frans, Dr., Leiter 
des Cfäp. Nr. 11 in Pr^, als Sanititschef znm 16. Korps-Kdo.; 

der Oberstabsarzt 1. Klasse: Ghimani Emst, Dr., vom GSp. Nr. 2 
in Wien, als Leiter znm GSp. Nr. 11 in Prag; 

die Begimentsirzte 2. Klasse: Badeimacher Theodor, Dr., vom 
81. F.'J.'Bat., znm 4. lnf.>Bgt; Marnsin Karl, Dr., rom 76. Inf.>Kgt, 
znm 81. F.>J. Bat.; 

der Oberarzt; Kisslingstein Ladislaos, Dr., vom 4. Inf.*Bgt., 
znm 76. Inf.-Bgt. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Wychodil 
T. Hannabnrg Georg, Bitter, Dr., Sanitittschef des 15. Korps, nach dem 
Ergebnisse der Snperarbitrimng als inyalid. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Abonnent 4796. Die am 1. Jannar 1886 in Kraft getretenen Bedingungen 
snr Anfnahme in die niederösterreichische Landes-6elAr>An8talt and 
in die niederösterreichiscbe Landes-FindeNAnstalt in Wien sind 
folgende: 1- ln der niederösterr. Landes-Gebär-Anstalt werden alle 
Hilfe sncbenden Schwangeren, sie mögen ledig, yerbeiratet oderyer* 
witwet sein, ohne Unterschied der Konfession «entweder gegen so- 
gleiche Bezahlnng der Verpflegsgebttbren oder auch ohne eine Zahlung 
yoD Seite der sich Meldenden anfgenommen. (§. 11 des Statatos.) 
2. Zahlende können in jedem Monate ihrer Schwangerschaft anfge* 
nommen werden. (§. 11 des Statntee.) Personen aber, welche nicht 
zahlen, können in der Regel nicht vor Ende des 7. Monats der 
Schwangerschaft anfgenommen werden. (§. 17 des Statutes.) 3. Die 
Verpflegnog findet nach 4 Klassen statt (|. 12 des Statntes), nnd 
zwar: nach der 1. Klasse mit täglichen 3 fl. 50 kr., nach der 
8. Klasse mit täglichen 2 fl., nach der dritten Klasse mit täglichen 
1 fl. 50 kr. nnd nach der yieiten Klasse mit täglichen 90 kr. 4. Die 
nach den ersten drei Klassen Verpflegten flndeo in einer eigens daffir 
bestimmten Abtheilnng, der sogenannten „Zahlabtheilnng", Unter* 
knnft. (§. 12 des Statntes.) Bai der Anfnahine in die Zablabtheilnng 
sind die Verpflegsgebfibren für je 10 Tage im Vorhinein za ent- 
richten (§. 13 des Statntes), and zwar bei der Aufnahme in die 
1. Klasse 35 fl-, ln die 2. Klasse 20 fl- and in die 3. Klasse 15 fl. 
Von dem ersten geleisteten Einzahlnngsbetrage der Gebärhans* 
Verpflegsgebfibren findet bei dem Aastritte vor Ablauf der ersten 
10 Tage kein Bttckersatz statt, wohl aber von den späteren Ein* 
zahlnngen, wenn der Austritt vor finde des betreffenden Termins 
erfolgt. (§. 13 des Statutes.) 5. Nach der 4. Klasse, d. i. auf den 
Kliniken, werden verpflegt: 1. Alle diejenigen Personen, weiche bei 
ihrem Elintritte in die Gebärabtheilong die Verpfiegsgebfihren nicht 
entrichten. 2. Alle Diejenigen, welche eben nach dieser Klasse ver* 
pflegt sein wollen, wenn sie anch die Verpflegsgebfibren bezahlen, 
mögen sie ledig oder verheiratet sein. (§. 16 des Statutes.) Von 
Denjenigen, welche die VerpflegKgebfihren nicht entrichten, sind alle 
Momente zur Feststellnng des Heimatsrechtes genau za erheben, nm 
sie znr Geltendmachung des Ersatsaosprnches dem bezfiglichen Landes* 
Ansschnsse mittbeilen zn können. Sie haben sich daher beim Ein* 
tritte mit einem Dokomente über ihre Zuständigkeit ansznweisen. 
Anch haben dieselben ein Amnthszengniss beiznbringen, insoferne 
die betreffenden Landes-Ansschfisse die Vorlage eines solchen fordern. 
(§. 18 des Statntes.) 6. Witwen, welche nach dem Tode ihres 
Mannes sdiwanger geworden, sind den ledigen Personen gleich zn 
halten. (§. 16 des Statntes.) 7. Die an den Kliniken Verpflegten 
sind verpflichtet, wenn ihre Kinder in das Findelhans fibernommen 
werden , im Falle ihrer Tanglichkeit vier Monate als Ammen im 
Findelhanse Dienste zn leisten. f§. 19 des Statntes.) 8. Die an- 
ehelichen Kinder solcher armer Mütter, welche znr Zeit der Auf¬ 
nahme zwar geboren hatten, bei welchen aber der Gebartsakt noch 
nicht gänzlich abgeschlossen war nnd welche bei behördlich nach* 
gewiesener Absicht rechtzeitig an den Gebärkliniken sich anfhebmen 
zu lassen, von der Gebart fiberrascbt oder io der AnsföhniDg dieser 
Abdcbt ohne ihr Verschnlden gehindert wurden, werden mit Ge- 


nehmignng des Landes-Aasschnsses in die bleibende unentgeltliche 
Findelhanspfiege anfgenommen. 9. Personen, welche sich bei ihrer 
Anfnahme fremder oder geftlschter Dokomente bedienen, oder bei 
der Vernefamnng falsche Anssagen machen, werden nach dem Gesetze 
bestraft. (§. 24 des Statntes.) 10. Zar Anfnahme eines im Zahl* 
gebärbanse oder ausserhalb desselben geborenen Kindes in die Findel* 
anstalt ln anderen als in den obbeseichneten Fällen ist ansser dem 
Erläge der ftr die zehnjährige Verpflegung eines Kinde« im Vor* 
hinein zn bezahlenden voUan, nach Massgabe der Lebensdauer de« 
Kindes innerhalb dieses Zaitranmes eventnell rfickzahlbaren Verpfleg«* 
kosten pro 560 fl. ö. W., auch die Beibringnng des Heimatscheine« 
der Matter nothwendlg. (§§. 24. 28 des Statntes.) 11. Die volle 
Anfnahmstaxe (§. 28 des Statute«, J. 1869) kann Aber besondere Be* 
willigong dfs Landes-Ansschosses in nicht rfickzahlbaren, ganz-, halb- 
nnd vierteljährigen Anticipativ-Baten nach Hassgabe des fortschreiten¬ 
den Lebensalters des Kindes bis zn dessen Austritt ans der Anstalt 
oder dessen Ableben eingezahlt werden, wenn ffir die Ein- 
zahlnng der Batenzahlnng genügende Sicherheit bestellt wird. 12. Die 
Anfnabma nnehelioher Kinder ans der Zablabtheilnng-der Landes* 
Gebär-Anstalt in die Landes^Findel-Anstalt wird ansserdem vorge* 
nommen ohne Vorweisong des Zoatändigkeitsdoknmentes nnd ohne 
Bmbringung eines Aimnthszengnisses gegen Erlag der Pauschal* 
gebfihr von 150 fl. und der Taxe ffir das Heimatsrecht des Kindes 
nach Wien von 20 fl., zusammen pro 170 fl., welche sofort nach der 
Geburt des Kindes bei der Anstaltskasse zn erlegen sind (vom Hai 
1878 bis dabin 1888) anf Grund der Beschlüsse des Gemeinderatbes 
der k. k. Reichshanpt* nnd Besfdenzstadt Wien vom 22. Febrnar, 
vom 26. März 1878 nnd vom 8. Jänner 1879. 13. Jene nach Nieder* 
Österreich zuständigen ledigen Frauenspersonen oder Witwen, welche 
ans was immer ffir einem Grunde verhindert waren, zor Entbindang 
in die Landes-Gebär-Anstalt sich zu begeben, jedoch armnthshalbar 
nicht im Stande sind, ihre Kinder zn ernähren, können behufs Anf- 
nähme ihrer anehelichen Kinder, welche das Lebensalter von zwei 
Monaten noch nicht tiberschritten haben, in die Findelaustalt sich 
mit einem schriftlichen Gesuche an den niederösterr. Landes-Ans* 
schass zn Wien (Stadt, Herrengasse 13) wenden, ln diesem Gesuche 
haben die Bittsteller anzngeben, ob und welchen Paoschalbetrag 
(mindestens 100 fl.) sie zn erlegen im Stande sind. Dem Gesnofaa 
sind folgende Dokamente beiznscbliessen; a) Tanf- oder Geborts- 
schein des nnehelichen Kindes, eventuell dessen Impfzengniss. b) Heimats* 
schein oder ein anderes die Zuständigkeit der Matter erweisendes 
Dokument, c) Armatbszengniss der Mutter nnd eventnell deren 
EÜtem. d) Die ämtliche Nachweienng der überraschend eingetretenen 
Gebart des Kindes oder der Ursachen der Verhindernng der Kinds- 
mutter, die Hilfe der Wiener Landes-Oebäranstalt nicht aafgesuobt 
zn haben, e) Aerztlicbes Zeugniss Ober den Gesundheitszaetand des 
Kindes oder Über die Verhinderung der Ueberbringnng desselben in 
die Wiener Findei-Anstalt, f) Sitten- und Woblstandszengniss der 
gewählten Pflegepartei. 

H«mn Dr. v. K., Distriktsarzt in L. Der Arzt darf, wenn er gerufen wird, 
die Hilfe nicht verweigern und auch der nicht angestellte Arzt 
mnss in dringenden Fällen „anch Nachts“ dem Bufe Folge leisten. 
— Ihre weiteren Fragen können wir nicht mit Bestimmtheit beant¬ 
worten, weil sie strittig sind. 

„ Dr. G. in Wien. Die fragliohe Bestimmung tritt wahrscheinlich im 
Oktober 1887 in Kraft. 

„ Dr. G. in Vukovar. Ebne Privat-Heilanstalt speziell ffir Magenkranke 
existirt in Wien nicht. Empfehlen Ihnen das Sanatorium des Dr. 
Anton Loew in Wien, IK., Mariannengasse. 

„ Dr. P., prakt. Arzt in Tamopol. Der betreffende Artikel erschien 
im 14. Hefte der „Rnndschan“. 

„ Dr. H. A., Gemeindearzt in Welsberg. Wir können nur Abonne¬ 
ments von Kalender-Qnartalen ab annehmen. 

„ Dr. 0. in Maastricht. Ffir dieses Jahr schon zu spätl 

„ Dr. V. S. in Ernsdorf (Veit, Physiologie des Stoffwechsels); Dr. 

H. iu Popovaca (Impfstoff); Dr. S., prakt. Arzt in Schönwald (Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie; Billroth & Winiwarter, 
chimi^. Pathologie und Therapie; Englisch, Laxationen); Or. 
F. S., k« BA. in Chlnmetz (Heitzmann, topogr. Anatomie); Dr. 
C. S. in Vrlicka (Sohroeder, Geburtshfilfe); Dr. S. in Budapest 
(0 8 e r, Nenrosen des Magens; Obersteiner, Intoxikationspsycbosen; 
Heiberg, Hlmnerven); Dr. S. in Dona-Földvar (Stetter, tranm. 
Luxationen); Dr. A. S., Kreisarzt in Marienborg (Hay, animale 
Vaccination; Snerssen, Pflege der Zähne); Dr. S. in Tarnopol 
(Bresgen, Nasen- nnd Baohenkatarrh); Dr. S. in Tione (Heitz* 
mann, topogr. Anatomie; Hitzig, Bleivergiftnng); Dr. S.,k.k. BA. 
in Kntterschits (Eulenbnrg, Real-Bncyklopädie); Or. G. 8. in 
Eorfn (Möbins, Nervenkrankheiten; Seifert, Uin. Diagnostik); 
Dr. A. S. in Marienbnrg (Schreber, Zimmergymnastik); J. S. in Graz 
(Geissler&Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie) ; 
Dr-J.S. in Dentsch-Kreotz(Bernatzik& Vogl, Arzneimittellehre); 
Dr. J. S.in Abbazia (Salkowski-Leube, Lehre vom Ham; Weil, 
Perkussion; Wiel, diätetische Behandlung; Volkmann, Samm¬ 
lung klio. Vorträge, HI, IV, V; Ziemssen, Therapie I; Ber- 
natzik & Vogl, Arzneimittellehre; Ludwig, med. Chemie • 
Frey & Heiligenthal, heisse Luft- and Dampfbäder; Nowak^ 
Hygiene; Heinigke, bomöop. Aizneiwirkangslebre; Bizzozero 
Mikroskopie; Parreidt, Zahnheilknnde; Sarron, Ohrenheil' 
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kande; Piersoo, Blsktrotberapie; Kr&eke, Chirargie; Bodg«, 
PhTsIologie; Haake, Gebartahilfa; Kor mann, Kinderkrankheiten; 
Klannig, Aagenheiiknnde; Kohlmann & Löeecke, Kompen* 
dinm s&mmtlicherMedikamente; Krhpelin, Peyohiatrie;Schmidt, 
Anneimittellehre; Kormann, Orthop&die; Schmidt, Anatomie; 
Pierson, Krankheiten des NervensT^ms; Bothe, Fnneokrank* 
heiten). Ihre Znscbriften sind erledigt. 

Henen Br. J. B., k. k. Stabsarst in Josefstadt; Dr. 7. K. in Csokonya; 
0. P. in TamasseT&cz (bis Ende Joni). Bestfttigen anf ansdrflek* 
1 i c h e 8 Yerlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Media. Preise* nnd „Wiener Klinik*. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Salinen- und forstämtliohen Knrbezirke Anssee in 

Steiermark ist der Bienst dessveiten Saliaenarzteemitderjlbrlichen Bestallnng 
von 700 fl. nnd 2(X) fl. Jahresganggeldpanscbale anf Grnnd eines Bienst* 
Ttftrages an besetzen. Bern Salinenarzte obliegt die Terpflichtnng der an* 
entgeltlichen ärztlichen Bebandlnng der in dem ihm zngetheilten Kardistrikte 
erkrankten oder beschädigten knrberechtigten Salinen* and Forstarbeiter nnd 
verpflichtet er sich anoh, die Angehörigen der knrberechtigten Arbeiter *— 
die nicht aktiven Mitglieder der Bmderladen — endlich die in interimaler 
Yerwendnng bei der Salinen* oder Forstverwaltnng stehenden Arbeiter, inso* 
ferne diese dem Inititote dieser freien ärztlichen Bebandlnng nnd des an* 
entgeltlichen Medikamentenbeznges als Mitglieder beitreten, gegen Yergfitnng 
ans einem jährlich den Bmderladkassen entnommenen Panichalbetrag von 
400 fl-, na^ Massgabe der von jedem der beiden Aerzte behandelten 
Krankenzahl, nnentgeltlich in ärztliche Bebandlnng zn nehmen. Bie Be* 
stimmnng des Wohnortes des Salinenarztes — ob Aa88ee*Markt oder Alt* 
Anssee ^ wird bei der Besetznng sich Vorbehalten. Diejenigen Herren 
Aerzte, welche diplomirte Boktoren der Medizin nnd Ohimrgie eein mOssen, 
über ansreichende Spit^* nnd bewährte Privatprazis sich answeisen ncd in 
jeder Bichtnng Ober tadelloses korrektes Benehmen and bnmane Bebandlnng 
am Krankentwtte sich zn legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig in* 
stmirten Gesnohe binnen sechs Wochen vom Tage der Ansschreibong beim 
Yorstande der k. k. 8alinen*Yerwaltang Anssee eiureichen. 

Anssee, am 21. Jali 1886. 503 

Wegen Er&nkliclikeit des Herrn Dr. Tinzl ist die Ge- 

meindearzlesstelle im Thale Ulten mit einer Seelenzahi von 35(X) nnd dem 
Sitze in St. Walbarg in Erlbdigong gekommen. Mit dieser ArztessteUe ist 
ein jährliches Wartegeld von 300 fl. nnd Freiqnartier verbunden nnd sind 
Yisiten unter einer Stande mit 60 kr., von einer Stande 1 fl., Ylsiten in 
St. Pankras nnd St. Nikolana mit 2 fl., Yisiten in St. Gertraud mit 3 fl. 
nnd znr Nachtzeit das Boppelte zn rechnen. Baför hat der Arzt eine vor* 
ichriftsmässig eingerichtete Apotheke zn halten, die Visiten der Gemeinde- 
armen nnentgeltlich zn leisten nnd die Todtenbeschan in ortsöblicher Weise 
nach Uebereinkommen vorznnehmen. Geehrte Kompetenten sind ersncht, ihre 
scbriltiich belegten Gesnche über Stadien nnd bisherige Yerwendnng der ge¬ 
fertigten Gemeinde-Vorstehnng innerhalb sechs Wochen einznreiohen. 

Oemeinde-Vorstehnhg Ulten, am l2.Jnli 1886. 

502 Josef Schwienbacher, Yorsteher. 

Yerantwörtlicher Bedaktenr: Br. Bala Weist. 


ANZEIGEN. 


.»iverände 

\. o ’*• _ 

^ Yom I. August d. J. befindet 



sich meine Stadt-Niederlage nicht mehr Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerhof), 
BOodern einzig nnd allein 

nur Kärntnerstrasse 13 , Hoctiparterre, 

vis-k'Vis dem eisernen Hanse neben Herrn Lobmayr. 509 ^ 

Je ODEliQA 

inWien, S chm alzho fg as i e 18, 

Fabrikant von Bandagen, cbimrg. Instnrnenten n. Apparaten znr Krankenpflege. 


Lanolin Liebreich. 

Baa von Profeeior Oskar Liebreich in die Therapie eingefübrte, anf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin*, welches sieb nach eingehendsten 
Yersnehen als onObertreffliche Salbenbasls erweist, fabriziren aussohllesslldi 
die Herren Benno Jalfd L Darmetaedter in Martlnikenfelde bei Berlin. 
6eneral*Depdt fnr Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichaeten, an welche 
man sieb wegen Ansknnft and Broschüren Über „Lanolin* wenden wolle. 
Yor den unreinen Produkten anderer Provenienz wiH gewarnt. 

WIEN, G. & R. FRITZ. 

I.. BriBflirstrasti S. vn 


SANATORIUM, 

IX., Maxiannengasse 20, Wien. 

Dleees speziell fOr diesen Zweck nenerbante Hans eoHiUt alle ardeiiki' 
liehen Yorrichtnngen zur Krankenpflege. Hydropathlsebo Statlea, Wannei^ 
UUer, Vollbad, Daoipf* und DenohebUer, pnenmatisohe Apparate zn medi- 
kMOntBeen tehalatleotkureB and solchen mit verdünnter nnd verdlchtetez 
Luft, Apparate so ElektrlzJtitekireu, Operatlonataal nnd Laboraterlan mit 
vollständigem ohimiglBchen Instrnmentariom, Bandagen, Tragen eto., Hebm* 
sobes Waaawbett, blaue Zimmer, mit nenenLiohtversohlass-YoiTichtaDgen und 
Operationsbetten für Angenkranke eto. etc., kurz alle Knrbehelfe, die nach 
den nennsten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyer«, Lote* nnd KonvereatloBedaMr, BIblletbek, Zeotral- 
helnu|, Barten, Wlatergartea, PersoBonaafng eto. stehen zur aUgemeinsn 
Bcnfttrag. 

Brei Aerzte and technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Bienst. 

Elegant eingerichtete , dnrohwegs lichte schöne Zimmer, vonügliehe 
Küdie nnd Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Ansknnft erthsUf 
der Bigenthftmer and Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


iiieiciifiiiiiiir 


Mineralwässer. 

Bewährte Heilmittel der Kar- 
tarrbe allerScbleimhäute d.Respi* 
ratione- und Verdauungs-Organe. 

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken, 
Drognerien und bei der 

Brunnen-Direktion 


367 




Gemttthskranke 


84« 


finden Jederzeit Anfnahme ln der Dr.ErleBaa 7 er*ieli«BAniUltnBendsrrb«!Cebi«ai, 


«Dp. Tßiel2aelis’ 

Bicl 2 el Cacao 

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter 

Vorthelihafter Ersatz für Thee und Kaffee. 

Zorn medizinischen Gebrauch bei diarrhöischen Zuständen und bei 
katarrhalischen Affektionen der Yerdannngs-Organe, selbst bei Säug¬ 
lingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge anzowenden. 

Verkauf in BHcbsen von Kilo fl. 2.40$ von V« Kilo fl. 1.26, 
rrobe-BUchsen von fl. 0.50. 

Alleinige Fabrikanten: Gretyr, SS^'toll'WeirolK* 
ECln a. Bh. und Wien, Praterstrasse 50. 

Brevetirte Lieferanten Ihrer M»JeBtiiten der Kaioer von Oesterrcieh-Üngarn 
nnd des DentHchen K«>ichea. 

322 Yorrätblg ln allen Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien, I., Rrännerstr. 5. 
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Medlzlnlsclier Verlag von URBUN & SGHWURZENBERG 

in Wien und Leipzig. 


MAGENNEUROSEN 

and 

MACENCATARRH 

sowie deren Behandlnng. 

7on 

Dr. M. BOSENTHAL, 

Profeisor an der Wiener ünivenitit. 

VI and 293 Seiten. 

Owa! 0 • 9 fl. 40 kr. 5. W- = 4 U«rk broenhirt, 
irrelSi S A. so kr. B. W. e: » Mark 50 Pf. eles. cet*- 

O'imiidi'iss 

der 

AUGENHEILKUNDE 

für praktische A.erzte und Studirende. 

Von 

Dr. S. KLEIN, 

PriTatdoeent an der UnlTonJt&t in Wien. 

M.it 48 in den 7est s^emckten Boleschnitten. 

Xll and 430 Seiten. 

• 4 fl. so kr. ö. W. s= S Hark btosdürt; 
f Avis« 0 fl. 5. W. = 10 Mark eieg. geb. 

Lehrlsucli der Arzneimittellehre. 

Unter gleichmflesiger Berflckaicbtigong Hl 

der österreiohlschen und deutsohen Pharmaeopoe 

bearbeitet Ton 

Dr. W. BEB9ATZIK, 

k. k. Begtemngeratb, emer. o. Profeeeor der ArsneimitteUehre,l 
and 

Dr. A. E. VOOX.,- 

k.k. 0 . B.ProfeeBorderPharmacologieandPharmaooKnoaie an der Wiener CnlTersitat. 


Sohutaniarbe. 


Preis: 


VIII and 84t Seitens 
10 fl. 80 kr. B. W. = ISMark broeohirt; 
19 fl. 5. W. s SO Hark eleg. geb. 


Pathologie und Therapie 

_ • der 

sprachanomalieN 

für Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. RAFAEL COfiN, 

prakt. Arst in Wien. 

mit 8 Solnaobnitten. — I V and 840 ISeiten. 

Dfiaie • 3 fl. 60 kr. B. W. = 6 Hark broeohirt; 
f i Clo . 4 fl. 60 kr. B. W. = 7 Hark 50 Pf. eleg. geb. 

Pathologie und Therapie 

Hau. tkrankh eiten 

in Vorlesunssn for praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Br. MOBIZ KATOSI, 

a. 5. Profeaior für Dermatologie und Syphtlie an der UniTereität Wiem 

BrStU BBigaMbeiteta «. veraekrte Aofioge. mtsablrelokenBpIssokntttPB. 
EBBTE BALFTB. 

(Bogen 1—88.) 

Preis: 5 fl. 40 kr. e. W. = 9 Hark. 


Sterilität des Weibes 

ihre Ursachen und ihre Behandlung. 

Von 

Dr. E. HEINRICH EISCH, 

5. 6. Profeeeor an der k. k. denteoben Dniveri-itit ln Prag, im Sommer dlriglreaider 
Hospitals- nnd Brnnnonarzt ln Marieubad. 
mit 48 in den rext so<i>'uokten Holaaohnltten. _ __ 
IV and 186 Seiten. 

Driai e ■ 9 fl. 40 kr. Ö. W. b 4 Mark broeohirt; 

4 rclo • 3 fl. 30 kr. 0 . W. = 5 ^lark 50 Pf. eleg. geb. 



B. Strassnicky’s 

itetisctiiis Maiier. 


analpairt von Herrn Professor Doktor Krstsehmer* 1 

Die berfihmten und herTorragendsten Antoritdteo der medisU 
niscken Wiasenacbaft. ale die Herren: HOfratb Professor voi BaE- 
berger, Hofrath Profeasor Braun vea Fernwald, Hofrath Prafeaaor 
Dr, Th. Blllroth, Professor Albsrt, Rsglerongsrath ProfeesorSehnItzler, 
Professor HofmokI eriillren einstinBig in ihren abgegebenen eohrlft- 
liehen Gutaehten, dase das difitetisohe Malzbier ein vorzfigliobes 
NShrunteratQtzungS'Mittel. 

Beaonders zn empfehlen zor rsaobm Eräftlgsag «ad BAoIbb« > 
b«l B4koaT»lMS4at«B nach aehwwMi Krukh^ltMi, »owl« bei Etat- ^ 
amvtb. 



aam Preise Ton fl. 3.eO. 

Hsnptveraandt nsd Kellereien: OberdSbllng, Nnssderferstraeee 29, 
im eigenen Hanse, 244 

DepBts in allen reaemmlrtaa Apethakea dee In- and Aoalandea and hei 
S. Ungar, Mincralwasser-Nfelerlage, I., Jaeoalrgettstnsee 9. 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Tlerren, IDazzieii \md Kinder is» 

Ma d*r Fabrik vmi Job. Baainf k la SobaallDdo. 

Diese Eomua-VateAtoUUr sind aas robenr, 
fhrbtar Schafwolle angefertigt and entspreohen allen Aofor- 
demngen, welche TonHra. Prof. Dr. Onst. ^ger in seinem Woll- 
regime nnd seinen Tereobiedenen Schriften an^ieatellt werden. 

lU4S4lb«B otad seit oblgrar Sebvtmark« worsnbMs. 
Za Haben bei 4.NTON K-EmeSUElR ln Wien. 

1., Baaeimmarkt 4 and Bognergeeee lA. 


18 Medaillen I. Klasse ! . 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliobe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmnng der KÖrperteniperatnr. 

Urometer nach Or. Heller and Dr. tntzmann, Bade- and 
Krankenzimmer-Thermometer etc,, sowie alle Artea Thermo¬ 
meter, Barometer and Arftometer. 

Heinricli Kappeller, sss 

^ien, V., Kettenhrückengasse Nr. 9 

lllustr. PreUTerzelohaisse stehen gratis zur Verfügung. 


Saxlehner ^ Bitterwasserl 

Hunyadi Janos' 




Ham welle MisdrfiekUek »SftZlebOW'* BltterwaBSSf« la des DepBts TerUngM. 


n«lllf^f,||FvonDr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Kiystiere ohae 
1111 ILdill d^^^flN^olifheile.HiDBpntz. T. 50—lOOgtt. in den Anus. Sofortige 
* *** StnbJentleernng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463 
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Ludwig HIasiwetz, | 

ipotheber in Reicheobfrgr I 
CQRC. Fabrik kOnstlicbar Minaralwässer und 
moussirandsr Gstränka. i 

eopfleblt aaf der Z. pharmaaentl-' 
■oban Anaatellnng- in Wlan 1883 mit 
der allbernen Medaille, der Inda* 
■trleaaMteltongr zu TepUtz 1884 und 
der Oewerbe- und Induetrleanaatel- 
lang ln Odrlitz 1886 pr&nülrt. [ 
Pjropbottphorsanrefi Elsenwasaer , wegen ' 
eeiner leiebten Verdaulichkeit und aeines 
angenebmen Geechmackes das beliebteste 
Prkparst gegen Blntarmntb tind ihre 
Folgeznstände, wird in 4 verscbiedenen 
Stärken angefertlgt. — Daa aalicjlnare 
Ratron Wasser wird als werthTolIe Bereicbe- 
rtingdes Arzneischatzes aneesehen gegen 
akuten Gelenkerbentnatiamns , zymo* 
tiscbes Fieber, auch gegen Migräne, warm 
empfohlen. Dieses Wasser ist dnich die 
Imprägnimng mit reiner KohleoKänre 
wtiblsobmeckend und für den Magen 
leicht verdaulich gemacht worden, wird 
in 2 Stärken erzeugt. — Kohlensaaree 
Littaionwasse^ilt als energiBcheB LösungS' 
mittel der Harnsänre und harnsanren 
Salze, deshalb empfiehlt es sich ale wirk¬ 
sames Medikament gegen Harnsäuredia- 
tbese, Gicht und ihre Folgen. — SaUcfl- 
sanre« Lltbionwasser verdient besonders 
bei chronischer Gicht die beste Empfeb-1 
Inng. — Das kolileiiMare bagnesiawaaaer 
wird mit dem besten Krfolge beldyspep- 
tischen Zuständen, obroDisobem Magen- | 
katarrh, Leberauschoppung gebraucht. — ; 
Bllterwauer, analog dem namrllchen, ist 
der Billigkeit halber besonders zu em-1 
pfehlen. — Soda- n. Selterwasser in Syphon ' 
und Flaschen. Limonaden in ver- 
schlasstlaschen, tägl. in frischer Fällnng. 
Ausser diesen oben verzeicbnetenmediz. 
Wässern können alle überhaupt nennens¬ 
wert hen Mineralwässer, wie auch ^on 
Aerzteu verordneteZusammensetzuugen a. 
Bestellung angefertigt werden. Prospekte 
n. PrelsTerselcbnlsse stehen zur Terngtmg. ; 
Hlederluge ln O. Haubner’a Apotbek* | 
„zum Enget“ am Bor ln «vien. ' 


Ersle L k. kiizess and tid 
bik.liDis((riBB tabrealitBirle 


UMche Soolen BääS’- 

llCt U O i—J^;»^"^^^^|zerstäubungeneto. 

k. k. c. Ealleiner Mutterlangen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Or. Sedlitzliy^ k. k. Hofapotheker, Salzburg. Indication: 
die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen , seit 
1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren; 
C« und Urauii^ Clirobak^ RokitaiiMky^ Npäth. 

Hatiptdepottürll^len und ÜVIed.-Oemt.: 'W, Raab, Wien, I., Lugeck und 
Wildpretmarkt, ferner bei II. Iflattunl und in allen Apotheken und lYlitieral- 
ivasüier-CweMCll&ftcn Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko. 


natürliche Soolen- 


Bäder 


durch das 


Inhalationen 
Zerstäubungen eto. 


Kurhaus St. Beatenberg. 




11 n I Kuhpocken- 
Impftings - Anstalt, % 

Wien, AJserstrasse 18« 

ysrtendong von tiglleh frisoher Eah-1 
Lymphe onterOarantle des Erfolges. ' 
Meine Broschüre: animaJe 

'VacoiDation*^ ist gegen Elosendang 
von 60 kr. von mir direzt zn beziehen 


Reinste, gesetzlich geschützte prachtTOl 

mm 1 ■ 1 ■ tlonelle } 

Malzextrakt- -ä“ 

Präparate 

aus dem Laboratorinm med.-dlit. Präptrete 

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen). .. 

Malzextrakt-Leberttiran 50%, Radein 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber* bei Badk 

thran, Malzextrakt mit Pepsln-Pan- 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen s'tefanspiB 

0'357(i met. Eisen, Legumln.-Extrakt, b&ndinng 

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eatbUieri). 

Depöt: C. Heaboer'i Apotheke nzum Bofel** ndlunge 

in Wien, I.. nm Hof. Ferwnlter; Unns Qntt. 

Muster stehen den Herren Acrzten 

gratis and franko zur Verfügung. _ — 


Ziu Kurhaus St. Beatenberg. 

We^en seiner herrorrajrenden klimatischen Elgrenschaften nnd 
prachtTollen La^e einer der besachtcsten Höhenkurorte. Die exzep¬ 
tionelle Milde seines Klimas sichert ihm von Anfang: Mal bis spät 
in den Herbst konstante Sommertemperatnren. 374 

Dirigireader Eigentbümer und Eurarzt; Dr. iTled. Alb. .VfAller. 


*'*>• 1 ^,^^ Ist das einzige Mineralwasser der Welt das einensehr 
3 buaciitt-nueu Liiliiongpimli oat und daher bei Qloht, 

y P 0Bllea-,Nlersn-n.Blaten8telnen alsSpeciflcumwirkt. 

II I I I * t} ■■ . Derreicbe Gehalta.Kohlensäureu.Natron 

. I iii>l ^ fr empfehlen dleAnweadung noch be- 

Da#!...:.. soLdersbeinaoBnleiaes,Blasen- 

naOcin 7?^«. beschwerden a. Uterinal- 

bei Badkersbarg leiden, 

ln SteiermarK. Depöt bei ... 

H. «lattoni, k.k. Hoflief., S. Unijar, 

Stefansplatz, Dr. Well't Mineralwasser- 
handlang ln Wien, L. Edeikuty, nattonl & Wille 
in Budapest, sowie In allen soliden Mineral »vaster- 

handlangen des In- u. Auslandes- Bestellungen werden . * C, 

dem znnarlipt gel-eeoen Depöi- zur Anwfnhrnng nberwloBen._ 








Kemmerich’s 

Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren I.iidwlg'* 
Wien, Fresenliu- Wiesbaden, König - Münster, 
Stutzer-Bonn aosgefährten Analysen enthält das Knin- 
merloh'ache Flelnoh-Pepton ca. 18®/o leicht lösliche 
Biweissstoffe und ca. 397o Fepton. 

Kemmnrloh'n nelsohpepton ist das gelutlt- 
miohito unter allen Peptonen des Handels und das 
nlnilg:«, welches mit höchstem N&hrwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack nnd Geruch verbindet. 

Dasselbe ist überall zn empfehlen, wo Elwnlnin- 
ftüir nöthig nnd wegen gestörter Yerdannng in fester 
Form nicht möglich ist, besonders snr Bmäbrnng doroh 
Elystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, '/. Kilo, 
200 und 1(X) Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

380 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei Q. ft R. Fritz, Wien. 


Den Herren Aerztea als eminentes Hilfsmittel für Kiader, Brut- und Mafott. 
loldMBd* bestens zu empfehlen: 

Äug. Utter v Klein’*“''® Alpenmilch, 

in heil- and aihrkriftlger Wlrkaog aaerrelehtl 
Natorgemiss Ist die ln Wien erzeugte Eurmilou mit meiner unter Kontrole 
hergestell^ AlMnmiloh nloht zu vergleichen und werden die Herren Aerste ge¬ 
beten, sich diese ueberzenguDg doroh BMiohtignng meiner Alpeawlrthsehaft Beebarg- 
Oipe^ta p. Walihofba a. d. Tbbs zn verachaffen. 

: Preis: 486 

VH., Scbottöifeldgaase is. per Vi Liter i8 kr., In’s Hana gestellt to kr. 


fBeliweseer-, Tabalatlon», Melken- «ad Trasben-Xwes- 
•talt süt kjdroelektriaebeii BUam «ad nrs nWisilgor 
BlarlelBtai^f.Beilzrmaaatlkii.Maaaaffa 

bei OravlasA ln der hoohromantlsohen Annina. Ton Te* 
mesvAr ln 4Vi. von Baslas ln 3Vs Stunden exrelohbar. 
... Betfbui der Salaea 88. MaL 


Höhenkurort 


Be^bui der Salaea 88. MaL 
Besinn der Ikauben.Kur Anfänge 8eptamber. 

Das weehselfleberfreie Marlllathal liegt ssoo Fass über 
demMeeresspiegello einem dlohtenNadelwalde, Ist vollkommen 
staubfrei nnd anodstUl, besitst eine reine balsamisone Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum neonenswerihen Tem« 
peratnraotawankongenundhat vermöge eeiner geograpblsohen 
lA^ Bumeist einen aehr frühen sohönen FrülHing nnd einen 
aplten praobtvoUen Herbst. Die Anstalt Ist koniforteln* 
garlohtst. Gelegenhsit so Aosflflgsn ist rslohlloh. Dsm Wob- 
onncsmangel ist doroh slneo zweiten Nenbeo von &mmem 
gestsoert. — Pest- and telegr^eaatatfen. 

Vreiae bla U. Jaal aad wem 86. Aanst araidaalst, 
Bibares bete Batetltfa ^p. HolTMiireleb. 


3 


iyat 


fOr Nervan- und GemOthskranke. 

ZjaonhardEaase Mr. 8 m m 


Anden 

Kranke 

Jedeneit 

Anfhakt 

nnd 

•orgftltlge 

Pdege. 




Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anfitakme in der 

Prlvcktbeilanstalt 

der 

DDr. BRBSSLAUBR und FRIES 

!■ IsMTfdMrf M Wtea. 
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MATTONr® 

nCNCD königs- 

UrHLn BITTERWASSER 

ron hBr¥orragendenmed. Autoritäten beetens empfohlen. 

ncm -moorsalz 

tlOtn- MOOR LAUGE 

au9 dem Sooemoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mltt«l lur Heratelluns von Stahl- und SalibSdern. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) cryetallisirt und m ^dvem. 

GIESSlTUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNH. i 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MineraMssernDillliiiillen-FroaDcte 

Niederlagen en gros & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

'MATTONI &. WILLE, Budapest. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Die 

Eitstehm, Diapose niü cliririiisclie BeliaiillDnE 

der 

Genitaltuberciilose des W eibes 


Neuer Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzi 


Soeben erachienen 

Prof. Dr. F. V. Blrch-Hlrscbfeld in Leipcig. 

LEHBBUCH 

der 

PATHOLOGISCHEN ANATOMIE. 

Dritte tOUI? nm^earbeitete Auflage. 

ERSTER BAND. 

Lehrbnoh der Allgemeinen Pathologisohen Anatomie. 

Uit Teterinär-pathologiscbea Beitr&gen 

TOD 

Prof. Dr. A. JOHNE in Dresden, 
und einem Anhang: 

Die Pathologiech-Histologischen und Bacteriologischen 
Untersuchungsmethoden 

mit einer DarsttJlnng der wichtigsten 
BACTERIEN 
von 

Dr. E. HUBER nnd Dr. A. BECKER 
IN LEIPZIG. 

Mit 169 Abbildnngen nnd 2 farbigen Tafeln. Lex. 8. 1886. 10 U. 

Als Separatabdmck ans diesem Lehrbnche Band I erschien soeben: 

Die 

Pathologisch-Histologischen und Bacteriologischen 

Untersuchungs-MetlioderL 

mit einer Darstellnng der wichtigsten 

BACTERIEN 

von 

Dr. Karl Buber nnd Dr. Amo Decker 

in Leipzig. 

Mit 13 Abbildungen nnd 2 farbigen Tafeln. Lex. 8. 1886. 4 M. 
Prof. Dr. A. StrOmpell in Erlangen, 

LEHRBUCH 

der 

Speciellen Pathologie und Therapie 

der inneren Krankheiten. 

Für Aerzte und Studirende. 

Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 

2 Bände, gr. 8. 1886. = 32 M. 

I. Band. Infectionshrankheiteo. 14 M. 

II. Band. 1. Nervensystem. 10 M. 

II. Band. 2- Nieren etc. 8 H. 

(Die 2 . Auflage ersobien 18 « 6 .) 



von Prof. Dr. Alfred Hegar. 

8. geh. Preis M. 2.— 


Yerletzungen und Krankheiten 

der 

mäimlichen Harnröhre und des Penis 

von Doceiit Dr« C. Haiifiiiaiin. 

Mit 14 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 8 40. 

(Der Deutschen Chirurgie Lfg. 50 a.) 
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Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zasammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernänrnog des Muskel- and 
Knochensystems nnentbehrliohen Sobstanzeu. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nntzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon, 

Proben gratis zur TerfOgung der Herren Aerzte Im HauptUepdt 
fOr oesterreleh bei «V« Dserliofrr^ A|i»tll.‘ker 
In Wiril. ^illirerstraHSe fl5. — l Flasche 2 fl. 50 kr. 


«.s e b 
♦-«,■00 

JS I sl 

:3 . . Bl O 


n.-JlwalX eraengt alle chirurgischen In- 

K11|1||l¥ I 1111 f^l^lOfll strnmente nach nenesteo and 
AtUlIVll AIIIIIIIwl|I verbesserten Konstraktionen. 

— Nenening an chirurgischen 
Instrumenten znr - antiseptischen Wnndbehandlnng. ThDrrlegl’s patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf gatvanoplastischem Wege hergeateilten Griffen. 
Vollkommen an t i s ep ti sc h.— Lager aller medizinischen Verbandetofft. 

_ Wien, Alsergrond, Sehwarzspanierstr.5. Filiale: l., Augostluerstr. 12, 

j _ Ausführliche Preis-K onrante anf Verlangen gratis. 234 

Heransgebar, EigentüiUner and Verleger- Urban A Scüwarsenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von öottl. Distel & üomp., Wien, Ängostioerstr. U. 
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Sonntag den 15. August 1886. 


Nr. 33. 


XXYU. Jahi^ang. 


Dl« „Wiener Hediainisotae Freeae'* erscbelnt Jeden Sonntag 
a bis 8 Bogen OTOU*Qaart>Format stark. Hiesu eine Beibe 
aneeerordentUcher Beilagen. Ale regelmässige Beilage, aber 
sngleich ao<dt selbstständig, ersobeint die „Wiener Bjinik“ 
alimonatUob e n Heft im dnrehsebnittlicbeu Umfange von 9 
^gen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertione- 
anfträge sind an die Adaiaistratloa der „Medlsinlsebea 
Presse” in Wien, I., Jarimlltsaetraiwe Nr. 4, zn ricbten. 
Pdr die Bedaktion bestimmte Zascbriften sind zn adreeeiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sebaltaler, Wien, 1., Bargrlsg Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Uediz. i'resse' and -Wiener Klinik*: 
Inland: Jäbri. lo fl., balbjabri. 5 d., vierteljäbrl. 2 fl. 50 kr. 
Aasland: Jäbri. aaMrk., halbjäbrl. I9b[rk.,nerteljäbrl. 6]£k. 
-Wr. Klinik” separat: Inland jäbri.: 4fl.: Aosland 8 Hrk. — 
Inserate werden m der „Wr.Ued. Presse” pro28paltigen.indar 
„Wr. Klinik” pro Baum einer dorcblanfenden Nonpareillezeile 
mit 85 kr.= 50 Pf. berecbnet. Man abonnlrt im Aaslande bei 
allen Postämtern and Bacbhändleru, im Inlande darcb Bin- 
sendang des Betrages perPostan \\ eisung an die Admialstratlea 
der „Wiener Kedls. Pretee** ln Wien, 1., KaxlmilUnstrasee 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Ohef-I? edacteur ; Prof. Dr. Job. Scbnitsler. 


INHALT: Oiigliuüien and klinische Torlesangeii. Beitrag zar Kasnistik der Orbitaltamoren. Ans dem Distriktsspital za Tegernsee. Yen Dr. med. 

Herzog Karl in Bayern. — Drei Fälle von primärer syphilitischer lodoration der Tonsillen. Yen Dr. S. P. Thomaschewsky in Kiew. 
(Fortsetznng.) — Beiträge zar chirargischen Behandlnng der Erkrankongen der Pleura and der Lange. Yon Dr. Emil Röchelt in Meran. 
(Fortsetzong.) —* üeber Bromismas nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgang. Yon Dr. Anton Eigner, em. Seknndararzt erster 
Klasse des k. k. allgem. Krankenhanses in Wien. (Fortsetzung.) — Xltthetlnng ans der Praxis. Fall von Meningitis cerebrospinalit, 
mit Heilnng. Yon Dr. Adolf Bosenfeld in Taroopol. — Hediiiaalgesetsgebniig und dffentliehe desundheitspfl^e. Prinzipien 
der Cholera-Prophylaxe. Yon Dr. Hermsam Reiss, k. k. Regimentsarzt und Chefarzt des Militär-Invalidenhaases in Lemberg. (Forteetanng.) 
— Kritische Bespreehungen und literarische Anzeigern Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser zn München. Im Yereine 
mit den Aerzten dieser Anstalten heransgegeben von deheimrath Prof. Dr. t. Ziemssen, Direktor des städt. allgemeinen Krankenhanses L./I. 
1878 und 1879. — Lehrbnoh der pathologischen Anatomie. Yon Dr. F. V. Birch-Hirscbfeld, ord. Professor in Leipzig. — Anleitnng zn 
chemisoh-diagnostisoben Untersachangen am Krankenbette. Yon Dr. H. Tappeiner, Professor an der Universität München. — Standes 
Aagelegenbeiteny Tage^reschlchte und Korrespondenz« Reformen im medizinischen Unterrichtswesen. (Zwei Erlässe des Unterrichtsministers 
Dr. V. Gantsch.) — Kleine Chronik. Programm der 59- Yersammlnng deutscher Natnrforscher und Aerzte in Berlin. — Offene Korre- 
spondenn der Redaktion nnd Administration. — Anze^en. 


Beitrag zur Kasuistik der Orbitaltumoren. 

Aus dem IHstriktsspital xu Tegernsee» 

Von Dr. qtied. Herzog Karl in Bayern.*) 

Die in dem XXXI. Bande, Abtheüung 4, Seite 341 und 
folgende des GElFE’schen Archives gegebene Mittheilung von 
Dr. Ltdbb Bobthen über drei Fälle von Empyem des Sinns 
frontalis bietet mir Veranlassung, eine Beobachtnng zu ver¬ 
öffentlichen , in der ebenfalls der Sinus frontalis den Aus¬ 
gangspunkt nachstehender näher zu schildernder krankhafter 
Veränderungen bildete. Das würde am Ende noch nicht ein 
genügendes Motiv für die Bekanntgabe des Falles bilden, da 
die Erkrankungen der genannten Schädelregion sowohl durch 
die bekannten Arbeiten von Lebbb, Steines, E. König und 
Maubicb Nolta, als auch in den modernen Lehrbüchern der 
Chirurgie und Rhinopathologie eine genügende Würdigung 
erfahren haben. 

Indessen scheint mir die folgende Beobachtung durch 
die eigenthtimliche Art des klinischen Symptomenkomplexes 
und in diagnostischer Beziehung einiges Interesse zu besitzen. 

Es war nämlich der Fall so gelagert, dass die ursprüng¬ 
liche Diagnose, die nach Lage der Dinge nur schwanken konnte 
zwischen einer Exostosenbildung oder einem gemischten Osteom 
an der oberen medialen Orbitalwandnng, sich als unrichtig erwies. 
Vielmehr zeigte die Operation, die sich daran anschliessende 
Untersuchung des Operations-Terrains und der weitere Krank- 
heitsverlanf, dass die durch die klinische Diagnose ante 
operationem ermittelten Veränderungen entweder aufgefasst 
werden müssen als eine zufällige Komplikation oder als eine 


*) Der obige „Beitrag zur Kasnistik der Orbitaltamoren" ist in 
mann igfachei Beziehnng bemerkenswerih nnd interessant. Bemerkenswerth 
dorch die Schwierigkeit der Diagnose and durch den Erfolg der 
Operation, interessant durch den Namen des Antors. Die medizinische 
Presse kann sich nicht oft rühmen, Herzoge zn ihren Mitarbeitern zn zählen, nnd 
es ist daher gewissermassen nur eine Ehrenschnld, die sie gegen den fürst¬ 
lichen Autor abträgt, wenn sie eine Arbeit, die in Folge ihres Erscheinens 
in den verbältnissmässig weniger zngängliehen „Annalen der städtischen 
allgemeinen Krankenbänser an München", trotz ihres inneren Werthes nor 
wenig gelesen würde, einem grösseren Leserkreise zngingllch macht. 

Die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse". 


Folgeerscheinung eines Prozesses, der sich in der Haupt- 
sachte in dem Sinus frontalis linkerseits abgespielt hat. 

Der Fall war in Kürze folgender: 

Adolf Pf., 21 Jahre alt, angeblich von gesunden Eltern 
stammend, war trotzdem von Jugend auf skrophulös gewesen. 
Vor 14 Jahren überstand er das Scharlachfieber und leitet 
Patient hievon die Verschlimmerung eines schon früher be¬ 
stehenden Ohrenleidens nnd „Stockschnupfens“ her. Vor ca. 
6 Jahren trat, soweit sich Patient zu erinnern vermag, 
eine leichte Verdickung des inneren und oberen Augenböhlen¬ 
randes auf, nachdem mehr oder weniger starke Kopfschmerzen 
vorangegangen waren, die jedoch bald wieder nachgelassen 
hatten. Diese Verdickung soll lange Zeit unverändert ge¬ 
blieben sein, bis vor ca. 2 Jahren dem Patienten zufällig 
bei der Arbeit geschmolzenes Zinn gegen diese Stelle spritzte; 
hievon entstand eine leichte Entzündung und Anschwellung 
des Lides. Als dieselbe wieder zurückgegan^en war, wiU 
Patient eine stetige Zunahme der Knochenverdickung bemerkt 
haben, in Folge dessen der linke Augapfel immer mehr und 
mehr ilach aussen unten verdrängt wurde. Beunruhigt durch 
diese Symptome stellte er sich Anfang Juni vorigen Jahres 
in dem Ambulatorium der Münchener Universitäts • Augen¬ 
klinik vor, woselbst er den Bescheid bekam , dass es sich 
wahrscheinlich um eine Exostosenbildung, ausgehend vom 
Orbitaldache oder von dem oberen Theile der medialen 
Orbitawandung, handle, über deren operative Behandlung 
sich aber erst ein genaueres ürtheil abgeben lasse nach ein¬ 
gehenderer Untersuchung. Zn dem Zwecke wurde ihm die 
Aufnahme in die Klinik empfohlen. 

Am 25. Juli stellte sich der' Patient in der Klinik 
in Tegernsee vor. Der damals erhobene Befund war fol¬ 
gender : 

Der rechte Bulbus und seine Adnexe frei von jeglicher 
krankhaften Veränderung. Völlig normale Funktionen. 

Ebensowenig bot der linke Bulbus selbst, sowohl 
äusserlicb als auch hinsichtlich der Sehschärfe und seiner 
übrigen Funktionen etwas Abnormes dar. Dagegen war der¬ 
selbe ziemlich stark 4—5 Mm. aus der Augenh^öhle hervor- 
etrieben und gleichzeitig stark nach unten und aussen 
islozirt. 
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Die Beweglichkeit des Augapfels war eine vollkommen 
freie beim Blick nach abwärts, aussen und nach oben 
aussen. Dagegen war dieselbe nach oben innen and nicht 
unbedeutend nach innen beschränkt. — Doch gelang es dem 
Patienten bei einiger Anstrengung bei binokulärer Prüfubg 
auch den Ausfall in dieser Sphäre der muskulären Aktion 
etwas zu verrin^rn. Doppeltsehen war nicht vorhanden, 
ebenso fehlte Gesichtsschwindel. 

Auffällig war auf den ersten Blick eine leichte Defor- 
mation des linken oberen Augenlides, indem dasselbe in 
seinem, der medialen oberen Orbital-Wandung entsprechenden 
Abschnitte — gegenüber der korrespondirenden Stelle rechter- 
geits — etwas vorgedrängt und ausgedehnt erschien. Damit 
ging eine leichte Ptosisstellung in dem medialen Oberlid- 
Abschnitte einher. 

Als Grund dieser Lidanomalie erwies sich bei der tak¬ 
tilen Untersuchung eine, soweit eine Schätzung durch die 
Hautdecken hindurch überhaupt möglich war, ungefähr hasel¬ 
nussgrosse, rundlich oval konfigurirte Geschwulst im oberen 
inneren Angenhöhlenwinkel. Dieselbe besass eine an einzelnen 
Stellen sich unregelmässig höckerig anfühlende Oberfläche, 
liess sich nicht verschieben, sondern schien vielmehr fest mit 
der entsprechenden Partie der knöchernen Orbitalauskleidung 
verbunden und war knochenhart. Fluktuation war nirgends 
nachweisbar; — bisweilen machte es den Eindruck , als ob 
an dem nach vorn und unten gelegenen Band der Hervor- 
ragung ein leichtes Knittern zu fühlen sei. Indessen war 
dieses Symptom nicht derartig, dass man es als ein sicher 
konstatirtes hätte hinstellen können. Die Geschwulst, deren 
obere Grenze ungefähr mit dem medialen Theile der Augen¬ 
braue zusammenfiel, war ringsum wohl abzugrenzen. Die 
sich daran anschliessenden, benachbart gelegenen Partien der 
knöchernen Orbitalumwandung erschienen im Vergleiche 
mit den entsprechenden Tbeilen rechterseits etwas verdickt. 
Ueber die Ausbreitung des Tumors nach rückwärts in die 
Orbitalhöhle hinein liess sich durch die taktile Untersuchung 
mit Sicherheit nichts Genaueres feststellen. Zum Schlüsse 
des Lokalbefundes sei noch erwähnt, dass leichterer Druck 
auf die Geschwulstgegend nicht schmerzhaft empfanden wurde. 
Bei Steigerung des Fingerdruckes hingegen bekam der Kranke 
eine leichte Anwandlung von Schwindelgefühl. Spontan war 
indessen diese Sensation nicht vorhanden; ebenso fehlten 
cerebrale Erscheinungen vollkommen. 

Was das übrige Befinden des Patienten anbetrifft, so 
litt derselbe an einem chronischen Nasenkatarrh und Mittel¬ 
ohrkatarrh mit Perforation beider Trommelfelle, durch die 
sich von Zeit zu Zeit fötider Eiter entleerte. — Mehrere 
Narben in der HjJsgegend rührten von früheren Drüsenver¬ 
eiterungen her. — Anzeichen von hereditärer oder acquirirter 
Lues lagen nicht vor und wurde eine Infektion von dem 
völlig glaubwürdigen Patienten auf das Entschiedenste in 
Abrede gestellt. 

Was die Diagnose betrifft, so musste auf Grund des 
Untersuchungsergebnisses zunächst die Möglichkeit einer 
Encephalocele, wie solche ja auch in dieser Schädelgegend 
beobachtet werden, in Betracht gezogen werden. Die Aus¬ 
schliessung dieser Diagnose kann, wie die Literatur der 
Himbrüche zeigt, eine recht schwierige sein, wenn, was doch 
mehrfach beobachtet worden ist, entweder kein Anzeichen 
einer direkten Verbindung des Tumors mit der Schadelhöhle 
vorliegt, oder das Pulsations- und die anderen charakteristi¬ 
schen Phänomene fehlen. In vorliegendem Falle kam ausschlag¬ 
gebend in Betracht, dass der Tumor kein angeborener war. 

Ebensowenig konnte angesichts des Mangels schärfer 
in die Augen fallender subjektiver Störungen und jeglicher 
Infiltration des bedeckenden Hautgewebes an eine Periostitis 
frischeren Datums auf skrophulöser oder luetischer Basis 
gedacht werden. 

Ebenso fehlte jeder Anhaltspunkt für einen kariösen 
Prozess. 


Nach dem Ergebnisse der ganzen Untersuchung , der 
Beschaffenheit der Tumor-Oberfläche, dem Mangel jeglicher 
Verschieblichkeit und irgend eines Fluktuations-Gefühls, blieb 
keine andere Annahme übrig, als dass man es mit einer 
Neubildung zu thun hatte, deren Entwicklungsstatte die 
innere obere knöcherne Orbitalauskleidung war und deren 
Konsistenzverhältnisse auf die Diagnose eines Osteoms oder 
auf Orbitaiexostose hinwiesen. 

Auch die Exklusion eines Emwems des Sinus frontalis, 
auf welche der chronische Nasen-Katarrh die Aufmerksam¬ 
keit lenkte, erschien unter Zugrundelegung der bisherigen 
Beobachtungen und diagnostischen Anhaltspunkte geregt* 
fertigt durch die gänzliche Abwesenheit eines Fluktuations- 
geföhles. 

Die Vornahme einer Probepunktion wurde wohl er¬ 
wogen, indessen unterlassen angesichts der harten Konsi¬ 
stenz des Tumors. Wie auch der Operationsverlauf dar- 
gethan hat, wäre es übrigens auch ein reiner Zufall gewesen, 
wenn die Probepunktion einen Erfolg gehabt hätte. 

Bei der Ventilirung der Frage, ob dem Patienten ein 
operatives Eingreifen anznrathen sei, war man sich wohl 
der ungünstigen Vorhersage bewusst, welche die Osteome, 
die ihren Sitz im Orbitaldache haben, darbieten. Legte doch 
auch das auf stärkere Betastung des Tumors eintretende 
Schwindelgefühl den Verdacht nahe, dass die Geschwulst¬ 
massen am Ende schon in die Schädelhöhle hineingewuchert 
seien oder wenigstens nahe dem Durchbrach stehend, schon 
eine erhebliche Usurirung der knöchernen Schädelhülle her¬ 
beigeführt haben mochten. 

Aus diesem Grunde wurde dem Patienten ein proba- 
torisches Verfahren vorgeschlagen in der Art, dass von dem 
Ergebniss einer inter operationem stattfindenden erneuten Unter¬ 
suchung die Vornahme eines auf die Entfernung des Tumors 
abzielenden operativen Eingriffes abhängig gemacht wurde. 

In dieser Absicht richtete ich mein Operationsziel vor 
der Hand auf nichts weiteres, als auf möglichst ausgedehnte 
Freilegung der Tumor-Oberfläche. 

Die am 30. Juli 1885 in Chloroform-Narkose unter 
antiseptischen Kautelen vorgenommene Operation verlief in 
folgender Weise: 

Ein bogenförmiger ca. 4—5 Gm. langer Hautschnitt 
über dem oberen Inneren Orbital-Segment, an den sich eine 
schichtweise Inzision der muskulären Lagen anschloss, legte 
die Vorderfiäche des Tumor frei. Die sich hieran anschliessenden 
Versuche, mittelst des Baspatorium dieselbe völlig rein zu 
erhalten, führten schon bald am vorderen unteren Rande 
auf eine etwa halberbsengrosse Stelle, wo die knöcherne 
Hülle des Tumors ungewöhnlich dünn war; ein erneutes An¬ 
setzen des Raspatoriums brachte eine Infraktion dieser Stelle 
zu Wege und nun drang aus einer etwa hanfkorngrossen Oeff- 
nung eine klebrige gelbliche graue geruchlose Substanz hervor, 
die im ersten Augenblicke für graue Himmasse imponiren 
konnte. Nur eine geringe Menge floss spontan aus. Indessen 
folgten nach Erweiterung der Oeffuung mittelst Lüer’s 
' Zange auf Einführung eines Irrigators mit feiner Ansatzspitze 
reichlichere Massen gleich aussehender Substanz aus der 
Oeffnung hervor. Nach mehrmaliger Durchspülung mit 2% 
Carbollösung war eine deutliche Abnahme des Geschwulst- 
Umfanges, ungefähr auf die Hälfte, zu konstatiren. Die in 
die Oeffnung eingeführte Sonde vermochte bis auf ca. 5—6 Cm. 
nach rückwärts einzudringen. Dabei war deutlich eine Ver¬ 
engerung des allseitig abgeschlossenen Hohlraumes nach rück¬ 
wärts zu eruiren. Die Operation schloss ab mit der Einführung 
eines Drains in die Knochenlücke, Vemähung des Hautschnittes 
bis auf die Drainöffnung und Anlegung eines antiseptischen 
Occlusiv-Verbandes. 

Leider ging der weitaus grössere Theil des ausgespülten 
und spontan ausgetretenen HoMraum-Inhaltes verloren. Nur 
ein kleines Quantum stand für die mikroskopische Unter- 
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snchnsg zur Verfügung, welche die Formbestandtbeile des 
katarrhalischen Sekretes ergab. 

Die Verdrängung des Augapfels war gleich nach der 
^eration eine geringere und nahm auch in den folgenden 
Wochen noch etwas ab. Eine völlige Ausgleichung der Stellungs- 
Anomalie trat indessen nicht ein. 

Von einer Resektion und Entfernung der knöchernen 
Hervorragung nahm ich vor der Hand Abstand, um den 
operativen Eingriff, dessen Konsequenzen prekärer Natur sein 
konnten, zu einem möglichst einfachen zu gestalten. 

Die Operation hatte eine nur massige entzündliche 
Reaktion und geringe Schwellung des oberen Lides zur 
Folge, die auch nach wenigen Tagen wieder verschwunden 
war. Jeden zweiten Tag wurde Patient frisch verbunden 
und die Höhle, die ziemlich stark sezernirte, sowie das Drain¬ 
rohr ausgespritzt, auch von Zeit zu Zeit Jodoformstäbchen 
eingelegt. Die Hautwunde war nach wenigen Tagen primär 
verheilt, die Drainage-Oeffrung füllte sich mit starkwuchern¬ 
den Granulationen, so dass, um eine Kompression des Drains 
zu verhüten, dieselben mehrmals abgetragen werden mussten. 

Dieser Umstand und die Wahm^mung, dass nach 
8 Wochen die Sekretion aus dem Hohlraum noch eine ebenso 
starke wie anfangs war, ermuthigten mich zu dem Versuche, 
den Abfluss des Sekretes nach der Nase zu regeln , umso¬ 
mehr, als ja der Verlauf der ersten Operation den Sinus fron- 
talis als den eigentlichen Sitz der Erkrankung erwiesen hatte. 

(Schloss folgt.) 


Orlginatien und klinische Vorlesungen. 

Drei Fälle toü primärer syphilitischer Inda- 
ratioE der Tonsillen. 

Von Dr. S. P. Thomaechewaky in Kiew. 

/ (Fortsetsang.*) 

III.Beobachtung. Der Bediente des Kiewer Militär- 
Krankenhauses R. B., 25 Jahre alt, trat am 1. August v. J. 
in die syphilitische Abtheilungen, indem er sich über einen 
unbedeutenden Schmerz in der Kehle und Hinderniss im 
Schlucken beklagte. Bei der Untersuchung des Kranken 
an demselben Tage, wurden folgende Veränderungen auf- 
gefunden. 

Objektives Examen. Der Kranke ist mittleren 
Wuchses, einer mittleren Leibeskonstitution , Muskeln und 
Knochensystem sind regelmässig. Der Fettpolster massig ent¬ 
wickelt. Auf den allgemeinen Decken des Körpers, haupt¬ 
sächlich auf der Brust, den Seiten und auf der Flezoren- 
seite der oberen Extremitäten, auf dem Rücken, sowie auf der 
Haut der Schenkeln und theils auf den Hüften befindet sich 
ein dichter charakteristischer Ausschlag der lentikulären 
papulösen Syphilide in verschiedenen Entwicklungsperioden. 
Auf beiden Händen und den Fusssohlen liegt eine grosse 
Menge syphilitischer Papeln zerstreut, welche mit einer dicken 
Schichte trockener Epidermis bedeckt sind. Auf der Haut 
des Penis und auf dem Hodensacke befindet sich auch eine 
grosse Menge lentikulärer Papeln, ebenso wie in der Nähe des 
Anus. Weder auf den Genitalien, noch auf anderen Stellen 
der Haut gelang es s^hilitische primäre Sklerose oder die 
Spur einer gewesenen Induration zu finden. 

Auf der Schleimhaut des Mundes, der Wangen und der 
Zunge sind keine Krankbeitsveränderungen entdeckt worden. 
Auch die rechte Mandel stellt keine objektiven Veränderungen 
dar; die linke aber ist bedeutend vergrössert, sie erreicht 
beinahe die Grösse einer Wallnuss, ist härter, von elastisch¬ 
knorpeliger Konsistenz und beinahe schmerzlos beim Befühlen; 
ihre Farbe ist licht kupferroth, bläulich schattirt. 

») Siehe Nr. 30 nnd 31. 


Auf der inneren Oberfläche befindet sich eine in 
schräger Richtung von oben bis unten laufende Furche, 
mit einem frühen Epithel bedeckt und stellenweise er¬ 
blickt man unbedeckte feuchte Abschürfungen. Man findet 
fast keine Entzündungserscheinungen in der Umgebung 
der angegriffenen Mandel; ihre Empfindlichkeit, sowoM 
objektive als auch subjektive, isx auch unbedeutend, 
und mit dem eingeführten Finger gelingt es leicht durch die 
Dicke des Arcus palato - glossus und der nächst liegenden 
Theile des weichen Gaumens die äussere Grenze der geschwol¬ 
lenen Mandel zu bestimmen. Der Respirationsprozess ist 
ganz frei, beim Schlucken der Speise aber, hauptsächlich der 
harten, fühlt der Kranke eine Ungeschicklichkeit und einen 
Schmerz im Rachen. Die rechten Halslymphdrüsen sind im 
Zustand einer scharf ausgeprägten Hyperplasie. Besonders 
stark ist die Gruppe der linken Hals- und Submaxillarlymph- 
drüsen geschwollen. 

Es sind auch die hintere linke Cervical- und die vorderen 
Aürikularlymphdrüsen angegriffen. Ihre Konsistenz ist hart, 
knorpelig und fest, schmerzlos beim Berühren und sind mit 
völlig normaler Haut bedeckt. Die rechten Cervicallymph- 
drüsen sind auch hyperplasirt, aber ihre Grösse im Vergleich 
mit den auf der linken Seite ist viel kleiner und von weit 
weicherer Konsistenz. Die Cervicallymphdrüsen können von 
beiden Seiten gar nicht betastet werden. Die Inguinallymph- 
drüsen auf beiden Seiten sind etwas im Umfange vergrössert, 
knorpelig-elastischer Konsistenz und bedeckt mit normaler 
Haut. 

Sonst konnte man keine objektiven Krankheitsverände¬ 
rungen konstatiren. 

Die anamnestischen Beiträge sind höchst mangelhaft, 
so dass sie gar nicht dienen können, um den Schluss zu 
ziehen, auf welche Weise das syphilitische Kontagium die 
Schleimhaut der Mandel erreicht hat. 

Der Kranke, ein Bedienter bei der therapeutischen Ab¬ 
theilung des Militär-Krankenhauses, behauptet, er sei mit 
keinem der Syphiliskranken weder in mittelbarer, noch un¬ 
mittelbarer Verbindung gewesen. Ungefähr IVa—2 Stunden 
vor dem Eintritt in’s Krankenhaus , fühlte er im Rachen 
einen geringen Schmerz beim Schlucken der harten Speisen, 
welcher mit der Zeit sich gar nicht verminderte und zuletzt 
ihn dazu zwang, sich an ärztliche Hilfe zu wenden. Früher 
litt der Kranke an keiner venerischen Krankheit; er hatte 
weder Tripper noch Schanker, im Ganzen war er bis zu 
diesem Erkranken ganz gesund. 

Am IB. August demonstrirte ich ihn in der medizinischen 
Versammlung des Kiewer Militärkrankenhauses. 

Der weitere Verlauf des Blrankheitsprozesses war folgen¬ 
der : Unter dem Einflüsse der allgemeinen und lokalen Syphilis¬ 
kur (Unktion mit grauer Salbe 3 ^ pro dosi, Ueberpinseln 
der Mandel mit der liösung von Sublimat in Glycerin 
[gr. jj : 3 j] und das Bepudern der Papeln mit Kalomel 
circa anum) verschwanden die objektiven Erscheinungen der 
Syphilis auf den allgemeinen Decken, die geschwollenen 
Lymphdrusen begannen langsam sich aufzusaugen und wurden 
allmälig kleiner und weicher. Aehnlicher Prozess war in der 
linken sklerosirten Mandel; nach 32 Einreibungen der grauen 
Salbe unterschied sie sich gar nicht an Grösse, Farbe, Kon¬ 
sistenz und äusserem Aussehen von der gesunden rechten 
Mandel. — Der allgemeine Gesundheitszustand während seines 
Verweilens im Krankenhause war im Ganzen ein sehr befrie¬ 
digender. 

Auf solche Weise kann auf Grund der ange¬ 
führten Krankheitssymptome, welche bei der objektiven 
Untersuchung der oben beschriebenen Kranken gefunden 
und konstatirt worden, mit entschiedener Richtigkeit die 
Dia^osis des Krankheitszustandes aufgestellt werden. Es 
handelt sich um die kondylomatöse Entwicklungsperiode der 
Syphilis, wobei der Krankheitsprozess im Stadium des 
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primären Ausschlages der nachfolgenden syphilitischen Er¬ 
scheinungen anftritt. 

Die Ansteckung in diesen drei Fällen ist durch die 
Schleimhaut des Bachens durch denjenigen Theil derselben, 
welcher die rechte Mandel deckt, entstanden und die 
Mandel ist auch der Ausgangspunkt der primären Indu¬ 
ration gewesen. Dass dies in der That der Fall ist, dass 
die Ansteckung mit dem syphilitischen Kontagium auf die 
eben erwähnte Weise entstwden, überzeug uns sowohl das 
äussere Aussehen der angegriffenen Mandel, als auch andere 
klinische Anzeichen, w^che diesen KranÜieitsfällen ei^n 
sind. Hieher gehören: Die Einzelnheit der erkrankten Stelle, 
ihre Asymmetrie, der langsame Verlauf des Prozesses, welcher 
keine Entzündung in der Umgebung der Drüse nach sich 
zieht, die charakteristische knoinelige Härtung der ange- 
riffenen Mandel und die Schwellung der näcnstliegenden 
ymphdrüsen. 

Die Verbreitung der allgemeinen Adenosklerosis ist in 
diesen Fällen eine ganz andere als diejenige, die man ge¬ 
wöhnlich bei der Lokalisirung der primären syphilitischen 
Induration auf den Genitalien beobachtet. 

Die Erkrankung der rechten SubmaxUIardrüsen, der 
lateralen und hinteren Halsdrüsen, sowie der rechten Mastoidal- 
drtisen ist im Vergleich viel schärfer ausgeprägt als auf der 
linken Seite, während die Schwellung der Inguinallymph- 
drüsen bei unserem Eiranken sehr unbedeutend ist, wobei 
hauptsächlich diejenigen Lymphdrüsen, welche die äussere 
Hälfte der Inguinalfalte einnehmen, angegriffen sind (im 
Gegensätze der Entwicklung der primären syphilitischen 
Sklerosis auf den Genitalien, wo hauptsächlich die inneren 
und mittleren Inguinallymphdrüsen anschwellen). Endlich als 
ein starkes Argument, welches für die Richtigkeit der auf¬ 
gestellten Diagnose spricht, ist die Abwesenheit irgend 
welcher Erkrankungen auf den übrigen Theilen der Haut 
und der sichtbaren Schleimhäute, denen man eine Bedeutung 
der primären syphilitischen Induration oder Sparen ihrer 
unlängst gewesenen Existenz geben konnte. 

(FortaetxQDg folgt.) 

Beiträge 

zar 

chirurgischen Behandlung der Erkrankungen 
der Pleura und der Lunge. 

Von Dr. Emil Rochelt in Meran. 

(ForUetsang.*) 

Etwas anders stellt sich die Frage der Indikation zur 
Thorakozentese für Fälle, welche Individuen betreffen, die 
gleichzeitiganLungenaffektionen(tbc. Ihfiltr., Kavernen 
etc.) leiden, ferner für Exsudate, welche schon sehr lange 
Zeit bestehen, für abgekapselte Exsudate etc. Die grosse 
Mehrzahl der von mir Operirten (61) gehört zu dieser Kate¬ 
gorie. Es wird zunächst zu bedenken sein, dass in diesen 
Fällen die komprimirte Lunge (wegen Adhärenzen an der 
tbc. iuültrirten Spitze, wegen ihrer Fixirung mittelst festerer 
Schwarten etc.) nicht in der Lage sein wird, ein grösseres 
im Thoraxranme durch Ableitung des Exsudates gesetztes 
Vacunm rasch auszufüllen, es wird demnach bei diesen Fällen 
nicht zulässig erscheinen, ein umfangreicheres Exsudat rasch 
und in einer Sitzung ganz zu entleeren. Man könnte hiedurch 
grosse Gefahren für den Kranken herbeiführen. Fbäntzbl 
beobachtete hiebei einmal bei einem Kranken eine tödtliche 
Lnngenblutnng, welche aus einem in einer Kaverne mündenden 
Gefässe nach Aufhöreu der Lungencompression folgte. HsiTLEa 
macht (1. c.) neuerdings darauf aufmerksam, dass manchmal 
durch das Exsudat ein Stillstand einer tuberkulösen Erkrankung 
berbeigefuhrt werde und dass nach rascher Entleerung der 
Flüssigkeit durch die geänderten Zirkulationsverhältnisse ein 

*) Siebe Nr. 32. 


akutes Fortschreiten der Tuberkulose eintreten könne. Ich 
habe diese Beobachtung nicht gemacht; allerdings habe ich 
bei manchen schon tuberkulös Erkrankten auch nach der 
Thorakozentese den tuberkulösen Prozess mehr weniger fort¬ 
schreiten sehen, erinnere mich jedoch auf keinen Fall, in 
welchem auf eine vorgenommene Punktion eines pleuritischen 
Exsudates eine auff^ende Exazerbation des bestehenden 
Lnnge^rozesses eingetreten wäre. Freilich habe ich mich in 
diesen F^len stets begnügt, kleinere Quantitäten in dünnem, 
oft unterbrochenem Strahle zn entleeren und habe lieber die 
Operation nach einiger Zeit wiederholt. Während ich bei akuten 
serösen Exsudaten oftmals bei 4000 Kern. Flüssigkeit, und 
darüber, in einer Sitzung entleerte, habe ich mich in diesen 
Fällen in der Kegel auf Entfernung von 1000—1500 Kcm. 
Exsudates beschränkt. Sehr interessant ist die experimentelle 
Untersuchung Fbbbeb's, der gefunden hat, dass bei einer 
Kindesleiche 120, bei einer erwachsenen Leiche 400 Kcm. 
Flüssigkeit in den Thorax eingefiillt werden mussten, wenn 
eine schwache, fingerhohe Dämpfung über der hinteren, 
unteren Thoraxfläche zum Vorschein kommen sollte. Dabei 
ist eine Dicke der Ezsudatschichte von mindestens 2 Kcm. 
erforderlich, wenn auch bei ganz schwacher, leiser Perkussion 
eine Dämpfung wahrnehmbar werden soll. Zu berücksichtigen 
ist auch, dass bei lange bestehenden Exsudaten die betref¬ 
fende Thoraxhäfte oft keine Erweiterung zeigt, sondern dass 
sogar häufig, wie Gebhabdi anfuhrt’), und wie ich das des 
Oefteren zu beobachten Gelegenheit hatte, die betreffende 
Brnsthälfte verengt erscheint und dennoch eine grössere 
oder geringere Menge Exsudates v&rhanden ist. Es war bei 
unseren Fällen fast Kegel, dass wir auf Grund der Perkus¬ 
sionsverhältnisse auf ein bedeutend geringeres Exsudat ge¬ 
schlossen hatten, als es sich bei der vorgenommenen Entleerung 
darstellte und es blieb hiebei nach Entfernung von 1000 bis 
1500 Kcm. Flüssigkeit öfter die Dämpfungsgrenze nach oben 
wenig veiündert und ein noch ganz deutlich nachweisbarer 
Exsudatrest. Es wird in der Kegel durch die Entleerung 
auch eines kleineren Antheiles eines lange bestehenden serösen 
Exsudates dem Kranken ein grosser Nutzen erwiesen. Ab¬ 
gesehen von jenen Fällen, in welchen das Vorhandensein des 
Exsudates zu Dyspnoe etc. führte, in denen es zu Fieber¬ 
bewegungen Vera^assung gab, wird öfters durch eine 
partielle Entleerung eine Spontanresoi^tion eingeleitet. Das 
Hanpthinderniss der Aufsaugung wird ja häufig durch den 
Druck sebildet, der durch das Exsudat auf die Lymphgefässe 
stattfindet und es werden somit durch solche partielle Ent¬ 
leerungen, wenn die Lymphgefassmündungen nicht durch sehr 
dichte, gefassarme Schwarten überlagert sind, für die Auf¬ 
saugung günstigere Bedingungen herbeigefiihrt. 

Was die Technik der Operation betrifft, so verwende 
ich zu derselben seit Jahren folgenden der PoxAiN’schen 
Flasche ähnlichen Apparat, den ich bei meinem Kollegen 
Dr. V. Mbssino zuerst gesehen habe. 

Eine 1000 Kcm. haltende Flasche trägt einen doppelt 
durchbohrten Kautschuk oder Korkstöpsel; durch diese 
Stöpselbohrungen verlaufen 2 Glasröhren, die eine fast bis 
zum Boden des Geföases, jedenfalls bis unter das Niveau der 
den untersten Antheil der Flasche füllenden antiseptischen 
Lösung, die zweite Glasröhre mündet direkt unter dem 
Flaschenhälse. Das längere Glasrohr ist mit einem P/j bis 
2 Meter langen Kautschukrohre armirt, an dessen Ende das 
Punktionsinstrument aufsitzt. Das kürzere Rohr trägt ein 
kurzes, ungeföhr Meter langes Kautschukrohr, Bei 
Beginn der Operation wird die Flasche gehoben, bis von der 
antiseptischen Flüssigkeit etwas durch das Punktionsin¬ 
strument abfliesst, hierauf wird das Rohr mittelst Finger¬ 
druck oder Quetschhahn komprimirt und während so die 
antiseptische Flüssigkeit Rohr und Instrument bis zu dessen 


0 Gerhardt, Lehrbach der Auskultatioa and Perkassion. Th- 
bingea 1684. 
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Spitze fUUt, wird das Instnunent in den Zwischenrippenranm 
eingestossen. Wird non die Flasche gesenkt, so tritt die 
Heberwirknng ein und das Ezsndat niesst im langsamen, 
gleichmässigen Strahle in die am Fassboden neben dem Bette 
anfgestellte Flasche. An der Flasche selbst klebe ich einen 
Streifen linirten Briefpapiers oder eine eigens hiezu ange¬ 
fertigte Skala auf und kann so ganz genau sehen, ob die 
Flüssigkeit langsamer oder schneller steigt, ob der Abfluss 
unterbrochen ist etc. üm die Farbe und Beschaflenheit des 
Exsudates bei der Entleerung zu kontroliren, ist im Kaut¬ 
schukrohre, einige Centimeter hinter dem Einstichinstrumente, 
eine Glasröhre eiu^escbaltet. Zur, Operation selbst verwende 
ich in der B«gel einfache Hohlnadeln, von denen ich 
eine ziemliche Auswahl vom verschiedensten Kaliber besitze, 
oder einen dünneren oder stärkeren Troikart mit seitlich 
sperrbarem Abflussrohr, an welches der Schlauch angesetzt 
wird. Es genü^ in der Begel dem Heberdruck, welcher durch 
Senkung der Flasche gesetzt wird, um ein unbehindertes Ab- 
fliessen des Exsudates herbeizuführen; tritt dessenungeachtet 
einmal durch eine Fibrinflocke etc. eine Verlegung der Kanüle 
ein, so wird an das kürzere Bohr der Flasche eine gewöhn¬ 
liche Spritze von grösserem Kaliber angesetzt und Luft aus 
der Flasche aspirirt; die hiedurch im Flascheninnern hervor- 
erufene Luftverdünnung vermag ziemlich bedeutende Ab 
ussbehinderungen zu beseitigen. Ich hatte in den ersten Jahren, 
als ich mich dieses Apparates bediente, für diese Fälle stets 
eine zweite Flasche mit ähnlicher Ausstattung, welche mit 
bewärmter Bor- oder schwacher Karbollösung gefüllt war, 
parat, um eventuell den Schlauch von der ersten Flasche 
auf die zweite zu übertragen ^was, wenn der Schlauch ge¬ 
nügend komprimirt ist, dass die enthaltene Flüssigkeit nicht 
abfliessen und Luft nicht aspirirt werden kann, gänzlich 
gelang- und gefahrlos ist) und bei erhobener Flasche sodann 
mit der Bor- oder KarboUösung die Kanüle durchzuspritzen, 
resp. den im Lumen sitzenden Pfropf in die Thoraxhöhle 
zuröckzudrängen, aber ich bin nie in die Lage gekommen, 
von dieser Vorrichtung Gebrauch zu machen. Stets genügte, 
vorausgesetzt, dass nicht allzudünne Hohlnadeln Verwendung 
fanden, der Heberdruck oder ganz sicher die Luftverdünnung 
innerhalb der Flasche zur Beseitigung jedes Abflusshinder- 
nisses. Ich kann den Apparat wegen seiner Einfachheit, 
Sicherheit, Verlässlichkeit allen Kollegen aufs Beste em¬ 
pfehlen. 

Ist die Flasche gefüllt, 1000 Kcm. entleert, leitet man 
den kurzen, an der zweiten Glasröhre beflndlichen Schlauch 
einfach in ein daneben gestelltes offenes Gefass; die Heber¬ 
wirkung dauert fort und das Exsudat wir«! mit derselben 
Gleichmässigkeit weiter abfliessen. 

Ich halte es für absolut unerlässlich, dass man sich 
auch bei der Ausführung dieser kleinen, unbedeutenden 
Operation der strengsten Antisepsis bediene. Gründ¬ 
liche Waschung, Reinigung und Desinfektion der Hände des 
Operateurs und der Operationsgegend, absolute Reinheit und 
Desinfektion der zu gebrauchenden Instrumente (Kochen in 
Karbol, Ausglühen der Nadeln), Auffangen des Exsudates 
unter dem Spiegel einer antiseptischen Flüssigkeit, Füllung 
des Schlauches und des Lumens des Instrumentes vor der 
Ausführung der Punktion. Wer nicht der strengsten, ver¬ 
lässlichsten Asepsis huldigt, für den kann die kleine unbe¬ 
deutende (^eration von sehr unangenehmen Folgen sein, er 
kann mit Leichtigkeit ein rein seröses Exsudat in ein eitriges, 
vielleicht jauchiges Empyem verwandeln. 

Die Einfachheit des Instrumentes, die Möglichkeit, 
dasselbe leicht und sicher genau zureinigen, bestimmte mich 
auch, bei der Verwendung der gewöhnlichen Hohlnadeln zu 
bleiben, die ich aus diesen Gründen der sonst sehr sinnreich 
und praktisch konstruirten FiSDLEB’schen (1. c.) Doppelhohl¬ 
nadel und auch dem Troikart mit seitlichem Abflussrohr 
für gewöhnlich vorziehe. Die Gefahr einer Verletzung der 
während der Punktion in ihre alte Position einrückenden 


Organe, Lunge, Herz, Zwerchfell, durch die Nadelspitze ist, 
wenn man das Instrument leicht zwischen 2 Fingern hält 
und der seitlichen Bewegung derselben naohgibt. Keine be¬ 
deutende. Ich erinnere mich bei all meinen (^erationen ein 
einzigesmal eine durch die Nadelspitze, nach ^tleerung von 
ungefähr 800 Gramm Exsudates, mit Husten einhergehende 
schmerzhafte Neigung an der Lungenpleura, welche übrigens 
sofort durch ein geringes Zurückziäen des Instrumentes 
behoben war und ohne jede weitere Folgen blieb, beobachtet 
zu haben. 

(FortsetBUis 


lieber Bromismas 

nebst einem Falle desselben mit letalem Ansgange. 

Von 

Dr. Anton Eigner, 

om. Sekondarant enter Klaue du k. k. allgem. Krankenhanus in Wien. 

(ForUetsaDg.*) 

Dies in Betreff der Anamnese und nun den Fall selbst. 

Status praesens am 27. September v. J. Bei der Auf¬ 
nahme zur Zeit meiner Abendvisite ergab sich folgender Status: 
In der Entwicklung zurückgebliebenes, mittrigrosses anä¬ 
misches Mädchen, von massig gutem Ernährungszustände, 
fahler Hautfarbe, besonders des Gesichtes und schlaffer, 
ziemlich schwächlicher Muskulatur. 

Bei der Aufnahme ruhig. Pupillen ungleich über mittel¬ 
weit, die Unke weiter; beide auf Lichtreize träge reagirend. 
Zunge mit einem schmutzig gelblichweissen Belag versehen 
und ebenso die Gingiva von gleicher Beschaffenheit, letztere 
auch geröthet, leiriit geschwellt, sowie auch die übrigen 
Rachengebilde etwas stärker hyperämisch, Nasen und Rachen- 
mukosa mit fadenziehendem Speichel versehen. Dabei besteht 
ein eigenthümlicher, übler süsriicher und an Brom erinnernder 
Geruch aus dem Munde. 

Geringe Empflndlichkeit an der Zungenwurzel, am 
Gaumen und an der hinteren Rachenwand, indem man Finger 
und selbst den Spatel tief in den Mund einführen konnte, 
ohne hiedurch Würgebewegungen oder eine andere Reflex¬ 
bewegung zu erzeugen. 

Pat. liegt mit etwas gestrecktem Kopfe, sonst schlaffer 
Körperhaltung im Bette, verzieht manchmal schmerzhaft das 
Gesicht. 

Auf die Frage, wo es ihr fehle, gab sie nur auf wieder¬ 
holtes, eindringliches Befragen und dann nur unvollständige 
Antworten, klagt zumeist über heftigen Kopf-, besonders 
Stirnschmerz, und über Schmerzen in der Lendenkreuzgegend. 
Die Kopfschmerzen in der jetzigen Intensität soUen seit acht 
Tagen bestehen, ebenso das reichlich entwickelte Exanthem 
(Akne) im Gesicht und am übrigen Köimer, welches schon 
aurch die letzten Monate hindurch, jednch in bedeutend 
geringerem Grade als gegenwärtig, bestanden haben soll. 
Dieses Exanthem zeigte sich als gribröthliche, konische oder 
halbkugeltörmige, hirse* bis hanfkom und darüber grosse, 
theils feste, theils (mit mehr weniger Eiter gefüllte und dem¬ 
entsprechend weniger feste und) weiche Erhabenheiten und 
Knoten, ohne Entzündungshalo (Bromakne), welche meist 
disseminirt und hie und da in Gruppen stehend, fast aus¬ 
schliesslich nur die Gesichts- und Brusthaut okkupirten. 

Die Zunge wird etwas Geringes nach rechts heraus¬ 
gestreckt, zittert merklich. 

Beim Zeigen der Zunge, der Zähne, sowie beim Oefiben 
des Mundes und ebenso bei Ruhelage des Gesichtes kein 
Unterschied in der Innervation beider Faciales. Die Lid¬ 
spalten sind gleich weit, können vollständig geschlossen 
werden. Auch bei Frontaliswirkung kein Unterschied zwischen 
rechts und links. 


*) Siebe Sr. 25, 26. 28, 30, 31 und 32. 
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In den Händen, welche frei bewegt werden, zeigt sich 
hei intendirten Bewegungen erheblicher Tremor. Auch die 
Beine werden in verschiedene Lage, jedoch nur schwerfällig, 
gebracht, dabei besteht im ganzen Eorper eine gewisse Un¬ 
ruhe, leichtes Muskelzittern. An den Augenmuskeln nichts 
Besonderes bemerkbar. 

Pat. kann gehen, wenn auch schwankend, ohne Zeichen 
von Lähmung, sie setzt dabei die Füsse mit dem Haken auf 
und die Zehen werden etwas dorsal flektirt. 

Das Abdomen ist etwas aufgetrieben, weich. Temperatur 
37*5, Puls 72, nicht ganz regelmässig, Itadialis mittelweit, 
massig gespannt. Stuhl nicht retardL:t. 

Pat. hat bisher spontan urinirt. 

An den Lungen überall heller voller Schall, mit rauh 
vesikulärem, hie und da von Schnurren und Pfeifen beglei¬ 
tetem Athmen. 

Der Befund am Herzen und den übrigen Organen bietet 
nichts Abnormes. 

Was die Sprache der Pat. anbelangt, so ist diese schwer¬ 
fällig, schläfrig, stockend. 

Pat. selbst verhält sich sonst abwehrend gegen die 
ärztliche Untersuchung und Alles, was man mit ihr vor¬ 
nimmt. 

Fieber, Nackenschmerzen, jede Spur von einer Hyper¬ 
ästhesie fehlen. 

Druck auf die Wirbelsäule ist nicht schmerzhaft, ebenso 
kann auch die Nackenmuskulatur ziemlich stark gedrückt 
werden, ohne dass Pat. eine Schmerzäusserung von sich gibt. 

Einige Stunden nach der Abendaufnahme begann Pat. 
sehr aufgeregt zu werden, verlangte nach den Kleidern und 
wollte durchaus fort. Pat. konnte nur schwer beschwichtigt 
werden. 

Nachts steigert sich die Aufregung bis zum Delirium. 
Pat. verlässt oft das Bett, irrt mit kurzen Schritten im 
Zimmer umher, sucht mit zitternden Händen nach Etwas, hat 
Gehürs- und Gesichtshallnzinationen, verlangt wiederholt nach 
ihren Kleidern, sagt, man soll sie sogleich fo^assen, denn man 
will sie hier tödten, vergiften; sagt ferner, die Wärterinnen 
hätten ihre Mutter umgebracht, es liege Jemand in ihrem Bette, 
delirirt und spricht dabei ähnliches unzusammenhängendes 
Zeug zusammen. 

28. September. Morgens Temperatur 37'2. 

Pat. war die verflossene Nacht sehr unruhig und konnte 
kaum im Bette gehalten werden. 

Heute Morgens hochgradige Irritation, Unorientirtheit, 
Jaktation, psychische Verworrenheit, heftige Delirien mit 
mehr foudroyantem Charakter, Gesichts-, Gehörs- und Ge¬ 
schmackshalluzinationen, glaubt sich verfolgt, glaubt, man 
will sie vergiften, will in einem unbewachten Moment durch 
die Krankenzimmerthür im Hemde in den Garten eilen und wird 
nofh im rechten Momente von den nacheilenden Wärterinnen 
eingeholt und mit Mühe aufs Zimmer zurückgebracht. 

Bei allen diesen Bewegungen, obwohl sie scheinbar mit 
ziemlicher Kraft ausgeführt werden, ist der Gang unsicher, 
ataktisch, ja oft schwankend. 

Auch bei der Morgenvisite ist Pat. noch aufgeregt, 
unruhig, greift mit zitternden Händen umher , runzelt die 
Stirne, wirft die Lippen auf, kneift die Augen zu, dehnt 
sich, kurz, zeigt in allen Muskelgebieten grosse Unruhe. Die 
Augenlider sind dabei gewöhnlich gesenkt. 

Pat. spricht vor sich hin mit stockender Sprache. 

Gesichtszüge schlaff, matt, schläfrig, eigenthümlicher 
— dem bereits oben erwähnten ganz ähnlicher — sUsslicher 
Foetor ex ore. 

Auf wiederholtes, sehr eindringliches Befragen erhält 
man jetzt wenig zutreffende Antworten. 

Dies waren die einzigen lichten Momente bis zum Ein¬ 
tritt des Exitus. 

Unmittelbar nach der Morgenvisite trat abermals hoch¬ 
gradige Aufregung ein, auf mein Zusprechen beruhigt sich 


Pat. etwas und nahm auch aus meiner Hand (wenn auch 
mit grossem Misstrauen, wegen Furcht vergiftet zu werden) 
die Medizin (2 0 Chloralhydrat). Hierauf durch einige Stunden 
theilweise Ruhe und Schlaf. 

Temperatur Abends 37*8. 

Bei der Abendvisite liegt Pat., meist ohne bestimmte 
Klagen zu äussern , hin und wieder gähnt sie, spricht viel 
vor sich hin, unzusammenhängendes Zeug, einzelne Redens¬ 
arten und ist auf Anreden unorientirt. 

29. September. Morgens Temperatur 37 2. 

Jaktation hat abgenommen, die Delirien haben ihren 

foudroyanten Charakter verlören und dafür einen mehr moussi- 
tirenden angenommen. 

Keine Spur von Nackenstarre oder Hyperästhesie, ja es 
besteht fast aas volle Gegentheil vom letzterem, indem Pat. 
selbst auf ziemlich heftige Reize (Nadelstiche) nur wenig 
oder kaum reagirt, ebenso ist die Motilität der unteren Ex¬ 
tremitäten herabgesetzt, Knie- undFussphänomen vermindert, 
fast fehlend, ebenso die Hautreflexe wenig deutlich. 

Hingegen besteht leichtes Intentionszittern. Stehen und 
Gehen ist heute noch deutlicher unsicher und schwankend 
wie gestern. Puls retardirt (66), ziemlich voll, von mittlerer 
Spannung und wechselnder Füllung der Arterie. Das Ab¬ 
domen noch immer leicht meteoristisch und heute ein wenig 
gespannt, bei Palpation jedoch nicht empfindlich. 

Kopfschmerz noch immer anhaltend. 

Klopfen am Schädel verursacht keinen Schmerz. 

Pupillen stark erweitert, links mehr als rechts, erweitern 
sich auf Beschattung fast gar nicht und zeigen keine deut- 
licheReaktionaufLichteinfall. Keine Störung im Facialisgebiet. 

Urin wurde heute, da Pat. spontan nicht entleerte, 
mittelst Katheter entfernt. Die chemische Untersuchung des¬ 
selben ergab negative Resultate. 

Ein Unterschied im Perkussionsschall beider Lungen¬ 
spitzen ist nicht vorhanden, ebenso nirgends konsonirende 
Rasselgeräusche, jedoch hin und wieder katarrhalische. Ebenso 
der Herzbefund negativ. 

Schluss der Augen ist beiderseits gleich und vollständig 
kräftig. Das Herausstrecken der Zunge bietet keine Deviation. 

Abendtemperatur 37*8, Puls 72 gleichmässig, noch leid¬ 
lich gespannt. 

Nachts abermals Chloral (3*0), worauf Pat. die Nacht 
zum Theil geschlafen, zum Theil ruhig verbracht hat. 

30. September, Morgens Temperatur 37*3, Puls 64, 
dieselben Erscheinungen im unveränaerten Grade, ausserdem 
beginnende Somnolenz. 

Auf Anrufen etc. antwortet Pat. meist abwehrend oder 
unzutreffend. 

Aus dem Bette genommen, wird sie etwas lebendiger, 
antwortet auf eindringliches Befragen, dass sie heftige Kopf¬ 
schmerzen habe. 

Im Bette verfällt sie sofort wieder in die frühere Som¬ 
nolenz, reibt mit der rechten Hand die Stimgegend, zeigt die 
Zunge, welche nichts Auffallendes bietet. 

Respiration regelmässig, nur manchmal HustenstÖsse, 
mit ziemlich reichlichem Sputum. 

Die physikalische Untersuchung ergibt den Diaphragma¬ 
stand rechts in der Parastemallinie am oberen Rande der 
sechsten Rippe, links an der vierten Rippe. 

Abends Temperatur 37*8. 

Somnolenz anhaltend, aus welcher Pat., wenn man sie 
aufsetzt, psychisch noch zu erwecken ist, sie versucht dann 
noch zu antworten, sitzt auch selbst eine Weile, sinkt dann 
aber gleich wieder zurück. 

Urin mit dem Katheter entleert, enthält kein Albumen. 

Bei der Abendvisite ergibt die Auskultation Zunahme 
der trockenen und feuchten Rasselgeräusche, welche jetzt auch 
in den kleineren Bronchien zerstreut auftreten und ent¬ 
brechend diesem Befunde ziemlich kopiös schleimig • eitrige 
Sputa. 
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Hiebei besteht nirgends die geringste Schalldifferenz 
oder Scballabnahme und absolut keine SensibilitatssteigeruDg 
und auch keine Spur von Nackensteifigkeit. 

30. September, Morgens Temperatur 37-8, Puls hat sich 
etwas gehoben, beträgt circa 80 Schläge in der Minute und 
ist etwas voller geworden. 

Nachts hielten die Erscheinungen von gestern in unge» 
schwächter Stärke an. 

Pat. delirirt heute leise vor sich hin, zupft die Bett¬ 
decken , liegt vorwiegend mit offenen Augen im Bette, die¬ 
selben verständnisslos weit im Zimmer herumschweifend. 

Wenn man die Lider der Pat. nach Schluss zu öffnen 
sucht, kneift sie diese umsomehr zusammen, je grössere 
Anstrengungen man hiezu macht. Herztöne laut und rein. 

Von Hyperästhesie ist auch heute keine Spur zu bemerken. 
Ebenso ist auch im Pacialisgebiet Alles in voller Ordnung. 

Bei allen Bewegungen der Pat ist auch heute noÄ 
Tremor bemerkbar. 

An den Armen sind keine einfachen Reflexe zu erzielen, 
ebenso bewirken Stiche in die Fusssoble nur geringe Reflex¬ 
bewegungen und langsames Zurückziehen des ganzen Beines. 

Im Laufe des Nachmittags beginnt der somnolente 
Zustand in Sopor überzngehen. 

Abends, Temperatur 38'5. 

Bei der Abendvisite schon stark ausgeprägter Sopor. 
Auch gegenwärtig keine Spur von Hyperästhesie, kein.e 
Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule. 

Auf Auxlopfen des Schädels ebenfalls keine Schmerz¬ 
haftigkeit. 

Die Adspektion ergibt jetzt ziemlich vemehrte Athem- 
frecjuenz (zwischen 30-^0 in der Minute) und die Zeichen 
beginnenden Kollapses, so: kühle Extremitäten, Füsse, cya- 
notische Lippen, Meinen äusserst dünnen Puls, circa 120 in 
der Minute, sehr weich. 

Perkussion ergibt rechts hinten unten an einer zirkum¬ 
skripten Stelle kürzeren Schall, Auskultation: das Inspi- 
rium mit mehr bronchialem Charakter und hörbaren Exspirium. 

Pat. liegt dabei im Sopor dahin und reagirt nur auf 
lautes Anrufen und Rütteln , zeigt jedoch dabei, dass sie 
spontan ihre Lage zu ändern vermag nnd ziemlich freie Beweg¬ 
lichkeit aller Extremitäten besitzt. Auf Nadelstiche antwortet 
sie auch heute träge, angemessen dem benommenen Sensorium. 

1. Oktober. Temperatur 38 0. 

Nachts war Pat. ruhig, im komatösen Zustande beharrend. 

Morgens liegtPat. im Koma, hört nicht auf lautes Anrufen. 

Pupillen, besonders die linke, erweitert, kaum reagirend. 

Die physikalische Untersuchung ergibt gegenwärtig 
rechts hinten unten kurzen Schall an einer zirkumskripten 
Stelle und eben da deutliches bronchiales In- und Exspirium 
und'kleinblasiges konsonirendes Rasseln (Pneumonia lobularis); 
ausserdem zerstreute Rhonchi sibilantes, pfeifende, giemende 
Geräusche und hie und da blasiges Rasseln; kurz die 
Erscheinungen einer Bronchitis mässigen Grades, nebst einem 
pneumonischen Infiltrate an einer zirkumskripten Stelle im 
rechten unteren Lungenlappen. 

Dabei bestehen schwache, oberflächliche stertoröse 
Respiration, Schwäche nnd Acceleration des Pulses (126), 
Kühle der Extremitäten, Livor oris, Unterdrückung der 
Diurese. 

Abends Kollapstemperatur 35 6, kaum zählbarer Puls 
filiform. 

In Agone, Stertor tracheae, ausser den geringen konso- 
nirenden Rasselgeräuschen an einer kleinen Stelle rechts hinten 
unten reichliches gross- und mittelblasiges Rasseln ohne 
Konsonanz (Oedema pulm.). 

Exitus trat um 9 Uhr Abends desselben Tages ein. 

Die am folgenden Tage im pathologischen Institute vor¬ 
genommene Nekroskopie ergab negativen Befund, indem 
ausser massiger Bronchitis und lobulärer Pneumonie im 
rechten unteren Lungenlappen blos Hyperämie des Gehirns 


und der Meningen bestand und sonst nichts Abnormes nach¬ 
weisbar war. 

Ebenso war die daselbst von Dr. Kolisko vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung des Hirns und Rückenmarkes 
nur von negativem Resultate begleitet. 

(FortselzDDg folgt.) 


Mitthellungen aus der Praxis. 

Fall von Meningitis cerebrospinalis mit 
Heilung. 

Von Dr. Adolf Bosenfeld in Tarnopol. 

G. M., 9 J. alt, früher immer geaand, bekam am 11. April d.J. 
in den ersten NachmittagsBtanden einen Sohtlttelfroat, dem bald heftiger 
Eopfaohmerz nnd Erbrechen sich binzngeaellten, worauf wenige 
Stunden später Sopor biozatrat. Tags darauf, d. i. am 12. April 
Morgens, wurde sie in’s Taroopoler Israelitenspital gebracht, wo sie 
mit folgendem Status praesens aufgenommen wurde: 

Patientin völlig bewusstlos, die Pupillen verkleinert, reagiren 
gegen Lichtreiz nicht, ferner findet man Trismns, Opisthotonus nnd 
Kontrakturen au den Extremitäten, Puls beschleunigt, Temp. 39*6. 
Dieser trostlose Zustand dauerte 11 Tage unverändert an, wobei 
höchstens geringe Temperatursohwaokungen, aber ohne Rttcksiclit auf 
die Tageszeiten, wahrzunehmen sind. Erst in der Nacht vom 22. 
auf den 23, April hört der Trismus auf, Opisthotonus nnd Eon- 
traktureo sind aber noch immer vorhanden, die Kranke fängt endlioh 
zu stöhnen an, sprioht aber uooh immer nicht, wohl aber zeigt sie 
auf Verlangen die Zunge und auf die Frage, wo sie Schmerzen habe, 
auf das Hinterhaupt. Gleichzeitig mit dieser geringen Besserang ent¬ 
wickelt sich ein sehr bedeutender Herpes labialis, die Temp. fällt 
auf 38*3; die Kranke, trotz der Jagend und des noch immer so 
leidenden Zustandes in jeder Beziehung folgsam, nimmt auch Chinin, 
das ihr in Lösung gegeben wird, ohne Anstand. Ton da angefengen 
bessert sich der Zustand täglich, so dass Patientin am 27. April 
zu sprechen anfängt, Normaltemperatur hat, die Kontraktoreo sind 
nicht mehr vorhanden, jedoch ist noch immer Opisthotonus zugegen 
und klagt Patientin Uber heftigen Schmerz im Nacken , länge der 
Wirbelsäule und Extremitäten. 

Am 29. April hört auch der Opisthotonus auf nnd Patientin 
wird nur von den Schmerzen an den früher erwähnten Stellen ge¬ 
plagt, verlangt aber sobon nach Nahrung. 

Die Besserung dauert bis 5. Mai ao, an welchem Tage wieder 
plötzUcb nach vorausgegangenem Schüttelfröste und mehrmaligem Er¬ 
brechen neuerdings Bewusstlosigkeit, Trismus und Opisthotonus wieder¬ 
kehrt und die Temperatur wieder auf 39 *7 steigt. Dieser Zustand dauert 
wieder 10 Tage, nur dass noch je 24 Stunden 2—3mal heftige 
Konvalsionen sich Uinzugesellen. Der Trismus ist aber nicht wie 
das erste Mal anunterbrooben vorhauden, so dass man wenigstens 
der Patientin Milch und Medikamente reichen kann. 

Am Morgen des 15. Mai findet man wieder Normaltemperatur, 
die sehr herabgekommene Patientin klagt aber Uber heftige Schmerzen 
längs der Wirbelsäule nnd Extremitäten. Die Beaserung dauert jetzt 
aber nur bis zum Abende desselben Tages, worauf wieder plötzlich 
Schüttelfrost, Erbrechen und Konvulsionen auftreten. Von nun an 
schwankt der Zustand der Patientin sehr, lodern dieselbe einige 
Standen des Tages bis auf die Schmerzen längs der Wirbelsäule 
sich ziemlich wohl befindet nnd fieberfrei ist, dann aber plötzlich 
Schüttelfrost, Erbrechen und Konvulsionen, sowie eine Erhöhung der 
Temperatur bis beiläufig 38*3 hiuzutreten. Vom 26. Mai angefangen 
ist Patientin endlich von den unregelmässig auftretenden Anfällen 
befreit, nur klagt sie noch immer, dass sie zeitweilig das Gefühl 
habe, als ob ihr ein Stich versetzt worden wäre, bald von der einen, 
bald von der anderen Schläfe gegen das Hinterhaupt zu, ebenso 
wird sie noch immer von den Schmerzen längs der Wirbelsäule ge¬ 
plagt. Die Besserung hält jetzt bis zum 10. Juni an, an welchem 
Tage neuerdings mit einem Schüttelfröste eine Rezidive eingeleitet 
wird, welche bis zum 17. Jnni dauert. Von diesem Tage an dauert 
die Besserung durch zwei Wochen, in welchen Patientin sich so 
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weit erholt) dass eie bereits im Krankenzimmer GehTersnche anstellen 
kann. Am 2. Jnli endlich bekam Patientin wieder einen Anfall, 
der nnr 5 Tage andanerte, sonst aber sich von den früheren nnr 
sehr wenig nntersohied and seit 7. Jnli dauert das Wohlbefinden 
bis hente nnnnterbroohen an and wird Patienten nnr deswegen noch 
im Spitale gehalten, weil sie sehr arm ist and za Hanse keine ent¬ 
sprechende Nabrong za erwarten hat. 

Die Kranke wurde während des ersten An&lles mittelst Hydro¬ 
therapie behandelt and Hess ich ihr nur einige Male ein Chinin- 
Klystier yerabreioben, da sie ja die ganze Zeit ttber des Trismns 
halber nicht schlingen konnte. Beim zweiten Anfalle liess ich drei¬ 
mal täglich längs der Wirbelsäule 2 Grm. üng. oinerenm einreiben 
and trotzdem diese Einreibungen 10 Tage lang fortgesetzt worden, 
zeigte sich keine Spar von einer Stomatitis; innerlich bekam sie 
Chinin. 

Vom 15. Mai angefangen gab ich der Patientin abwechselnd 
Jod- und Bromkali Innerlich und Einreibungen von Chloroform mit 
01. hyosciami längs der Wirbelsäule, später gab ich Roborantia. 


Medizinatgesetzgebung und öfTentliche Gesundheitspflege. 

Prinzipien der Cholera-Prophylaxe. 

Von Xhr. Hermann BoIm, k. k. Regimentsarzt und Chefarzt des 
Militär-lnyalidenhanses za Lemberg. 

(Fortsetsang. *} 

Die folgerichtige Anwendung dieses Beispiels auf unsere 
Frage erklärt trotz hochgradiger Kontagiosität jedes einzelnen 
ChoTerakeimes die eminente Bedeutung der beiden Faktoren 
„Boden und Zeit“ in dem oben angedeuteten Sinne für das 
Zustandekommen einer Epidemie, einer Massenerkrankung; 
diese Ansicht scheint Föbstbb zu theileu, denn er sagt: 

„Das Cholerakontagium mit dem Exkremente der 
Gholerakranken ist in den Abtrittsgruben zu suchen; dort 
und in dem umgebenden Boden (bei günstigen Bedin¬ 
gungen, massiger Feuchtung und geeigneter Temperatur) 
reift dasselbe, vermehrt sich, dringt durch die Erdschichten 
in die Brunnen und wird durch deren Wasser dem mensch¬ 
lichen Körper zugeführt. 

Dies ist nach Föbster’s Ansicht der häufigste, wenn 
auch nicht der einzige Weg, den die Cholerapest nimmt, 
vielleicht aber der einzige, der die Entstehung grösserer 
Epidemien bedingt. Diese Ansicht hat eine um so grössere 
Wahrscheinlichkeit für sich, wenn man bedenkt, dass alle 
unsere gewöhnlich in die Erde gegrabenen Brunnen unter 
dem Einflüsse der Abtritte stehen.“ 

Diese Annahme gibt uns den besten Fingerzeig zur 
rationellen und systematischen Anwendung solcher Mass- 
regeln, welche thatsächUch der Ausbreitung dieser furcht¬ 
baren Seuche einen Damm entgegenzusetzen geeignet sind. 
Das Prinzip, auf welchem einzig und allein eine rationelle 
Choleraprophylaxe ruhen kann, ist natürlich eine die Un- 
schädlicnmachung, respektive Vernichtung des Keimes auf 
jedem der menschlichen Kunst zugänglichen Abschnitte seiner 
Wanderung oder die Tliiterbrechung der letzteren vor dem 
Anlangen des Giftes im menschlichen Verdauungsschlauche, 
wobei als Eintbeilungsgrund der Methodik das wechselnde, 
dem passirenden Parasiten zum vorübergehenden Aufenthalt 
dienende Medium (die einzelnen Etappen) untergelegt werden 
kann. Die Cholera • Prophylaxe bezweckt insbesondere 
also: entweder 1. die sichere, unzweifelhafte Vernichtung 
des Keims sogleich hei seiner Geburt oder 2. die alle Fehler 
ausschliessende Verhinderung eines Uebertrittes desselben in’s 
Grundwasser; 3. die Ausschliessnng von suspektem Wasser 
von dem Gebrauche als Trink- und in zweiter Linie als 
Nutzwasser und als Anhang; 4. die Förderung der natürlichen 


*) Siehe Nr. 30, 31 aod 32. 


Immunitäts - Anlage des einzelnen Individuums gegen den 
Ansteckungskeim. 

ad 1. Die Dejektionen von Cholerakranken und Alles, 
was mit denselben je in Berührung gekommen, bei Cholera¬ 
gefahr sogar schon diarrhoische Stühle, müssen als die ge¬ 
fährlichsten und heimtückischesten Verbreiter dieser furcht¬ 
baren Seuche solchen Prozessen unterzogen werden, welche 
eine Garantie dafür bieten, dass aller organische Inhalt 
unzweifelhalt zerstört ist. Der verlässlichste Bundesgenosse 
in dem Kampfe gegen diesen Feind ist das Feuer, die Glüh¬ 
hitze. Wo nur überhaupt möglich, müssen wir an dieses 
energischeste Desinfiziens der Welt appelliren. Am besten ist 
es, Kranke und Verdächtige sofort in eigens hiezu bestimmte 
und in hinreichender Anzahl etablirte Epidemiespitäler ab¬ 
zugeben, da eine skrupulöse Durchführung aller Vorschriften 
nur dort allein Platz greifen kann. Vor Allem dürfen 
Magen- und Darmausscheidunffen Kranker nicht 
in die Aborte gelangenl sie sind vielmehr in eisernen 
Gefässen mit trockenem Karbolkalk gefüllt, aufzufangen 
und diese sobald als möglich in einem zu diesem Zwecke eigens 
bestimmten Ofen der Glühhitze auszusetzen. Verunreinigte 
Wäsche etc. ist zu verbrennen; für Choleraleichen wäre die 
Feuerbestattung einzufahren. 

Wo diese nicht durchführbar wäre, sind erstere in mit 
frisch gelöschtem Kalk gefüllten Gräbern beizusetzen. Die 
Aborte selbst sind nichtsdestoweniger mit den verlässlichsten 
Desinflzientien zu behandeln. Sie sind die erste Station, 
welche der InfektionsstofiP auf seiner Bundreise von Darm 
in den Boden und von da in’s Wasser und retour passirt, 
und wir haben niemals die Garantie, dass keine Cholera- 
dejektionen, selbst in grosser Masse, in die Aborte geschüttet 
worden. In das Detail dieses Theiles der Cholera-Vor- 
bauungslehre einzugehen erachte ich für überflüssig, weil es 
eben ein Abschnitt ist, welchem seit jeher die grösste Auf¬ 
merksamkeit geschenkt wurde. 

Nichtsdestoweniger ist es eine Massregel von der 
grössten Tragweite, da wir hier noch in der Lag^ sind, den 
Keim sozusagen in einem bekannten und zugänglichen 
Terrain zu packen und unschädlich zu machen. Denn der 
Aufgabe, dem weiteren TJebertritt desselben von hieraus in 
den Boden und dann in’s Wasser zu wehren, sind unsere 
Kräfte bei weitem nicht gewachsen, da eine Unterbrechung 
der Kommunikation zwischen Boden und Wasser ausserhalb 
der Sphäre menschlichen Wirkens und Könnens gelegen ist. 

Der Boden bildet, wie bereits erwähnt, im gewissen 
Sinne eine Art porösen Diaphragmas zwischen Wasser und 
Kanalinhalt. In der Aufgabe der Cholera-Prophylaxe 
müsste es daher gelegen sein, dieses Diaphragma möglichst 
wasserdicht, undurchgängig zu gestalten. Das ist ein Ideal, 
welches zu erreichen eine Sache der Unmöglichkeit ist, denn 
angenommen, aber nicht zugegeben, dass die Einfassung der 
Kanalläufe etc. eine noch so sichere, wasserdichte und makel¬ 
lose ist, so kann doch nicht verhindert werden, dass der 
Fluss, in welchen dieses Kanalnetz einmündet, mit dem 
ganzen Grundwasserkomplexe kommunizirt. 

Und welche Garantie das Flusswasser gegen eine Ueber- 
handnahme sich zersetzender, schädlicher, organischer Stoffe 
bietet, ist bekannt. Also geben wir uns keinen Illusionen 
hin. Der Unrath und mit ihm alle seine gesundheitsschäd¬ 
lichen Beimischungen, wenn er auch noch künstlich auf 
seinen ersten Wegen isolirt wird, kommt über kurz oder lang, 
wenn auch auf Umwegen und nicht in voller Masse, zurück 
in's Grundwasser. 

. (FortBetZQDg folgt) 


Digitized by 


Google 


1081 


Wiener Medizinische Presse. 


1082 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

An nalen 

d«r 

städtischea allgemeiaen KrankenMuser zu 

Mäachen. 

Im Vereine mit den Aerzteo dieser Anstalten heraasgegeben von 

Oeheimrath Pro£ Dr. v. Ziemssen, Direktor des städt. 
allgem. Krankeobaases L./I. 1878 and 1879. 

(Mit 7 Holsechnitten and 4 Tafeln. — Mflnchen 1886. — Verlag der M. 

Berger’scben TJoiversit&te'Bocbbandinng, Q. Hitnmer.) 

Der vorliegende Band der , Annalen der städtischen allgemeinen 
Krankenhäuser zu Mttnohen“ entschädigt uns fhr die aus äussereu 
Gründen veranlasete Verzögerung seines Erscheinens durch die Reich- 
haltigkeit und Gediegenheit seines Inhaltes. 

Gleich im Beginne des Buches hebt der verdienstvolle Heraus¬ 
geber desselben, Prof. v. ZiBHSSBN, die Verlässlichkeit und Trefflich¬ 
keit des in den Münchener Erankenhänsern bei der Patientenanfoabme 
üblichen Zählkartensystems hervor, dnrch welches die Beantwortung 
einzelner Fragen der privaten oder öffentlichen Gesundheitspflege, 
welche sich entweder die Anstalt selbst stellte, oder welche von 
Anssen an das Erankenhans gelangten , ohne jede Schwierigkeit 
bewerkstelligt werden kann. 

An einer Stelle des Vorwortes sagt Prof v. ZiSKSSBN ganz 
dasselbe, was seiner Zeit zur Begründung des poliklinischen 
Unterrichtes und der poliklinischen Ambulatorien in 
Wien hervorgehoben, daselbst stärkste Anfechtungen erleiden musste. 
.Das medizinische Ambulatorium — heisst es daselbst — des mit dem 
Eraukenbause 1. J. verbundenen medizinlsob-kiinischen Institutes hat 
in den letzten Jahren einen bedeutenden Aufschwung genommen, so 
dass nunmehr in demselben etwa 3000 Eranke jährlich ambulant 
behandelt werden. . . . Während aaf diese Weise den Bedürfnissen 
der armen Kranken , welchen auch unentgeltlich die Arzneien ans 
den Mitteln des Institutes verabreicht werden , Rechnung getragen 
wird, können andererseits auch die Interessen des Unterrichtes der 
jungen Aerzte durch den starken Krankenzufluss gefördert werden. 
Die bedeutend gesteigerte Frequenz der Studirenden machte es noth- 
wendig, auch die Ambulatorien zum Unterrichte herbeiznziebeu, damit 
nicht die Kranken des Krankenhauses zu stark durch die Aufgaben 
des Unterrichtes in Anspruob genommen würden. Diese Einrich¬ 
tungen haben sich sehr bewährt. Das Krankenhaus wird von 
denbochgesteigertenAnforderungendesUDterrichtes 
nicht mehr belastet als früher und hat ausserdem 
noch andererseits den grossen Vortheil, dass es eine 
grosse Zahl von Kranken alljährlich der ambulanten 
Behandlung überweisen kann, welche ohne die Ein¬ 
richtung der Ambulatorieu wahrscheinlich noch 
wochenlang im Krankenhaus hätten verbleiben 
müssen.“ Bekanntlich bildete eine der hier angeführten ganz analoge Be¬ 
gründung der Erspriessliohheit poliklinisohenUnterriohtes und 
poliklinischer Ambulatorien in Wien vor einigen Jahren 
einen ganz remarqnablen Casus belli! 

Wir können hier auf den Inhalt der zahlreichen vortrefflichen 
Arbeiten selbstverständlich nicht näher eingehen, wir wollen nnr 
gebührender Massen hervorheben, dass dieselbe eine Reihe, das ganze 
Gebiet der Medizin umfassender, durchaus gediegener und werth¬ 
voller Artikel enthält und können wir es uns nicht versagen, aus 
der reichen Zahl derselben eine ioteresBante und lehrreiche Arbeit 
des Herzog Dr. Eabl Thbodob in Bayern an anderer Stelle unseres 
Blattes den Lesern der „Medizinischen Presee" in ihrer Gänze zu 
briugen. 

Eine auf Grundlage des Zählkartenscbatzes der Anstalten 
zusammengestellte vortreffliche statistische Arbeit bildet eine durch 
geschickte und leicht übersichtliche Gruppiruug ihrer Ziffern höchst 
instruktive Bereicherung des Buches, das biemit Allen, die sich 
besonders für gediegene statistische Arbeiten auf dem weiten Gebiete 
der Medizin interessiren, bestens empfohlen sei. 


Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 

Von Dr. F. V. Biroh-Hirsohfeld , ord. Professor in Leipzig, 
(ni. völlig amgearbeitete Anflage.) 

Erster Band: Allgemeine pathologlBche Anatomie. 

Hit Teterinär.pathologiscben Beiträgen von Dr. Albert Johne^ Profeasor au 
der k. Thierarzneischnle in Dresden, und einem Anhang: Die pathologiseb- 
histologischen und bakteriologischen Untersnchnngen mit einer Dar- 
stellnng der wichtigsten Bakterien von Dr. Karl Hnber und Dr. Arno 

Becker in Leipzig. 

Mit 169 Abbildungen nnd 2 farbigen Tafeln. 

Leipzig 1886. Verlag von F. C. W. Vogel. 

So gross auch die Fortschritte sind, die anf allen Gebieten der 
Medizin in den letzten Dezennien gemacht .wurden, die Umwälzungen 
in den Anschauungen Uber die patbologisch-anatomisohen Verhältnisse, 
sind weitaus die wichtigsten und massgebendsten geblieben. Noch 
erstaunlicher als diese Veräuderungeu au sich, ist die Raschheit, mit 
der sie sich vollziehen. Wenige Jahre sind erst verstrichen, seitdem 
die II. Auflage von Bibch-Hirschfbld’b patbologiecber Anatomie 
erschienen ist nnd die Forschungen, die seitdem immer noch Neues 
zu Tage gefördert haben, brachten es mit sich, dass das Werk, zum 
mindesten, soweit es den eben erschienenen allgemeinen Tbeil betrifft, 
einer gründlichen Umgestaltung unterworfen und bedeatend be¬ 
reichert werden masste. Die bakterioiogisohen Untersuchungen, die 
sich ja erst im letzten Dezennium zu einer Wissenschaft qual^zirt 
haben, nehmen nicht nur für sich selbst in einem modernen Lehr¬ 
buch der pathologischen Anatomie Platz in Anspruch , sondern sie 
nOthigen mittelbar auch zu einer Kenntnissnabme der krankhaften 
Verändemngeo im Tbierkörper, nnd so sehen wir in dem uns vor¬ 
liegenden Werk vergleichend-pathologisch-anatomische Studien und 
Resultate der Studien über die Mikroorganismen als sogenannten 
Anhang, eigentlich aber als wesentlichen Bestandtbeil von Faoh- 
männem gründlich erörtert. Die Vorzüge des Lehrbuohes von BmCH- 
HibSCHFBLD sind zur Genüge bekannt. Dass es dnrch seine jüngsten 
Erweiterungen nur gewonnen hat, bedarf keiner Versicherung. Wir 
prophezeien der III. Auflage das gleiche günstige Scbioksal, das den 
beiden früheren zn Tbeil ward: allgemeine Verbreitung in der medi¬ 
zinischen Welt. 


Anleitung zn chemiscli-diagnostischen Unter- 
snchnngen am Krankenbette. 

Von Dr. H. Tapp0lner, Professor an der Universität München. 

(Zweite vermehrte und verbesserte Auflage.) 

Mönchen 1886- M. Rieger’sche üniversitäts-BochhandluDg. 

Mit den Fortschritten, die auf dem Gebiete der Medizin ge¬ 
macht werden, steigen die Anforderungen an den Arzt. Wem wäre 
es vor einigen Dezennien eingefallen, Mikroskop und Eprouvette, 
Tasterzirkel und elektrischen Strom und alle die jetzt Ublioben Hilfs¬ 
mittel zur Erkennung einer Erkrankung zu Rathe zu ziehen. Stbe- 
toskop und Plessimeter bildeten das Um und Auf des Arztes, damit 
masste er umgehen können, was er mit ihrer Hilfe entdecken konnte, 
war massgebend. Anders heute. Der junge Doktor muss mikro- 
skopiren und chemische Reaktion machen können, so gut wie per- 
kutiren und auskultireu , ja nach dem Wauscbe mancher moderner 
Professoren vielleicht sogar noch besser. Doch um dies Alles zu 
können, muss er es lemeo. Es steht ihm aber jetzt znr Bewältigung 
all dieser Anforderungen nicht mehr Zeit zur Verfügung als ehemals, 
wo ein viel geringeres Mass von theoretischem Wissen nöthig war, 
um Duktor zu werden. Das Stadium dieser theoretischen Fächer 
kann also, so lauge man Student ist, nur auf Kosten der praktiscbeu 
stattfiuden. Darum sind jene Hilfsmittel lobenswerth , die es dem 
Stndeuten ermöglichen, aus dem Gebiete der Theorie das heraus zu 
finden, was iür ihn als Praktiker von Wichtigkeit ist. So wichtig 
z. B. auch die Chemie als solche für den Mediziner ist, so bat 
dieser doch sein Hauptaugenmerk auf die Harnreaktioneu , Unter- 
snohung der Sedimente etc. zu richten und nachdem die meisten 
Studenten das, was sie sich aus dem Gebiete der Chemie zum ersten 
Rigorosum aageeigoet haben, wobl bald wieder vergessen, so ist das 
Erscheinen von BUcberu, io denen die mediziDisch-cbemisoheo Unter- 
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SQchungeD Gegeostand gründlicher Behandlung sind , wohl gerecht¬ 
fertigt. Ein solches Werk, was Inhalt und Umfang anbelangt, für 
den Gebranch in der Praxis richtig bemessen , liegt uns in dem 
TAFFElNER’schen Buche vor. Die Reaktionen anf Zucker, Eiwelss, 
Aceton, Blotfarbstoffe, die Unterenohung der Sedimente finden ein¬ 
gehende Besprecbnng nnd ein kleiner Anhang über Untersnchnng 
pathologischer Flüssigkeiten, der natürlich auf VollstSndigkeit keinen 


heisst es in dem Erlasse in erster Linie, seien jene ^ zu 
berücksichtigen, »die anf den Besuch der Wiener Universität 
angewiesen sind“. Wer soll das aber entscheiden? Die Sache 
ist nicht so einfach und deren Durchführung sehr schwierig 
und kann zu vielen Ungerechtigkeiten führen; ganz abge¬ 
sehen davon, dass wir es nicht für zweckmässig halten, wenn 
die Studirenden gewissermassen durch Zwangsmassregeln 


Anspruch macht, sohliesst das Buch, dessen Vorzüge ausserdem guter j von hier fern gehalten werden. Es gibt nach unserer unmass- 


Druck, gelungene Holzschnitte nnd der billige Preis von 1 Mark 
sind, ab. Wir empfebleu es Studenten und Aerzten als üusserst 
brauchbares Tasobenbuch. 


Tagesgeachlehte und Korrespondenz. 

Beformen im medizinischea Uaterrichtswesen. 

Zwei Erlässe des Unterrichtsministers Dr. t. Oantsch. 

Eingedenk des Ausspruches des Evangelisten: »Im 
Anfang war das Wortl“ schickt unser, von einem edlen 
Schaffensdrang beseelter Unterrichts-Minister, Dr. v. Gautsch, 
seinen reformatorischen — Thaten stets einleitende — 
Erlässe voraus. So hat er es bei seinen Reformen in 
Betreff der Volks- und Mittelschulen gehalten und so hält 
er es jetzt in Betreff der eben so dringend nothwendigen 
Universitäts-Reformen. 

Den Anfang dazu machen drei eben erfolgte Er¬ 
lässe; der erste derselben ist „an sämmtliche Professoren- 
Kollegien der rechts- und staatswissenschaftlichen Fakultäten“ 
gerichtet, der zweite »an die akademischen Senate sämmt- 
licher Universitäten“, der dritte »an das Professoren-Kolle- 
gium der medizinischen Fakultät in Wien“. 

Für uns sind nur die zwei letzteren von Interesse 
und von diesen scheint uns namentlich der an das Wiener 
medizinische Professoren-Kollegium gerichtete von grosser 
Tragweite, u. z. nicht allein in Bezug auf den Unterricht, 
sondern vielleicht auch in Betreff der Zukunft des ärztlichen 
Standes. Dieser Erlass bezweckt wohl in erster Linie nur 
eine Einschränkung der Zahl der Mediziner an der 
Wiener Universität, in zweiter Linie dürfte sich aber daraus 
auch eine Verminderung der Aerzte überhaupt ergeben, 
und bei der Ueberproduktion, die im letzten Jahre im ärzt¬ 
lichen Stande um sich gegriffen, würden wii* in einer Ver¬ 
ringerung des ärztlichen Nachwuchses keinen Nacbtbeil sehen. 

Was die Verminderung der Mediziner an der Wiener 
Universität betrifft, so kann immerhin darüber diskutirt 
werden, ob eine solche ein Vor- oder Nachtheil für unsere 
Hochschule sei. Wir hätten vorgezogen, wenn entsprechend der 
grossen Zahl der Studirenden die Lehrkanzeln vermehrt und 
die betreffenden Räume vergrössert worden wären, da dies 
aber wenigstens derzeit aus mannigfachen Gründen nicht 
durchführbar scheint, so bleibt wohl kaum etwas Anderes übrig, 
als die Zahl der Hörer zu beschränken; denn wenn na^ 
dem berechtigten Wunsche des Ministers bei einem Professor 
nicht mehr Studirende zugelassen werden sollen, als »für die 
Ertheilung eines gedeihlichen Unterrichtes vereinbar“, so 
kommt eine solche Massregel einer wesentlichen Ein- 
scbränknnginderZahlderMedizineran der hiesigen 
Universität gleich, nachdem ja die Zahl, wie sie der Erlass 
andeutet, in den letzten Jahren fast bei sämmtlichen Pro¬ 
fessoren weit überschritten wurde. 

Aber so gerecht auch die Forderung, dass bei einem 
Professor nicht mehr Hörer inskribirt sein sollen, als für die 
Ertheilung eines gedeihlichen Unterrichtes zulässig, so wohl- 
thätig auch deren strenge Durchführung wäre, so schwierig 
dürfte sich dies — vorläufig ganz abgesehen von der prin 
zipiellen Seite der Frage, die wir ein andermal eingehend 
würdigen wollen — in der Praxis gestalten. 

Nur die eine prinzipielle Frage, die sich Jedem beim 
Lesen des Erlasses sofort aufdrängt, müssen wir schon beute 
wenigstens flüchtig streifen. 

Wer soll in Wien studiren dürfen und wem sollen die 
Pforten der Wiener mediz. Schule verschlossen bleiben? Wohl 


geblichen Meinung andere Mittel, um einerseits weit mehr 
Studirenden Gelegenheit zu bieten, »einen gedeihlichen Unter¬ 
richt“ zu geniessen, ohne dass dadurch dem Staate unerschwing¬ 
liche Auslagen erwachsen müssten, und andererseits auch den 
übermäsnigen Zuzug von Studirenden auf ein richtiges Maass 
zurückzuführen. Doch damit wären wir bei der prinzipiellen 
Diskussion des Erlasses angelangt, was uns heute zu weit 
führen würde; diesmal wollten wir nur auf einige scheinbar 
ganz nebensächliche Schwierigkeiten bei Durchführung dieses 
Erlasses hinweisen. 

Der Minister verlangt zunächst die Feststellung 
der Maximalziffer für die Aufnahme der Hörer nach 
einzelnen Jahrgängen. Schon darin liegt die erste Schwierigkeit. 

Nehmen wir ein Beispiel aus den Hauptfächern der ersten 
Jahrgänge. Das Professoren-Kollegium dürfte z. B. für den 
ersten Jahrgang 300—400 Studirende zulässig finden, 
nachdem bei den zwei Professoren der Anatomie je 150 bis 
200 Hörer mit Erfolg frequentiren können. Nun kommen 
diese 300—400 Mediziner in’s zweite Jahr, in welchem sie 
Physiologie hören sollen; da aber an der hiesigen Fakultät 
für die Physiologie nur eine Lehrkanzel existirt, so könnte 
die Hälfte der Hörer aus dem ersten Jahrgange im zweiten 
hier nicht mehr zugelassen werden. Was sollen die Zurück- 
gewiesenen beginnen? Sollen sie jetzt an eine andere Uni¬ 
versität gehen ? 

Nun ist es wohl an den deutschen Hochschulen allgemein 
üblich, dass die Studirenden verschiedene Universitäten be¬ 
suchen, ja dass sie jeden Jahrgang an einer anderen Hoch¬ 
schule frequentiren, und dies ^Vandern »von Schule zu 
Schule“ hat auch unzweifelhaft manche Vortheile, indem 
sich vor Allem der Gesichtskreis der Studirenden erweitert, 
sie hören nicht nur die Professoren, bei denen sie am meisten 
zu lernen hoffen, sondern sie frequentiren auch in jedem 
Semester eine andere Hochschule, die ihnen für ihre speziellen 
Bedürfnisse am besten konvenirt. Damit aber der 
Studirende seine Professoren unbeirrt nach 
Herzenswunsch wählen könne, ist die Aender ung 
unserer ganzen Studien- und Rigorosenordnung, 
vor Allem Einführung von Staatsprüfungen 
mit wechselnder Prüfungskommission, unum¬ 
gänglich nothwendig. 

Wir zweifeln auch nicht, dass das Unterrichtsministerium 
bei diesem seinen ersten Schritte zur ünterrichtsreform nicht 
stehen bleiben, sondern auf dem eingeschlagenen Wege vor¬ 
wärts schreiten wird. 

I Dafür spricht schon theilweise der zweite Erlass, der sich 
I mit der Dozentenfrage beschäftigt. Der Minister wünscht 
1 in diesem Erlasse, dass die Professoren-Kollegien bei der 
j Zulassung zur Habilitirung strenger vorgeben und dass 
' die Kollegien bei den Habilitanden, welche Unterricht 
in demonstrativen Fächern ertbeilen, den Nachweis er- 
, bringen, dass ihnen die erforderlichen Mittel zur Ertheilung 
! eines entsprechenden Unterrichtes zur Verfügung stehen. 

Es wäre vielleicht nicht überflüssig gewesen, wenn der 
j Erlass hiebei noch an eine ältere, aber wenig beachtete 
j Verordnung erinnert hätte, der zufolge Dozenten, die durch 
mehrere Semester' weder didaktisch, noch wissenschaftlich 
thätig sind, aus der Reihe der Dozenten gestrichen werden 
sollen; wenn ferner der Erlass eine Mahnung enthalten hätte, 
dass die Professoren-Koilegien, wenn sie schon den Habili¬ 
tanden kein Unterrichtsmaterial zur Verfügung stellen, den 
Dozenten, die sich die zur Ertheilung von Unterricht nöthigen 
Mittel selbst und oft mit grössten Opfern verschafft haben, 
der Erfüllung ihrer Lehrpflicht nicht behindern sollen • 


in 


Soll es doch, natürlich vor langer, langer Zeit vorge- 
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kommen sein, dass einzelne Dozenten, wenn sie za den 
bescheidenen Lieblingen gewisser Kreise zählten, deshalb 
zur Befördemng vorgeschlagen wurden, weil sie keine 
Hörer ausweisen konnten, indem man hoffte, dass sie 
als Professoren eher Hörer finden werden, und soll es 
doch auch, natürlich wieder vor langer, langer Zeit, vor¬ 
gekommen sein, dass Dozenten, die Jahre hindurch ihrer 
Aufgabe wegen Mangel an Krankenmaterial nicht nach- 
kommen konnten, als sie sich dann die erforderlichen Mittel 
zur Ertheilung von Unterricht verschafften, ihnen alle 
möglichen Schwierigkeiten bereitet wurden, weil sie, sagen 
wir, weil sie unabhängig sein wollten und diese — Unabhängig¬ 
keit vielleicht zu offen zur Schau trugen. 

Es ist uns heute nicht möglich, die beiden Erlässe in 
ihrer ganzen Bedeutung zu würdigen, wir müssen uns be¬ 
gnügen ihre Wichtigkeit angedeutet zu haben, behalten uns 
aber vor, auf dieselben nächstens eingehend zurückzukommen. 
G-eben doch diese Erlässe Jedem, der sich für Universitäts¬ 
fragen interessirt, Stoff zum Denken, und selbst wenn er 
nicht mit Allem einverstanden ist, wird er in denselben 
eine Fülle von Anregungen finden. 

Die Erlässe geben aber zugleich neuerdings Zeugniss 
von dem ernsten Streben des Unterrichtsministers, ‘ seine 
Worte, die er zu Beginn dieses Jahres unter allseitiger Zu¬ 
stimmung im Abgeordnetenhause in Betreff der Nothwendig- 
keit von Universitätsreformen gesprochen, auch zur That zu 
machen. Wissenschaft und Ordnung! lautete das kurze Pro¬ 
gramm Sr. Excellenz; die Erlässe bilden einen guten Anfang, um 
— Ordnung zu machen, und dieErnennungen, die der Unterrichts¬ 
minister in letzterer Zeit vollzogen, zeigen deutlich, dass er 
auch die — Wissenschaft ernstlich fördern will, so weit 
dies eben in der Macht eines Ministers gelegen. 

Wir lassen nun den Wortlaut der beiden Erlässe folgen 
und behalten uns, wie gesagt, vor, auf dieselben noch aus¬ 
führlich zurüokzukommen. 

Erlass an die akademischen Senate sämmtlicher 
Universitäten. 

Schon seit Jahren hat sich in den bernfenen Kreisen vielfach 
die Befürchtung geltend gemacht, dass in Folge einer ungerecht¬ 
fertigten Herabsetzung der an die Bewerber um die Erlangung der 
venia docendi zu stellenden Anforderungen das Institut der Privat¬ 
dozenten Gefahr laufe, die ihm zukommende Bedeutung einzubUssen. 
An die Unterrichts-Verwaltung trat die Frage heran, ob nicht eine 
Aenderung der bestehenden Habilitations-Vorschriften dieser Gefahr 
wirksam zu steuern vermöchte. Der Ministerial-Erlass vom 22. Jänner 
1873, Z. 15131, forderte die akademischen Senate auf, Gutachten 
in dieser Richtung zu erstatten ; die eingeleitete Verhandlung führte 
jedoch damals zu keinem Resultate. Ich bin gesonnen, dieser für 
den Fortschritt der Wissenschaft und das Gedeihen des Universitäts¬ 
wesens überaus wichtigen Frage meine volle Aufmerksamkeit znzn- 
wenden. Bevor ich jedoch mit einer Regelung dieser Frage vorgehe, 
wäre es mir erwünscht, die Ansichten sämmtlicher Universitäten zu 
vernehmen. Die im Jahre 1873 eingelanfenen Berichte liefern wohl 
für einzelne Punkte schätzbares Material; die seither gemachten Er¬ 
fahrungen, wie nicht minder die in vielen Beziehungen er¬ 
folgte Neugestaltung der akademischen Verhältnisse 
werden indess gewiss neue Gesioblspunkte zur Benrtheilung der Frage 
bieten. Auf Grnnd der Aeusserungen einzelner Fakultäten wolle mir 
daher der akademische Senat unter entsprechender Bedachtnahme 
auf die im Jahre 1B73 gepflogene Verhandlung ein eingehendes Gut¬ 
achten darüber erstatten, ob nnd in welchen Richtungen derselbe die 
bestehenden Habilitations-Vorschriften als reformbedürftig ansebe und 
in welcher Weise die etwa anzustrebende Aendernng vorzunehmen 
wäre. Hiebei wird insbesondere auch die Frage in Erwägung zu 
ziehen sein, ob nicht etwa in Ansehung jener Fächer, welche einen 
demonstrativen Unterricht voraussetzen, wie dieses bei fast allen 
Fächern der medizinischen Fakultät und bei vielen der philosophischen 
der Fall ist — von dem Babilitanden der Nachweis zu verlangen 
wäre, dass ihm die erforderlichen Mittel znr Ertheilung eines ent¬ 
sprechenden Unterrichtes zur Verfügung stehen. Diesem Berichte sehe 
ich bis Ende November laufenden Jahres zuversichtlich entgegen. 


Erlass an das Professoren-Eolleginm der medizini¬ 
schen Fakultät in Wien. 

Der grosse Ruf, dessen sich die Wiener medizinische Fakultät 
erfreut, sowie der io den letzten Jahren bedeutend gestiegene An¬ 
drang zum medizinischen Studium überhaupt, haben znr Folge, dass 
nicht alle an der hiesigen Fakultät inskribirten Studireuden au den 
Vorlesungen nnd Uebnngen in entsprechender Weise theilnehmeo 
können, nnd dass hiedurch insbesondere der Erfolg des demonstrativen 
Unterrichtes, auf welchem das medizinische Studium wesentlich be¬ 
ruht, gefährdet erscheint. 

Die Regierung war nach Möglichkeit bemüht, den hiedurch 
eingetretenen Uebelständen abzuhelfen. Zu diesem Ende wurde in 
den letzten Jahren der Erweiterungsban für das pathologische In¬ 
stitut und die anderen daselbst nntergebracbten Lehrkanzeln ausge¬ 
führt ; der Neubau der deskriptiven Anatomie ist in Angriff ge¬ 
nommen nnd geht seiner Vollendung entgegen; auch in der Folge 
wird dieser Angelegenheit die volle Aufmerksamkeit und Fürsorge 
zugewendet werden. Da jedoch eine der derzeitigen Frequenz voll¬ 
kommen entsprechende Vermehrung nnd Erweiteroog der Institute 
und Anstalten theils überhaupt nicht durchführbar erscheint, tbeils 
mit einem allzu grossen Aufwands an Kosten nnd Zeit verbunden 
wäre, nnd es überdies zweifelhaft ist, ob der gegenwärtige Andrang 
zum medizinischen Studium auch in der Folge fortbestehen wird, da 
es aber andererseits mit der sowohl derUniversitäts- 
Verwaltung als dem Pr ofes s o re n-K o 11 eg inm oblie¬ 
genden VerantwortnngfürdieErtbeilungeinesgedeih- 
licben Unterrichtes nicht vereinbar, eine grössere 
Anzahl von Studireuden zuznlassen, als denen die 
erforderlichen Mittel für ihre Ausbildung geboten 
werden können, so habe ich mich entschlossen, die 
Frage der Feststellung einer M axi mal z i f fer für die 
Aufnahme derStndirenden mdasmedizinischeStudinm 
an derWienerUniversität, beziehungsweise in die ein¬ 
zelnen Jahrgänge desselben in eingehende Erwägung 
zu ziehen. 

Eine solche Massregel würde umsoweniger Bedenken unter¬ 
liegen, als es sich hier nm aussergewöhnliche Verhältnisse bandelt, 
welchen Rechnung getragen werden muss, und als den Studireuden, 
die in Wien nicht Aufnahme finden, andere medizinische Faknltäten 
offen stehen, an welchen sie ihre Stadien anstandslos anfnehmen and 
fortsetzen können. Ich ersuche hienacb das Professoren-Kollegium, 
in Erwägung zu ziehen und sich darüber auszasprechen, welche An¬ 
zahl von Studirenden unter den gegenwärtig bestehenden Verhält¬ 
nissen in das medizinische Stadium an der k. k. Wiener Universität, 
beziebnngsweise in die einzelnen Jahrgänge desselben mit Beruhigung 
aufgenommen werden köonen nnd nnter welchen Modalitäten bei 
der angedenteten Beschränkung der Aufnahme vorzugeben wäre, 
wobei ich bemerke, dass es sich wohl empfehlen würde, diesfalls 
zwischen einzelnen Kategorien von Studirenden einen Unterschied 
zu machen und jenen Medizin-Studirenden ein Vorzugsrecht einzu- 
räumen, welche in erster Linie auf den Besuch der Wiener Uni¬ 
versität gewiesen sind. V. GaüTSCH 


Kleine Chronik. 

Programm der 59. Versammlung deutsctier Naturforscfier und Aerzte- 

Die 59. Versammlnng deutscher Naturforscher und Aerzte wird, 
gemäss dem Beschlüsse der vorjährigen Versammlung in Strassburg, 
in Berlin vom 18. bis 24. September d. J. tagen. 

Dieselbe wird drei allgemeine Sitzungen, am 18., 22. und 
24. September, abhalten, welche in der Zeit von 11 bis etwa IVa Uhr 
im Circus Renz stattfinden sollen. 

Ausserdem sind 30 Sektionen für einzelne Fächer gebildet 
worden. FUr die Mehrzahl derselben sind Sitzungsräume in der 
königlichen Universität und in den nächstgelegenen Üniversitäts- and 
sonstigen Staats- und städtischen Anstalten aasgewählt worden. 
Genanere Nachweise sind in einer besonderen Znsammenstellnng ge¬ 
geben. Unbeschadet der Freiheit der Sektionen, die Zeit und den 
Ort für ihre Sitzungen zu bestimmen, wird denselben vorgeschlagea, 
die letzteren nach den allgemeinen Sitzucgen und an den freien 
Tagen erst von 11 Uhr ab anzusetzen, nm die Morgenstunden für 

2 * 


Digitized by 


Google 





1087 


Wiener Mediziniscbe Presse. 


1088 


den Beench der Aaeatellnngy der Sammlnngen und Hnseen, eovrie 
fttr Exknrsionen nach den staatlichen and städtisohen Anssenanstalten 
(astrophjsikalisohes ObeerTatorinm in Potsdam, Gamisonslazareth in 
Tempelhof, Wasserwerke, Rieselfelder, Viehhof, Irrenanstalt in Dall¬ 
dorf) frei zn halten. 

Es wird gleichzeitig eine Ansstellnog wissenschaftlicher Apparate, 
Instrumente and Unterrichtsgegenstände stattfinden, fttr welche die 
königliche Akademie der Wissenschaften und königliche Akademie 
der Eflnste Ränme in dem Akademie-Gebäude, Unter den Linden 38, 
zur Yerfttgnng gestellt haben und welche durch ein besonderes ComitS 
eingerichtet wird. Die Ausetellnng wird täglich in der Zeit von 
8—11 Uhr Vormittags den Mitgliedern und Theilnehmem der Ver- 
sammlnng anssohliesslioh und nnentgeltlioh geöffnet sein. Während dieser 
Stunden werden die Aussteller und deren Vertreter, sowie Fach¬ 
gelehrte anwesend sein, nm die erforderlichen Erklärungen zu geben. 
Den Mitgliedern einzelner Sektionen wird aoheimgebeo, ihre Besnche 
gemeinsam zn machen; frtr diesen Fall ist der Schriftführer des 
Ausstellungs-Comitds Dr. Lassab (Earlstrasse Er. 19, EW.) vorher 
schriftlich zu benachrichtigen. In anderen Stunden wird die Aus¬ 
stellung anch dem Publikum gegen Eintrittsgeld geöffnet werden. 
Die Eröffnung soll am ] 6. September geschehen and wird Mitgliedern 
und Theilnehmem gegen Vorzeigung ihrer Mitgliedskarte schon von 
dieser Zeit an der Zutritt freistehen. 

Fttr die ganze Dauer der Versammlnng steht der Wintergarten 
des Zentral-Hotels zn geselligen Zusammenkünften und als Mittel¬ 
punkt des persönlichen Verkehre zur Verfttgnng. Insbesondere werden 
die Mitglieder und Tbeilnehmer daselbst für sich und ihre Damen 
jeden freien Abend Gelegenheit zur mnsikalischen Unterhaltung finden. 

Das Bureau der Gesehäftsftthrer ist Leipzigerstrasee 75 SW. 
eingerichtet. Dahin bitten wir alle Eorrespondenzen geschäftlicher 
Art, welche die Versammlnng betreffen, zu adressiren. Vom 1. bis 
12. September werden daselbst auch gegen Einsendung oder direckte 
Einzahlung der Beiträge Mitgliedskarten ansgegeben werden. 

Das Wohnnngs- und Ansknnftsbnreau wird am 1. September 
in dem Zentral-Hotel (Eingang von der Dorotheenstrasse 18/21) 
eröffnet werden nnd daselbst bis mindestens zum 18. September fort- 
bestehen. Daselbst werden Anmeldungen für Wohnnngen entgegen' 
genommen und vom 13. September ab gegen Einzahlung der Beiträge 
Mitgliedskarten ausgegeben werden. Am 16., 17. und 18. September 
dient dieses Bureau zugleich als Empfangebureau für die Ankommenden. 
Diejenigen Herren, welche auf dem Bahnhof Friedricbstrasse an¬ 
kommen finden Empfangeräume geöffnet in dem Zentral-Hotel, Ein¬ 
gang von der Georgenstrasse 26/27 gegenüber dem Bahnhof, nnd 
können von da aus ohne Zeitverlust die Geschäfte anf dem Empfangs- 
bureau erledigen. 

Vom Nachmittage des 18. September ab wird ein zweites Ans- 
knnftsbnreau in der königlichen Unisversität eröffnet werden. Daselbst 
werden anob die Drucksachen, Spezialbillets u. s. w. zur Vertbeilnng 
gelangen nnd Einrichtungen fttr die Post, den Besuch der Samm¬ 
lungen, der Theater nnd sofort, vorhanden sein. 

Obwohl die Versammlung nach ihrem Statut eine „Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher nnd Aerzte“ ist, so ist die Betheiligung 
fremder Gelehrten stets in hohem Maasse wilkommen gebeisen worden 
und werden dieselben hierdurch freundlich eiogeladen. 

Die Versammlung besteht aus Mitgliedern nnd Theilnehmem, 
jedoch haben nur die ersteren Stimmrecht (§ 7 der Statuten). Als 
Mitglied wird jeder Schriftsteller im natorwissenschaftlichen und 
ärztlichen Fache betrachtet (§ 8); wer aber nur eine Inaugoral- 
Disseration verfasst hat, kann nicht als Schriftsteller angesehen 
werden (§ 4). Beitritt (als Tbeilnehmer) haben Alle, die sich wissen¬ 
schaftlich mit Naturkunde nnd Medizin beschäftigen (§ 6). 

Jedes Mitglied und jeder Tbeilnehmer erhält zu seiner Legiti¬ 
mation eine Karte nebst Erkennungszeichen (Schleife), für welche 
15 Mark zn entrichten sind. Auch können dieselben zum Preise von 
10 Mark Karten für angebOrige Damen erhalten. Die Vorzeigung der 
Karte wird sehr häufig nothwendig sein; es wird daher gebeten, sie 
stete bei sich zu tragen. 

Beschlüsse der Naturforscher - Versammlung können nur in 
einer allgemeinen Sitzung gefasst werden. Alles wird durch Stimmen¬ 
mehrheit (der Mitglieder) entschieden (§. 8 der Statuten). Eine 
Fassung von Besolntionen über wissensobaftilche Thesen findet in 
den allgemeinen Sitzungen sowohl, als in den Sektionssitznngen nicht 
statt (§. 21). 


Die Sektionen werden durch die Einftthrer eröffnet, wählen 
sich dann aber ihre Vonitzenden selbst. Als Sohriftftthrer fnngiren 
während der ganzen Däner der Veraammlung die von den Gesohäfts- 
ftthrem eingesetzten Personen. An letztere sind , auch schon jetzt, 
alle die einzelnen Sektionen betreffenden Mittheilnngen, Anfragen 
u. 8. w. zn richten. 

Um zeitliche Kollisionen solcher Sektionen zu vermeiden, 
welche verwandte Gegenstände zn verhandeln haben, wird es zweck¬ 
mässig sein, dass die Sohriftführer derselben sich rechtzeitig mit 
einander in Beziebnng setzen. Es ist in einer vorläufigen Bespre- 
cbong eine Verständigang dahin getroffen worden: 

1. dass ein gleichzeitiges Tagen der Sektionen fttr Patho¬ 
logie, innere Medizin nnd Ohimrgie vermieden wm^en sollte, nnd 
dass , wenn möglich, die pathologische Sektion von 3—5 Uhr, 
die innere Medizin nodCbirorgie von 11—1 Uhr eitzen möchten; 

2. dass die Sektonen fttr Hygieine, Tropenhygieine und 
Militär Sanitätswesen sich, soweit gemeinsame Themata znr Ver¬ 
handlung kommen, unter einander benehmen; 

3. dass im Uebrigen die Sektionen fflr medizinische Spezial- 
wissensohafren Stunden von 1—3 Uhr wählen möchten, 

4. das die Sektionen fttr Physik und Chemie, sowie die¬ 
jenigen fttr Chemie, Pharmakologie nnd Pbarmacie einerseits, die 
fttr Zoologie, Anatomie and Physiologie andererseits, wenn irgend 
ausführbar, verschiedene Sitznngszeiten wählen, wobei anoh mit 
den Sektionen fttr das landwirthsohaftliobe Versnohswesen nnd flir 
natorwissenschaftlichen Unterricht FUhlnog zn nehmen wäre. 

Das Tageblatt wird an jedem Morgen aasgegeben werden und 
ausser den Anzeigen der Geschäftsführer, den Mitgliederlisten u.e. w. 
die Verbandlnngen der allgemeinen Sitznngen so viel als möglich 
vollständig, die Verbandlnngen der Sektions-Sitzongen in kurzen Aus¬ 
zügen bringen. Von einer vollständigen einheitlichen Veröffent- 
liohnng der sammtenge SektioDsverhandlnngen mnss wegen der vorans- 
sichtlioh ttbergrossen Menge des Materials abgesehen werden. 

Die Redaktion des Tageblattes haben die Herren Dr. GuTT- 
8TADT und Dr. Sklabbe übernommen. Das Redaktionsbarean wird 
sich in dem Universitätsgebäude befinden. Dahin werden die Herren 
Schriftführer sobald als möglich nach dem Sohlnsse der jedesmaligen 
Sitzung den Bericht Über die stattgehabten Verbandlnngen abliefern. 
Um die erforderliche Korrektheit zu erzielen, werden sie während 
der Sitznngen jedem der Redner ein Blatt überreichen, auf welchem 
derselbe selbst den Inhalt seiner Mittheilnng reanmiren kann. Für 
jede Sitzung einer Sektion wird einer der Schriftführer die Ver- 
pfiichtnng übernehmen, den Bericht drnckfertig herznstellen. 

Eine Uebersicht der verfügbaren Hotels wird besonders ans- 
gegeben. Es wird dringend gebeten die Wobanngen im Voraus zu 
bestellen, da es sehr schwer werden dürfte, im letzten .Angenblicke 
geeignete Ränmlichkeiten zn finden. 

Berlin, Anfangs Angost 1886. 

Die Qescbäftsfabrer 
der 

59. Tersaoimlnng deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Rud. Vibchow. A. W. Hofmann. 


(Ernennnogen und Auszeichnungen.) Der Kaiser hat 
den a. o. Professor an der Universität in Wien, Dr. Antok 
WÖLFLBB, znm ordentlichen Professor der Chirurgie an der Uni¬ 
versität in Graz eiDannt. — Dem ordentlichen Professor an der 
Universität in Graz, Dr. Kabl Ritter v. Rzesaczek , ans Anlass 
seines Uebertrittes in den bleibenden Ruhestand, in Anerkennung 
aeiner vieljährigen, sehr verdienstvollen lehramtlichen Thätigkeit der 
Titel eines Hofrathes verliehen. — Ferner wurde der a. o. Professor 
Dr. Otto Kahler in Frag znm ordentlichen Professor der speziellen 
medizinischen Pathologie und Therapie an der deutschen Universität, 
der ordentliche Professor an der Universität in Agram Dr. BohüSLAV 
Edler v. JiRDä znm ordentlichen Professor der Pharmakologie und 
Pharmakognosie an der czechischen Universität in Frag ernannt. 

(Auszeiohnungen.) Der Kaiser bat in Genehmigung eines 
bezüglichen Antrages des Ministers des kaiserlichen Hauses und des 
Aenssem die Ermächtignng zu ertbeüen geruht, daes den naobbe- 
nannten Aerzten, und zwar: Dr. Jabomib Freiherm v. Mdndy, 
General • Chefarzt des souveränen Jobanniter-Ordeos, Dr. Richard 
WittblshöFBE, Privatdozent an der k. k. Universität in Wien, 
Dr. Anton Bum, Dr. Konbad Kuhn, Dr. Fbanz Dobbovolnt, 
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Dr. WiLHSUc Lübtz and Dr. Johann Cupabbscü ihre irerk* 
thätige and erfolgreiche Theilnahme an der Bilfeaktion fUr die eer- 
bieoh'bolgarisohen Yerwnndeten der Aasdraok a. b. Zofriedenheit, 
and awar dem Dr. Jasomib Freiberm y. Mündt mit Bttokalcht aof 
bereite früher ^erhaltene a. h. Antsrkennang der erneuerte Aaedrack 
der a. h. Zofriedeuheit bekannt gegeben werde. — Der Ministmrprä* 
sident als Leiter des Ministeriams des Innern hat den a. 6. Pro* 
feseor der peyohiatriechen Klinik und Primararzt der niederüeterr. 
Londes-Irrenanstalt in Wien Dr. Max Lbidbsdobf zum MitgUede 
des obersten Sanitlttsrathes für den Rest der dreijShrigea Fnnktions* 
daaer desselben ernannt. 

(Zar Besetzung der Lehrkanzel der Chirargie 
an der Grazer Universität.) Wie sieh die Leser noch 
erinnern dürften, worden vom Grazer Professoren'Eollegiam für die 
Besetzung der chirargiscben Lehrkanzel primo loco Prof. 7. WiNiWABTm 
in Lüttiob, seeondo looo Prof. Nicoladoni io Innsbraok and Prof. 
WöLFLKB in Wien vorgesoblagen. Die «Wiener Zeitung* vom 
12. d. M. bringt nun bereits die Emennnng Wölflbb’s zam 
ordentliohen Professor der Chirargie an der Universität Graz. 
Das Unterriohtsfflinisteriam hat daroh diese seine Wahl gezeigt, dass 
es die ernste Absicht hat, die Lehrkanzeln an den Provinz« 
Universitäten darob die besten and hervorragendsten Kräfte za 
besetzen, denn Wölfleb, der unstreitig za den begabtesten and 
bedeutendsten SobUlern Billboth’s gehört, wird als Lehrer an der 
Grazer medizinisehen Fakultät jedenfalls eine grosse Zugkraft für 
die dortige Universität bilden. (Die Berufuag Wölflsb'b nach 
Graz ist für die Poliklinik, an welcher derselbe die letzten 
2 Jahre erfolgreieh wirkte, eine Ehre and ein schwer zuer« 
setzendmr Yerlust zugleioh.) Demnächst werden auch die anderen 
in Aussioht stehenden Besetzungen der erledigten Lehrkanzeln 
in Prag and in Innsbraok erfolgen , and wenn der Unterrichts' 
minister in der Wahl der Persönlichkeiten so richtigen Blick 
zeigen wird, wie bei den bisherigen Ernennungen, so wird er 
sich damit ein bleibendes Yerdienst um die Förderung der Hoch* 
schulen und damit zugleich um die Förderung der Wissenschaft erwerben. 

(Das Erankenka ssengesetz in Deutschland.) Das 
Yerhalten der Aerzte gegenüber den Krankenkassen war vor 
einiger Zeit vom Staatssekretär v. Bötticher im Reichstage znm 
Gegenstände einer Kritik gemacht worden. Insbesondere war gerügt 
worden, dass der Aerztevereinsbund ein gemeinsames Yor- 
gehen und Uebernabme der Erankenkasseo unter gleichen, unter ein 
bestimmtes Minimum nicht heruntergehenden Bedingungen, beschlossen 
hatte. Der Aimsohuss des Bandes verwahrte sich hiergegen in einer 
Denkschrift, aof welche Herr v. B Öt ti eher nunmehr eine Antwort 
erlassen hat, worin der «Kieler Zeitung* zufolge ansgeführt wird: 
Die Aaffassung des Aerztetages , der in der dorch das Kranken- 
kassengesetz geschaffenen Situation eine Gefahr für die wirtbsebaft- 
liebe Lage und die Standesehre der Aerzte insofern erblicken zu 
müssen glaubt, als eich in den Kassen Koalitioneu darstellen, daich 
welche einerseits den einzelnen Aerzten gegenüber ein Hernnter- 
drüoken des ärztlichen Honorars aof ein unzulässig niedriges Maass 
ermöglicht wird, andererseits einer nnebrenbaften Unterbietung der 
Aerzte unter einander Yorschab geleistet wird, wird von Herrn 
V. B ö t ti ober insoweit getheiit, als er den Aerzten an und für sich 
die Berechtigung zu solchen Yereiubarangeo zuerkennt. Für ihn 
aber kommt bei einer DurchfÜhrnng im konkreten Falle vom Stand¬ 
punkt des öffentlichen Interesses nnd der Reiobsgesetzgebnug vorzugs¬ 
weise die Lage der Krankenkassen entscheidend in Betracht. Da diese 
selbst bei dürftigster Lage und folgeweise uiedrigeter Beitragsleistung 
ihrer Mitglieder gesetzlich gezwungen seien, denselben freie ärztliche 
Hilfe zu gewähren, so befänden sie sich der Koalition der Aerzte 
gegenüber in einer Zwangslage, welche zu ihrem Rain führen müsse, 
wenn die in Ansatz gebrachten ärztlichen Honorare ohne alle Rück¬ 
sicht auf die nnzureiobenden Mittel der Kasse festgehalten würden. 
Angesichts dieser Zwangslage seien die Kassenvorstände nicht nur 
berechtigt, sondern sogar verpflichtet, in derselben Weise vorzugehen, 
wie die Aerzte, nnd im äassersten Fall würde auch nichts dagegen 
zu erinnern sein, wenn sie sich eine ihren Bedürfnissen ent¬ 
sprechende ärztliche Bediennng auf dem Wega der Submission ver- 
schaffen, zumal es sieh dabei immer nur um die Dienste staatlich 
approbirter Ae.rzte und demnach niemals um die Yerwendnng 
schlechthin angeeigneter Kräfte bandeln würde. Herr v. Bö tt ich er 


sdiliesBt mit der Hoffnang, dass die Aerzte den Schwierigkeiten, 
mit denen die Krankenkassen im Anfang noch za kämpfen haben, 
Reohnnng tragen and ihre Forderangen den Kräften der Kassen 
anoh in solchen Fällen anpassen , in denen die Yergütong mit dar 
Mühewaltang nicht in Einklang steht; dasss aber andererseits die 
Kassen, sobald es ihre Mittel gestalten, selbstverständlioh za 
einer der ärztlichen Mühewaltung voll entspreohen« 
den Yergütnng sieh verstehen werden. Es ist allerdings 
fraglich, ob die Krankenkassen diese gewiss gerechtfertigte Erwartnng 
erfüllen werden. 

(Funktionäre für die medizinischen Bigorosen.) Der 
Uinister ffir Knltns and üsteirichi hat im BinTemebmen mit dem Miniztwiam 
des Innern au Fonktionären bei den medizisiseben and beziehangsweise 
pharmazeotiseben Bigorosen fflr das Stadlenjahre 1886/87 ernannt: An 
der dentschen Universität in Prag: znm Beglornngs • Kommissär den Be* 
gierangsrath Professor Dr. Ferdinand Bitter Weber v. Ebenbof; so¬ 
dann zn Coexaminatoren bei dem zweiten medizinischen Bigorosnm: den 
a. 0 . Professor Dr. Isidor Soyka and zn dessen Stellvertreter den a. o. 
Professor Dr. Alois Epstein; znm Üoexzminator bei dem dritten medi¬ 
zinischen Bigorosnm: den a. o. Professor Dr. Philipp Jos. Pick nnd za 
dessen Stellvertreter den a. o. Professor Dr. Emannel Zanfal; endlich 
znm Gastprfifer bei dem dritten pharmazentischen Bigorosnm: den Apotheker 
Angnst Rehol nnd zn dessen Stellvertreter den Apotheker Jos^ Zink. 
— An der czechiseben Universität in Prag: znm Begiemngs-Kommizsär 
den Stattbaltereirath and Landes - Sanitätsreferenten Dr, Horiz Smoler 
nnd an dessen Stellvertreter den Stattbalterei • Konsipisten Dr. Friedrich 
Wenisch; sodann znm Coexaminator beim zweiten medizinischen Bigo- 
rosnm: den a. o. Professor Dr. Emerich Haixner nnd sn dessen Stäl- 
vertreter den Privatdozenten Dr. Josef Thomayer; znm Coexaminator 
beim dritten medizinischen Bigorosnm: den a. o. Professor Dr. Viktor 
Janovsky and zn dessen Stellvertreter den Privatdozenten Dr. FranzM ichl. 

(Aerztlicbe Hilfe bei Nacht.) Endlich scheint sieh 
in den Kreisen der Bevölkeiang eine richtige Anschanang über die 
ärztliohe Hilfeleistung bei Nacht zu verbreiten. Der Bezirks-Aas- 
schass von Neubau beschloss io Betreff der Einfühmog eines ärzt¬ 
lichen Hilfsdienstes bei Nacht, dem Gemeinderathe den Vor¬ 
schlag zn empfehlen, dass im Gemeindehaase eines 
jeden Bezirkes je zwei, in den grösseren Bezirken vier 
Aerzte den Hilfsdienst zu besorgen hätten and dafür von der 
Kommune mit je 300 fl. Jabresgehalt besoldet werden 
sollen. Diese Aerzte sollen anob berechtigt sein, von wohlhabenden 
Parteien das ärztliche Honorar für die Visite za verlangen. Dieser 
Vorschlag scheint ein sehr empfehlenswertber zn sein, denn mit 
einem Kostenanfwande von weniger als 10.000 fl. könnte fdr eine 
genügende ärztliche Hilfe bei Nacht in ganz Wien gesorgt werden. 

(P ersonalnachricht.) Prof. Hofmokl ist von seiner Erholnngs- 
reise znrttckgekehit and hat seine ärztliche Tbätigkeit bereits wieder auf- 
genommen. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Fr. in W. Der Artikel erscheint, sobald es der Banm des 
Blattes gestattet; vielleicht sprechen Sie einmal beim Chef-Bedaktanr, 
I., Borgt ing 1, 2—4 übr Nachmittags, vor. 

„ Dt. J. Z.. k. k. BA. in Jaroslan. Ihr Abonnement beginnt mit 
1. Juli 1. J. 

„ Dr. G. S. in Adony. In den Provinzen werden Jonmale nnr gegen 
eine vorans zn bezahlende Gebühr von 6Vi kr. pro Quartal dem 
Adressaten zogestellt. 

„ Dr. S. £. in Alicante (Spanien)^, Eofrath Dr. S. in Frankfurt a. M.; 
Dr. V. G.—B., k. k. Stabsarzt in Fünfkirchen. Ihrem Wunsche 
worde entsprochen. 

„ Dr. C. J. D. in Beanfort-West (Kap der gnten Hoffnung). Das Abon¬ 
nement für alle drei Journale beträgt mit Postversendnng nach Süd- 
Afrika 13 Uark dentsche Beichs-Wähmng pro Quartal. 

„ Dr. A. S. in Serajewo. Der Betrag wurde am 7- d. H. in nnserm 
Bnrean erlegt. 

« H. H., Stadtarzt in L^giad. Wollen Sie sich wegen Beantwortung 
Ihrer Frage gefälligst direkt mit Herrn Prof. Dr. Urbantschitsch 
in Wien, I., Parkring 2 in Verbindong setzen. 

« Dr. S. V. P., Stadtarzt inFeldaberg. Wie Sie selbst ganz richtig ver- 
mutben, müssen beide Fragen im bejahenden Sinne beantwortet werden. 
Wegen Menge des Materiales mnsste ein Theil der oflSsnen 
Korrespondeni für die nächste Nummer nrüekbleiträzu 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der «Wiener Mediz. Presse“ als Beilage das August- 
September-Heft der «Wiener Klinik“. Dasselbe 
enthält: Ueber die Anwendung der Galvanokauetik in der 
praktischen Heilkunde: Von Regimentsarzt Dr. Rudolf Lewan- 
doweki, k. k. Professor in Wien. 
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Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

* fttr piralitlscli© 

(Zehnter Jahrgang? 1887.) 

Derselbe enthält; 

1. liecepf/vrmeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 Recepte, 
1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtlicke Heilformeln 
mit Rücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu 
subcutanen Injectionen gebrlluchliehe Medicamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebi äuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersickt der 
geuöhnlichen Gifte mit ihren Gegenmitteln 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Recepl- 
formein dargestfUt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antiseptischer 
Wundrerband. 8. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Modi- 
camenie und Receptformafn. 10. Officinelle und nicht officinelle Arzneimittel, 
deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte^ Verzeichniss mit Angabe der 
KurOrzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche 
Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver¬ 
gleichende Gewichfstabellen. 17. Schwangerschaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Heil¬ 
formeln der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Perztickniss der Todes¬ 
ursachen, 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach 
den neutsten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten, toicie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch 
alle sonstigen kalendarischen ßeigabenin grösster VoÜständigkeitund Genauigkeit. 

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver¬ 
besserungen und Fermehrungen derselbe(ß. 1.70mit Franko-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien, J., Maximilianslrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Pilyizat. 

Gröf Draskovicb Irän baranya sellyai hitbizomäajri nradalmäban as 
orvoetudori illomäsra, ezabad praxis mellett következd 4?! javadalmazi« 
sokkal: K4szp4nz 400 fl. o. k., szabad lak&s b4zi kerttel, 24 köbmeter tfizi 
baa&bfa, kH tehiore legelö he tart&e, 10 darab Bertöstart&s nradalmi 
legalbD. Palyäzök k^retnek igazolvänyaikat szeptomber 6-ig az nradalmi 
tiszttartösigfaoz Baranya Seliyöre kflldeni megjegyezvöa, miszenot a meg- 
Tälaaztott orToatndor fei fog k^retni bogy a Sellyöa tartdzkodö arasäga^l 
kineveztetdse elött mag&t bemntaasa. 510 

Bar. Seilyen ang. 7. Az nradalmi tisatta rtö s 4g. 

Stadtarztesstelle in L es kan, Böhmen. 200 fl. Gehalt 

ond schöne freie 'Wobnong; dafflr ist eine geringfügige Armenbebandlnng 
and die Erricbtnng einer Haasapotbeke zq leisten. Leicben* and Fleiscb- 
beseban wird nach üebereinkommen honorirt. ln der Umgebung aosgiebige 
Praxis, da auf zwei Standen Entfernang kein Arzt ist. Oesnebe bis 
1. September an das Bürgermeisteramt Leskaa za richten. 512 

Job. Arbes, Bürgermeister. 

Mit 11. September 1. J. kommt in dem hierortigen öffent- 

licbeD Krankenhaase Kronprinzessin Stefanie • Spitale, die Stelle eines 
Sekandararztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle, welche im Sinne des 
Siatates proTisorisch anf zwei Jabie gegen zalüssige gegenseitige sechs« 
wöchentliche Kündignng zur Besetzung gelangt, ist ein Jabresgehalt von 
600 fl., sage sechshundert Golden ö. W., nebst freier Wohnung, Belenchtnng, 
Beheizung und Reinigung der Bettwäeche verbunden. Bewerber um diese 
Stelle müssen Doktoren der gesanunten Heilkunde, oder Doktoren der Medizin 
und Chirurgie, österr. Staatsbürger und ledigen Standes sein. Gesuche mit 
einer 50 kr.*Stempelmarke, unter Anschluss der erforderlichen Belege sind 
bis 1. September 1. J. im Btirgermeisteramto Heul e r c h e n fei d, Haupt- 
strasse 54, einzubringen. wo auch die Dienstpragmatik und Instruktion einge* 
sehen werden kann. 

Nenlercbenfeld, am 10- August 1886. 

Verantwortlicher Rfdaktenrr Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Wasserheilanstalt Bnchenthal. 

CI. St. Oallen (Schweiz). 

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymoaitik, Massage, Diätkuren 

(Oertel’s Entfettnngskuren). 

.A. ua f übr 1 i otk e F r os p e k t e *r»tl«. 378 

Kurarzt; Dr. B. WolleoMok, 

früher langjähriger Atalateozarzt des Prof. Wtnternitz in Wien. 



Kurort Ober-Salzbrunn 


iD BoaLESiEir. 

Batanetatlon (8 Stundon von Brealau), 4<>3 Meter über dem Meere; mildes Ge¬ 
birgsklima, hervorrc^end darob «ein« alkalUohen Qoellen areten Eangea, 
durch seine gro-aartige MolkeoanataU (Kuh., Ziegen-, Sctiaf-Motke reap. Milch 
Eselinnenmilcb} fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vergröeaemng und 
yerschbneruDgaeiner Anlagen, der Badeanatalten, der WohnunEAO allen AnsprUeheu 
zu genngeu. Heilbewäbrt bei den Erkrankungen dea Kehlkopfes, dir I.n»en u. 
deaVa^ns, bei Skrophnlose, Nieren- und Blasenleiden, Olobt nnd K&mor- 
rheldalhesohwerden, Insbesondere auch geeignet für Bloiarme n. Bekenvale- 
szenten. Bevorzugte Frühjahra- und Herbetsaieon. Versendnng des altbewährten 
„Oberbronnens*' durch die Herren Fnrbaoh A Strleboll i. Ober-Salzbmnn. Nach¬ 
weis von Wohnnngen dnreh die FüretUohe Bmnnen-Inspektlen. 

,,KCFIR“ in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotuekernnter 
apexieller Eontrole eines Brunnenarztes bereitet. 433 




Dr. Kochs 

Fleisch-Pepton. 

Langjährigen Studien des Herrn Dr. Xoohs gelang es, ein 
baltbar^B. allen billigen Anfordernngeu entsprechendes 
Flsisoh-Pspton betzuetellen: 

^Haltbarkeit, Wohlgeschmack, direkte 
Assimilirung durch den Organismus. 

Der Oenaas von l<'0 Gramm Dr. Keebs’ Flelsok-Pspton 
per Tag hält drn menschheben OrgaLian ns bei gestörter 
Verdanung oder VeidanuDgs-üofäbigke't bei Kraft. Gleich 
^•gtbvoU unter kocbsaizznsatz zur Vetbesssmnf dea 
Gesebmaefca und dee Nährwerthes der Speisen, da l Ke. 
Dr. Xeohs* Flelsoh-Pspten den werthveUstsn Ntbr- 
stofTansiO Ko. Flelsob entbftlt uoddeashalb am h bequem 
znr schnellen Herstellung vou wirklich nafarhsfien Sappen. 
WeltaautellnnN Antwerpen 1086. 

-Mg__ VAZmIabm hOobste Aneselebnmne, nur 

EbPen-aaiplOIll^ diesem Pepten zaerkannt, 

„woll vorzflsUoh, haltbAr und geel^ot, 

EuropA anooh&tsbare i> lenste zn leloten“. 

Abhandlungen über Dr. Koobs' Flelsek-Pepten mit Analysen und Resul¬ 
taten der Näbrveraache am pharmakeleglsohen Xnatltnt ln Bonn auf 
Verlangen au Uiensten. 

Qeneral-Vertreter der Kompagnie Koche 

für Oeaterreioh-Ungarn, Rntnäni.n, Serbien, Bosnien ubd die Herzegowina: 

Jesepk Voigt A Oo., Wien, Hoher Markt. 4-19 
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Oitla.opS,<S.isclies Iaa.stlt-u.t 

S78 ^V^leil) Währing, CottagegaMe Nr. 3. 

Der Yorstand dieses Institates vohnt Io der Anstalt und fährt die se- 
sammte Leitnag. Die äretUcbe Bebandlang daroh den In^tltatsvorst^er ee- 
trllTt Yerkrümmoogen nnd Yemnstaltangen des Edrpers. 7erbUdaac and Bnt- 
cändnng der Knochen nnd Gelenke, Yerkarznag, Zassmmenzlehang ifer Sehnen, 
Sohwnna and Lähmane der Üaskeln. Den Angehdiigen der Pauenten steht 
die Wahl von Konsillarärzten frei. — Sorgfiltige Pflege and Yerkösticong der 
Ztelinge sowohl in gemelni<cfaaftlioben als in separirten Zlmoiera. — Gymnast. 
üAnngeo, Dntarrioht ln WlHsensohaften, Sprachen, Uaslk. Nihere Bespre* 
ohongen, Eonealtaclonen, Programme n. Anfnahme Tons—ö ühr Io der Anstalt. 

]>r. ▼. Wadi, k. Bath and Direktor. 



Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder >89 
ans der Fabrik von Job. Hampf A Bttlmo ln SohSalindo. 

Diese Wonaal'UnterUaldar sind ans reiner, anM> 
f&rbter Schafwolle angefertizt nnd entbrechen allen Anror- 
derongen,welche ron Hrn. Pro?. Dr. Gast. Jaeger in seinem WoU* 
rejHme and seinen verschiedanen Schriften anfgestellt werden. 

Dieselben alnd mit obiger Sobatzmarke weraehea. 
babeu bei KEh^e^HjElR. ln Wien. 

1., Bauernmarkt 4 and Bocner^aeae IS. 


cDp. Tßiehaelis’ 

Biet 2 el Cacao 

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Alter. 

Zweckmiisslir als Ersatz fftr Theo tiiid haffee 
Auf VeranlafiRunr des Hrn Prof. Dr.O. Liebreich, Berlin, hergestellt. 

Zum medizinischen Gebraache 
bei katarrhalischen Affektionen der 
Verdauungsorgane, selbst bei Säug¬ 
lingen zeitweise als Ersatz für Milch, 
besonders bei diarrhoischen Zaständen 
mit sicherer Wirkung anzawenden. 

Zuerst in der unter Leitung des 
Herrn Professor Dr. S e n a tor stehen¬ 
den Poliklinik des Augusta-Hospitals 
zu Berlin mit ansserordentlichem Er¬ 
folge angewaudt. 

(Siebe „Wiener HedizinischeWochen- 
schrift“ Nr. 3, 1886.) 

500 Gr. Büchse, Verkauf 2fl. 40kr. 
250 „ „ „ Ifl. 25kr. 

Probe-Büchse „ —fl. 50 kr. 

WissenschaftlicheAbhandlungen über 
die Versuche und Erfolge anf Franko- 
Anfragen gratis. 

Alleinige Fabrikanten : 321 

Gebv. Stollwerck, 

Köln a. Rh. u. Wien. Prateratrasse 50 
Brevetirte Lieferanten Ihrer Mairetäten der Kaiser von Oesterrelch-Üngarn 
nnd des Deutschen Reiches 

Vorräthig In allen Apotheken. 

En gro.s-Lagrer bei (l.&R. Fritz, >Vlon,I., Bräaner8tr.5. 



Höhenkurort 

Harillattial 


340 


fXaUwa*««r>. ZBhalaUen>, Kolkes- «ad Troabea-Knroa- 
■tolt mit bFdreolaktrlaobeB Bddera and zweekaMelger 
Siarloktnngf.BeUgpmBoetlka. Maeaage ImMarlllatbale 

bei Orayloza, ln der hoohromantisoben Annina , von Te- 
meavdr in 4%. von Bazlas ln 3'/a Stunden errelohbar. 

Beglao der ■alaea 28. Mal. 

Beginn der Trauben*Kur Anfänge September. 

Das wechsalfleberfreieUarillatbal liegt ssooFoashber 
demMeeresspiegelio einemdiohtenNadelwalde, iat vollkommen 
staubfrei nnd wiDdstill, besitzt eine reine balsamiscne Laft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem- 
I eratnreobwaukongen and hat vermöge seiner geographlsohen 
Lage zumeist einen sehr frühen soböoen Frühling and einen 
sehr ppiten prachtvollen Herbat. Die Anstalt ist Komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zn Aosflügen ist reichlich. Dem Wob* 
aongsmaDgel ist dnroh einen zweiten Neabaa von Zimmern 
gesteuert. — Poet« and Telegraphenstatioa. 

PrelM bl« 18 . Jaal and voai 28. Aogost ermdeelgh 
Biberea beim OefM-ttgUa Dr. Hoffenreioh. 
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Nr. 34. Sonntag den 22. Angnst 1886. XXYU. Jahrgang. 

AMunementBprelBe: .Uedlz. ('resse“ nnd .Wiener Eiinik*; 
luiand: Jährl. lu fl., oalhl .hrl. '• d , yierteljShrl. K fl. M kr. 
Ausland: Jührl. 24Mrk., balbj&hrl. isMrk.,vleTteijUirL sHk. 
.Wr. Klinik** separat: Inlandjabrl.: 4fl.; AnslandsHrk.— 
Inserate werden In der „WnUed. PresBe“ proSspaltlgen. Inder 
.Wr. Klinik“ pro Baam einer dorchlanfenden NonpareilleseUe 
mit 85 kr.^ 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern nnd Bncbhändlern, im Inlande dnreh Bin- 
eendnng des Betrage» perPo»tan^^ eisnngan die Admlaistrstl«B 
der „Wiener Medls. PrtMe** ln Wien, I., MaximlUaattrasBe 4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

Chef-Hedacteur; Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INBALT: Orlgtnalien and kllnfsclie Torlesvngen. Beitrag zur Kasnistik der Orbitaltnmoren. Ans dem Pistriktsspital zu Tegernsee. Von Dr. med. 

Herzog Karl in Bayern. (Scblnss) — Ueber Bromismns nebst einem Falle desselben mit letalem Ansgang. Von Dr. Anton Eigner, em. 
Seknndararzt erster Klasse des k. k. allgem. Krankenbanses in Wien. (Fortsetzung, und Schluss.) Beobachtungen über die beim k. k. Quecksilber' 
werke Idria vorkommenden Erkrankungen an Uerkurialismns. Von Dr. Johänn Baaz fn Graz. (Foitsetznog.) — Zar Befaandloag des Lupns 
vulgaris durch Elektrolyse. Von Dr. Gustav Behren d, Dozent an der Universität in Berlin. — (Znschrift an die Eedaktion der „Wiener 
Hediz. Presse“.) — HedlglnAlgesetZgebang nud dffefttllohe GMandheit^pfl^e. Prinzipieu der Cholera'Prophylsze. Von Dr. Hermann Beiss, 
k. k. Begimentaarzt und Chefarzt des Militär-Invalidenbauses -in LeiDb.^rg. (Fortsetzung.) — Xitthellnng ans ddr Praxis- Tod durch eine 
Kugel nach zwanzig Jahren. Von Dr. Porges in Jägerndorf. — Srittsäie Bespi^ehnngen and literarische Anzeigen. Pathologie und 
Therapie der Hautkrankheiten. In Vorlesungen für praktische Aerzte unr Studirende. Von Dr. Moriz Kaposi, a. o, Professor der Dermatologie 
und Syphilis und Vorstand der Klinik und Abtheilnng fflr Hautkrankheiten an der Wiener Universität Lehrbnch der Haut- nnd Geschleohts- 
krankheiten fflr Studirende und Aerzte. Von Dr. Edmund Lesser, Privatdozent an der Universität Leipzig. — Hittheiluagen aus der 
medizinischen Klinik zu Würzburg. Heransgegeben von Dr. C. Gerhardt, k. Geheimrath nnd Uoiversitäts-Professor, Vorstand und Dr. F. Müller, 
Assistenzarzt der medizinischen ^inik in Wfirzburg. — Mittheilungen aus der Tflbinger Poliklioik. Heransgegeben von Dr. Theodor v. Jflrgensen, 
o. ö. Professor der Medizin nnd Vorstand der Poliklinik an der UniversitätTflbiagen. — Terhandlnngen ftrstUchcr Gesellschafteo hnd Vereine* 
Vn. Ssterreichischer Aerzteverelnstag in Innsbruck am 6. und 7. September 1886. Grundsätze einer erneuerten Petition, betreffend die 
Errichtung von Aerztekammero. — Anträge, betreffend die Segelung des Impfwesens io Oesterreich. — Standes-Aagelegenlielten f Tages* 
geschiobto and Korrespondenz. Brighton: The British Medical-Aesocistion. (Origioalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) — Kleine Chronik. 
Offene Korrespondeoz der Redaktion und Administration. — Anze^en. 


Die «Wiener Medizinische rretwe* emcheint Jeden Sonntag 
S bin 8 Bijgen ürosH-Quart-Forman starte. Hiezu «ine Belhe 
ansnerordeatlicher Beilagen. Als regeluiässige B.>lJage, aber 
sogleich auch eelbstatäudig, erKheint die «Wiener uinik“ 
aUmonatlioh e n Hett iic durebBohaittlicheu Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd InsertionB. 
anftrige »ind an die AdBiialRlrattOB der „Hedlsiaiiicbea 
Praaee' io Wien, l,, MaxlaitllBBStraw>e Nr. 4, au richten. 

Für die KedtiktioQ bestimmte Znschrifton sind xn adresstren 
an Herrn Prof. l>r. 4eh. Sehaltaler, Wies, t., Barfriaf Nr. 1. 

IHedizinische 


Wiener 


Beitrag zur Kasuistik der Orbitidtumoren. * 

Atis dem Distriktsspital tm legemsee» 

Ton Dr. med. Herzog Karl io Bayern. 

(Schlnss.*) 

Am 3. Januar dieses Jahres habe ich Gelegenheit ge¬ 
habt, den Patienten noch einmal zu untersuchen. Der Befund 
an diesem Tage war kurz folgender: 

Das Sehvermögen des linken Auges ist vollkommen das 
gleiche wie vor der Operation; ebenso istimUebrigen der Bulbus 
völlig normal. Dagegen fällt sofort auf, dass das linke Auge 
um ca. 7—8 Mm. tiefer steht als das rechte. Neben dieser De¬ 
viation zeigt sieh eine Divergenz von ca. 5—6 Mm. von der 
Mittellinie, wenn Patient ohne besondere Anstrengung zu 
machen mit dem rechten Auge dem vorgehaltenen Finger über 
die Mittellinie nach rechts folgt. Aehnlich nimmt die Höhen¬ 
abweichung des linken Anges, wenn vor dem rechten Auge 
der vorgehaltene Finger nach oben bewegt wird, zu. Ent¬ 
sprechend dem Zurückbleiben des linken Auges beim 
Blick nach oben und rechts Hessen sich ko:respondirende 
Doppelbilder nachweisen. Jedoch vermag der Patient durch 
einen erhöhten Innervations-Impuls diese letzteren völlig zum 
Verschwinden zu bringen. Dabei machte der Kranke die An¬ 
gabe , dass diese Fusion für ihn mit grosser Anstrengung und 
mit einem derartig unangenehmen Schwindelgefühl verbunden 
sei, dass er auf eine Verschmelzung der Doppelbilder, obwohl 
ihn dieselben nach der Operation anfänglich sehr genirt 
hätten, gerne zu verzichten gelernt hätte. Da dieselben unange¬ 
nehmen subjektiven Symtome auch unverändert auftraten bei 
den Bewegungen des linken Auges in den genannten Rich¬ 
tungen, wenn das rechte Ange verschlossen gehalten wurde; 
da andererseits eine vollkommene Fusion der Doppelbilder bei 
binokularer Prüfung mit einiger Kraftanstrengung zu Stande 
gebracht wurde und hiebei sowohl beim Blick nach rechts 
wie nach oben die Lokomotion beider Augen aus der Median- 

*) Siehe Nr. 33. 


^llung absolut die gleiche war: — so konnte die Ursache 
der' perversen Stellung des linken Auges, als aus den 
mangelhaften Kontraktionen des Rectus intern, und des 
Reet. sup. resultirend, wohl nicht in einer krankhaften 
Veränderung der genannten Muskeln oder der sie versor¬ 
genden Nerven gesucht werden. Vielmehr wurde dadurch 
die Vermuthnng nabegelegt, dass es sich um eine Aktions- 
behinderung mechanischen Charakters handeln müsse. — Die 
genauere Prüfung ergab auch die Richtigkeit dieser Annahme. 
Es zeigte sich nämlich, was mir bisher eigenthümlicher 
Weise entgangen war, dass der Höhendurchmesser und in 
geringerem Grade auch der grösste Breitendurchmesser der 
vorderen Orbital • Apertur linkerseits kleiner waren, als die 
entsprechenden Diameter rechterseits. Diese Verringerung des 
Orbitalraumes, mit welcher ein tiefer Stand und eine Ver¬ 
minderung der Konvexität der linken Augenbraue einherging, 
lässt darauf weiter schliessen, dass eine analoge Raumveren- 
gerung in den rückwärts von der Apertur gelegenen oberen 
medialen Abschnitten der Augenhöhle besteht, welche eine 
Behinderung der Aktion der in dieser Region lokalisirten 
äusseren Augenmuskel zur Folge haben muss. Diese Ansicht 
wird wohl zur Gewissheit durch die vor der Operation kon- 
statirte Exophthalmie und stärkere Dislokation des linken 
Bulbus nach unten und aussen. Es liegt also gewiss nahe 
und erscheint gerechtfertigt, eine Herab- und Auswärtsdrän- 
gung der oberen inneren knöchernen Orbital-Umhüllung an¬ 
zunehmen, die durch eine bedeutende Ektasie des linken 
Sinus frontalis bedingt wurde. Das Auftreten von Doppelbil¬ 
dern, die vor den operativen Eingriffen völlig vermisst wui*- 
den, deutet ebenfalls darauf hin. — Während vor der Ope¬ 
ration der linke Bulbus so stark dislozirt war, dass Diplopie 
nicht eintreten konnte, da nur die-peripberen Abschnitte der 
Netzhaut getroffen wurden, musste dieses Phänomen sofort 
in die Erscheinung treten nach der Beseitigung des die Orbita 
stark beengenden und die Bulbus-Dislokation bedingenden 
ursächHchen Momentes, d. h. nach der Entleerung des patho¬ 
logischen Sinus-Inhaltes. — Um den Schlussbefund zu vervoll¬ 
ständigen , sei nur noch erwähnt, dass an der Stelle, an 
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welcher nrsprüngUch, die eine Exostose vortäuschende Her- 
vorragnng sass, unter der Hautdecke deutlich eine circa 
haselnussgrosse, dem weggemeisselten Knochenstiicke unge¬ 
fähr entsprechende Vertiefung zu fühlen war. Eine Absonde¬ 
rung von schleimig-eitrigem Sekrete ans dem linken Nasenloch 
hat nach Angabe des Patienten seit seiner Entlassung nicht 
stattgefunden. 

Um noch einige epikritische Bemerkungen über die vor¬ 
stehende Beobachtung hinzuznfUgen, möchte ich in diagnosti¬ 
scher Beziehung zunächst nochmals hervorheben, dass nach 
dem ganzen Symptomen-Eomplex, speziell bei dem Mangel jeg¬ 
licher Fluktuation, sowie nach der geringen Reaktion, welche 
die ganze Erkrankung während ihres Verlaufes gezeigt hatte, 
an eine Affektion des Sinus frontalis, besonders aber an ein 
Empyem desselben vor der Operation wohl nicht gedacht zu 
werden brauchte. Insofern ist also dieser Fall meines Er¬ 
achtens sehr lehrreich, indem er zeigt, dass die charakteri¬ 
stischen taktilen Merkmale einer Exostose vorliegen können, 
während es sich faktisch nicht um ein Osteom handelt. Wir 
werden also in analogen Fällen mit der Exklusion der Dia¬ 
gnose: Sinus-Affektion vorsichtiger sein müssen. Es ist dies 
therapeutisch auch von gar keinem Nachtheil, indem ein 
probatorisches Verfahren, wie es auch im vorliegenden Falle 
eingeschlagen wurde, uns schon nach wenigen Schnitten über 
den wahren Sachverhalt und den Charakter eines Orbital-Wand- 
Tumor aufklären wird. Die für eine Exostose imponirende 
Hervorragung dürfte wohl als ein Folgezustand der Sinus- 
Affektion und der mit ihr einhergehenden Erweiterung des¬ 
selben betrachtet werden, indem die Usurirung der oberen 
inneren Orbitalwand-Lamelle entweder keine gleichmässige 
war und daraus die höckerige Konfiguration der vorge¬ 
drängten Knoohenpartie entstand oder die Verdünnung der 
Knochenlamellen sich an einzelnen Stellen vergesellschaftet 
hätte mit Osteophyten-Bildung. 

Der Entwicklungsgang der während der Operation sich 
als Empyem präsentirenden Sinus-Affektion — die mikrosko- 
mache Untersuchung lässt, wie schon oben angedeutet, in dieser 
Hinsicbt keinen positi ven Schluss zu — dürfte wohl in einer Kom- 
binirung eines von der Nase nach aufwärts sich verbreiten¬ 
den chronischen Schleimhaut-Katarrhs mit Entstehung zahl¬ 
reicher kleinerer oder auch weniger grösserer polypöser 
Wucherungen bestanden haben, wie solche ja auch bei der 
Rhinitis chronica oft beobachtet werden. Dadurch wurde 
zunächst die Ausgangsöfibung des Sinus in die linke Nase 
unwegsam, es kam bei weiterem Wachsthum zu Usurirung 
der Scheidewand zwischen den beiden Sinus und endlich 
trat eine Einschmelzung der Wucherungen ein, so dass beide 
Sinus schliesslich mit einer gleichmässigen Masse, zum Tbeil 
aus der Serosa der Schleimhaut, zum Theil ans den Zerfalls¬ 
produkten der Neubildungen bestehend, erfüllt waren. 

In therapeutischer Beziehung möchte ich schliesslich 
nochmals hervorheben, dass die Entleerung des Sinus fron¬ 
talis durch Herstellung eines auch für die Zukunft ungehin¬ 
derten Abflussweges nach der Nase Hauptbedingung für 
dauernde Heilung ist. — Ob man diesen Abfluss sofort mit 
Eröfbung des Sinus oder erst später bewerkstelligen muss, 
beziehungsweise darf, kann nur von Fall zu Fall entschieden 
werden. Jedenfalls scheint mir im Allgemeinen, wegen 
möglicher Infektion von aussen, eine Theilung des operativen 
Eingreifens auf zwei Tempi rationeller zu sein, als die 
Vornahme der Eröffnung und der Drainirung in einer 
Sitzung. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

lieber Bromismtis 

nebst einem Falle- desselben mit letalem Aasgange. 

Von 

Dr. Anton Eigner, 

em. Soknndararst erster Klasse des k. k. allgem. Krankenkaoses in Wien. 

(Fortsetsnog nad Sohlose.*) 

Resumiren wir nun die Erscheinungen dieses Krank¬ 
heitsfalles , so ergibt sich folgender Symptomenkomplex: 

1. Fahles, mattes Hautkolorit, besonders des Gesichtes; 
2. Pupillendifferenz mit Verminderung, resp. starker Herab¬ 
setzung der Reaktion beider Papillen; 3. schmutziggelblicher 
Zungen- und Zahnfleischbelag; 4. Katarrh der Nasen- und 
Rachenmucosa mit kopiöser fadenziehender Speichelbildung; 
5. eigenthümlicher süsslicher (an Brom eriunernder) Foetor ex 
ore; 6. geringe Empfindlichkeit an der Zungenwurzel, am 
Gaumen und an der hinteren Rachen wand; 7. intensive Kopf-, 
besonders Stirnscbmerzen vom ersten Beginn an und ebenso Be¬ 
nommenheit des Sensoriums und Somnolenz; 8. reichliche 
Acnebildung im Gesicht und am Stamme; 9. leichter Tremor 
der Zunge und Hände bei intendirten Bewegungen; 10 in 
der Innervation beider Faciales absolut kein Unterschied, 
ebenso bei Frontaliswirkung keine Spur von Lähmung, 
auch die Augenmuskeln zeigen prompte Funktion; 11. ge¬ 
wisse Unruhe im ganzen Kö^er, leichtes Muskelzittern; 
12. schwankender unsicherer Gang; 13. leichter Meteoris¬ 
mus des Abdomens mit Abwesenheit jeder Spur von Em¬ 
pfindlichkeit ; 14. regelmässiger Puls (Radialis mittelweit, 
massig gespannt), später etwas retardirt, erst gegen Ende un¬ 
regelmässig, filiform; 15. keine Stuhlretardation; 16. Sensi¬ 
bilität und Motilität besonders der unteren Extremitäten her¬ 
abgesetzt; 17. Haut- und Sehnenrefiexe vermindert, von den 
letzteren der Dorsalclonus fehlend und das Kniephänomen 
nicht deutlich ausgesprochen; 18. an den Lungen bis 24—36 
Stunden vor dem Eintritt des Exitus nichts nachweisbar, 
ausser massigen katarrhalischen Erscheinungen, ebenso der 
Befund am Herzen und an den übrigen Organen negativ; 
19. Sprache schwerfällig, schläfrig, stockend, aphasiform, jedoch 
ohne Artikulationsstörung; 20. Fieber, Nackenschmerzen, 
Nackensteifigkeit und jede Spur von Hyperästhesie fehlen, 
ja von letzterer bestand fast das gerade Gegentheil, indem 
die Sensibilität herabgesetzt war ; 21. nirgends Empfindlich¬ 
keit der Wirbelsäule oder der Nackenmuskulatur, selbst auf 
ziemlich starkem Druck nicht; 22. psychische Aufgeregtheit, 
welche sich bald zum Delirium steigerte, dabei Hallucina- 
tionen verschiedener Sinne; 24. Klopfen am Schädel 

schmerzlos; 23. Unorientirtheit, Jaktation, psychische Ver¬ 
worrenheit , heftige Delirien mit foudroyantem Charakter, 
welche aber schon am 2. Tage nach der' Aufnahme in 
moussitirende sich umwandelten; 25. 36 Stunden vor dem 
Exitus-Eintritt Auftreten der ersten Erscheinungen von 
Bronchitis zu dem bisher bestandenen massigen Katarrh der 
grösseren Bronchien nebst Hinzutritt von Erscheinnngen einer 
lobulären Pneumonie in den letzten 24 Stunden vor dem 
Tode; 26. endlich fehlte Fieber im ganzen Krankheitsver¬ 
lauf (mit Ausnahme einer einzigen Abendtemperatur von 
38’5) vollständig. 

Ziehen wir nun die eben erwähnten Symptome alle in 
Betracht, so sehen wir, dass vom ersten Beginn der Auf¬ 
nahme an die cephalischen Erscheinungen die einzig vor¬ 
herrschenden waren und auch bis zum Exitus-Eintritt — mit 
Ausnahme der kurz vor dem Tode eingetretenen Bronchitis 
und lobulären Pneumonie — kontinuirlich die einzig domi- 
nirenden blieben. Es fragt sich nun, ob aus all diesen Er¬ 
scheinungen im Leben die Diagnose auf letal ausgegangenen 
Bromismus gemacht werden konnte? 


•) Siehe Nr. 25, 26, 28, 30, 31, 32 und 33. 
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Die Diagnos^e auf Bromisation als alleinige Todesursache 
konnte mit aprioristisch apodiktischer Sicherheit ohne Au¬ 
topsie — besonders ohne Hisroskopie-Befand — nicht gemacht 
werden. 

Lässt man die erwähnten Symptome einzeln vor 
sich Kevue passiren und vereinigt man sie dann wieder zu 
einem Komplex, so wird man finden, dass sie in ihrer 
Summe mit keiner bisher bekannten Krankheit eine Aebnlich- 
keit haben, ausser den eben von den Autoren beschriebenen 
Fällen von chronischem Bromismus, und wenn man ferner 
noch die anamnestisch ätiologischen Momente und den ne¬ 
gativen Ausfall des Obduktions-Befundes in Berücksichtigung 
zieht, so klärt sich der scheinbar unentwirrbare Symptomen- 
komplex nun vollends auf. 

Die Krankheiten, mit denen dieser Symptomenkomplex 
unseres Krankheitsfalles nur einige Erscheinungen gemein 
hat, wären: Meningitis acuta, Encephalitis und akute Er¬ 
weichung u. 8. w. 

Gegen Meningitis sprachen vor Allem 1. das vollständige 
Fehlen von Fieber; die Meningitis ist eine fieberhafte, und 
zwar schwer fieberhafte Erkrankung, was sich nicht nur in 
der Temperaturerhöhung (welche bei der tuberkulösen Form 
sehr nntegelmässig ist und unter Umständen auch ganz fehlen 
kann), sondern anch im ganzen Habitus der Art und Weise, wie 
das Allgemeinbefinden afiizirt ist, äussert; 2. das vollständige 
Fehlen der für Meningitis charakteristischen Herdsymptome von 
Seiten der Hirnnerven an der Basis (und zwar fehlte so¬ 
wohl die bei Meningitis am häufigsten vorkommende Occulo- 
motoriuslähmung, als auch die derselben an Häufigkeit zunächst 
kommende Abducenslähmung, sowie jede Spur einer anderen 
Hirnnervenlähmung, welche letztere jedoch auch von der reinen 
Meningitis nicht befallen zu werden scheinen, ausgenommen 
circumscripte chronische Meningitis an der Basis); 3. der 
Mangel an Herdsymptomen von Seite der Hirnrinde und solcher 
von Seite der Hirnganglien (von welchen die gewöhnlichste Form 
bei Meningitis Hemiparese, Hemiplegie oder Hemiplegie 
ohne Facialistheilnahme, häufig Monoplegia brachialis ist); 
4. das Fehlen folgender für die Meningitis manifesten und 
einzig massgebendenSymptome, als: ausgeprägte oder wenigstens 
angedentete Nackenstarre, kabn- oder muldenförmige Leibes¬ 
einziehung und dabei oft Gespanntsein des letzteren (in unserem 
Fall war das Gegentheil), Stuhlretardation, Hyperästhesie der 
Haut und Muskulatur, Erbrechen (ein sehr häufiges und oft 
hartnäckiges Leiden bei Meningitis), Unregelmässigkeiten in 
der Athmnng und im Puls. 

So fehlten die für Meningitis charakteristischen und schon 
frühzeitig auftretenden Symptome von Seite des Pulses, als: 
absolute oder relative Verlangsamung, der sogenannte Pulsus 
cerebralis, d. h. eine mässig weite und dabei beträchtlich 
gespannte Arterie und die hin und wieder auftretende Un¬ 
regelmässigkeit, welche sich durch grosse Zahlschwankungen 
auszeichnet. 

Anch die Symptome von Unregelmässigkeiten in der 
ftespiration wurden durchaus vermisst, welche bei Meningitis 
schon frühzeitig und oft eintreten. 

Ebenso wurde vermisst die bei Meningitis auf der Haut 
zuweilen bemerkbare ungewöhnliche Erregbarkeit der Vaso¬ 
motoren. 

Endlich fehlte noch eine Keihe von Symptomen, welche 
sich auf die Hirnaffektion (bei Meningitis) selbst beziehen, 
wahrscheinlich oft vorzugsweise auf die Hirnrinde. 

Hieber gehören einzelne Zuckungen, Trismus, Zähne¬ 
knirschen oder selbst aasgebildete Konvulsionen in einer oder 
mehreren Extremitäten u. s. w. 

Was die zwei noch übrig gebliebenen anderen Afiek- 
tionen, die Encephalitis und die akute Erweichung betrifft, mit 
denen unser Fall auch einige wenige Symptome gemein hat, so 
konnte erstere Afiektion noch weniger als Meningitis und 
die akute Erweichung gar nicht in Betracht gezogen werden, 
weil die Form akuter Erweichung, welche der Meningitis 


ähnlich sieht und von Delirium begleitet ist, nur bei 
alten Personen auftritt und ausserdem noch Störungen 
in der Blasen- und Mastdarmfunktion etc. hinzutreten. 

Ausserdem herrscht betreffs der Encephalitis ein wenig 
erkennbarer Unterschied von Meningitis und oft ist in 
Wirklichkeit, was wir gewöhnlich Meningitis nennen, auch 
Encephalitis, da der Krankheitsprozess leicht von den Hirn¬ 
häuten auf die anliegende Gehimsubstanz übergeht. 

Wir können wohl vermuthen, dass die letztere miter¬ 
griffen ist, wenn Sehen und Hören plötzlich beeinträchtigt 
werden, wenn die Konvulsionen, die Zuckungen der Glieder 
und Zittern sehr merklich werden, wenn sie hauptsächlich 
auf einer Seite sich zeigen und wenn Koma schnell der Ex¬ 
zitation folgt und von einseitiger Lähmung begleitet oder wenn 
letztere dem Koma vorausgegangen ist, was Alles bei unserem 
Falle durchaus nicht eintraf. 

Nach dieser Abschweifung auf das differential-diagno¬ 
stische Gebiet komme ich endlich zu meiner Schlussepikrise, 
welche lautet: 

Da der Komplex der Erscheinungen des mitgetheilten 
Krankheitsfalles mit den hier eben erwähnten (wenn über¬ 
haupt irgend welchen) in Betracht kommenden Krank¬ 
heiten auch nicht die entfernteste Aehnlichkeit hat, und da 
der Sektionsbefund, besonders aber der histologische Befund 
sogen, negative Ergebnisse zu Tage förderte, d. h. ausser Bron¬ 
chitis und rezenter lobulärer Pneumonie in den rechten 
hinteren unteren Lungenpartien nur Hyperämie des Gehirns 
und der Meningen, und endlich, da, wie schon erwähnt, die 
Erscheinungen der lobulären Pneumonie, sowie jene der 
diffusen Bronchitis kanm 36 Standen vor dem Eintritt des 
Exitus aufgetreten, die cephalischen und die anderen für 
Bromisation sprechenden Erscheinungen (als; fahle, matte 
Gesichtsfarbe, dementer schläfriger Gesichtsausdruck, vor 
Allem Bromakne, Mydriasis, träge Reaktion der Pupillen, 
schmutziggelblicher Zungen- und Zahnfieischbelag, Delirien, 
sogenannter Bromathem, Jaktation, schwankender unsicherer 
Gang, stockende Sprache etc. etc.) jedoch vom ersten Moment 
der Aufnahme an die einzig vorherrschenden und konti- 
nuirlich selbst bis zum Exituseintritt andauernden und sich 
immerfort steigernden waren, endlich ganz besonders aber, 
da die Anamnese kontinuirlichen Bromkaligebrauch (durch 
lange Zeit hindurch) ergab — so kann demnach kein Zweifel 
obwalten, dass wir es hier mit einem wohl sehr seltenen 
Fall von Bromismus chronicus mit tödtlichem Ausgange durch 
Vaguslähmung zu thun haben. 

Das Auftreten von Bronchitis, sowie von Pneumonie 
sind dabei keine ungewöhnlichen Erscheinungen, ja! sie bilden 
oft dieRegel, weil durch Bromkali — als ein allgemein dieReflex- 
erregbarkeit herabsetzendes Mittel — im chronisch kontinuir- 
j liehen Gebrauche auch jene der Mukosa des Respirationstraktes 
j bedeutend herabgesetzt wird und so vermehrte Sekret- 
I ansammlung in den Bronchien und selbst in den Bronchiolen 
und hiedurch bedingte geringere Widerstandskraft derselben 
gegen schädliche katarrhalische und andere Einflüsse und 
so endlich Inklination zu Katarrhen, (welche auch suffokativ 
' werden können) und selbst zu Pneumonien verursacht wird, 
i - Dieser Fall nun ist ein neuerdings erbrachter sicherer Be- 
j weis dafür, dass Bromkali kein so unschädliches, harmloses 
i Mittel ist , als welches von so Manchem es bezeichnet und 
' hingestellt wird und mahnt abermals zur Vorsicht in der Ver¬ 
abreichung und Dosirung desselben, besonders aber zu genauer 
Kontrole von Seite des behandelnden Arztes, und sollte daher 
— nach den bisher gemachten Erfahrungen — dem Publikum, 
speziell dem oft wenig intelligenten Laien Publikum — 
i wie es sich in den Ambulanzen der Kliniken und Poliklinik 
so manchmal einfindet, der Gebrauch und die Abtheilung 
(ä la maison durch den Patienten selbst) des oft en masse 
(50’0—100 0 und noch mehr) verschriebenen Mittels (wie mir 
selbst in unzähligen Fällen aus meiner Dienstzeit, — theüs 
als ehemaliger Assistenzarzt der allgem. Poliklinik, theils als 
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gewesener Sekundarius an der psychiatrischen Klinik des 
k. k. allgem. Krankenhanses — aas eigener Erfahrung bekannt) 
ohne genaue ärztliche Kontrole nicht gestattet werden und 
die .^Weisung oder Verschreibung aus einem Broguen- 
Gescbäft — wie es bei uns der ärmeren Schichte der 
völkernng gegenüber (wegen billigerem Preise des Mittels) so 
sehr in Mode ist und oft, wie eben erwähnt, in grösseren 
Quantitäten verschrieben wird — niemals statt haben, weil 
hiedurch dem Missbrauch mit diesem Arzneimittel und somit 
der Schädigung der Gesundheit eine neue reiche Quelle 
(zu den leider so vielen, auf Kosten der Menschheit schon be¬ 
stehenden und theil weise durch ähnliche oder andere Medi¬ 
kamente bedingten) zugefubrt wird und auf diese Weise immer 
frisches Nährmaterial in inünitum, respektive weil hiedurch 
der sogenannten privaten, aber auch der öffentlichen Kur¬ 
pfuscherei (deren Ueberwachung bei uns wohl leichter, 
am Lande aber schwer und oft ganz unmöglich ist) bedeutend 
Vorschub geleistet wird; und zwar ersteres, weil die Pa¬ 
tienten das Mitte), welches ihre Zustände oft bedeutend 
lindert, in Folge der Möglichkeit so leichter Beschaffung und 
unbewusst der eventuellen Schädlichkeit, ad libitum in infinitum 
fortnehmen können; letzteres das Favorisiren der Kurpfuscherei, 
weil bei uns, besonders in der niederen Klasse, das Anpreisen 
und Weiterempfehlen so sehr beliebt und weitverbreitet ist. 
So empfiehlt einer, dem das Medikament gute Dienste ge¬ 
leistet nat, es arglos, aber auch wirklich in kurpfuscherischer 
Absicht einem zweiten, die Nachbarin der anderen u. s. w. 
und bei der so leichten Empfangniss für derlei Anpreisungen 
und Weiterempfehlungen im Publikum, oft selbst in besseren 
Kreisen, gereicht die bisher so unumschränkte freie Hand¬ 
habung dieses Mittels gewiss nicht zum Nutzen und Frommen 
der Bevölkerung. 

So steigert der Handverkauf den Missbrauch und mit 
ihm die Weiter Verbreitung der schädlichen Einwirkung auf den 
menschlichen Organismus unendlich, und gewiss gibt es 
Tausende von Menschen, welche durch diesen Missbrauch 
gegenwärtig in ihrer Lebens- und Widerstandskraft ge¬ 
schwächt, an ihrer Herzens- und Geisteskraft, d. h. sowohl 
physisch als psychisch oft schwer geschädigt werden. 

Es wäre daher höchst angezeigt, dass diese am Lebens- 
banm der Menschheit nagenden, die Bevölkerung schwer 
schädigenden Uebelstände ehebaldigst radikal beseitigt würden. 
Die radikale Ausrottung dieses, aber auch noch anderer 
ähnlicher Uebel (durch Missbrauch anderer Medikamente, in 
Folge von Zeitungsannoncen u. s. w. bedingt) kann jedoch 
nur durch strenge Ueberwachung und Beschränkung, respek¬ 
tive durch gesetzliches Verbot des Handverkaufes von Brom¬ 
kali und anderer ähnlicher Mittel und Präparate erreicht 
werden, und ferner, wenn das Mittel nur auf dem Wege 
ärztlicher Verordnung als Formula magistralis verabfolgt wird. 

Geschieht dies nicht, so muss dieses heutzutage in der 
Bevölkerung grosser Städte sehr verbreitete Rem^de, welches 
gegenwärtig bei der grossen Häufigkeit neurasthenischer und 
anderer Zustände der Insomnie u. s. w. fast in jedem Hause 
schon zu finden ist, bei seiner scheinbaren Harmlosigkeit und I 
unschweren BeschafPung grosse Verheerungen anrichten und : 
hat gewiss schon solche angerichtet, wenn auch die Zahl der j 
bisher berichteten Fälle (von Bromismus} sicher in keinem 
Verhältnias zu der Fülle vorliegender Erfahrungen stehen | 
dürfte. ! 

Zum Schlüsse gereicht es mir zur angenehmen Pflicht, 
Herrn k. k. Primararzt Dr. Fe. Scholz für die freundlich 
gütige Ueberlassung dieses Falles meinen besten Dank 
hiemit auszusprechen. 


Beobachtungen 

ilb«r die beim 

k. k. Qaecksilberwerke Idria Torkommenden 
ErkrankaDgen an Merkorialismas. 

Voo Dr. Johann Baas in Gru. 

(Foruetsong.*) 

Wenden wir uns nun zu der Frage: »Auf welche Weise 
entstehen die örtlichen und konstitutionellen Wirkungen bei 
den Arbeitern der Xdrianer Hütte.?“ 

Schon eingangs geschah Erwähnung, dass der gewerb¬ 
liche und speziell der Hüttenmerkorialismus fast ausschliess¬ 
lich auf Wirkung des dampfförmigen Metalles beruht, es 
sich also vorzugsweise um eine Aufnahme des gasförmigen 
Stoffes durch Mund uud Nasenöffnung handle. Bekanntlich 
verdampft das Quecksilber scbon bei gewöhnlicher Tempe¬ 
ratur und lässt sich in der Luft der ir^ufbewahrungsräume 
nachweisen. Um so mehr muss davon in der Lnft in der 
Nähe der Hochöfen enthalten sein, in welchen es ja in Dampf¬ 
form gebracht wird. Die Gelegenheit zum Eindringen dieses 
so sehr flüchtigen Metalles in die Luft der Umgebung der 
Oefen bietet sich auf vielfache Art und Weise, so zum Bei¬ 
spiele beim Oeffnen der Oefen zum Zwecke der Erznachfüilung, 
ferner bei der zeitweise nothwendigen Wendung und Fort- 
schaufiung der Erze in den Oefen, auch wird dasselbe sehr 
leicht durch kleine Ritze und Spalten im Mauerwerke der Oefen, 
welche trotz aller Sorgfalt beim Brennen entstehen können, 
sich seinen Weg in’s Freie suchen u. s. f. Die erste Erkrankung 
der Hüttenarbeiter bildet zumeist die Stomatitis, und diese 
Erscheinung berechtigt zur Annahme, dass die Quecksilber- 
dämpfe vor Allem eine ätzende Wirkung auf die Rachen¬ 
schleimhaut aasüben. Hiefür sprechen auch die Versuche 
Prof. Füsbeinobb ’sdeneu zufolge der durch die Respiration 
aufgenommene Hg-Dampf sich an den zugänglichen Schleim¬ 
häuten regulinisch verdichtet und bei der Ablagerung eine 
resorbirbare Oxydationsstufe bildet. Die Versuche Voit’s haben 
dargethan, dass in den Organismus gebrachtes metallisches 
Quecksilber, sowie das Kalomel und die Jodverbindungen des 
Quecksilbers hier eine Umwandlung in Sublimat erfahren, und 
zwar unter dem Einflüsse des im Thierkörper vorhandenen 
Chlornatriums und der Eiweisskörper. Diese Thatsache wurde 
auch von Prof. FOebeinoeb konstatirt, indem er nachwies, 
dass auf Wundfiächen, Kondylome etc. gestreutes Kalomel- 
pulver in Sublimat umgewandelt und diese Umwandlung bei 
Gegenwart von Cl Na und höherer (Körper-) Temperatur be¬ 
günstigt werde. Die Stomatitis erklärt sich sonach als eine 
Folge der Anätzong der Schleimhäute der Mundhöhle durch 
das Passiren der in der Respirationsluft enthaltenen 
Quecksilberdämpfe, welche sich zum Theile dort niederschlagen 
und eine Umwandlung in Sublimat erfahren. Der Sublimat 
bildet mit den Eiweisskörpern im Wasser unlösliches, im über¬ 
schüssigen Eiweiss jedoch lösliches Quecksilberaibuminat, in 
dem dsa Quecksilber wahrscheinlich als Oxyd vorhanden ist. 

Diese in den Kreislauf aufgenommene Eiweisaverbindung 
des Hydrargyrum wird nun in alle Organe übergeführt und 
ist im konstitutionellen Merkurialismus, dessen Auftreten 
ja von der Anwesenheit einer grösseren Quantität Hydrar¬ 
gyrum im Organ ismus abhängig ist, auch gelegentlich nach¬ 
zuweisen, so z. B. in der Leber, in den Knochen, auch in 
Gallensteinen, wie Nauntn es gelungen ist. Mit dem Blutstrome 
gelangt das Quecksilberalbuuünat nun auch in die Speichel¬ 
drüsen und wird unter Anregung reichlicherer Speichel¬ 
sekretion mit demselben wieder ausgeschieden. Dieser queck¬ 
silberhaltige Speichel wirkt wieder korrodirend auf die Mund¬ 
schleimhaut und erklärt sich so das Zustandekommen von 
Stomatitis bei Einreibungskuren und subkutanen Injektionen 
von Quecksilberpräparaten. 


•) Siebe Nr. 22, 23, 24, 27. 29, 30 tmd 31. 
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In ähnlicher Weise erklären sich die bei den Hütten¬ 
arbeitern so häufigen Hagen> und BarmkataiThe als Folgen 
direkter Wirkung des Quecksilbers auf diese Schleimhäute 
oder deren sekretorische Drüsen, in welch letzterem Falle 
es auch zur Ausscheidung des Quecksilbers auf den Schleim¬ 
häuten des Magendarmtraktes kommt. Hiefür stechen die 
chemischen Nachweise des Hydrargyrum in den Fäces. 

Die Thatsache, dass es bei der gewerblichen Be¬ 
schäftigung viel häufiger und rascher zu konstitutionellen 
Wirkungen des Hydrar^rum komme, erklärt KussMAüii durch 
die über eine so grosse Oberfläche, wie sie die den Quecksilber¬ 
dämpfen zugänglichen Schleimhäute des Respirations- und 
Nahrangstraktes darbieten, vertheilte Resorption des Metalles, 
wobei es sehr rasch in den Kreislauf gelangt, während es 
bei der Einverleibung durch den Magen erst ^e Leber und 
Gekrösdrtisen durchwandern muss, wo ein Theil znrückge- 
halten, ein Theil aber mit der Galle sofort wieder ausge¬ 
schieden wird, also nur ein Bruchtheil in den Kreislauf ge¬ 
langt. Bei der Einverleibung durch die Haut muss es gleich¬ 
falls erst die Lymphdrüsen, die venöse Bluthahn und die 
Longen durchlaufen, bevor es in’s linke Herz gelangt. 

Sowohl die Erscheinungen am Menschen, wie auch die 
Thierversuche sprechen da&, dass tiefere Ernährungs¬ 
störungen, Erethismus und Tremor von einer längeren Ein¬ 
wirkung des Quecksilbers auf den Organismus abhängig sind, 
wobei es in Folge der fortgesetzten Aufnahme kleiner 
Mengen Quecksilbers in’s Blut nicht zur Einleitung stärkerer 
Sekretionen kommen und das Metall sich im Organismus 
anhäufen kann. Die Entstehung der nervösen Symptome der 
Hydrargyrose ist bis jetzt noch nicht mit Sicherheit zu er¬ 
klären. Muthmasslich handelt es sich auch hier um eine 
chemische Einwirkung des Quecksilbers auf das Zentral¬ 
nervensystem, wofür wenigstens einige Befunde sprechen. 

Pickel und Landebeb haben in zwei Fällen, ersterer 
bei einem lange mit Hydrargyrum behandelten Manne, 
letzterer bei einem mit Sublimat Vergifteten, das Hydrar- 
gyrum im Gehirne nachgewiesen. Die Sektionsbefunde zeigen 
keine auffallenden Veränderungen im Gehirne. Dr. Koch in 
Nürnberg sah bei einem tödtlich verlaufenen Falle von kon¬ 
stitutionellem Merkurialismus die weisse Substanz des Ge¬ 
hirnes bläulich-weiss, matt glänzend, sonst die Hirnsubstanz 
fest und derb, wenige Blutpunkte auf der Schnittfläche 
zeigend. 

Der jüngst verstorbene Dr. Fleischl in Wien fand bei 
einer 43jährigen Barometermacherin, die ebenfalls an Mer- 
kurialUmus starb, die graue Substanz des Gehirnes und 
Rückenmarkes merklich dunkler gefärbt, mässig blutreich, 
ln diesem Falle wurde auch das Quecksilber im Gehirne, 
der Leber und im Musculus ileo-psoas gefunden. Der sonstige 
anatomische Befund ergibt in der Regel eine dysenterische 
Entzündung des Dickdarmes. 

Die Muskulatur zeigt keine pathologisch-anatomischen 
Veränderungen, wie ja auch im Leben die elektro-diagno- 
stische Untersuchung normales Verhalten ergibt. 

Dr. V. Mebino, der im pharmakologischen Institute der 
Universität Strassburg Studien über die Wirkungen des Queck¬ 
silbers an Thieren anstellte, fand, indem er lösliche, nicht 
ätzende und mit dem Eiweiss keine Gerinnung eingehende 
Salze, vorzüglich das Glykokoll-Quecksilber-Chlorid an- 
wendete, dass die an Katzen, Hunden und Kaninchen damit 
erzeugten Krankheitserscheinungen mit den am Menschen zu 
beobachtenden in auffälliger Weise übereinstimmen. Diese 
Uebereinstimmung bezieht sich insbesondere auf den mer- 
kuriellen Erethismus, den Tremor und die eigenthümlichen 
Erscheinungen seitens des Verdaunngstraktes. 

Auch die Obduktionen solcher Thiere gaben analoge 
Befunde wie am Menschen. 

V. Mebtno fand bei Thieren, bei denen er den Zustand 
chronischer Hydrargyrose erzeugt hatte, stets die patholo¬ 
gischen Veränderungen des Magen-Darmtraktes vorzugsweise 


ausgeprägt. Die Schleimhäute dieses Traktes zeigten 
Schwellung und braunrothe bis schiefergraue Färbung, öfters 
auch Geschwüre. Am meisten afflzirt erschien stete der 
Dickdarm. Hier war die Schleimhaut von graurothen 
Schichten belegt, die sich nur schwer und nicht ohne Sub- 
stanzverlust abstreifen liessen. Auf der Hohe der Schleim- 
hantfalten bemerkte man grössere und kleinere diphtheritische 
Geschwüre, welche stellenweise bis in die Muskularis reichten. 
Ein konstante Erscheinung waren Geschwüre au den Zungen- 
räudern und der Wangenschleimhaut, also das ausgesprochene 
Bild einer Stomatitis. 

Leber und Nieren waren häufig hyperänisch. 

Hbbino gelangt aus seinen Taierversucheu zum Kon- 
klusum, dass sowohl Erethismus als auch Tremor nur durch 
Einwirkung des Hydrargyrums auf das Gehirn zu erklären 
seien, und hebt hervor, dass die Erscheinungeu des Tremor 
in mancher Hinsicht denen ähnlich sind, die man nach Klein- 
hirnverletzungen beobachtet. 

Besonders bemerkenswerth in seiner Arbeit ist die 
Angabe, dass er Hautaffektionen, sowie Knochen* und Ge¬ 
lenksleidens bei seinen merkurialisirten Thieren n'cbt beob¬ 
achten konnte. 

Auch vor Merino von Overbeck, Salkowskt, RossyBACH, 
Toluatschbef angestellte Thierexperimente führten zu ähn¬ 
lichen Resultaten; Erscheinungen der konstitutionellen Syphilis 
werden nie, trotz Anwendung des Quecksilbers in der mannig¬ 
faltigsten Art, bei Thieren hervorgebracht. Das sind wohl 
schlagende Beweise gegen die Behauptung der Antimer- 
knrialisten. Beizufügen wäre, dass bei Sublimatvergiftungen 
im Harne nebst Eiweiss auch Zucker erscheint, und dass 
Salkowsky und Rosenbach im Harne von mit Sublimat ver¬ 
gifteten Thieren Zucker nachgewiesen haben. Ich bin der 
Meinung, dass diese Glykosurie eine Folge der durch 
Sublimat bewirkten hochgradigen Störungen der Verdauungs- 
thätigkeit ist. 

(FortaetzQDg folgt.) 


Zur Behaudlung des Lupus vulgaris durch 
Elektrolyse. 

Von Dr. Oastav Behrend, Dozent an der Universität in Berlin. 

(Zuschrift au die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Auf meine an die verehrliche Redaktion dieses Blattes 
gerichtete, in Nr. 29 dieses Jahrganges pag. 943 enthaltene 
Zuschrift, betreffend den obigen Gegenstand, in welcher ich 
unter Anderem meine Prioritätsansprüche den Herren Gäbtnbb 
und Lustgarten gegenüber aufrecht erhalte, ist eine Gegen-^ 
erklärung der Letzteren in Nr. 30, pag. 979 erfolgt, welche 
auf mich den Eindruck macht, als ob die Herren sich 
immer noch nicht entschliessen können, mir die Priorität 
ihnen gegenüber zuzugestehen, wiewohl ich volle 6 Mo¬ 
nate vor ihnen einen mit Demonstrationen verbundenen Vor¬ 
trag über diesen Gegenstand in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft gehalten habe, welcher auszugsweise im Proto¬ 
koll der Gesellschaft mitsammt der betreffenden Diskussion 
unmittelbar nachher veröffentlicht wurde. 

Unter diesen Verhältnissen sehe ich mich zu folgender 
Auseinandersetzung genöthigt, von der ich recht sehr ge¬ 
wünscht hätte, dass sie mir erspart geblieben wäre. 

Herr Dr. Lustgarten erhärt einem Schüler von mir, 
der an einem seiner Kurse theilnimmt, auf eine diesbezüg¬ 
liche Frage, dass ich zuerst die Elekteolyse bei Lupus an¬ 
gewandt habe, verschweigt dies aber in seinem Vortrage in 
der Wiener Gesellschaft der Aerzte, so dass die Gesellschaft 
den Eindruck gewinnen muss, dass es sich dabei um eine 
ganz neue Idee der Herren GIrtneb und Lustgabtbn handle- 
Auf meine Reklamation erwidern sie non, dass schon 15 Jahre 
früher Groh die Elektrolyse bei Lupus angewandt habe. 
Korrekter wäre es allerdings gewesen, wenn die Herren sich 
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auch der Verdienste G^aoa’s schon zur Zeit ihres Vortrages 
erinnert hätten and nicht erst, nachdem ich meine Rechte 
an der Sache geltend gemacht habe. 

Welche Gründe Vorgelegen haben konnten, dass die 
Herren sich Gboh’s erst nachträglich erinnern, will ich nicht 
erörtern; was mich betrifPt, so ist mir die Publikation des 
Letzteren bis heute vollkommen unbekannt geblieben. Bas 
soll mich aber keineswegs hindern, etwaige Verdienste dieses 
Forschers offen anzuerkennen, sobald ich die betreffbnde Ar¬ 
beit aufgefunden und von derselben Kenntniss genommen 
habe. Auch die jüngste Arbeit der Herren Gäbtneb und 
LüSTeABTKN, welche sie in der Anmerkung zu ihrer Gegen¬ 
erklärung advisiren, ist mir noch nicht zu Gesicht gekommen. 
Wenn sie in derselben, wie sie sagen, daraufhinweisen, dass 
schon 15 Jahre vor ihnen Jemand Eleki-rolyse bei Lupus 
angewandt habe, so werden sie doch sicherlich auch angeben, dass 
ein Anderer 6 Monate vor ihnen ein Gleiches gethan und 
die durch siebenmonatliche Versuche gewonnenen Resultate 
seiner Behandlung veröffbutlicht hat, wenn auch die Einzel¬ 
heiten des Verfahrens noch nicht näher beschrieben sind und 
von dem ihrigen ab weichen. 

Für mich ist diese Angelegenheit hiermit abgethan, 
da ich glaube, dass sie nunmehr hinlänglich klargelegt ist. 


Medizinalgesetzgebung und ölfentliche Gesundheitspflege. 

PriDzipien der Cholera-Prophylaxe. 

Von Dr. Hermanil Reise, k. k. RegimeDtsarzt and Chefarzt des 
Militär-Invalidenhaoses za Lemberg. 

(Schltus.*; 

Ad 2. Nichtsdestoweniger bleibt der ßealisirung der 
Aufgabe: Verhinderung des TJebertrittes desInfektionsstoffes 
durch den Boden in’s Wasser, einiger Spielraum übrig, der 
namentlich von der Militärhygiene ausgenützt werden kann, 
d. i. die Wahl einer immunen Unterkunft. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass einzelne Gegenden 
und Ortschaften gegen Cholera immun sind, und das sind 
solche, welche nach Art ihrer geognostischen Beschaffenheit 
oder geologischen Formation, Lage über dem Meere etc. den 
Uebertritt ihrer Abwässer in das Trinkwasser nicht gestatten. 

„Wo daher die Wahl freisteht, sind für die Lagerung 
der Truppen, wenn in der Umgebung Cholera herrscht, höher 
gelegene Oertlichkeiten auf möglichst trockenem festen Boden, 
unter keinen Umständen aber muldenförmiges und feuchtes 
Terrain zu wählen.“ („Sanitäts • Reglement“, Beilage 17, 
Punkt 24.) 

Das dankbarste Feld für die Entwicklung und Aus¬ 
breitung der Cholera liefert der Untergrund grösserer volk¬ 
reicher industrieller Städte, da selber durch das wider¬ 
natürliche, dem vornehmsten hygienischen Grundsätze „Rein¬ 
lichkeit der Luft und des Bodens“ nicht entsprechende Ab¬ 
fuhrsystem stetig im hohen Grade verunreinigt wird. Das 
Kanalisirungs- und Schwemmsystem mit der Einleitung der 
Eanäle in die Flüsse und Wasserrinnen, so künatich und 
komplizirt die einzelnen Methoden und Verbesserungen auch 
sein mögen, lauft im Ganzen und Grossen auf dasselbe 
hinaus, wie den Stuhl in sein eigenes Heim absetzen. 

Man vergiftet und verpestet systematisch und unaus¬ 
gesetzt die Wasserläufe und die Flüsse, die doch mit dem 
Grundwasser und Untergründe der meisten Städte in Kommu¬ 
nikation stehen , tröstet sich mit dem Gedanken , dass man 
den Hauptsammelkanal stromabwärts der eigenen Stadt in 
den Fluss münden lässt und zerbricht sich schliesslich den 
Kopf über die Verderbniss des Bodens, 

Jede Munizipalbebörde trachtet nur seiner Abfallsstoffe 
ledig zu werden und kümmert sich um das Schicksal der- 

•) Siehe Nr. 30, 31, 32 nod 33. 


selben gar nicht weiter. „Floriani beschütze nur mein Haus, 
zünd’ jenes meines Nachbarn an.“ 

Man vergisst, dass Waes^adern und Boden in der 
Nähe volkreicher Städte durch die im Laufe von Jahrzehnten 
nnd Jahrhunderten fort und fort eindringenden und sich ver¬ 
mischenden Massen von Zersetzungsstoffen übersättigt werden 
und die kurzsichtigen kleinlichen Desinfektionen, sei es mit 
Chemikalien oder Rieselfeldern etc., nicht ausreichen, die 
Millionen von Kilos Unrath zu nentralisiren. Der einzige 
mögliche ausreichende Oxydirungs- und Desinfektionsapparat 
ist das chemische Laboratorium der Natur, die Vegetation, 
die Pflanzenwelt. Die zahllosen einzelnen Kräfte vereinigen 
sich, wenn hinreichend grosses Areale (nicht die bald insuffizient 
werdenden, weil eng begrenzten Rieselfelder) berangezogen 
wird, zu einem Gesammteffekte, der einzig nnd allein diese 
Masse verarbeiten kann. Die Grösse des Areals, der Acker¬ 
oberfläche für „die Verdauung“ der organischen Zersetzungs¬ 
masse muss natürlicher Weise dieselbe sein wie jene, welche 
das ursprüngliche Materiale, aus dem diese Abfälle her¬ 
stammen, geliefert. Das ganze Gebiet, welches an den Aufbau 
des Verproviantirungsmateriales einer Stadt beigetragen, muss 
dann auch zur Verarbeitung, Oxydirung, Dekomposition und 
Verwerthung der Abfillle des ersteren herhalten. Nur dann 
kann sich ein Gleichgewicht in Einnahme *und Ausgabe im 
grossen Stickstoffkreislauf der Natur einstellen, dann wird 
auch andererseits die Ackerkrumme nicht verarmen , nicht 
entkräften. Der gesammte Reichthum an Eiweiss, Kohlen¬ 
stoffen und Salzen , der dem Acker entnommen und in die 
Stadt abgeführt wird, soll möglichst zurückgebracht werden. 
Der einzige Weg zur R^alisirung dieses idealen Regulators 
ist die rigorose Etablirung eines aller Schattenseiten ent¬ 
kleideten Tonnensystems mit der Modifikation, dass alle von 
einer Stadt sorgfältig gesammelten Abfallsstoffe nicht in die 
Flüsse geworfen werden (wie z. ß. in Graz) , sondern in 
kleine Portionen vertbeilt, dem Düngermateriale der ganzen 
verproviantirenden Provinz zu Gute kommen. Sowie das 
System der Ausnützung des Kuh- und Pferdemistes eine 
rasche Abfuhr desselben im Gefolge hat, so sollten auch die 
Kosten der Abfuhr der menschlichen Abfälle durch eine 
systematische Ausnützung ihres agrikulturellen Werthes aus¬ 
geglichen werden. 

(Wenn ich nicht irre, so wird in China Menscheukoth 
von Landwirthen aus der Stadt ab und in die Felder ver¬ 
führt.) Das ist die einzige Lö'sung dieses Problems. Auf 
jede andere Weise muss eine begrenzte Partie Boden 
mit organischen Zersetzungsprodukten überladen, übersättigt 
und zur Desinfektion, Oxydation, überhaupt Verarbeitung 
insuffizient werden und dafür eine andere Partie Ackerboden, 
der jahraus, jahrein eine gewisse Summe von Eiweiss, Kohlen¬ 
stoff, Salzen etc. ohne zulänglichen Wiederersatz entzogen 
wird, verarmen, entkräftet werden. Diese Verschiebung des 
Gleichgewichtes ist unter Anderem auch mit eine Folge des 
rapiden kulturellen Fortschrittes mit seinen unausweichlichen 
Begleitern: Anwachsen der Städte und Anhäufung einer über¬ 
grossen Masse von Menschen und Thieren etc. auf einem be¬ 
schränkten Raume. Hand in Hand mit der Entlastung des 
Bodens von organischen Zersetzungsprodukten würde die 
Assanirung des ersteren nnd eine Verbesserung der Beschaffen¬ 
heit des Grundwassers gehen. So sehr aber auch die Konse¬ 
quenzen dieses Systems für den Theoretiker bestrickend sind, 
für die Praxis, für die Verwaltung grösserer Städte, stellt 
sich nichtsdestoweniger die heilige Pflicht heraus, der Bevöl¬ 
kerung Quelleuwasser tadelloser Provenienzen zu beschaffen. 
Nur ein vollkommen reinem Boden entstammendes, mit allen 
Hilfsmitteln der modernen Technik fortgeleitetes, gegen 
Eindringen gesundheitsschädlicher Stoffe geschütztes Quellen¬ 
wasser kann für die Dauer Garantie dafür bieten, dass nicht 
eine verheerende Seuche, heisst sie nun Typbus oder Cholera 
etc., sich einfinden werde, die ihre Wurzeln in dem mit orga¬ 
nischen Stoffen verunreinigten Boden- nnd Grundwasser stecken 
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hat. Wo ein Ueberschnss an sich zersetzenden und faulen’ 
den Piweisskörpem vorhanden ist, dort kann es nicht an 
solchen bedenklichen Gästen fehlen und vom Kothe in der 
Abtrittgrube znm Kothe innerhalb der menschlichen Ge- 
därme ist der Weg denn doch nicht so weit!! Was Wunder, 
wenn jene sich dorthin so leicht verirren. Also Tonnen- 
System und Wasserleitung! 

So lange die YerhMtnisse in Bezug auf diese beiden 
Fostulate so ungünstig liegen, dass an eine baldige Asanirung 
in diesem Sinne nicht ge&cht werden kann, sollte der Be¬ 
völkern^ bedrohter Ortschaften anempfohlen werden, nur 
solches Wasser und Getränke überhaupt zu gemessen, welche 
durch vorausgegangene Verfahren für die Gesundheit un¬ 
schädlich gemacht worden sind. Dazu gehört die Siedehitze. 
Wasser soll nicht i^üher genossen werden, als bis es längere 
Zeit der Siedehitze ausgesetzt gewesen war — dann ab¬ 
kühlen lassen (eventull etwas Zitronensaft zusetzen). — 
Diese Vorschrift erstreckt sich auf Alles, was überhaupt mit 
solchem Wasser versetzt oder in Berührung gestanden, also 
auch Obst, Gemüse, Teig, Fleisch (im Inneren grösserer Stücke) 
etc. etc. 

Die Massr^eln zur Beförderung der Immunität sind 
nicht in den Areis vorstehender Betrachtungen gezogen 
worden, weil dieser Antheil der Prophylaxe in dem seit jeher 
mit sehr viel Aufmerksamkeit behandelten Kapitel „Cholera- 
Diätetik“ bereits wiederholt und von allen Seiten genügende 
Würdigung erfahren hat. 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Tod durch eine Kugel nach zwanzig Jahren. 

Von Dr. Porg^es in JSgerodorf. 

Rudolf T., 45 Jahre alt, ein grosser, kräftig gebauter Mann, 
Sobeermeister in einer hiesigen Toobfabrik, machte im Jahre 1866 
den Feldzug bei der Kordarmee als Unteroffizier mit und erhielt bei 
einem Gefechte einen Schuss in den Nacken. Der Mann wurde im 
Spitale behandelt und geheilt als Patentalinvalide in die Heimat 
entlassen, ohne dass die Engel aufgefunden und entfernt worden war. 
Seit dieser Zeit war T. mit Ausnahme von rheumatischen Affek- 
tionen stets gesund, empfand keine Störung von der zurückgebliebenen 
Engel, so dass er schon selbst nicht mehr an deren Vorhandensein 
glaubte. Am 14. April wurde ich zu ihm gerufen, nachdem er 
mehrere Tage sieb unwohl, Schmerzen im Nacken fühlte und im 
Seitwärtsdrehen des Eopfes gehindert war, was er auf einen 
Muskelrhenmatismus bezog. 

Ich fand ihn im Bette, fiebernd, 39^ Morgentemperatur, appe¬ 
titlos , schlaflos , klagend Über Schmerzen bei jeder Bewegung im 
Nacken und im Eopfe und über grosse Mattigkeit. 

Am Nacken sah ich etwa 2 Cm. von dem Dornfortsatze des 
4. Halswirbels nach links eine eingezogene kleine Narbe, die Um- 
gebnng etwas aufgesohwoUen, hart anzn^hlen. 

Ich verordnete intern Chinin, lokal erweichende Breiumschläge. 
Zwei Tage nachher war die harte Stelle weich geworden, in 
der Umgebang der Narbe löste sich die Epidermis ab und zeigten 
eich mehrere kleine Oeffnungen in der Haut, wie dies bei Earbunkeln 
vorkommt, aue denen sich Eiter entleerte. Mit Bewilligung des 
Eranken wurde ein tiefer Einsebnitt gemacht, aus dem sich über 
^|^ Liter Eiter entleerte und der Eaoal mit 2*^/0 Earbolwasser ge¬ 
reinigt. Bei Untersachung des Eanals mit der Sonde fand iob, dass er in 
der Tiefe von 2 Cm. im rechten Winkel nach abwärts führte und ge¬ 
räumig war. Ich ging sofort mit dem Finger ein und stiess 4 Cm. 
nach unten auf einen harten rnnden Körper, der sich entschieden als 
die Kugel präsentirte. Die nun vorgeschlagene Extraktion wurde 
bewilligt. 

Als ich jedoch am anderen Morgen mit dem hier statiooirten 
Begimentsarzte Herr Dr. Tschauübb, der bereitwilligst seine Mit¬ 


wirkung nisagte und seine Eugelzangen zur Verfügung stellte, zu 
dem Eranken kam, wurde wohl die Sondenuotersnebong, die die 
Anwesenheit der Kugel ausser Frage stellte, aber um keinen Preis 
die Extraktion gestattet, der Kranke sagte, er wolle lieber sterben. 
Wir zogen unverrichteter Sache ab. In der folgenden Nacht stellten 
sich wiederholt Schüttelfröste ein, ebenso an den folgenden Tagen, 
der Kranke wurde ikterisob uud verfiel. Am 21. April wurden wir 
geholt ond gebeten, die Kugel zu entferoen, aber nur unter der Be¬ 
dingung, dass der Kranke narkotisirt werde. Diese Bedingung konnte 
nicht erfüllt werden, da der Kranke ganz verfallen war, einen fre¬ 
quenten kleinen unregelmässigen elenden Puls hatte, seine Anflösong 
bevorstand und er befürchten liess, in der Narkose zu bleiben. Der 
Kranke überlebte anoh die Nacht nicht, Obluktion oder Osffanng der 
Wunde wurde nicht gestattet. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Pathologie und Therapie 

der 

Hautkrankheiten. 

In Torlesangen für prahtlsche Aerzte and Stndlrende. 

Von Dr. Moriz Kaposi , a. 0 . Professor für Dermatologie and 
Syphilis und Vorstand der Klinik und Abtheilnng für Hautkrank- 
keiten an der Wiener Universität, 

Dritte umgearbeitete and vermehrte Aaflage. Ifit zahlreichen Holz¬ 
schnitten. Erste Hälfte (Bog. 1—28). Preis: 5 fl. 40 kr. = 9 Mark. Wien 
und Leipzig. 1886. Orban A Schwarzenberg. 

Die Vorzüge, die bereits der ersten und zweiten Auflage dieses 
vortrefflichen Werkes mit Recht naohgerUbmt wurden, finden sich in 
dieser dritten Auflage in noch weit höherem Masse vor. Diese Vor¬ 
züge sind: Die ansohaaliohe Besohreibnng der Krank heit sbilder, 
die klare Auseinanderstellung des Verlaufes, die eiogehende 
Besprechung der Diagnose und die kritische Erörtemng der 
Therapie auf Grund einer roiohen Erfahrnng. Dabei eine lebendige 
Darstellung des Ganzen, wozn sich die Form der „Vorlesungen“ 
besonders eignet. Da uns bis jetzt nnr die erste Hälfte der dritten 
Aaflage vorliegt, so müssen wir ons mit dieser vorläufigen Anzeige 
begnügen. Doch kann schon so viel gesagt werden, dass die dritte 
Auflage wesentlich vermehrt und überall nach den neuesten Fort¬ 
schritten amgearbeitet ist. Wir zweifeln auch nicht, dass die 
3. Aaflage noch rascher vergriffen sein wird, als dies bei den beiden 
früheren der Fall war. 

Die Ansetattnug ist eine vorzügliche. 


LfOhrbuch 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

f&r Stndlrende und Aerzte. 

Von Dr. fidmiUld Lesser, Privatdozent an der Universität 

Leipzig. 

Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. 

Leipzig 1886. Verlag von F. 0. W. Vogel. 

Auch von Lessbb’s Lehrbuch derHaut- und Geschlechtskrankheiten 
für Studirende und Aerzte liegt bereits kurz nach Erscheinen der 
ersten eine zweite Auflage vor. (Auch von diesem Werke ist vorläufig 
nur die erste Hälfte ersohienen.) In dieser Auflage sind einige auf 
photographischem Wege bergestellte Lichtdrocktafeln aufgenommen, die 
jedenfalls den Vorzug absoluter Natnrtreue haben, was bei dem 
Studium der Hautkrankheiten unzweifelbafr. von grossem Werthe ist, 
und wenn sie auch nicht geeignet sind, weder die kolorirlen Atlanten, 
noch die Selbstansohaunng zu ersetzen, so unterstützen sie doch nicht 
wenig die Darstellung. 
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Mittheilangcn ans der medizinischen Klinik 
zn Würzburg.*) 

Heraasgegebeo von Dr. C. Gerhardt, k. Geheimrath uod 
UDiTeraität8>ProfeB8or, Vorstaod der medisioiecheD Klinik in Wttrs* 
borg and Dr. F. MtUler, Aesisteozarzt dar medizinischen Klinik 

in Wttrzbnrg. 


Mittheilnngen aus der Tübinger Poliklinik.*) 

Heransgegeben Ton Dr. Theodor V. Jttrg^eneeil, 0 . b. ProfesBor 
der Medizin nndYorstand der Poliklinik an der Universität Tübingen. 

Die obengenannten ,Mittheilnngen” ans der Würzbarger Klinik 
nnd Tübinger Poliklinik enthalten eine Menge werthvoller wissen* 
Bchaftlicher Arbeiten; insbesondere gilt dies von dem zweiten Bande 
der Mittheilnngen ans der medizinischen Klinik zn Würzbnrg. Zn 
unserem nnd wohl anch zum Bedauern unserer Leser können wir 
nur die Titel der betreffenden Arbeiten nennen: Priedbich Hammsb : 
üeber Mycosis fnngofdes (Alibebt). Mit Tafel I. Kabl Hebxheiheb : 
üeber Lnes cerebri. Kabl EkoEL : üeber die antifebrile nnd anti* 
zymotische Wirkung dee Antipyrin. Ein Beitrag znr Lehre von der 
Entfiebernng. Leopold Obtweileb : Ueber die physiologische und 
pathologische Bedentung des Harnindioane. Kabl Banke : Ueber die 
Punktionsfiüssigkeiten. Wilh. B&aüMBCK : Ueber die Ausscheidung 
von Ammoniak im Kothe bei Gesunden und Kranken, Eüoen 
Stboeb: üeber Typhusinfektion in Spitälern. Bafhabl Hibsch: 
Znr Statistik des akuten Gelenkrhenmatismns. C. Gerhardt: Ueber 
örtliche Fiebemrsacben allgemeiner Infektionskrankheiten. Th. 
Eschebich : Ueber tropho>nenrotiache Störungen bei Chorea and ein 
nrtioariaähnlicbeB Exanthem bei chronischer Arsenintoxikation. 
Fbiedbich Mülleb: üeber Indicanausscheidnng dnrch den Harn 
bei Inanition. Fbiedbich Müller : Ueber die Anfnahme vou Qneok* 
Silber dnrch Einathmnng. G. K. Mattebstoce : Ueber Bacillen 
bei Syphilis. 

Das erste Heft der Mittheilnngen der Tübinger Poliklinik hat 
den folgenden Inhalt: Bachfsld Bcdolf, Dr.: Ein Fall von 
kioupöser Pneumonie, einfache oder mehrfache Infektion? Betz 
Odo, Dr.: üeber Typhus abdominalis. (Mit 1 Holzsobuitt.) DiBTZ 
Kart., Dr.: Gibt es eine nicht dnrch dipbtheritische Infektion eut- 
standene Form des Kehlkopfcroups ? Gkelin Eugen, Dt. : Ueber 
Störung der Wärmeregnlirnng bei Geisteskranken. HELLER Karl, 
Dr.: Ueber septische Infektion, wahrscheinlich durch Insekten ver* 
mittelt. Holpeldbb GeOBO, Dr.: Ein Fall von cronpöser Pnen- 
monie mit diagnostischen Bemerkungen. (Mit 1 Holzschnitt.) KiB- 
BEBGBB Emil, Dr. : Ein Fall von Typbus abdominalis mit schweren 
Komplikationen. (Mit 1 Holzschnitt.) Kbanold Julius, Dr.: Znr 
Kasuistik der Wanderleber. Quenstedt Ebnst, Dr.: Zur Aetiologie 
der Bfaenmarthritis acuta. (Mit 2 Knrventafeln.) Saubbbo Gust., 
Dr.: Ein Fall von malignem Lymphom. SCHEEF J., Dr.: Ein Fall 
von Tetanus pnerperalis. Scheef J., Dr.: Einige Fälle von kom* 
plizirter cronpöser Pneumonie im frühesten Kindesalter. Staüden- 
hateb Otto, Dr.: DnodenO'Jejnnal-Hemie mit Erscbeinnngen von 
Darmverengernng, (Mit 3 Holzschnitten.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

VII. österreichisclier Aerztevereinstag in 
Innsbruck 

am 6. nnd 7. September 1886. 

Gr u n dsätzeein er ernenerten Petiti on, betreffend die 
Errichtnng von Aerztekammern. 

Vorlage an den Aerztevereinstag in Innsbruck. 

I. In Erwägung, dass die Aerzte einen der wichtigsten und 
nützlichsten Stände im Staate bilden, aber als Stand verhältniss* 
mässig weniger gelten, als sie nach ihrer Zahl nnd ihrem BildnngS’ 
grade zn gelten berechtigt sind, ist es nothwendig , dass sich der 

*) Stuttgart 1886. E. Schweizerbart’sche Verlagshandlong (E. Koch). 

••) Wiesbaden 1886- Verlag von J. F. Bergmann. 


ärztliche Stand in sich konzeotrire, um daroh geschlossenes Auftreten 
! und eine feste Organisation jene Stellung zn erringen, die ihm im 
' Staate and in der Gesellschaft gebührt; dies aber kann einzig nnd 
j allein durch die Bildung von Aerztehammern bewerkstelligt werden. 

II. Aerztekammem sind nothwendig, als autoritative, gesetzlich 
anerkannte Yertretnngen der Aerzte, zur Wahrung der Stcmdesehre, 
znr Hebung des Standes, znr Sicherung der Zuknnft der Aerzte und 
ihrer Familien, zur Förderung der öffentliohen Interessen, znr Klar¬ 
stellung der sanitären Bedürfnisse, zur Anregung nnd Unterstützung 
der Sanitätsverwaltnng in Bezug auf Erlass nnd Yerbessemng von 
Sanitätsgesetzen and auf Dnrchführnng von sanitären Massregeln. 
In Folge dessen sind Aerztekammem ebenso wichtig, als die der 
Beicbsregiernng direkt untergeordneten Advokaten- and Handels¬ 
kammern. 

III. Die Aerztekammem wären folgendermassen zn organisiren: 

1. Sämmtliche die ärztliche Praxis ansUbenden Aerzte eines 
Kronlandes, ohne Unterschied dee Grades, bilden eine Aerztekammer. 

2. Die Yertretnng der Kammer besteht je nach den fiedUrf- 
nissen der einzelnen Länder ans einem einfachen oder gegliederten, 
engeren oder weiteren Geschäftsansschnss, ans dessen Mitte dnrch 
Wahl des Anssohnsses der Präsident hervorgeht. 

3. Die Plenarversammlnng besohliesst über Anträge des Kammer- 
ansschnsses oder einzelner Kammermitglieder in nach dem Gesetze 
zngewiesenen Standes- and Sanitätsangelegenheiten; sie nimmt die 
Wahl des Diszipiinarrathes, sowie die eventnellen Wahlen in den 
Landes'Sanitätsrath vor. 

4. Zum Behufs der dnrch geheime Wahl zn entsendenden 
Kammervertretung sind Bezirke zu bilden, deren Abgrenzung mit 
Bücksioht auf die besonderen Yerhältnisse der einzelnen Länder auf 
Grand der Wünsche der massgebenden ärztlichen Korporationen und 
Yereine im Yerordnnngswege festgestellt wird. 

lY. Beohte der Aerztekammem. 

1. Die Aerztekammem bilden die legale Yertretnng des ärzt¬ 
lichen Standes der einzelnen Kronländer. 

2. Sie erhalten das Beoht, in allen Angelegenheiten, welche 
die ärztlichen Interessen, Rechte und Pflichten betreffen, sowohl bei 
legislatorischen als auch allgemein administrativen Anordnnngen, ehe 
die letzteren der gesetzlichen Behandlnng und Exekutive unterzogen 
werden, gehört werden zn müssen. 

3. Das Recht znr gatäobtliohen Aensserang in allen Fällen 
von geriobtliohen Anklagen gegen einen Arzt bezüglich Yemaohlässi- 
gnng seiner Kranken oder bezüglich der Knnstfehler. 

4. Das Recht, im eigenen Wirkungskreise nnd mit Hilfe der 
Kammermitgiieder jene Yorkehrongen zn treffen, welche geeignet 
sind, die allgemein hygienischen nnd Staodesverhältnisse zu erforschen 
nnd, hieraus fliessend, das Recht nnd die Pflicht der Initiative in 
allen Sanitäts* nnd hygienischen Angelegenheiten durch Anzeige, 
Yorsohiag und Antrag, welche behördlicherseits der geeigneten Be- 
handlang zu nnterzieheo sind. 

5. Das Recht, nach Abänderung des Gesetzes vom 30. April 
1870 in den Landessanitätsrath eine entsprechende Anzahl von Mit¬ 
gliedern zn entsenden. 

6. Das Recht, die Mittel zur Bestreitung der Kammerbedürf¬ 
nisse dnrch Umlage anf die Kammermitglieder zn erheben. 

7. Das Disziplinarreoht auf Grund einer im Gesetzeswege zu 
erlassenden Disziplinarordnung. Das Disziplinarstatnt soll jedooh 
nicht früher zur legislatorischen Behandlung gelangen, bevor nicht 
die Aerztekammem hierüber gehört wurden. 

V. Die Aerztekammem sind verpflichtet: 

1. Im Bereiche ihres Wirknngskreises nach Kräften das Wohl 
and das Ansehen des Standes zn fördern und die Aerzte in Uiren 
Rechten zn schützen; 

2. Sorge zu tragen für die Entwicklnng hnmanitärer Institu¬ 
tionen, für die Begründung von Stiftungen, Penaions-, ünterstütznngs- 
und Yersorgnngskassen und das materielle Wohl der Standesgenossen 
and ihrer Angehörigen fördernder Anstalten; 

3. znr Abgabe von Gutachten, welche von Seite der Staats¬ 
behörde und autonomen Landesbehörde über wichtige, das öffentliche 
Gesnndheitswohl betreffende Angelegenheiten, über Fragen des Standes- 
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üitereBBes nad Über alle in den Srstliohen Wirkungskreis fallenden 
Gegenstände abyerlangt werden} 

4. die Pflicht der Begutaobtnng der tivilgeriobtlioh bestTitte* 
nen ärztlicben Leistungen oder deren Entlohnung vor Entscheidung 
des betreffenden Gerichtes, sobald dieses oder die Partei es yerlangen. 

Prof. Dr. JANOVSKt, Dr. Kabl Kohn, 
Beferenten. 


Anträge, betreffend die Regelung des Impfwesens in 

Oesterreich. 

ln Erwägung, dass es wissenschaftlich und erfahrungsgemäss 
sichergestellt erscheint, dass: 

a) eine rechtzeitig ausgeftlbrte, erfolgreiche Impfung mit Vaccine 
(Vacciuation) das sicherste ^hutzmittel gegen die Blattern (Variola 
yera) ist; 

b) die Sohutzkraft der Impfung jedoch in der Regel keine 
immerwährende ist, sondern eine Wiederimpfung einen grösseren 
Schutz gewährt; 

o) der yolie Erfolg der Sohutzpooken-Impfung nur bei ausnahms- 
loser Vornahme an allen Menschen erwartet werden kann; 

d) mögliche Gefahren durch Uebertragung yon Krankheiten 
nur bei allgemeiner Benützung der animalen Lymphe und bei An* 
Wendung antiseptiscber Eautelen yoliständig ausgeschlossen werden 
können; endlich 

e) die gegenwärtig bestehenden Vorschriften über die Impfung 
diesen Prinzipien nicht entsprechen, 

beauftragt der VII. österreichische Aerzteyereinatag seinen ge* 
sobäftsführenden Ausschuss , an die hohe k. k. Regierung sowohl, 
wie an das österreichische Abgeordnetenhaus ungesäumt eingehend 
begründete Petitionen um einheitliche Regelung des Impfwesens durch 
Schaffung eines Reichs'Impfgesetzee zu richten, in welchem folgende 
Grundsätze zum Ausdruck gebracht werden sollen: 

1. Die Impfpflicht ist allgemein. Sie beginnt mit dem yol* 
lendeten dritten Lebensmonate und ist in der Regel im ersten , in 
besonderen, ärztlich zu konetatirenden Ausnahmsfällen (Krankheiten 
u. dgl.) im zweiten Lebensjahre durchzufübren. 

2. In der Zeit vom 10. Lebensjahre bis yor Austritt aus der 
Volksschule ist eine Wiederimpfung (Reyacoination) ausnahmslos 
yorznnehmen. 

3. Die allgemeine Verwendung yon animaler Lymphe bei allen 
Impfungen (Erst* nnd Zweitimpfungen) ist dringend geboten und soll 
der Staat durch die Schaffung yon Reichs* nnd LaudeB'ImpfanetalteD 
die Ansführnng dieser notbwendigen Fordtsrung ermöglichen. 

4. Das ganze Impfwesen soll yerataatiioht und alle bisherigen 
unzureichenden Bestimmungen sollen durch eine einheitliche, nm* 
fassende, den wissensohaftlichen Grundsätzen und ärztlichen Er* 
Ehrungen der Gegenwart Reobnung tragende Impfgesetzgebang ausser 
Kraft gesetzt werden. 

5. Die Impfärzte sind yon Staatswegen zu bestellen und ist 
ihnen die Anwendung eines streng antiseptiscben Verfahrens bei der 
Impfung zur Pflicht zn machen. 

Dr. J. KbattBB, üniy.'Dozent u. städt. Bezirksarzt, 
Referent. 


Tagesgeschlchte und Korrespondenz. 


The British Medical Association. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Prease".) 

Brighton, den 11. August 1886. 

Das 54. Annual-Meeting der Brit. Medical Ässocla'iou wn rde 
mit dem heutigen Tage eröffnet. Ungeachtet des träben unfren nd- 
lichen Wetters, das seit längerer Zeit Uber der „Griluen Insel“ be¬ 
stand und manches üntercehmen schädigte, war der Andrang zn dem 
diesjährigen Kongress ein dorartigur, dass am zweiten Tage kaum 
mehr ein Zimmer zn haben war iu den zahlreicben Hotels und 
Priyathäusern, die Brighton für die Dauer der Sitzung den Besä ehern 
zur Verfügung gestellt bat. 


England und seine Kolonien waren bis auf Einzelne — unter 
welchen sich Spbnceb Wells’ Karne, der zum grossen Leidwesen 
Aller wegen des schweren Verlostes, der ihn nud seine Familie 
durch das kürzlich erfolgte Ableben seiner Gattin traf, sich der 
Oeffestlichkeit enthielt — vollzählig vertreten. Die Vereinigten 
Staaten Amerikas sandten ihre besten Männer herüber. Deutschland, 
Frankreich, Belgien und Spanien waren nor spärlich vertreten; 
Oesterreich nnd Rossland blos durch je einen Arzt und It^ien, so 
viel ich weiss, war gar nicht repräsentirt. 

Durch die Vertreter der „Neuen Welt“, die mit einer offiziellen 
Delegation an ihrer Spitze in grosser Anzahl erschienen sind, um 
ihren britischen Brüdern die Einladung des im September 1887 ab* 
zubaltenden Kongresses in Washiogton zu ttberbringen, gewann das 
Interesse des Meetings wesentliobe Bereiohernng. Und die bei diesem 
Anlässe erfolgte Konföderation Amerikas mit England — die in 
Billdtg’b Adresse nnd Davibs’ Bede zum vollen Ansdruck kam — 
dorch gemeinsames Wirken menschliches Leiden und Elend zn be¬ 
kämpfen, mag wohl als das gewichtigste Ereigniss des diesjährigen 
Kongresses angesehen werden. 

Im Ganzen und Grossen moss das Meeting als ein nach jeder 
Richtung bin gelnngenes bezeichnet werden. Die bewnnderungs- 
würdigen Anordnungen des Präsidenten, sowie die ganze Organi¬ 
sation des Exekutiv-KomitSs, sowohl in wissenschaftlich als in 
sozialer Einsicht, wnrden mit jenem eminenten Verständniss and prak¬ 
tischen Sinn geleitet nnd durebgeftthrt, die für das organisatorisobe 
Wesen der Engländer bei allen Untemebmangen, bis in’s kleinste 
Detail, oharakterisirt sind, nnd die Bewnnderung aller Anwesenden 
herausforderten. Mit Rücksicht auf den Raum Ihres Blattes kann 
ich die Scbildernng der einzelnen Phasen des Verlaufes nicht aus¬ 
führlich unternehmen nud werde mich daher blos auf die gedrängte 
Wiedergabe der wichtigsten Vorkommnisse in ihren Hauptpnnkten 
zu beschränken haben. 

Den 10. Äugnst um 12^/^ Uhr Nachmittags versammelte sich 
der Rath der Association, darunter die Elite der englisohen Aerzte, 
beim Mr. E. J. Rbbves, dem Mayor und Alderman von Brighton, 
zum Luncheon. Toaste wnrden hiebei zunächst auf die Regentiu, 
den Prinzen von Wales, dann anf die übrigen Mitglieder der 
Herrscherfamilie nnd schliesslich anf die andauernde Prosperität der 
Brit. Med. Association gesprochen. 

Des Abeods versammelten sich die Anwesenden im „Dome“, 
wo der Präsident Dr. Withebs (Moore) in Gegenwart der vollzähligen 
Vertreter fremder Staaten, der „Members“ der Association und deren 
Freunden seine Adresse; „The higher Education of Women“ sprach. 

Auf knltnrhistorisoher und wissenschaftlicher Basis entwickelte 
er in populärer Weise seine Ideen Uber die soziale und intellektuelle 
Stellnug des modernen Weibes, mit kritisohem Hinweise auf dessen 
in der Neozeit mehr und mehr überhand nehmenden Gleichstellungs- 
versnoh mit dem Manne auf dem seinem Wesen and Geschlecht 
durchans nicht zusagenden Bodeu der Wisseosohaft, Politik und 
Publizistik; in der Ausübung des öffentlicheu Unterrichtes and der 
Fragen der Religion; in der Handbabung der administrativen nnd 
sonstigen Angelegenheiten des Staates o. s. f. Ist es für uns, sagt 
Withebs (Moore), allgemein wünschenswerth, dass wir uns weib¬ 
liche Aerzte, Prediger, Rechtsanwälte, Professoren, Journalisten, 
Staatsmänner n. dgl. m. schaffen? Ist es im Interesse der Mensch¬ 
heit and des allgemeinen Wohls, frägt er, das Weib so zn erziehen, 
dass es an der Seite des Mannes durch jene besohwerliohen Pfade 
nnd Wege, die ihm durch Sitte, Brauch und zum grossen Tbeile 
anoh daroh die Gesetzgebung bislang unzugänglich waren, durch das 
Leben gebe? 

Id eine^ mit viel Scharfsinn und Gewandtheit durohgeführten 
Analyse, die gewiss nicht zu Gnosten der Apprebensionen der mo¬ 
dernen Frauen sprach, kritisirte er diese heikle zsitgemässe Frage. 
Es noterliegt keinem Zweifel, dass sein Ezpos^ viel Wahres nud 
Ueberzeugungsvolles euthält. Allein vom Geiichtspiukte der Wilrdi- 
gnng dieser Fundamantalfrage der Gesellschaft betrachtet, stiess er 
anf grosse Schwierigkeiten, deren Tragweite er kaum geuligeud 
abgesebätzt haben dürfte, ehe er an die Lösung diese; schwierigeo 
Problems ging, üud er hatte dafür in den Tagesblättern manchdu 
Ausfall und Hieb zu erdolden durch die Anhänger der „gdebrteu 
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Fraoen", die gegen ihn geriohtet worden, ünd nach einem angeb* 
lieh verbürgten Gerttohte sollen eine Menge dichtender^ Novellen 
schreibender ond rechnender Damen ihre den Ball des Präsi¬ 
denten gemaohten Zassgen wegen plötzlicher „Migräne“ und 
verschiedener nSrämpfe“ rückgängig gemacht haben. — Andere 
seien wieder nor erschienen, nm diesem „aosgezeiobneten** Manne osten¬ 
sible ihre Terachtnng fühlen za lassen. Im Üebrigen wird behauptet, 
dass der Ausfall, welchen dieses glänzende Ballfest dnreh die Ab¬ 
wesenheit der „geistvollen“ Frauen erlitt, dem Tableau 
dorohaus keinen Eintrag machte. Withbbs (Moore) konklndirte 
schliesslich seine Adresse mit Salomon's Enologie der glücklichen 
Königin des Haushaltes and den Worten, die Longfbllow einem 
glücUiohen Gatten in den Mand legt: „Ich bin der König, Da 
bist die Königin des Haushaltes“. Mit der Adresse des Präsidenten 
war das Programm des Tages erschöpft. 

Brighton, 12. Aagust. 

Den Glanzpunkt dieses Tages — und ich möchte sagen, des 
ganzen Meetings — bildete Billinos’ : „Adresse in Medicine''. 
Ich kann nicht umhin, einige Stellen ans der Adresse dieses Re¬ 
formators und Bahnbrechers moderner Heilkunde in Amerika aus¬ 
führlicher anzufUhren. 

Die darin enthaltenden Grundideen und Betraontungen eind 
von sehr grossem Belange und ihre Durchführung von unabsehbarer 
Tragweite. Er gibt uns eine äusserst interessante, ungeschminkte 
Schilderung der ärztlichen Profession und der BUduogsanstalten, 
aus welchen diese hervorgeht; er veranschaulicht in einer meister¬ 
haft entworfenen Fassung das Yerhältniss, in welchem sieh das 
leidende Publikum in Amerika dem ärztlichen Stande gegenüber 
befindet; den Nutzen, welchen ersteres aus der relativen Valenz 
der letzteren augenblicklich zieht und welchen Einfluss dies Alles 
auf den Gesundheitszustand des Volkes jenes Landes übt. — Ich 
erachte daher, und zwar aus Eingangs gegebenen Gründen, es für 
meine Pflicht, wenigstens die wichtigste seiner Reflexionen, such 
am Kontinent das Licht sehen zu lassen ; und da ich vermeine, dass 
es die Allgemeinheit einigermassen interessiren dürfte, Uber die 
Persönlichkeit dieses interessanten ond vielbeeproohenen Mannes 
einige Details zu erfahren, will ich, bevor ich an seine Adresse 
gehe, es versuchen, eine kurze Skizze von Billinqs selbst zu geben. 

Major J. G. Billings, M. D. Surgeon U. S. army, Medikal- 
Departement, Washington, steht in der Biüthe seiner Jahre und 
mag deren etwa 48 zählen. 

Die übermittelgrosse, schlanke Gestalt bewegt sich in unge¬ 
zwungener sicherer Haltung, und trotz des ausgeprägten Selbst¬ 
bewusstseins spricht Bescheidenheit und Würde aus dem durchgei¬ 
stigten ovalen Antlitz und seinem ganzen Wesen. Dunkelbrauues 
Haar deckt überall sein Haupt und ein etwas grau melirter üppiger 
Sohnorbart unter der mässig gebogenen Nase, Ober- und Unter¬ 
lippe nahezu vollständig deckend, maskirt beim Sprechen die unge¬ 
wöhnlich lebhaften Bewegungen seiner Lippen, einen auffallenden 
Kontrast bildend mit der ehernen Ruhe des englischen Sprechers. 

Der etwas nach rückwärts geworfene und mässig nach links 
geneigte Kopf nnd Rumpf, die nach unten gekreuzten Hände, die 
blos zom Zwecke der Zahlendarstellung oder Indikation hastig aus- 
geführten Exkursionen des gestreckten rechten Armes, die eigen- 
thUmlich markirte Aussprache und schliesslich das modulationsfähige 
Organ , lassen in ihni auf den ersten Anblick den Amerikaner er¬ 
kennen. Nach einer kurzen einleitenden Ansprache des Präsidenten 
bestieg Billings um 11 Uhr inmitten lautloser Stille die Plattform 
nnd ergriff das Wort. Noch lange vor dem Meeting hörte man in 
gewissen Kreisen Londons nur von BlLLlNGS’ Adresse sprechen, was 
Wunder daher, dass Alles, was im Konnex mit dem Meeting in 
Brighton anwesend war, sich im „Dome* einfand und seinen Worten 
mit gespannter Aufmerksamkeit lauschte. 

Den Kern seiner Rede bildete das dringende Bedttrfniss nach 
einem korporativen Wirken des gesammten ärztlichen Standes, nicht 
allein bebnfs Wahrung der Berufsinteressen, als vielmehr behufs 
Förderung des Wissens durch wohlorganisirte, nicht blos kollektive 


Forschung. Denn nicht allein das weite, in’s Unendliche sich windende 
Feld der Wissmisebaft bedingt die Arbeitstheilung, durch welche 
allerdings die Einzelnheiteo auf ihrem Gebiete so recht vollständig 
gesichtet werden können; denn es gibt eine noch unendlich grosse 
Menge bislang noch nicht präzisirten Wissens, das nicht in Büchern 
zu fiodeo ist, wie die versobiedeneu Wirkuogeu gleicher Ursachen, 
gleichviel, ob sie nun von spezifischen Mikroorganismen den ver¬ 
schiedenen Schädlichkeiten, meteorologischen Einflüssen zukommen: 
bei Individuen verschiedener organischer Beschaffenheit oder physi¬ 
scher Eigenthttmlichkeit. Die Existenz verschiedener, wenngleich 
noch uDg^annter bestimmter Beziehungen zu gewissen Faktoren ist 
eine Tbatsacbe und man ist gewohnt, sie unter dem Ausdruok 
„Heredität* zu subsumiren. Dies drückt sich zuweilen in einer 
Anzahl von Leuten aus, in dem grossen Gewicht, das sie auf den 
„Familienarzt* legen, der seine Kranken oft besser kennt, als der 
Konsiliararzt, wenngleich dieser ein deutlicheres Bild von der je¬ 
weiligen Krankheit sich zu bilden vermag. Was die Familie für 
das einzelne Individuum, das ist die Race für die Familie, nnd in 
den Typen der Nationen und Racen sehen wir die Heredität in der 
Regel stärker ausgeprägt, obwohl möglicherweise das, was uns für 
den ersten Impuls in dem Typus als Racenuntersebied oder Prävalenz 
in Spuren eigentbümlicher Krankheiten imponiren mag, aus der 
Lebensweise, den Gewohnheiten der Völker zu erklären ist, das 
mehr dem Gebiet der Hygiene, als jenem der Pathologie angebört. 

Unsere Brüder io Amerika, sagt BillinQS, geniessen den unge- 
beuren Vortheil über die Berufsgenossen anderer Länder, dass sie all die 
Varietäten, die Racen, Klima der Vereinigten Staaten bieten, wo 
man Teutonen, Kelten, Spaniern, Negern und Ureinwohnern begegnet, 
io allen Graden der Reinheit und Vermischung begegnet, in den 
diversen Zonen beobachten und studiren können. Dass diese reiche 
Ausbeute bislang noch nicht die erhofften Resultate geliefert bat, 
findet in zwei Hauptmomenten ihre Erklärung. Einerseits in der 
Beschaffenheit des ärztlichen Standes selbst, andererseits iu den un¬ 
zulänglichen Einführungen mangelhafter registrativer und sonstiger 
Bestimmungen in der vorwiegenden Zahl der Staaten. 

Die Regelung der den ärztlichen Stand betreffenden Frage wird 
in Amerika mehr für die Sache der Looal-Polioe als Sache des 
Nationalinteresses angesehen und mehr als in der Hälfte der Staaten 
ist die Ausübung der Praxis freigegeben nnd durch keinerlei Gesetz 
eingeengt. Nahezu in allen Staaten berechtigt der Besitz eines 
Diploms oder einer Schrift irgend welcher Art zur Praxis. In Ala¬ 
bama indessen müssen alle Aerzte, ohne Rücksicht auf Diplom, einer 
Staatsprüfung sich unterziehen, und in Illinois verleihen Diplome 
nur von gewissen, in „gutem Ansehen“ stehendeu Sohnleo, aoereditirt 
durch den „State Board of Heath*, die Qualifikation zum Prak- 
tiziren. Die Besitzer von Diplomen zweifelhaften Werthes, oder 
Leute, die keinerlei besitzen, werden angehalten, behufs Qualifikations¬ 
nachweises sich einem Examen zu unterziehen, ln Amerika gibt 
es nicht weniger als 80 Universitäten oder Korporationen , deren 
einige den Zweck im Auge haben, den Einzelnen den geringsten 
Bedarf von Belehrung zu ertbeilen, ohne jedoch die Gewähr „arge 
Plutzer* zu begehen, die das Publikum sofort entdeckt, während 
an anderen Schulen wieder der Unterricht in keiner wesentlichen 
Weise von jenem im Grosebritannien oder anderen mehr vorge¬ 
schrittenen Staaten Europas sich unterscheidet. Allein leider wird 
nirgends bei nns gebührender Werth gelegt auf die nöthigen Vor¬ 
kenntnisse oder allgemeine Bildung. Und während Amerika mit 
vollem Rechte sich rühmen kann, Aerzte und Chirurgen aufzuweisen, 
die an Werth und Bedeutung irgend welchen europäischen Grössen 
gleichgestellt werden können, gibt es da sehr viele, die entweder 
aus Mangel an Begabung oder genügender Bildung nur äusserst ge¬ 
ringen Nutzen ziehen von dem Triennium des medizinischen Unter¬ 
richtes, des Um und Auf, was bei uns thatsächlich gefordert wird. 

Kurz, Billings meint, dass, während England 19 Pforten als 
Zugang zu den Tempeln des Wissens besitzt, Amerika deren 80 zählt, 
ausser vielen „Pürachstegen“ nnd noch mehr offenen Landes. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Kleine Chronik. 

(Zar Reform des m ediziniscben Ud terriohtes,) 
Die beideo yoo ans jttngst yeröfientlichten Erlässe des Unterriohts- 
ministers Dr. y. Gautsch haben, wie wir dies yoraosgesagt, bereits 
za lebhaften Diskassionen geführt and zwar nicht allein in den 
znnächst dabei betheiligten akademischen, sondern aach in den der Frage 
femestebenden ärztlichen Kreisen. Insbesondere ist es der Erlass 
an das Wiener medizinische Professoren - Eollrginm ttber die Noth> 
Wendigkeit der Einschränkang der Zahl der Me^ziaer an der Wiener 
Uniyersität, der in den betreffenden Kreisen yielfach besprochen and 
in der yerschiedessten Weise beorthiilt wird. So weit wir die 
gtimmang des medizinischen Professoren'Kollegioms kennen, dürfte 
der Yorschlsg des Ministers daselbst aof einigen Widerstand stossen. 
Die Gegner der projektirten Massregel sehen in der Einfttbrong des 
Kameras olansus an der Uniyersität eine Besohränkang der Lehr- and 
Lernfreibeit and werden eie aach yor Allem yon diesem Standpaokte 
ans bekämpfen. Es lässt sich aach nicht in Abrede stellen, dass 
sich gegen die Festhaltang einer Maximalziffer Manches einwenden 
lässt and auch wir wünschten, dass die Wiener Uniyersität, * wie 
bisher, sowohl durch die grosse Zahl der aasgezeichneten Männer, die 
hier wirken, als durch die riesige Anzahl der Schüler, die hier 
stodiren, alle anderen Uniyer^itäten überragen mOge. Aber damit 
dies möglich sei, d. h. damit die riesige Anzahl yon Stodirenden 
nicht nur inskribirt werde, sondern eie auch die Möglichkeit habe, 
die YorlesangeD daselbst mit Katzen zu freqaentiren, dazu sind 
eben weitgehende Reformen im ganzen medizinischen Unterrichts- 
wesen notbwendig. Es wird nun Sache unseres Frofessoren-Kollegiams 
sein, wenn es den wohlgemeinten Yorschlag des Unterriohtsministers 
bekämpft, Gegenyorschläge zu machen, wie den jetzigen schreienden 
Uebelständen auf andere Weise abgeholfen werden könne. Denn, 
dass es so nicht weiter gehen darf, ist Jedem mit den Yerbältnissen 
an der hiesigen medizinischen Fakaltät Yertrauten klar. Wohl hat auch 
das Professoren-Kollegium im Laufe der letzten Jahre einzelne Reform- 
yorschläge gemacht; aber diese reichen darchaus nicht hin, um den 
wirklichen Uebelständen im Unterrichte auch nur einigermassen 
abznhelfen, wie ja dies der Erlass des Unterrichtsministers ausdrück¬ 
lich heryorbebt und wie dies in der „Medizinischen Presse“ wiederholt 
auseinandergesetzt wurde. Es gibt nur zwei Möglichkeiten, um den 
Unterricht in der Medizin und Chirurgie, wie in den yielen 
Spezialfächern nutzbringend zu machen: Die Festsetzung einer 
Maximalziffer in Betreff der Zahl der Hörer oder die Vermehrung 
der Lehrkanzeln (womit natürlich zugleich eine gänzliche Aenderung 
in der Stadien- und Rigorosen - Ordnung yerbunden sein müsste). 
Wir zögen unbedingt Letzteres yor, weil dies allen berechtigten 
Anforderungen am besten entsprechen würde. Die Majorität des 
Professoren-Kolleginms dürfte jedoch kaum diesen Standpunkt ein- 
nehmen und es wird somit am Ende doch kaum etwas Anderes 
übrig bleiben, als die Festsetzung einer Maximalziffer der Hörer. Die 
Frage ist jedoch, wie wir schon neulich angedeutet haben, yon 
solcher Tragweite, dass sie yon allen Seiten eingehend stadirt und dis- 
kutirt werden muss. Dazn eignen sich aber die Ferienmonate weniger, 
weshalb auch wir die weitere Besprechung dieses Themas bis Anfang 
Oktober, wo die Unterrichtsreformen nach den Intentionen des Unterrichts- 
miuisters in Fluss kommen sollen, yersobieben. — Wie sympathisch die Be¬ 
strebungen unseres Unterrichtsministers allerwärts begrüsst werden, dafür 
spricht der folgende Artikel der „Münchener Allgemeinen Zeitung“, die 
an leitender Stelle die Uniyersitäts-Reformpläne des Ministers Dr. y. 
Gautsch, denen sie die hÖchsteAnerkennnng zollt, bespricht. „Es ist“, 
schreibt sie, „ein zweifelloses Verdienst des nicht Worte machenden, 
sondern Thatsachen schaffenden Unterrichtsministers , furchtlos an die 
Ordnung des hie und da ziemlich ordnungsbedürftigen Uoiyersitäts- 
Wesens herangetreten zn sein. Selbst der entschiedenste Fanatiker 
jener Auffassuog, welche der Unterrichtsyerwaltung gar keine Mit¬ 
wirkung am akademischen Leben gestatten möchte, wird zngeben 
müssen, dass Dr. y. GaüTSCH die heikle, aber onabweislioh wichtige 
Reformfrage ganz loyal, oder sagen wir, konstitutionell anfasst. Der 
Minister sacht in seineo neuesten Erlässen die Uaiyersitäten daroh- 
aas nicht unter Kuratel zn stellen, denn er ist ja durchdruagen yon 
yerständnissyoller Hochachtung für die grosse Institution der Hoch- 


e<^ulen — nein, er will diesen ein Kurator nur in dem Sinne sein, 
dass er sich als die fürsorgende Staatsstelle erweist. Deshalb zieht 
er die akademischen Senate, die S^tkultäten, die Professoren zu dem 
Werke der Revision nicht blos heran, er verlangt geradezu ihre 
Vorschläge. Aue dem Schosse der Fakultäten erwartet er die An¬ 
gabe der Mittel, die da helfen sollen. Weit entfamt also von 
jenem reaktionären Ungeiste, welcher in vergangenen Tagen das 
Leben der Hoobschnlen sn nnterbinden bestrebt war, sucht der 
Minister im Gegentbeile dasselbe durch Hinweis auf die wissen¬ 
schaftlichen Ziele, wie auf die Fordemngen der Zeit, vor Allem aber 
auf die Postulate der alles sttttzeudeo Ordnung und PfliobterfüUung 
zu fördern, er snobt durch einen freundlichen Hinweis den Anstoss zu 
einer Reform zu geben, durch die das Ansehen jener Korporationen gehoben 
werde. Dadurch wird eine geistige Bewegung angeregt, die weit 
Uber die Grenzen Oesterreichs hinaus wirken wird und die nichts 
anderes als segensreiche Folge für die Selbstveijüngong des Uni- 
versitätsweeens haben kann.“ 

(Ernennungen und Auszeichnungen.) Der Kaiser bat 
I den Privatdozeuten and Adjnnkten der forstlichen Yersuchsleituog in 
Wien, Dr. JosEEF MoELLEB, zum ordentlichen Professor der Pharma¬ 
kologie und Pharmakognosie an der Uniyersität Innsbmok eruanut. — 
Der Professor an der technischen Hochschule in Graz, Dr. RiCHABO 
Malt wurde zum ordentlichen Professor der Chemie an der deutschen 
Universität in Frag eruanut. — Dr. Kathan Feueb, Honv^-Regi- 
mentsarzt 1. Klasse, wurde zum SanitätsTuspektor im Minieterium 
des Innern ernannt. — Der Kaiser hat dem Med.-Dr. Michael 
Z iELBNiEWSKi in AuerkeDDung seines vieljährigen und erfolgreichen 
Wirkens als Brunnenarzt in der Enraustalt Krynioa taxfrei den 
Titel eines kais. Rathes verliehen. 

(Aerste an der österreichisch-schweizerischen 
Grenze.) Der Kaiser von Oesterreich und der Bnndesrath der 
Schweizerischen Eidgeuossenschaft haben, um die in der Nähe der 
Grenze wohnhaften Aerzte, Wundärzte, Tbierärzte und Hebammen 
gegenseitig zur Ausübung ihrer Bernfetbätigkeit zu ermächtigen, 
folgendes Uebereinkommen geschlossen: 1. Die sohweizerisohen 
Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, welche in der Nähe 
der österreichischen Grenze wohnen, solleu das Recht habeu, ihre 
Berufsthätigkeit auch in den österreichisoheo, in der Nähe der Grenze 
gelegenen Orten in gleichem Masse, wie ihnen dies in der Heimat 
gestattet ist, ansznUben, und umgekehrt sollen uoter gleichen Be¬ 
dingungen die österreiohisohen Aerzte, Wundärzte, Thierärzte uud 
Hebammen, welche in der Nähe der österreichisch-schweizerischen 
Grenze wohnen, znr Aneübnug ihrer Berofsthätigkeit in den schweize¬ 
rischen , in der Nähe der Grenze gelegenen Orten befugt sein. 
2. Die Personen, welche in Gemässheit des Artikels I in den in 
der Nähe der Grenze gelegenen Orten des Kachbarlandes ihren Beruf 
ausüben, sollen nicht befugt sein, sich dort dauernd 
niederzulassen oder ein Domizil zu begründen, es sei denn, dass 
sie sich der io diesem Lande geltenden Gesetzgebung und namentlich 
nochmaliger Prüfung unterwerfen. 3. Es gilt als selbstverständlich, 

: dass die Aerzte, Wnadärzte, Tbierärzte and Hebammen eines der 
[ beiden Länder, wenn sie von der ihnen im Artikel T dieser Ueber- 
j eiohnnft zugestandenen Befngoiss Gebranch machen wollen, sich bei 
I der AnsUbang ihres Bernfes io den in der Nähe der Grenze ge- 
I legenen Orten des anderen Landes den dort in dieser Beziehung 
^ geltenden Gesetzen und Administrativ-Vorsohriften zu unterwerfen 
i haben. 4. Die gegenwärtige Uebereinkunft soll 20 Tage nach beider- 
I seits etwa erfolgter Publikation derselben in Kraft treten und 6 Monate 
I nach erfolgter Kündigung seitens einer der beiden Regiernngen ihre 
I Wirksamkeit verlieren. 

{ (Ophtb al mologe n-Yers amml Qng in Heidelberg.) 
Am 9. d. M. fand in der Aula der Uniyersität Heidelberg die Er¬ 
öffnung der Jahresversammlung der opbthalmologischen Gesellschaft 
in Anwesenheit von etwa 160 Mitgliedern aus allen Tbeiien Europa's, 
des Pro-Rektors und des Senates der Heidelberger Universität, sowie 
der meisten Professoren der Medizin statt. Prof. Zbhendbb ans 
: Zürich eröffnete die Yersammlnng mit einer kurzen Ansprache and 
ertheilte dem Prof. Dondebs ans Utrecht das Wort, welcher die alle 
I 10 Jahre vorznuehmende Znerkennnng der grossen goldenen Gbabpe- 
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Medaille dorob die statatesmäaeig ihr voiangebeode Bede ttber die 
YerdieDate Albrecht v. Graefb einleitete. Nach fieeodignog der 
Bede erfolgte die üeberreicbang der Medaille an Prof. y. Hslmholtz aU 
DenjenigeDy der unter allen Lebenden innerhalb der letzten 10 Jahre 
eich am meisten nm die Fdrdernng der Angenheilknnde verdient 
gemacht. Nach entbasiastisober BeifailsbezenguDg dankte Prof, von 
fiXLUHOLTZ in längerer Bede. Nachmittage fand ein Pestbanket im 
Bobloasbotel statt. 

(Studienreise.) Prof. Dr. LUBWZO ist von seiner Studien¬ 
reise in Bosnien, welche er im Aufträge des Beiobsfinanzminieterioms 
unternommen hatte, um die dortigen Heilquellen zu untersuoben, 
nach Wien zurückgekebrt. Prof. LCBWIG weilte zu diesem Zwecke 
länger als drei Wooben in Bosnien und besichtigte dort mehr als 
50 Heilquellen; unter diesen gibt es starke Thermen, Säuerlinge 
und eisenhältige Wässer; in der Nähe von Serajevo, Dolnja-Tuzla 
und Banjaluka fand Prof. Ltjbwio Heilquellen, die sich sehr leicht 
zu Horzwecken verwenden lassen; auch sind dort in anderer Be¬ 
ziehung alle Yoraossetzungen vorhanden, nm einen Kurort in's Leben 
zu rufen, der allen Anforderungen eines europäischen Kurortes ent¬ 
sprechen dürfte. Dieses Ergebniss der Studienreise des Prof. Ludwig 
ist nmso wertbvoller, als die Heilquellen in Bosnien fast ausscbliessticb 
Staatseigenthnm sind und somit in diesen Quellen die Basis zu einer 
beträchtlichen Einnahme für die Landesregierung geschaffen werden 
kbnnte. 

(Cholera-Nschrichten.) Die Cholera • Nachrichten ans Italien 
lauten sehr ernst, ln Barletta kamen in den leisten drei Tagen, bis 
znm 10- d. M., 286 Cbolerafalle vor, 121 starben. — In der Woche vom 
5- hie 12. d. M. sind im Territorinm der Stadt Triest insgesammt 43 Er- 
kranknngen (gegen die Vorwoche nm 2 mehr) nnd 33 Todesf&lle (nm sieben 
mehr) in Folge Cholera vorgekommen. Seit dem Auftreten der Cholera, das 
ist seit dem 7. Juni, üind im Ganzen 1S6 Erkrankungen zn verzeichnen. 
Hievon sind 118 Personen gestorben, 47 genesen und 21 befinden sich noch 
gegenwärtig in Behandlung. In Istrien sind einzelne Fälle in Bozzo und 
Corte d’Ieola vorgekommen. Krankheitsherde bildeten sich jedoch in der 
Gemeinde Pingnente zn Bemobici — seit 23. Juli 7 Erkrankungen, 4 Todes- 
Alle — und in Socerga — seit 24. Juli 22 Erkrankungen, 10 Todesfälle 

— nnd in der Gemeinde Dolina zn Biamanje, wo seit dem 23. Juli 30 Er- 
krankunga- nnd 27 Todesfälle konstatirt wurden. — Ans Batletta werden 
vom 11. d. U. 82 CbolerafäUe mit 49 Todten gemeldet. Die Notb daselbst 
ist entsetzlich; von Aerzten sind nenn erkrankt nnd eben so viele 
Apotheker, so dass die meisten Apotheken geschlossen sind. Unter diesen 
Umständen ist eine Hilfsaktion nnmöglich. Die Leute sterben ohne ärztliche 
Hilfe, von Desinfektion ist keine Spur, es fehlt sogar an Särgen, so 
dass Leichen tagelang heromliegen. — Die Nachrichten aus dem Küsten¬ 
gebiete lauten betrübend nnd koLstatiren das bedauerliche Umsichgreifen 
der Cholera. Das amtliche Bulletin lautet: In den letzen 48 Stunden 
kamen in Fiume und Podkilovac je 8, in Zelenje nnd Lukezi je 1, in 
Trsat nnd Susak je 8, in Breljin 2, in Ljnboska, Drastiu nnd Batulje 
je 1 Cholerafall vor. Es starben in Finme 1, Podkilovac 3, Trsak nnd 
Tusak je 2, Ereljin, Ljnboska, Drastin und Batulje je 1 Person. 

— Der am 13. d. U. eingetretene Sturm in Triest, der von einer Temperatur- 
Vermindernng von mehr als 10 Grad begleitet war, hatte eine bedauerliche 
Zunahme der CholeraftUeimGefo]ge.yonge8terDNacht8biB4UhrNach¬ 
mittags wurden 14Fälle angemeldet, darunter einige fraglich. Ans Italien 
wird ein starkes Wfithen der Cholera gemeldet, namentlich in Barletta 
und in der Provinz Ferrara, in welcher seit 14. Juni 901 Fälle mit 442 
Todesfällen vorkamen. Die Zahl der ln Italien seit Beginn der Epidemie 
vorgekommenen Fälle soll nach einer Statistik italienischer Zeitungen 10.000 
übersteigen. — Agram, 11. August. Die Cholera tritt nunmehr auch im 
Innern des Landes auf. Amtlichen Berichten zufolge ist nämlich in 
Kopreinitz in Kroatien ein Todesfall vorgekommen. In einer aus Triest zu¬ 
gereisten Familie starb ein 12jäbriges Mädchen. Neu aufgetreten ist die 
Cholera im Orte Drazice, dagegen ist sie in Dreznica erloschen. In Finme, 
Podkilovac, Hreljin, Trsat und Drazice sind in den letzten 48 Stunden ins¬ 
gesammt 17 Personen erkrankt und 6 gestorben. Als Ursache der Weiter- 
Verbreitung der Cholera wurden Krankenbesuche, sowie schlechtes Trink¬ 
wasser konstatirt. 

(Todesfälle.) Dr. Frank Hamilton, der bedeutendste Chirurg 
Amerikas in New-York, ist am 11. d. M. gestorben. Er war der Verfasser 
mehrerer auerkannter Werke über Chirnrgie and leitete die ärztlicbe Be- 
bandlnng des Präsidenten GarÖeld nach dem Gnitean’scben Attentate — 
Diese Woche starb in Wien Primararzt Dr. Josef Oskar Müller in Alter 
von 68 Jahren. 


Programin dar 59. Versammlung deutsclier Katurforsclier und Aarzte. 

AllgemeiBe Tagesordnung^ 

vorbehaltlich einzelner Aenderungen und Zusätze. 

Donnerstag, 16. September: 11 Uhr Yormittags: Er¬ 
öffnung der Ausstellung im Akademie-Gebande. 


Freitag, 17. September: 7 Uhr Abeuds: Zusammenkunft 
zu gegeuseitiger Begrüssuug im „Wintergarten" des Zentral-Gotels 
(Eingang Dorotheenstr. 18/21). 

Sonnabend, 18. September: 8 Ubr Morgens: Besuch 
der Ausstellung; 11 Uhr Yormittags: Erste allgemeine 
Sitzung im „Zirkus Benz" (Marktballenstraste, Eingang zwischen 
KarUtrasse 18 und 19); Wahl des Yersammlnngs-Ortes nnd der 
Geschäftsführer für 1887; 2 Uhr Nachmittags: Einführung der 
Sektionen in ihre Lokale. Konstitnirnng nnd eveutuell Sitzungen 
der Sektionen; 5 Uhr Nachmittags: Festessen; 8 Uhr Abends: 
Konzert im „Wintergarten" des Zentral-Hotels. 

Sonntag, 19. September: 8 Uhr Morgens: Abfahrt zu 
der Begatta; 10 Uhr Morgens: Segel-Begatta auf dem Müggelsee 
(Friedrichshageu), veranstaltet von dem Berlioer Taobt-Klub; Nach¬ 
mittags: Bückfabrt nach Berlin. Nach dem Ermessen der Mitglieder 
Fahrten durch Berlin und Umgegend ^) : 8 Uhr Abends: Konzert im 
„Wintergartendes Zentral-Hotels. 

Montag, 20. September: 8 Uhr Morgens: Ausstellnng, 
event. Besuch von Sammlnngen, Museen; Exkursionen; 11 Ubr Yor- 
mittags : Sektions-Sitzungen; 1 Ubr Nachmittags ; Sektions-Sitzungen ; 

3 Uhr Nachmittags: Sektions-Sitzungen; 8 Uhr Abends: Konzert 
im „Wintergarten" des Zentral-Hotels. 

Dienstag, 21. Se ptem ber: 8 Ubr Morgens: Ausstellnng, 
event. Besuch von Sammlungen, Museen; Exkursionen; 11 Uhr Yor¬ 
mittags : Sektions-Sitzungen; 1 Ubr Nachmittags : Sektions-Sitzungen ; 

4 Uhr Nachmittags: Besuch des Polyteohuiknm in Cbarlottenburg; 
6 Uhr Nachmittags: Freie Yereiuigung im zoologischen Garten. 

Mittwoch, 22. September: 8 Uhr Morgens: Anssteliung, 
event. Besnch von Sammluugen , Museen; 11 Uhr Yormittags: 

Zweite allgemeine Sitzung im „Zirkus Beoz" ; 3 Ubr Nach¬ 
mittags: Sektions-Sitzungen; 6 Ubr Abends: Fest der Stadt Berlin 
in der Kunst-AassteUung. 

Donnerstag, 23. September: 8 Uhr Morgens: Aus- 
stellnng , event. Besuch von Sammlungen , Mnseen; Exkursionen; 
11 Uhr Yormittags: Sektions-Sitzungen; 1 Ubr Nachmittags: 
Sektions-Sitzungen; 3 Uhr Nachmittags: Sektions-Sitzungen; 8 Uhr 
Abends: Ball im „Wintergarten" des Zentral-Gotels. 

Freitag, 24. September: 8 Uhr Morgens: Ausstellnng, 
event. Besuch von Sammlungen, Museen; 11 Uhr Yormittags: 

Dritte allgemeine Sitzung im „Zirkus Benz"; Schluss der 
Yersammlung. 

Es ist der Wunsch ausgedrüokt worden, dass am Sonnabend, 
den 25. September eine Extrafahrt nach den Nordsee¬ 
bädern veranstaltet werde. 

Wer Potsdam, Wannsee oder einen der Vororte an der Potsdamer 
Eisenbahn besuchen will, kann sofort von Friedrichsbagen mit der Stadt¬ 
bahn dabin dnrchfahien. 


(Lokalveränderung.) Die in ärztlichen Kreisen seit einer Beihe 
von Jahren rflhmlichst bekannte Firma J. Odelga, Fabrikant von Ban¬ 
dagen, chirurgischen Instrumenten und Apparaten zur Eraukenpfiege in Wien 
hat ihre Stadt-Filiale, welche bisher in der Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerhof) 
bestand, indieneuen, geräumiger und zweckmässiger eingerichteten Lokalitäten, 
Stadt, Kärntnerstrasse Nr. 13 (Hochparterre) vis-ä-vis dem eisernen Hause, 
neben Herrn Lobmayr) verlegt. Die Fabrik befindet sich, wie seither, in 
Wien VI., Schmalzhofgasse 18. 

Veränderungen im militärärztlichen OfTlzierekorps. 

Ersannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der Assistenzarzt-Stellvertreter, Doktor der gesammten Heilkunde: Kowsze- 
wicz Josef, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 59. Inf.-Bgt.; 

die miiitärärztlichen Aspiranten: Schardinger Franz, Doktor der 
Philosophie und der gesammten Heilkunde, beim GSp. Nr. 7 in Graz und 
Gottlieb Hermann, Doktor der gesammten Heilkunde, beim GSp. Nr. 17 
in Budapest. 

OffiBne Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Der Chef-Bedacteur der „Med. Presse“, Herr Prof. Schnitzlee, 
hat gestern seine Ferienreise augetreteo ; während dessen Abweseokeit 
von Wien ist Herr Dr. Bela Weiss mit der Leitung des Blattes betraut. 
Zuschriften an die Bedaktion werden jedoch wie bisher an dieAdresse des 
Herrn Eeg.-fiathes Prof. Schnitzler, Wien, I., Borgring 1, erbeten. 
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Hdiren Pr. S. S. in Netolitz. Pas Wort „Beri" badeotet io der Hindo- 
spräche (nach Ealenbarg's Real • Bncyklopädie, sweite Auflage, 
II. Baad, Seite 621) .Scbaf"; die Eraokheit würde also wahr« 
scbeinlicb aof die EigentbUmlichkeitea im Gaoge der Eraoken 
xarfickzafBhrea sein. Nack Andereo ist dasselbe ans dem der 
cingalesischeo Sprache entnommenen „bbarlbbari“ verstümmelt, 
welches „enorme Schwäche" bedenten soll. Die Franzosen fanden 
auf Rännion die ans dem Arabischen stammende Bezeichnnng 
„bahr>bari" für eine Affektion vor, welche sie in der Folge 
„Barbiers“ nannten. Le Roy de Häriconrt fand „Barbiers“ 
mit „Beriberi“ identisch, wurde jedoch von Vinson stark ange* 
griffen, nach welchem Barbiers von Beriberi verschieden nnd eine 
wahre Uyelitis ist. In Japan heisst die Erankheit „Eak*ke“, eine 
Benennung, welche nach Anssage der Dolmetscher von dem chinesi¬ 
schen „Eiak“ (Bein) nnd „ke“ (Lnft) abgeleitet sein soll. Neuere 
Synonyma sind: „Paraplegia mephitica“ — von Swaving vorge* 
schlagen, welcher in der von Strabo nnd Plinins beschriebenen 
Scelotyrbe nnseie Beriberikrankhelt zu erkennen glaubt — „Hydrops 
astbmaticus“ (Rogers), „Scrophthisis perniciosa endemica“ (Wer* 
niob). Unter der am meisten verbreiteten und immer wieder ge- 
brancbten Benennung „Beriberi“ beschrieben zuerst in Indien tbätige 
Aerzte eine eigenthümlicfae, chronisch konstitutionelle Erankheit, 
deren Wesen io einer Blntdekomposition und in Anomalien des Zir- 
kulationssystems zu suchen ist und deren äusserlich am stärksten in 
die Augen fallende Symptome auf Hydropsien jeder Art und jeden 
Grades und auf Störungen der Rückenmarksfonktionen zu beziehen 
sind. Obgleich das Verbreitungsgebiet der Erankheit noch jetzt als 
ein ziemlich eingeschränktes erscheint nnd iu Folge davon die 
enropäiscbe Medizin ihr nnr eine oberflächliche Beachtong geschenkt 
hat, ist das Stndiom der Affektion nicht nur an sich von hohem 
wissenschaftlichen nnd piaktischen Interei^se. soodern sie verspricht 
vielmehr anch manche dnnklen Pnnktein der Pathogen sse europäischer 
Erankheitsbilder anfzuhellen. Die Geschichte des Beriberi beginnt 
mit den ersten medizinisch-topograpfaiscben Nachrichten ans Ost¬ 
indien. Seine geographische Yerbreitnog erscheint nach den neueren 
Ermittelungen bei Weitem nicht mehr so beschränkt, wie vor etwa 
20 Jahren. Nicht nur die Süsten Vorder- und Hinterindiens, Ceylon 
nnd die Inseln des indischen Archipels sind alljährlich der Schan- 
platz der Erankheit, sondern auch auf den Molukken, aofMauritins 
und Räonion, an der Ostküste von China, ganz besonders aber an 
den Eüsten des japanischen Inselreiches und andererseits der Antillen 
nnd Brasiliens besonders in den Bezirken von Bahia, San Salvador, 
Rio de Janeiro, Matto Grosao und Para) hat man sie als völker¬ 
verheerende Senche kennen gelernt. Sehr beachtenswerth ist auch 
ihr Erscheinen anf Schiffen, die das indische und rothe Meer be¬ 
fahren, ihr epidemisches Auftreten in Gefänguissen, Bergwerkeo, be¬ 
lagerten Städten and ihr sporadisches Vorkommen in Gegenden, 
welche von ihrer ursprönglicben Heimat weit entlegen sind. Wo 
Beriberi endemisch ist, tritt die erheblichste Zahl der Erkrankungen 
im Verlaufe der feuchten Jahreszeiten anf. Die Mortalität ist eine 
sehr verschiedene; ältere Berichte aus Ostindien nnd neuere aus 
Brasilien geben dieselbe auf über 70 Prozent aller Erkrankten an, 
während in milderen Epidemien dieselbe Verbältnisszahl auf 15 bis 
20 Prozent, ja in den Beriberibezirken der gemässigten Zone (Japan) 
auf 8 bis 10 Prozent sinken kann. Die Leichen sind entweder 
bydropisch gedunsen oder ganz mager. Diese Verschiedenheit gab 
besonders Yeranlassong, die Bintheilong in eine „hydropische“ and 
„marastisohe“ Form zu unterstützen. Doch hängt dieselbe vielmehr 
von individueller Disposition und von dem Stadium, in welchem der 
Eranke erlag, als von den in Wesen nnd Auftreten der Erankheit 
liegenden Umständen ab. Magere und trockene Individnen zeigen 
bei schnell verlaufenen Fällen nur im Herzbentel, im Thorax- 
raum- and im Spinalkanal Ergüsse, während ursprünglich aaftreiohe 
Eranke ausser den enormen serösen Anfüllangen dieser Partien noch 
weit verbreitete Euntödeme, eine allgemeine Durchtränkung der 
Muskeln, Ascites nnd Hydropsien aller Theile aufweisen können, in 
welchen nur irgend ein Platz für derartige Ansammlnngen vorhanden 
ist. Sterben indess derartige früher enorm bydropisch gedunsene 
Eranke erst in der Rekonvaleszenz oder hat eine Hantverletzong, ein 
operativer Eingriff den Abfluss des Semms ermöglicht, so erscheinen 
anch diese enorm abgemagert and trocken. Noch am Leichnam kann 
man durch skariflzirende Einstiche einen grossen Theil der Flüssig¬ 
keit entweichen lassen. Di« Eörpennnsknlatnr ist blass verfärbt, 
sehr atrophirt nnd von etwas brüchiger Beschaffesheit. Die greif¬ 
barsten und konstantesten Yerändemogen Anden sich an den Zentral- 
nerrenorganen nnd im Gefässsystem. — Am Schlnsse des Artikels 
in der Real-Encyklopädie finden Sie ausführliche Literatnrangabe. 

„ Dr. P. in Odessa. Unser Gnthaben beträgt 20 ff- 

„ Di. S. in Szinerszec. Das Abonnement wurde bereits durch Ihre 
Bucbhaodlnng bis Ende 1. J. beglichen. 

„ Dr. S. G. in Berlin. Ihrem Wnnsche wurde entsprocdieo. 

p Dr. L. G. in Nyiregybaza. Einverstanden. 

p Dr. N. B. in M. Ihre Frage wurde uns von kompetenter 

Seite, wie folgt, beantwortet; Sobald der betreffende Arzoeistoff 
nicht zu jenen gehört, welche im Handverkanfe abzngeben verboten 
sind, kann der Apotheker denselben in reinem Zustande oder abge- 
theilt oder ais Infnsnm etc. abgeben und natürlich auch eine Ge- 
branchsauweisung beifügen. 

p Dr. D. in Rawa-Rnska. A. Jaro, Mechaniker in Wien, YIII., Scblössel- 
gasse 24. 


Herren Dr. G. S. in D.-Adony. Das Joni-Heft bildet mit dem für Juli ein 
Doppelheft; ersteres ksno daher nicht separat geliefert werden. 

„ Dr. C. G. in Baja; Dr. S., k. k. RA. in Dembica (mit „Rundschau“ 
und 6 fl. 5 kr. Bfleher-Eonto); Dr. A. F. in Bööd (mit Medizinal- 
Ealender); Dr. S. in Mauer (30 kr. Re:>t); Dr. A.L. in Elagenfurt (mit 
„Knndschan“); Dr. B. in Ffirstenfeld; J. R., prakt. Arzt in Beunisch 
(mit 11 fl. 80kr. anf BUcher-Sonto); Dr. W. S., k. k.RA. in Jadenborg 
(mit 7 fl. 65 kr. aof Bücher-Eonto); Dr. F. B., k. k. RA. in Eönig- 
grätz (mit „Rnndseban); Dr. A. E. in Joslowitz; Dr. L. E.-, fc. k. 
RA. in Pisek; Dr. Y. in Eanrim (mit „Randsohan“); Dr. A. L. in 
Dorna-Watra (mit „Rnndsefaan“}; Dr. A. E. lu Hohacs (mit 
Medizinal-Eatender). Bestätigen auf ansdrüoklich es Yurlangen 
den Empfang des Abonoementsbetrages für pWiener Mediz. Presse“ 
und „Wiener Elinik“. 


Soe ben erschien 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

fiUr pi:*a.lEt)l 90 }ie Jk. i* z t e« 

(Zehnter Jahrgang 1887.) 

Derselbe enthält: 

1, Becepiformeln nebst therapeutischen Wmhen (1886: 1595 Recepte, 
1887: 1640 fiecepte, demnach Vermehrung um 4ö). Süntmtliehe Heilformeln 
mit Rücksicht auf den neues'en Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu 
subcutonen Injectionen gebräuchliche Meüicomente und ihre Dosiruug; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. üebersieht der 
gewöhnlichen Qxfie mit ihren Oegenmitteln. 4. Antidota. 5, Cosmetica, in Reeept- 
formeln dargestelU. 6. Die Thermomelrie am Krankenbette. 7. Anti^epliicber 
Wundrerbund. 8. Rettungsversuche hei Ohnmacht um! Scheintod, 9. Neue Medi- 
ctunente und Receptformeln. 10. Officinelle und nickt officiuelle Arzneimittel, 
deren DosUning, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichnis* mit Angabe der 
Kurärzte. 12, Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Kiiiutliche 
Bäder. 14. Matnmaldostn. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver¬ 
gleichende Gewichfstnbellen. 17. Sehwangersehaftatabellen. 18, Sehprobe^x. 19. Heil- 
Jormeln der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verzdehnist der Todes- 
uraachen. 21. \ erzeiehniss der Wiener Aerzte, einechliessiich der Vororte, fxaeh 
den neuesten behördlichen Registern genau revidirt, mit- Angabe der Professoren 
und Docenten, fowie der von ihnen vertretenen DiscipUn. 

Selbst verständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch 
allesonstigen kalexidorisihen Beigabenin grösster Vollsttlndi'ikeitund Genauigkeit. 

Der Preis de» Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver- 
hesserun genvnd Vennehrungen dirseibe(fl. 1.70mit Franko-ZusendunnJgeblieben. 

Die Verlagshandlung 

Urban tC* Schwarzenberg 

in Wien, /, ilaximtlianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

PilyÄzat. 

Gröf Diaskovich Itän baranya sellyel hitbizomäoyi nradaloiaban az 
orvostudori ällomäsia, ezabad praxis mellett következö 6vi javadalmazä- 
BOkkal: Eöszp^nz 400 fl. o. A, szabad lak&s häzi kerttel, 24 köbmetertüzi 
basäbfa, k^t teh^nre legelö 6s täli tartäs, 10 darab sertöstart&s uradalmi 
legelön. Pälyäzök köretnek igazolvänyaikat szeptember 6-ig az uradalmi 
tiszttart ösägboz Baranya Sellyäre küldeni megjegyezvän, miszerint a meg- 
välasztott oivostudor fei fog k6retni bogy a Sellyäo tartözkodö urasägnäl 
kineveztetöse elött magät bemutassa. 510 

Bar. SelJyön tug. 7. Az uradalmi tiszttartösäg 

Für das städt. allgemeine Krankenhaus in 

Linz wird auf die Dauer von zwei Jahren nnd beiderseitiger vierteljähriger 
Eündigung, eventuell Yerläugemug anf weitere zwei Jahre ein lediger 
Hilfs- (Sekundär-) Arzt aufgenommen. Derselbe geuiesst für seine 
Dienstleistung eine Jahr^sbestallung von 600 fl., freie Wohuung, bestehend 
aus einem Zimmer nebst fielencbtung und Beheizung uud bat die Yer- 
pflichtung, in dem Spitale zu wohnen und sich während der Dienstzeit nicht 
zn verehelichen. Bemerkt wird noch: a) dass das Erankenhans ein allge¬ 
meines und öffentliches ist, dass daher die Dienstjahre in demselben bei 
späteren Aosteilnngen ebenso berücksichtigt werden, wie bei den Sekuniar- 
ärzten anderer ähnlicher Spitäler, and dass im Status des allg. Erankenhanses 
zwei Sekundarärzte bind; b) dass dem Hilfsarzte im hiesigen allgemeinen 
Erankeshanse reichlich Gelegenheit geboten ist, unter der Leitung des 
Herrn Pr imararztes in allen Zweigen der Medizin nnd insbesondere in der 
operativen Chiiurgie und Gynäkologie sich gründlich und praktisch anszc- 
bilden. Bewerber um diese Stelle haben ihre mit legalen NaebweUungen 
über die Erwerbung des Doktorates der gesanimten Heilkunde, resp. der 
Medizin, Cbiiurge und Geburtshilfe und über etwaige bisherige Verwendung 
versehenen Gesuche bis 30- September 1. J., J^ttags 12 Uhr, bieramts 
zu überreichen. 

Linz, am 14. August 1866- 516 

Der Bürgermeister: J. E. Wimbölzl. 
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Stadtarzt in Weitra, NiederSsterreioli; 600 fl. Jahres* 

gebalt, Torläaflg auf drei Jahre, dagegen Todteobeacban im Sanititabesirke 
Weitra and OrtearmrubebaDdlnDg unentgeltlich xu leisten. Bewerber wollen 
ihre Geanohe bis I. September 1866 hier einreioben. Nur ffir Katholiken. 
Weitra, 16. .iugnat 1886. 518 

hf. Seitn. 

Stadtarztesstelle in Leshan, Böhmen. 200 fl. Gehalt 

und schöne freie Wohnnng; dafSr ist eine geringf&gige Armenbehandlnug 
and die Errichtung einer Hansapotheke an leisten. Leiohen* and Fleisch* 
bescfaaa wird nach Üebereinkommen honorirt. In der Umgebnng aasgiebige 
Praxis, da anf iwei Standen Entfernung kein Arat ist. Gesache bis 
1. September an das Börgermeisteramt Leskan an richten. 612 

Job. Arbes, Bürgermeister. 

Mit 11. September 1. J. kommt in dem hierortig^en öffent- 

liehen Krankenhaose Kronprinzessin Stefanie • Spltale, die Stelle eines 
Sekandsrarstes zur Besetzang. Hit dieser Stelle, welche im Sinne des 
Statntes provisorisch auf zwei Jahre gegen anlässige gegeoseitige sechs¬ 
wöchentliche KBndignng anr Besetznng gelangt, ist ein Jahresgehalt von 
600 fl., sage sechsfanndert Oalden ö. W., nebst freier Wohnnng, Belenohtang, 
Beheianng und Reinigung der Bettwäsche verbanden. Bewerber um diese 
Stelle mflseen Doktoren der gesammten Heilkunde oder Doktoren der Medizin 
und Chimigie, österr. Staatsbürger nnd ledigen Standes sein. Gesache mit 
einer 50 kr.-Stempelmarke, nnter Anschluss der erforderlichen Belege sind 
bis 1. September 1. J. im Bürgermeisteramte Nenlerchenfeld, Haupt- 
Strasse 54, einsubiingen, wo auch die Dienstpragmatik nnd Instmktion einge¬ 
sehen werden kann. 

Heulerchenfeld, am 10. Angnst 1886. 

Gümeindearzt för Pakrao ln Slavonien. Gehalt 1200 fl. 

Gesnehe an die kön. Yizegespanschaft Pakrac. 

Arzt fdr Ottensohlag in Niederösterreioh. Gesnehe 

an das Bürgermeisteramt. 


Yerantwortliehn Redakteur: Dr. Bela Weise. 
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sich meine Stadt*Niederlage nicht mehr Tegettbofstrasse 7 (Kämtnerbof), 
sondern einzig and allein 

nur Kärntnerstrasse 13, Hoctiparterre, 

vis-h-vis dem eisernen Hause neben Herrn Lobmayr. 509 

J. ODEIiSlA 

in Wien, 8 ch m alz ho fg a ss e 18, 

Fabrikant von Bandagen, chirnrg. Instumenten n. Apparaten znr Krankenpflege. 



Mineralwässer. 


Bewährte Heilmittel der Kar- 
tarrhe allerSchleimhäute d.Respi- 
rations- und Verdauungs-Organe. 

Zu beziehen in allen grös.'ieren Apotheken, 
Drogaerien and bei dtr 

Brunnen-Direktion 


367 



Deo Herr*b kerstea ale eminentes Hilfamittel für Kiadtr, Bnist* und Hagon- 
leldosAo bestene zu empfehlen: 

Äug. Ritter v Klein'*'”"’ Alpenmilch, 

la bell- «ad aihrkrifttger VTlrkaag aaerretehtl 
Naturzemtles ist die In wIpd erzetigt«* Kurmllnn mit mMuer unter Kontroie 
hergestellten Alpenmilch nicht zu verKleicheu und werden dl« Herren AeTzte ge¬ 
beten. eien diese neberzengung durch Bexiebtignng meiner l.lpeBwtrthMlMft üeebarg- 
Oppoatti p. Waläbefea a. 0 . Tnbs zu verschaffen. 

Depöt: Preis: <86 

YH., Scbottenfeldgaaae it. per >/i Liter 1 B kr., in'a Haus gestellt 90 kr. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell für diesen Zweck nenerbante Haua enthUt alle erdenk« 
liehen Yorriebtnngen anr Krankenpflege. Hydroptthlcelie Stitio«, WaoRCa- 
bider, Vcllbad, Danpf- und Donohebflder, pnennatlsohe Apparate n niedi- 
kanentBaen lahalatlonekuren nnd solchen mit verdünnter und verdichteter 
Luft, Apparate su Elektrlzltitskuren, Operatlonasaai und Labaratorinai mit 
vollständigem chimrgischen Instrnmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebrt- 
BChee Waeeerbett, blaoe Zinuner mit neuen LichtverscUasg-Yorrichtuogea nnd 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., korz alle Korbebelfe, die nacb 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Fayera, Lase- nnd Kanvaraatlonazlmmar, BIbllatliek, Zaatrat- 
halzanOt Barten, Wintergarten, Peraonenanfzag etc. stehen zur allgemelnea 
Benütznng. 

Drei Aerzte und technisch geschalte Pfleger and Pfl^erinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vonügliche 
Küche and Bediennng werden bei mässigen Preisen geboten. Aosknaft ereilt 
der Eigenthümer and Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


J)p. TDieF^aelis’ 

Bie^el Cacao 

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter 

Vortbeilhafter Ersatz für Thee und Kaffee. 

Znm medizinischen Gebrauch bei diarrhöischen Znständen and bei 
katarrhalischen Affektionen der Yerdanungs-Organe, selbst bei SfluF* 
llngen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge anznwenden. 

Terkanf ln Büchsen von Kilo fl. 2.40| von '/« Kilo fl. l«25y 
Probe-Büchsen von fl. 0.60. 

Alleinige Fabrikanten; G-el>r. Stoll'weiTOlK, 
Köln a. Bh. und Wien, Fraterstrasse 50. 

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn 
uud des Dentseben Iteiches. 

322 Yorrfithig ln allen Apotheken. 

En ffros-Lneor bei ü. & R. Kritz. U ien. I., Brännerstr.5. 


Verbesserte 

Lenbe -Rosentharsche 


Pviallvt: Intoraatlon»!« pharmaMutlsoh* ▲asstaUnAg, Wien ISSS. 

genau nach d. v, Prof. Lsnbo gegebenen Vor¬ 
schrift in verlötheten BtechbuchMn oa. fiSO-O 
Inhalt, sls leicht verdaulichstes und vorzüg¬ 
lichstes Nahrungsmittel f. Magenleideude u. 

Rekonvaleszenten eto. 262 

Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Heoral* 
) gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 and 0,001. 

^Hüffaer'a Hof- u. Batha-apethol^ 

SoM^dopSt für Oesterreich*Ungarn: Apotheker »r. Wien, Fl^ch 

markt l.*Qoneraldop6t für die Schweiz: Apotheker O. Flofforhat, Zürich. 




Kllmati«cherKanrtim deutschen Süd- 
I tirol. (S17—59>M.)Bahnstatlon. Direkte 
(Schlaf-) WagroBS von Wien. HäBS^B, 
I Lelpsig und BerUn, Beginn derSaieon 

S aubenkur) i. September. Herrliche 
ge, gemässigtes Alpenklima, vorzng- 
I liebe windstille Winteretation, beson¬ 
ders für Langes-, Nerreakrsake uod 
Skrophalose geeignet. Oortol sehe 
•orralakuroti. Kurgec^ässe Einrichtungen, ^requ^z ^ 85 ^: Kargäste. 

0*0 Touriston. Prospekte gratis. Horvonrtohaaff. öi7 
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Empfehle m(?iQe als vor¬ 
züglich anerkaDnten 

Maximal- 

tind gevöhnliobe 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zaeammengesetzt ans dea för Bildung und Ernälirang dee Uuskel- and 
EnocheDBystems anentbehrlicben Sabstaozen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht za ziehen, 
den die gelangene Vereinigung dieser drei Sabstanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China ^ Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Boorbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Uauptdepdt 
fUr Oesterreich bei IPserliofer^ Apotlleker 
In Wt<*n^ Mngersfrawse <5. — i Flasche 2 fl. 50kr. 


regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Dieselben alad mit obiger Sotaatzmarbe veraebea. 
Za liaben bei AMTOff i^lCsSedl_<l£K Id Wien. 
1., Sanurnoiarlct 4 and 


Saxle hner^ BittefWaiiiär 

IMBIM H uny ad i Janos^‘ wrtMj w i 


Mea wolU «owlrfloHirh »Sazlehr.ST’s BitterwaSBer« ta Bm DepflU reriaa*en. 


f ini. ** * 1 bUe chirurgischen ln* 

Ruaolt Tfliirriegl rrrA.rKo;xr.r 

^ — Nenenmg an chirurgischen 

Instrumenten znr antiseptischen 'Wnndbehandlnng. ThQrrlegl’8 pateotlrte 
ohinirg. inatrumente mit anf galvanopiastisohem Wege hergeetellten Oriffea. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizlnleohen Verbaadataffe. 
Wies, Alsergmod. Sehwaraspanlerstr. 5. Filiale: 1«, An^eünerstr. 12. 

Ausführliche Preis-Konrante anf Verlangen gratis. 234 


Normal-Tricot- Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder 18 » 
aas der Fabrik von Job. Hampf A Böbne ia SohAnllnde, 
Diese Sormal-Unterklelder sind aus reiner, onM* 
f&rbtsr Schafwolle augefertl^ und eoteprechen allen JiüK>j> 
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fSr Nerven- und GemOthskranke. 

Xjeonhardsaas« Nr. Sund 


Annahme 

and 

sorgfUtige 

Fdege, 


18 Medaillen I. Klaseel 


ärztl. Thermometer 

zor Bestiraninn? der Körperteinperatnr. 

Urometer nach Dr. BeUer und Dr. mtzrnann, Bade- und ' ‘ 
Krankenzlmmer-Tbermometer etc., sowie alle Arten Tbertno- 
meter, Barometer und Arftometer. 

Heinrich Kappeller, ^ ' I 

Wien, V., Kettenbrüokengasse Nr. 9. ! 

niustr. PrelsTerseiohBlsse stehen gratis zur Verfügung. 


Sohntsmarke. 


B. Strassnicky’s 


anatysirt von Herrn Professor Doktor Kratsebmer* 


Die berühmten and hervorragendsten Aatoritäten der medizi- 
ttiscken Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Ban- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Biilroth, Professor Albert, Reglerungsrath Professor Sobnitzier, 
Professor HofnokI erküren einstimmig in Ihren abgegebenen sohrlft- 
llohen Gutachten, dass das diitetische Malzbier ein vorzflgllches 
NflhrunterstfltzungS'Mittei. 

Besonders zu empfehlen zur rasohon Xriftlgana and Brbolana 
bol Bokonvaloasontoa nach aohworon Krankholtoa, sowlo bol Blut- 
armath. 

Preis pro Flasche nebat Ctebianchsanweisang 46 kr., mit Ver- 
packnug und Franco-Zaatellang znr TtAhn oder Schiff 6o kr.. Kr Wien bei 
Abnahme vonlOFiasohen koetenfreleZastelliiDg. ProboldatODon & 6 Flaschen 
Bom Preise von fl. SAO. 

Haoptversandt utd Kellereien: OberdSbling, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hanse, 244 

Depots in allen ronommlrton Apothokon dea In- und Auslandes und bei 
S, Vagar, lliaersliraaeer-NlederUge, I., JaeosürgotUtraes« 2. 


Firelil 


von Dr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Elystiere ohne 
deren Naohthelle. Einspritz. v. 50—l'iO gtt. in den Anus. Sofoilige 
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Ist das einzige Mineralwasser der Welt das einen .ehr 

bei flicht, 


Radein 


flauen-, Nieren- u. Blasenttelnen alsSpeoiflcum wirkt. 
Der reiche Gehalt a. Kohlensäure u. Natron 
empfebleu dieAnweDdnng noch be- 

.. fordere hei Magenleinen, Blasen- 

^0 ^— betchwenlen u. Uterlnal- 


bei Badkersbarg 

in StelermerK. D^pdt hei 
H. MattonI, k.k. Hofiief., S. Ungar, 
ätefaneplats, Dr. Well's MmeralwüHeer- 

liandlung in Wien, L. Edeskuty, MattonI & Wille * ' 

m Budapest, sowie in aUen nolidea Mtueral<va<44eL'' 
haudiungen des ln- u. Äuelandes. B^steilnngen werden' 
dsHi Kunkrhet ir“l‘-L'“"en Deji6f zur A''*‘f'<hrnnL' öberwieseii. 




Höhenkurort 


fKaltwasoar-. Inhalation*, Molken- und Traobon-Knran- 
stsüt mit bydreoloktrloobon B&darn nnd zwookmlLsalgor 
Btnrlobtangf.Hollg7anaatlkii.MaMago ImMnrlUatbalo 

bei Oravioza, in der hoohromantiaohen Anntna , von Te- 
mesTkr ln 4Vt. von Bazlas ln 3V« Stunden erreichbar. 

Boglno dar Sedson 88. Mal. 

Beginn der Trauben-Kur Anftinge September. 

Das wecbnelfleberfrele Marlllathal liegt 2500 Fass über 
demUeeresapiegelia einemdichtenNadelwalde, lat vollkommen 
{staubfrei und wiDdstill. besitzt eine reine balsamiaoue Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenewerthen Tem* 
l eratarschwaukangen und bat vermöge seiner geographischeu 
Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen 
sehr epäten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfortein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Anefliigen ist reichlich. Dem Woh- 
uunremangel ist duroh einen zweiten Neubau von Zimmern 
gesteuert. — Post* nnd Telefrraphenstatlon. 

Prolao bla 15* Jonl swd vom 36. Aagnat ermüaalgt. 

Biharoa bolm GafOrtlgton Qr. HotTenrelob. 
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MATTONI« 

CIESSHOBLER 

reinster al kalischer SA UERBRUKM. 

flCyrD KÖNIGS- 

UrilLnBITTERWASSER 

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen. 

ricm -moorsalz 
CloCIi -moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOOBBADER. 

lur H»r«t*llung von Stahl- und SatibSdarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF) eryatallisirt und in Puieem. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

liieralfässBrniilllnellen-Prodscte 

Biederlagen en gros B en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Haüonihot 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 
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Zu haben ln allen Apotheken, Droguerien und grossen 
Geschäften. 


Verlag von Friedrich Tieweg & Sohn in Braniischweig« 
(Za besieben durch jede Bnchhandlnng.) 

Soeben erschien: 


Dritter Jahresbericht 

hberdie 

Fortschritte und Leistungen auf dem 

Gebiete der Hygiene. 

Jahrgang 1885. 

Von Prof. Dr. J. UfiFelmaDn, 

Vorstand des bygieDificht>n Institntea der ünlTereität Boetook, oorreepondirendem 
Mitglied« der Sooietä Italiana d’igieoe. 

Anch Sapplement snr „Deatachen 'Viert'ljshresclirift für öffentliche OesandhdU 
pflege“, er. 8. geh. Freia 5 Mark 60 Pf. 
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Persönlich überzeugt von der 
ausserordentlichen Wirkung! 

An Herrn Johann HofT, Hof - Lieferant der meisten 
Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8. 

. Wien,«'. Juli i8B6. 

£. W.l Persönlich anf das Beste ttbereeugt von der aneserord-ntlichen Wir- 
kug, welche da« JoiiSqq HofTeche Malzextrakt aia Heilnabrant:amittel erzielt, bin 
lob gesonnen, meinen lajäbrigcD Knaben, welcher in starkem WaoLstbnme l egriffen 
ist nnd eine Krärtliang nbthlg hat. ein« Anzabl Flaschen dieses eine hervor¬ 
ragend fcr&fclfenle Wirkung in aioh eohUeMeenden Johann Hoff’sohen 
Malnestrahtee nehmen za tasseo. Demnach er,<nchn um ged. Zni^endung von 
IS Kiascbeu Jubann Hoffscüen .kJalzexlraktes und I Kilo Johann Hoffscher Malz* 
QesDndbeits-Chokolade 

Mit Hochacbtune zeichnet 

Anna Hoeger, Artillerie-Hanptmanns-Oattin, 
Wien, Arsenal. 

W a n hflte aloh vor Täuaohunga-Vemnehen dnreh Maoh- 
ahanngen nnd aobte anf die Orlglnal-Bohntsmarka, Blld- 
(v ^ Untarsohrlft dea Srlindera Jeh. Boff. 

Unter « tl. uird nichts versendet. 


Verlag von August Hfrschvald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

üntersnchongen 

—^ über 

FtomairLe 

von 

Professor Dr, Xi. Brleger. 

III. Theil. gr. 8. 1886. 2 M. 80 Pf. 

(I. Theil 1885. 1. M. 60 Pf. U. Theil 1885. 2 M.) 


Lanolin Liebreich. 

Das von Profesaor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, anf 
besondere Art gereinigte Wollfett „LancHn“, welches sich nach eingebendsten 
VersQchen als nnübertreffüche Salbenbaala erweist, fabriziren aussohlieselich 
die Herren Benno Jaff^ A Darmataedter in Martlnlkenfelde bei Berlin. 
Generai-Dep6t für Oesterreich-Dngam haben die Dnterseicbneten, an welche 
man sich wegen Aneknnft and Broschhren über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den nnreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

I., SriunBrslrasss 5. 


r 
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Reinste, geseizlicO gesctiatzte 


Malzextrakt- 

Präparate ‘ 

aae dem Laboratoriam ned.-<l1it. Pripant« 
des Apotheker Schmied in Tepllts (Böhmen). 

MalZBXlrakt-Leöerthran 50%, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin *Leber* 
thran. Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eleen 
0'357o niet. Elsen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eieen (eiibtueri). 

Depöt: C. HsBbner’s Am-theke f,sam Engel** 
In Wien, 1.. sn Hof. Torwslter; Hins Qntt. 
Master stebeu den Herren Acrsten 
gratis nod franko zur Verfnznna. 


G. & R. FRITZ. 


Impfstoff 

^licb frisch n. verlässiloh, versendet 

Dl*. Steiner, 

Kinderarzt, 857 

Wien, Meidling, Hauptstr. 5r. 10. 
Preis einer Phiole I II. 9. W. 


■ ■ M aa'C Inl« k. k. koBuit. ul rw 
qm kikliiiiteriu nbTtaliisirl« 

nfl I Kalipooken- 
Impftang^B - Anstalt, g 

Wien, Alserstraeee 18. 

Versendang von täglich frischer Knh- 
Lymphe unter Garantie des Erfolges. 

MeiDA Broschüre: „Die aaimale 
'Vacoioation** ist ^gon Einaendang 
von bu kr. von mir direkt zu beziehen. 
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Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg, lu \i r - a l i .. i ^ 

K|ie<*ial - CneHvhJirt ffir Versoraiin^ der NGrVBll" UllCl G6mUtnSKrRnk6 
Herren Laiidfirzte und liandapotheker mit 238 finden Anfnabme in der 

echten Hedicliialwaaren. Pri^a.tHeilaiista.lt 

broBses pbarmacentiscnes Laboratoriam, geerondct isus, nnd mit den besten j 

tieaeeten tecbnlscbeD Einricbtimgeo versehen. 

Sämmtlicbe dermalen noc fiüher offlcineile Droeueo umi Präparate genau nach FIFlr "RRFSST^AtlFR linfl PRIES 

den Phartiiacepöen zubereitel, sowie ne i ln Anweüduog kommende, zu den möglichst A-rAJl. uiiu a xvAA.etj 

billigen Tagoeprei-en, nur in erhter Q al^Wt zn Djeasleo. ln InzerSÜorf bei WlOBU 

Vorrathelaeer sämmtl. Dtensilienf Hausapotb. n. der Liste r’scheo Verbandstoffe __ 

Darcu a.-n billieen PostUnf in jede Eiitferuung für je 5 Kilo nur kr. Porto. .... . ^ ■ m «a 

Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a. R. 

369 Dr. Rudolf Spängler’s Neffe und Nacbfolirer Geeignet für Rilckenmarkskrankbelten, Neuraatheole, Hypochondrie, 

__ _Josef R. V. Angermay er. _ Hysterie, Beaoovaleszeuten etc, waaaerkur.^yektro^rapie. 

Herausgeber, Eigentbümer and Verleger* Urban & Schwarzenborg, Wien, Uazimilianstr. 4. — Drock von Gottl. Gietel & Comp., Wien, Angnstinerstr. 12. 

Digitized by o e 














Nr. 35. 


Sonntag den 29, Angnst 1886. XXYU. Jahi^ang. 


Di« „Wiener Uedizinieche Preese' eracbeint jeden Sonntag 
8 bie 8 Bugen tiroas'Qnart'Foriuat stark. Hiean eine Heihe 
aoBi^erordentlicber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleicb anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich e n Heft im durchachnittlichen Umfange von 3 
Bogen Legikou'Format. — Abonnemente- nnd Ineertione- 
anfträge sind an die AdmioiBtratloo <ter „Medlzlnischea 
Preose“ in Wien. I., MaximilUostratiMt' >'r. 4, zn richten. 
Tnr die Redaktion bestimmte Znschriften sind zn adreseiren 
Prüf. Dr. Job. Hcbaitsler, Wien, 1., Burgring Xr. 1. 


Wiener 



Auonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd .Wiener Klinik*: 
ialand: Jährl. lo ä., halbjabrl. d ü., viertelJäbrL 8 fl. M kg. 
Ansland: Jährl. 84Mrk., halbjäbrl. l8Mrk.,vlerteljäbrl. 611k. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ansland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mod. Presse“ proSspaltigen.Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfenden Nonpweillezeile 
mit 86 kr.— 50 Ff. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Bnchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrage» per Post an v' eisnng an die Administration 
der „Wiener tiedls. Presse“ in Wien, I., HaximllUnstrntse 4. 


Presse. 


Organ für praktische Aerzte, 

-- 

Ohef*K.ed.acteur : Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Orf ginnH en nod klinlscbe Torlesiingen. Beiträge znr cbirargisclieD Behandlnng der Erkranktuigeii der Plenrs und der Longe. Von Dr. 

Emil Röchelt io Heran. (Fortsetzimg.) — Beobachtungen Aber die beim k. k. Qoecksilberwerke Idria Torkommenden Erkrankungen au Mer¬ 
kurialismus. Von Dr. Johann Baas in Graz. (Foitsetzung und Schluss.) — Drei F&lle von primärer syphilitischer Induration der Tonsillen. 
Yon Dr. S. P. Tbomasebewsky in Hiev. (Fortsetzung.) — Hltthellniig M8 der PrazlB. üeber die Ursache der ünterscheokelgesohware. 
Von Dr. P. Weise gerb er. •— Standes-Aagelegenbeltea » Tagesgesohlehte and Korrespoadeas. Budapest: Briefe aus Ungarn. Die 
XXm. Tersammlung der uogarischeu Aerzte und Naturforscher. (Original-Bericht der„WieoerHediz, Presse". — Brighton: The British Medical 
Association. (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".) (Fortsetzung.) — Cholera-Instruktion, verfasst Aber Yeranlassnug des k. k. Ministeriums 
des Innern durch den obersten Sauitätsratb. — Kleiae Chronik. Programm der 69. Yersammlnng deutscher Naturforscher nnd Aerzte iu Berlin. 
— Offene KorrespondeDZ der Redaktion nad Adminiitration. — Anzeigen. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge 

zur 

chirurgischen Behandlnng der Erkrankungen 
der Pleura und der Lunge. 

Von Dr. Emil Hoohelt la Meran. 

(Fortsetzung.*) 

Die Punktion nehme ich in der Regel in der Weise 
vor, dass dem sitzenden oder in halbsitzender Stellung be¬ 
findlichen Patienten, bei erhobenem Arme unter Leitung des 
linken Zeigefingers, die Nadel in der vorderen oder mittleren 
Axillarlinie so eingestochen wird, dass das Instrument am 
oberen Rande der Rippe hingleitet, wodurch die Verletzung 
einer Interkostalarterie vermieden wird. Der Einstich mit 
der Hohlnadel ist wenig schmerzhaft; sobald die Thoraxwand 
durchbohrt ist, hört sofort der Schmerz auf und der freier 
aufathmende Kranke wundert sich in der Regel, dass damit 
die Operation schon ausgeführt ist und sieht mit begreiflichem 
Interesse das Anwachsen der früher in seinem Thorax befind¬ 
lichen Flüssigkeit in der Aspirationsflasche. Zeigen sich 
SchwächezufSle, Ohnmachtsanwandlungen, heftiger Husten¬ 
reiz, so wird der Abfluss durch Kompression des ScUauches mit 
den Fingern oder einen Quetachhahn unterbrochen. In der 
Regel erfolgt jedoch die ganze Operation ohne jeden Zwischen¬ 
fall. Durch Auskultation und Perkussion wird man sich 
überzeugen können, wie sehr das Exsudat abgenommen und 
wie die komprimirte Lunge sich verhält. 

Was £e Qualität des plenritischen Exsudates betrifft, 
so gibt es allerdings gewisse, recht verwendbare diagnostische 
Anhaltspunkte; so hat Baccbli aufmerksam gemacht, dass 
zähe, zellcDreiche Exsudate mit reichlichen Niederschlägen 
auf der Pleura die Stimmvibrationen viel mehr abschwächen 
als klare, dünnflüssige Exsudate; oft findet man im Bezirke 
der Dämpfung einzelne Stellen, in welchen die Stimmvibra¬ 
tionen gar nicht oder nur unwesentlich abgeschwächt sind; 
man kann hieraus mit Sicherheit auf an dieser Stelle beste¬ 
hende, gespannte pleuritische Adhäsionen schliessen. Im All- 

*) Siehe Nr. 32 und 33. 


gemeinen ist es richtig, dass seröse Exsudate ohne oder mit 
geringem Fieber verlaufen und dass eitriges Exsudat ziemlich 
heftige Fieberbewegung veranlasst. Ich habe jedoch schon 
Fälle gesehen, wo durch ein klares, rein seröses Exsudat 
nicht unbeträchtliches Fieber hervorgerufen und unterhalten 
wurde, während in 2 Fällen von Empyem jede Fieberbe- 
jvegung fehlte. Zur vollständigen Sicherstellung über die 
Qualität des Exsudates wird allgemein dieProbepunktion 
mittelst der Pravaz’schen Spritze empfohlen; ich unter¬ 
nehme die Probepunktion stets mit meinem Apparate und 
einer entsprechend dünnen Hohlnadel, weil ich hiedurch 
erstens geschützter bin gegen einen bei Verwendung der 
Pravaz’schen Spritze immerhin leichter denkbaren Fehler 
gegen die Antisepsis, und weil ich zweitens gelegentlich der 
Probepunktion ohne nenen Eingriff in der Regel sofort das 
Nöthige, die Ableitung des Exsudates, folgen lassen kann. 
Mehr weniger hämorrhagische Färbung des Exsudates habe 
ich wiederholt gefunden; nur ein einziges Mal war es that- 
sächlich von übler Bedeutung. Es handelte sich um einen 
alten Herrn, bei welchem der Verdacht auf Garcinose der 
Lunge bestand; bei der Punktion des im rechten Thorax- 
ranme befindlichen Exsudates zeigte sich dasselbe von stark 
hämorrhagischer Färbung und ich fühlte mit grosser Deut¬ 
lichkeit das Anprallen eines verhältnissmässig harten, festen 
Körpers gegen die Kanüle (ich hatte wegen des Verdachtes 
auf Carcinom mit einem Troiquart mit seitlichem Abflussrohre 
punktirt), ein Gefühl, welches sich ganz wesentlich von dem 
unterscheidet, das durch Anschlägen^ oder Andrängeu der 
wieder lufthaltig werdenden Lunge hervorgerufen wird. 
Die Obduktion des nach einigen Tagen verstorbenen Patienten 
ergab die Richtigkeit unserer Annahme: Garcinose der 
Lunge. 

In Fällen, in welchen der Verdacht besteht, dass das 
Exsudat ein eitriges sei, nehme ich eine „Probepunktion“ 
vor. Zu derselben verwende ich, wie schon früher erwähnt, 
jedoch in der Regel nicht die P r a v a z’sche Spritze, sondern 
den von mir gewöhnlich gebrauchten Aspirationsapparat. 
Es hat dies unter Anderem auch den Vortheil, dass diese 
Punktion einen sichereren und verlässlicheren Aufschluss Über 
die Natur des Exsudates gibt. Bekanntlich kommt es bei 
Empyemen gar nicht selten vor, dass das Exsudat aus zwei 
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vollkommen verschiedenen Schichten besteht, die untere 
krümelig, sedimentartig, vorwiegend aus zelligen Bestand* 
theilen bestehend, die obere mehr weniger klar und durch¬ 
sichtig, serös. Es kann demnach eine mit einer Pravaz^schen 
Spritze vorgenommene Frobepunktion ein ganz falsches 
lUsultat ergeben, wenn die Spritze in den Bereich der klaren, 
serösen Schichte eingestochen wird. Bei meinem Apparat 
zeigen sich, wenn eine grössere Portion klarer Flüssigkeit 
abgelaufen ist, bald die eitrigen Trübungen und verhelfen 
zur wirklichen Diagnose. Sehr beachten muss man hiebei 
allerdings, dass, wenn man in den Flaschenapparat stärkere 
Karbollösungen füllt, rein seröse Exsudate durch Fällung 
von Albumen an der Berührungslinie eine starke Trübung 
und Koagulirnng erleiden können. Ergibt diese Probepunk¬ 
tion die Anwesenheit von Eiter in der Brusthöhle, dann 
schreite ich unverzüglich zur Operation durch Schnitt, 
zur Thorakotomie. 

Es ist nun endlich dahin gekommen, dass einstimmig von 
allen Autoren die Eiteransammlungen in der Brusthöhle zu 
demselben Schicksale verurtheilt werden, denen alle andern 
Abszesse des menschlichen Körpers schon seit langem ver¬ 
fallen sind. Es gilt heute mit Kecht für einen Kunstfehler, 
wenn der Arzt einen Patienten mit einer Eiteransammlung 
in der Brusthöhle zu Grunde gehen lässt, ohne den Versuch 
gemacht zu haben, sein Schicksal durch Entleerung des 
Abszesses zu bessern. Die grosse Mehrheit der Aerzte, welche 
über die Ausführung dieser Operation berichtet haben, 
empfiehlt die breite Eröffnung des Abszesses, den Schnitt; 
von Zeit zu Zeit erscheint dann wieder einmal eine Empfehlung 
des Punktionsverfahrens, welches ja konstatirterweiae in 
einzelnen Fällen auch bei eitrigem Exsudate Erfolge auf¬ 
zuweisen hat.- Bekanntlich hat Baetz ®) ein Verfahren 
empfohlen, durch welches nach Entleerung des eitrigen Exsu¬ 
dates durch den Troikar, der zweiarmig konstruirt ist, anti¬ 
septische Flüssigkeit in die Pleurahöhle injizirt und dieselbe 
damit ausgespült werden sollte, ebenso Goldtammes und 
Guttmann. 

Wer eine grössere Anzahl von Empyemen durch den 
Schnitt operirt hat, wer gesehen hat, welche Masse von 
Koagulis oftmals das Zwerchfell überlagern, der wird zu¬ 
geben müssen, dass das Verfahren zwar sehr sinnreich erdacht, 
jedoch nur in einer sehr geringen Zahl von Fällen von 
praktischer Bedeutung sein könne, ln neuerer Zeit erschien 
von Dr. Paul Bluhbbrg in Baku®) eine Mittheilung, nach 
welcher er mit vorzüglichem Erfolge in einigen Fällen von 
Empyem mit einem eigens angefertigten Troikar, dessen 
(ein Vie Zoll im Lumen dicke) Kanüle liegen bleibt, die 
Thorakozentese ausführte. 

Im Allgemeinen kann es als feststehend betrachtet 
werden, dass zur Entfernung eines eitrigen Exsudates die 
Eröfihung der Brusthöhle durch Schnitt das beste, sicherste 
und angezeigteste Operationsverfahren sei. 

Ich habe in 24 Fällen von eitrigem pleuritischen 
Exsudat diese Operation zur Ausführung gebracht. In 13 von 
diesen Fällen nahm ich gleichzeitig die Resektion eines Rippen¬ 
stückes vor, einmal operirte ich nach König ich fand die 
Methode technisch leicht ausführbar (Schnitt über der Mitte 
der Rippe, Ablösung des Periost mittelst eines Elevatoriiuns 
und Resektion der Rippe mittelst Scheere), konnte jedoch keinen 
wesentlichen Vortheil gegenüber der subperiostalen vom 
oberen Rande der Rippe aus durcbgeführten Resektion her¬ 
ausfinden. In lU Fällen begnügte ich mich mit der Durch¬ 
trennung der Weicbtheile, und zwar deshalb, weil in sechs 
von diesen Fällen wegen Schwäche des Kranken, ferner 
wegen Verdrängung des Herzens eine Narkose nicht ohne 
Gefahr auszuführen war und ich somit die Operation mög- 

*) Berliner klin. Wochenechrifl, 1880, Nr. 3. 

®) Beatsche Zeitschrift für Chirorgie, XXII, 5. and 6. Heft, and XXIIl, 
5. und 6. Heft. 

Zentralblatt für Chirurgie, 1880, Nr. 48. 


liebst schmerzlos und rasch zu Ende führen wollte, in den 
vier anderen Fällen deshalb, weil sich keine starke Ver¬ 
engung des Interkostalraumes zeigte. Im Allgemeinen bin 
ich jedoch dafür, dass, insbesondere wenn in der Narkose 
operirt werden kann, oder wenn die Zwisebenrippenräume 
beim Abfliessen des Exsudates stark znsammenrücken, eine 
Resektion der Rippe in der Ausdehnung von D/j—-2 Cm. 
vorgenommen werde. 

Technisch ist dieselbe sehr leicht ausführbar; nach Durch- 
trennung des Periostes am oberen Rippenrande wird mit dem 
Elevatorium das Periost (mit besonderer Vorsicht am unteren 
Rande der Rippe) losgelöest und hierauf die Rippe mit 
einer starken Knoebenscheere, deren unteres Blatt schmal und 
etwas konkav gekrümmt ist, durchtrennt. 

Die übrig bleibenden Weicbtheile lassen sieb dann in 
der Regel, ohne dass es nöthig wäre sie in der Richtung 
nach abwärts zu durchtrennen, leicht herab drängen und 
gewähren eine verbältnissmässig grosse Eingangsöfihung. 
Unmittelbar nach der Eröffnung des Thorax führe ich dann 
die Finger ein, orientire mich über den Stand des Zwerch¬ 
felles, die Retraktion der Lunge, bei linksseitiger über die 
Lage des Herzens, und habe ein besonderes Augenmerk auf 
die Menge der in der Flüssigkeit suspendirten oder am 
Zwerchfell und der Pleura aufl.agernden Gerinnsel. 

Hierauf spüle ich die Pleurahöhle mit einem Irrigateur, 
in welchem erwärmte schwache (1:3000) Sublimatlösung ge¬ 
füllt ist, aus; hiebei gelingt es in der Regel, fast alle auf- 
lagernden Gerinnsel zu entfernen. In trüberen Jahren ver¬ 
wendete ich zu dieser Ausspülung starke, bis 10 Prozent Bor- 
eäurelösungen, auch wohl Salicyllösung, Chlorzink- und 
Thymollösung, habe sie jedoch wieder verlassen, weil die 
Sublimatlüsung eine noch bessere und gründlichere Desin¬ 
fektion der etwa zurückbleibenden Gerinnsel verbürgt. Es 
ist selbstverständlich, dass die ganze Operation unter 
strengster Antisepsis durchgeführt wird. Ist die Operation 
vollendet, die Injektionsfiüssigkeit durch zweckmässige Lage¬ 
rung des Patienten (mit erhöhten Becken), eventuell durch 
Einführung eines langen, als Heber funktionirenden Schlauches 
wieder entfernt, wird ein starkes Drainagerohr eingelegt, an 
dessen äusseres Ende eine Sicherheitsnadel quer durchgesteckt 
und die Wunde mit Sublimatgaze (welche ich mir nach 
Haas selbst präparire) verbanden. 

Je nach der Menge des Sekretes wird ein Wechsel des 
Verbandes vorgenommen, eventuell nach einigen Tagen das 
Drainagerohr gewechselt, etwas verkürzt; Ausspritzung der 
Empyemhöhle dagegen in der Regel keine mehr vorge¬ 
nommen. 

Nur wenn grosse Mengen Gerinnsel Zurückbleiben oder 
wenn der Eiter putride Beschaffenheit zeigt, halte ich eine 
nochmalige Ausspülung für angezeigt. 

Eine gute zweckmässige Drainage ist selbstverständlich 
ein sehr wichtiger Faktor. Ich verwende niemals dünnere 
Drainagen als von der Stärke des kleinen Fingers und ziehe 
solche von rotbem Gnmmi mit stärkeren Wandungen vor. 

Die Befestigung des Rohres in der Wunde habe ich 
früher in der von W. Wagner (1, c.) angegebenen Weise (An¬ 
legung von zwei Fadenscblingen durch die Haut, in welche 
die quer durch’s Rohr gestochene Karlsbader Nadel zu liegen 
komm^ vorgenommen, welche sehr praktisch und verwendbar 
ist. Jetzt verwende ich stets querdurchgesteckte, selbst¬ 
verständlich genügend desinfizirte Sicherheitsnadeln. Ich er¬ 
innere mich hiebei auf einen einmal beim Verbandwechsel 
beobachteten üblen Zwischenfall. Beim Verbandwechsel war 
einem Kollegen, welcher die Nadel vor dem Herausziehen 
I des Drainagerohres aus der Wunde entfernt hatte, bei einer 
stärkeren Inspirationsbewegung des Kranken das Rohr in 
der Wunde verschwunden. Ich hatte viele Mühe, dasselbe, 
das ich ganz deutlich mit der Fingerspitze auf der einge¬ 
spritzten Flüssigkeit schwimmend touchiren konnte, endlich 
in einem passenden Durchmesser zu fassen und zu extrahiren. 
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tJnd ea war ein glücklicher Zufall, dass ich in diesem Falle 
die Inzisionswunde bei der Operation recht gross gemacht 
hatte, sonst wäre es unmöglich gewesen, ohne Erweiterang 
derselben oder Anlegung einer zweiten Inzision die Extrak¬ 
tion zu bewerkstelligen. Die Inzision nehme ich in der Regel 
im 4.—6. Interkostalraum in der Axillarlinie vor; ich habe 
früher mit Absicht eine möglichst tiefe Stelle zur Inzision 
gesucht, bin aber, seitdem ich gesehen habe, wie leicht eine 
tiefe Inzision durch das Heraufrücken des Zwerchfelles über¬ 
deckt und mehr weniger unwegsam gemacht wird, hievon 
wieder abgekommen. 

Küster empfahl den Doppelschnitt, den auch, münd¬ 
lichen Mittheilnngen zu Folge, Nicoladoni bevorzugt. Es 
wird die erste Eröffnung in der Axillarlinie, 4.—6. Inter- 
kostalraum, angelegt, hierauf durch eine Leitsonde der tiefste 
hinterste Punkt aufgesucht und daselbst eine Oegenöffnung 
angelegt. Bei starken Gerinnselbildungen hat diese Operations¬ 
methode sehr viel für sich, weil sie eine kräftige Durch¬ 
spülung und bessere Reinigung der Empyemhöhle zulässt. 

(Fortaetzang folgt.) 


Beobachtungen 

über die beim 

k. k. Qnecksilberwerke Idria vorkommenden 
Erkranknngen an Merknrialismas. 

Tod Dr. Johann Baaz in Graz. 

(FortaetzoDg and Schlasa. *) 

Therapie der merkuriellen Erkrankungen. 

Bei der Mannigfaltigkeit der im Merkurialismus auftreten¬ 
den Krankheitssymptome muss auch die Therapie eine wesent¬ 
lich symptomatische sein. Bei Stomatitis mercurialis in ihren 
leichteren Formen sind alle desindzirenden und adstringirenden 
Mundwässer am Platze. Besonders gut bewährt sich das 
Chlorkalium, aber auch die Borsäure und das Thymol. Bei 
intensiverer, mit geschwürigem Zerfalle der Mundschleimhaut 
einhergehender Stomacace wird das Chlorkali auch mit 
bestem Erfolge innerlich dargereicht. Gkgen die Erkrankungen 
des Magendarmtraktes ist die sympathische Behandlung mit 
einer strengen Regelui^ der Diät am Platze. Leider ist der 
wichtigste Theil der Therapie des Verdauungstraktes , die 
Diät, bei den armen, oft auf die geradezu nnzweckmässigste 
Kost angewiesenen Bergleuten eine heikle Sache. 

Um nun den Kranken wenigstens den Genuss einer 
guten Suppe zu ermöglichen, führte ich mit Bewilligung des 
Ackerbauministeriums das Liebig’sche Fleischextrakt ein, 
das sich auch vortrefflich bewährte. Die anämischen und 
erethischen Symptome des Merkurialismus werden am wirk*: 
samsten durch unsere Roborantia, Chinin und Eisen, bekämpft, 
wobei selbstverständlich die sofortige Entfernung von der 
gefährlichen Arbeit, wie bei allen merkuriellen Krankheiten, 
erste Bedingniss ist. Gegen die nervösen Symptome: Auf¬ 
geregtheit, Cephalalgie, S^laflosigkeit, hat sich mir in einigen 
Fällen das Bromkali von guter Wirkung gezeigt. In anderen 
liess es mich im Stiche und ich musste meine Zuffucht zu 
Morphin und Choral nehmen. 

Bei den Arbeitern hat sich die durch Erfahrung be¬ 
stätigte althergebrachte Anschauung festgewurzelt, dass nebst 
dem Aussetzen der Arbeit reichlicher Aufenthalt und Be- 
wegilng in frischer Luft, ferner Anregung einer energischen 
Transpiration, sowie gute Kost die besten Mitteln zur Heilung 
des Erethismus und Tremor sind und ich kann dies aus den 
in Idria gemachten Beobachtungen nur bestätigen. Auch in 
Almaden und Kalifornien kuriren sich die Bergleute in den 
dortigen Quecksilberminen nach diesen Prinzipien. 

•) Siehe Nr. 22, 23, 24, 27. 29, 30. 31 and 34. 


Von der so viel gepriesenen Wirkung des Jodkalium 
konnte ich mich während meiner fünfjährigen Praxis in Idria 
nicht überzeugen, trotzdem ich dessen Anwendung oft ver¬ 
suchte. Ich habe das Jodkalium gleich nach meiner dortigen 
Installirung in allen Fällen konstitutioneller Erkrankung 
gereicht, machte aber die Erfahrung, dass es wegen den so 
häufig gleichzeitig bestehenden Erkrankungen des Magen¬ 
darmtraktes , die dadurch geradezu verschlimmert werden, 
nicht anwendbar ist. In allen anderen Fällen habe ich eine 
Abkürzung des Leidens dadurch nicht gesehen, nur dass er 
bei längerer Verabreichung gastrische Störungen und Jodismus 
hervorrief und daher von den Leuten nur mit Widerwillen 
genommen wurde. Ebenso erwies es sich gegen den Tremor 
ganz ohne Erfolg. Ich reichte es ganz im Sinne der MELSSUs’schen 
Vorschrift und stieg bis zu einer Tagesdosis von 4 Grm., 
ohne je ein Nachlassen des Zitterns zu beobachten. 

Ich habe mich überzeugt, dass die gewöhnlichen Fälle 
des Erethismus und Tremor unter den vorher angeführten 
Kantelen sicher heilen; schwerere und vorgeschrittene Er¬ 
krankungen an Tremor sind mit und ohne Jod meist unheilbar. 
In solchen Fällen, wie der oben beschriebene, sind die durch 
das Quecksilber hervorgerufenen pathologischen Veränderungen 
des Zentralnervensystems einer Rückbildung nicht mehr 
fähig, daher deren Symptome unheilbar und von einer An¬ 
wesenheit des Quecksilbers im Organismus ganz unabhängig. 
Es kann daher auch von einer therapeutischen Wirkung des 
Jodkalis, das ja zur Eliminirung des Hydrargyrums aus dem 
Organismus gereicht wird, nicht die Rede sein. 

Der berühmte französische Physiologe Claüdb Beenabd 
hat schon im Jahre 1849 durch Thierexperimente bewiesen, 
dass die Anwesenheit des Hydrargyrum im Körper nicht 
nothwendig Merkurialismus bedingen muss, und darauf basirend 
die Ansicht verfochten, dass die Merkurialkachexie unab¬ 
hängig von der weiteren Gegenwart des Quecksilbers im 
Organismus fortbestehen und auch nach vollkommener Aus¬ 
scheidung desselben noch andauem könne. Ich muss gestehen, 
dass meinen Erfahrungen zu Folge dies wirklich der Fall 
ist. Im Harne eines an Tremor Leidenden wurde bei zwei¬ 
maligen Untersuchungen während der Jodkalikur kein Hydrar- 
gyrum mehr im Harne gefunden und trotzdem dauerte der 
Tremor fort. Derselben Anschauung huldigt auch Kussmaul, 
und ich halte es für gewiss, dass ebenso wie die Stomatitis 
undGasteriopathia nicht von der Anwesenheit des Hydrargyrum, 
sondern von der stat^ehabten Einwirkung desselben auf die 
Schleimhäute ihren Ursprung herleiten, dies auch von den 
betheiligten Organen beim konstitutionellen Merkurialismus 
der Fall ist. Ob daher Jodkali ein merkurtreibendes Mittel 
ist oder nicht, ein Spezifikum gegen den Merkurialismus ist 
es entschieden nicht. 

Canstatt Dietbch in Erlangen und andere bei den 
Spiegelfabriken in Fürth thätige Aerzte haben sich schon 
vor Jahren über die sehr zweifelhafte Wirksamkeit des Jod¬ 
kali geäussert und auch Kussmaül weiss in seinem Buche 
über keine durch Jodkali erzielten Erfolge in der Hydrar- 
gyrose zu berichten, obwohl er die merkurtreibende Kraft 
desselben für wahrscheinlich hält und dessen Anwendung 
daher anempfiehlt. 

Ich habe mich, wie bemerkt, von der Wirkungslosigkeit 
des Jodkali in Idria überzeugt und bin gegen eine Anwen¬ 
dung desselben in der konstitutionellen Hydrargyrose schon 
aus dem Grunde, weil man bei dessen intensiverem 
Gebrauche nur Gefahr läuft, den Erscheinungen des Mer¬ 
kurialismus die eines Jodismus beizugesellen, was bei solchen 
anämischen und durch Hydrargyrose zerrütteten Konstitu¬ 
tionen jedenfalls sehr zu bedenken ist. 

Die schon vor Jahren in Wien und Idria auf Befehl 
der Regierung in Folge der Publikation des vor Kurzem 
gestorbenen belgischen Chemikers Mrlsbus angestellten Heil- 
versuche mit Jodkali in der Hydrargyrose haben zu keinen 
befriedigenden Resultaten geführt. 

1 * 
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Bie Angaben des Br. Gb&bec sind in diesem Punkte 
sehr unklar. Er erwähnt, dass das Jodkali ihm bei der Be¬ 
handlung kariöser und überhaupt aller skrophulösen Krank¬ 
heiten, also solcher Leiden, bei denen das Quecksilber als 
unmittelbare Krankheitsursache gar nicht in Betracht kommen 
kann, gute Bienste gethan habe and nennt das Jodkalium 
auf das hin das spezifische Heilmittel der Hydrargyrose. 
Wo bleibt da die Logik? 

Bei allen wirklich merkuriellen Leiden spricht er hin¬ 
gegen mit Ausnahme des Tremor nie von dessen Anwendung 
und damit erzielten Erfolgen und auch beim Tremor stellt 
er Anregung von Transpiration, Aufenthalt in reiner, 
gesunder Luft, nahrhafte Kost und Wein dem Jodkali voran. 

Prophylaxis und Hygiene. 

Bas beste Mittel gegen den durch die Arbeit mit 
Quecksilber entstehenden Merkurialismus ist eine energische 
Prophylaxis. Bieselbe hat vor Allem zur Aufgabe ein Gre- 
sundermachen der Hiittenräume durch Freihalten der Luft der¬ 
selben von den schädlichen Quecksilberdämpfen und Ofengasen, 
überhaupt durch Herstellung passender Vorrichtungen, welche 
das Ausströmen der Gase beim Erznachfüllen und den 
sonstigen Manipulationen in den Oefen möglichst verhindern 
und femers durch eine sehr ausgiebige Ventilation der 
Arbeitsräume, welche die Luft derselben stets rasch und 
ohne Belästigung der Arbeiter zu erneuern im Stande ist. 

Es ist in sanitärer Beziehung in Idria schon um Vieles 
besser geworden. Burch verbesserte Konstruktionen der Oefen, 
sowie der Art der Verhüttung des Quecksilbers, durch Auflassen 
der Silberschieferförderung aus der Grube, durch ausreichende 
Ventilation derselben, durch Erbauung von Arbeiterhäusem, 
Herstellung von Bädern etc. hat man die Anzahl der jähr¬ 
lichen Merkurerkrankungen sehr reduzirt und man muss 
gestehen, dass der Merkurialismus sowohl seltener geworden 
ist, als auch dessen Intensität abgenommen hat, aber es 
bleibt in sanitärer Hinsicht noch immerhin Mancherlei zu 
wünschen übrig. 

Vielfach wurde der Merkurialismus auch übertrieben und 
ich habe selbst öfters der Anschauung begegnet, welcher Paba- 
CKLSüS schon vor dreihundert Jahren Ausdruck gab, dass 
nämlich dort die ganze Bevölkerung merkuriell siech sei, 
die Leute abgezehrt, gespensterähnlich aussähen und Jeder, 
der für längere Zeit sich dort aufhalte, dem Quecksilber 
seinen Tribut durch Einbusse seiner Gesundheit zahlen müsse. 
Bern ist entschieden nicht so. Wer in Idria mit dem Hydrar- 
gyrum nicht zu hantiren hat, bekommt auch keinen Mer¬ 
kurialismus. Berselbe bleibt auf die damit beschäftigten 
Arbeiter beschränkt und wird im schlimmsten Fall nur bei 
all zu grosser Sorglosigkeit durch deren beschmutzte und 
damit verunreinigten Kleider auch auf die Hausgenossen der 
Arbeiter übertragen. 

Ich kann daher auch die fachmännisch unterstützte 
Behauptung der Idrianer Viehbesitzer nicht gelten lassen, 
dass in Folge der Idrianer Hüttenwerke und deren Emana¬ 
tionen das Vieh an seiner Gesundheit Noth leiden, die Kühe 
häufig verkalben und Missgeburten zur Welt bringen sollten. 

Es fehlt zur Erhärtung dessen an einer Statistik, 
welche einen Vergleich mit anderen Orten diesbezüglich an¬ 
stellen Hesse und kann man für die allerdings vorkommenden 
Fälle die Erklärung auch in der tbatsächlich schlechten 
Unterbringung, sowie der sehr mangelhaften Wartung und 
Fütterung des Viehes finden, statt ausschliesslich und immer 
hiefür dem Quecksilber die Schuld zu geben, ohne es beweisen 
zu können. 

Bern Unbefangenen muss sich aber dabei aueh die Frage 
aufdrängen, wieso das Quecksilber in Idria gerade das Vieh in 
der Generation so ungünstig beeinflussen sollte, wo doch 
beim Menschen gerade das Glegentbeil hievon der Fall ist. 

Bie Sterblichkeit der Bevölkerung von Idria beträgt 
32 pro mille und war kleiner als die Steiblicfakeit von Graz, 
Prag, Brünn, Klagenfurt und Triest im gleichen Zeiträume 


(1876). Bie Bevölkerung Idrias, welche fast aus Werks¬ 
genossen besteht, unterliegt daher trotz der ungesunden 
Metallindustrie, des der Gesundheit wenig zuträglichen KHmas, 
der misslichen Wohnungs* und Ernährungsverhältnisse keiner 
schlechteren Sterblichkeitszifi!^er, als die der genannten Pro- 
vinzialhauptstädte bei ungleich günstigeren sanitären Ver¬ 
hältnissen. 

Was speziell die Sterblichkeit der Bergleute betrifft, 
die im genannten fünQäbrigen Barchschnitte 14 pro mille 
betrug (1879—1884), so kann dieselbe in Anbetracht der 
mannigfachen Gefährdung der Gesundheit beim Bergbaue und 
Hüttenbetriebe sowohl an und für sich, als auch verglichen 
mit der Mortalität bei anderen österreichischen Bergwerken 
als keine hohe bezeichnet werden. Und auch beim Knapp¬ 
schaftsvereine der Werke des preussischen Schlesiens, von 
welchem der weitaus grösste Theil der Arbeiterschaft bei 
Steinkohlen-, Zink- und Eisenwerken, also die Gesundheit 
nicht so schädigenden Materialien beschäftigt ist und welche 
im Vergleiche mit Idria ausserordentlich günstige sanitäre 
Verhältnisse aufweisen, betrug im gleichen Zeitabschnitte die 
Sterblichkeit nahezu 11 pro mille. 

Bie Morbilität ist in Idria abnorm hoch, denn es er¬ 
krankten von 1000 Bergleuten 1100 gegen 339 bei den ober- 
schlesischen Werken im gleichen Zeiträume. Nehmen wir 
das Buch Br. Hammbsschmidt’s zur Hand und sehen uns die 
Krankheits- und Sterbestatistik der Österr. Bergbaue und 
Hüttenwerke für den Zeitraum von 1866—1870 an, so finden 
wir dort z. B. die Morbilität der Hüttenmannschaft des Eisen¬ 
werkes Neuberg mit 1290'7 angegeben, von Eisenerz 1235*0, 
von Pribram 1421, also viel höhere Erkrankungsziffern bei 
weniger gesundheitsschädlichen Betrieben. 

An merkuriellen Erkrankungen erkrankten von 1000 
Arbeitern 111'9, doch sind unter dieser Krankheitsziffer nur 
Stomatitis und die konstitutionellen Merkurleiden inbegriffen, 
während die in Folge der Hüttenarbeit sich einstellenden 
Magen- und Barmleiden unter den Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane in den statistischen Eingaben aufgeführt 
werden, welche im fünfjährigen Burchschnitte 360 pro mille 
betrugen und wovon man ein Britttheil auf merauriellen 
Ursprung rechnen darf. In Folge Mangels einer eigenen 
Hüttenmannschaft in Idria und des steten Wechsels der 
Arbeiter zwischen Grube und Hütte ist eine genaue Statistik 
der Merkurkrankheiten bei den Hüttenarbeitern sehr erschwert. 

Aus den angeführten Baten mögen Sie aber immerhin 
entnehmen, dass die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter¬ 
schaft der Idrianer Werke gerade keine besonders günstigen 
sind, jedoch immerhin nicht so schlimm sind, als es in der 
Kegel angenommen wird und dieselben denen anderer Berg¬ 
baue und Metallindustrien in Oesterreich kaum nachstehen. 

Bisposition und krankhafte Anlagen begünstigen ent¬ 
schieden die Entstehung von Merkurkrankheiten. Ebenso ist 
vorhandene Zahnkaries dem Auftreten der Stomatitis mercur. 
sehr förderlich. Nicht zu unterschätzen ist ferners die Be¬ 
deutung des reichUchen Branntweingenasses als den Ausbruch 
des Merkurialismus sehr begünstigendes Moment. Leider ist 
die Ueberhandnabme dieser so verderblichen Unsitte seit 
Aufhebung der ärarischen Weinwirthschaft und des Aus¬ 
schankes billigen guten Weines in Werksregie von Jahr zu 
Jahr mehr konstatirbar. 

Wieschon bemerkt, sind strenge hygienische und sanitäts- 
polizeiUche Massnahmen der beste Schutz gegen den 
Merkurialismus. 

Hieher gehören in erster Linie möglichst ausgiebige 
Ventilation der Hüttenräume, Schutzvorrichtungen gegen 
den Austritt der Ofengase aus den Oefen und thunlichst 
schnelle Entfernung der einmal nicht ganz zu verhindernden 


Wäre, wie bei deo deatBcbeo Werken, die SpiUlebehendlnng fär 
jeden krnnken Knappen obligatoriacb, so würde die hohe Ziffer Ton 1100 
sehr herabsinken, da anf diese Weise dem Simaliren und Anseetzen der 
Arbeit wegen der geringfügigsten Leiden ein starker Riegel Torgeschoben wäre. 
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scbädlichen Einflüsse. Solche Schntzraassregeln sind femers 
öfterer Wechsel in der Arbeitszutheilnng, so dass die bei 
den Oefen beschäftigte Mannschaft unter der Zeit anch im 
Freien zu arbeiten hätte. Die Arbeiter sind zn verhalten, 
sich in der Hütte eigener Arbeitskleider zn bedienen, damit 
nicht durch verunreinigte Kleider die Arbeiterwohnnngen 
mit merknriellen Schädlichkeiten erfüllt werden. Auf fleissiges 
Ansspülen und Beinhalten des Mundes während und nach 
der Arbeit ist zu achten, daher auch die üble Gewohnheit 
des Tabakkanens und Essens während der Arbeit zu ver¬ 
bieten wäre. Die Errichtung sogenannter Waschkauen, 
nämlich gedeckter Badebassins, welche einer grossen Arbeiter- 
zahl die Möglichkeit bieten, nach vollendeter Arbeit und 
vor dem Anziehen ihrer Hauskleider ein warmes Bad zu 
nehmen, wäre ebenso dringend zu empfehlen. *) 

Von der grössten Bedentung für das leibliche Wohl 
der Arbeiterbevölkerung wäre aber auch die möglichst aus¬ 
giebige Beschaffung gesunder, luftiger Wohnräume und 
nahrhafter, gesunder Kost, woran es aber in Idria, trotz 
vieler Bemühungen seitens des Montanärars, noch sehr 
mangelt. 

Ungesunde, selten oder nie gelüftete, äusserst kleine, 
niedere und überfüllte Wohnungen und mangelhafte Kost, 
das sind, nebst der Werksarbeit der Männer und der für die 
Gesundheit und normale Kö^erentwicklung so unzweck¬ 
mässigen Spitzenkl^pelei der Weiber, die Faktoren, welche 
das Grassiren der Tuberkulose und Skrophulose so sehr be- 
güDs tige n. 

Was die weiteren Schicksale des in den Organismus 
aufgenommenen Quecksilbers anbelangt, so wissen wir, dass 
es zumeist mit dem Stuhle und dem Harne aus dem Körper 
wieder ausgeschieden wird. Geringere Ausscheidungen flnden 
auch durch die Speicheldrüsen und höchst wahrscheinlich 
auch durch die Schweissdrüsen der Haut statt. 

Im Harne, den Fäces und der Galle ist das Queck¬ 
silber in Form feinster Metallkügelchen beobachtet worden. 
Die Form, in der es im Speichel und Schweisse enthalten 
ist, ist unbekannt. 

Der chemische Nachweis des Quecksilbers in den er¬ 
wähnten Ausscheidungsprodukten geschieht nach der Zer¬ 
setzung der organischen Bestandtneile durch chlorsaures 
Kali und Salzsäure mittelst Elektrolyse, wobei sich das Hg 
an dem, in der negativen Elektrode in die Flüssigkeit ein¬ 
tauchenden Goldplättchen als feines Amalgam niederschlägt, 
oder aber mittelst der in letzterer Zeit bekannt gewordenen 
Methode der Amalgamirung von Ludwig. Dieselbe beruht auf 
der Amalgamirung des sds sogenannte Metallwolle in die 
quecksilberhältige Flüssigkeit gebrachten Bauschgoldes. Wird 
dasselbe nach erfolgter Amalgamirung in Form kleiner 
Streifen, sodann in einem an beiden Enden in Kapillaren 
ausgezogenen und zugeschmolzenen Glasrohre erhitzt, so 
bildet sich in dem kaj^illären Theil des Glasrohres ein aus 
äusserst feinen Quecksilberkügelchen bestehender Ring, der 
durch Erhitzen mit Jod an Ort und Stelle in das rothe 
Quecksilbeijodid übergeföhrt werden kann. 

Der verstorbene Hüttenchemiker Taubes in Idria hat 
diese letztere Methode in der Art modiflzirt, dass er die 
mit dem Queoksilberamalgam beschlagene Messingwolle in 
einen kleinen Schmelztiegel brachte und diesen sodann 
mittelst eines Deckels luftdicht verschloss. In der Mitte 
war dieser Deckel von einer kleinen feinen Glasröhre durch¬ 
bohrt, auf deren, über den Deckel herausragendes Lumen 
eine kleine Platte von Gold aufgelegt wurde. Beim Erhitzen 
des Tiegels entwichen die Qneckmlberdämpfe durch das 


*) Dcrurtic« fi«d6«tariclitaagen sM bei m^erea deateebea Berg- 
und B&ttenwerkM getroffen, beiHUirea sich beetni and vareo aaf der 
deotscben Hygieneaontellang, aof der die deaiiche Hontanindnstrie in sehr 
reichhaltiger and anerkennaagsirerther Weise rertreten war, sowohl in 
Modellen als Plhnen an sehen. 


Böhrchen und amalgamirten eine dem Diameter des Röhrchens 
entsprechende Fläche der Goldplatte. 

Die Methode ist einfach und empfindlich, und gelang 
es diesem Chemiker, mittelst derselben in den Wurzelknollen 
von Rüben und Rettigpflanzen, welche auf Boden gezogen 
waren, wo vor Jahren eine Quecksilberhüttenanlage bestanden 
hatte, und der sich auch als Hg haltig erwies, dasselbe in 
Spuren nachzuweisen. 

Somit wäre ich nun am Schlosse meiner Beschreibung 
des Merkurialismus bei den Arbeitern des Queoksilberwerkes 
Idria angelangt. 

Wohl bin ich mir bewusst. Ihnen hiemit weder Neues, 
noch stofflich Vollkommenes geboten zn haben, was in Folge 
des Mangels einer Spitalsbeobachtung, Abgang der Controle 
der Beobachtungen durch die Obduktion und der eigenen 
üeberbürdung mit anderen Berufspfliohten wohl auch schwer 
möglich gewesen wäre. 

Auch lag es schliesslich nur in meiner Absicht, sämmt- 
liche, unter dem Einflüsse des Quecksilbers in Idria entste¬ 
henden Krankheitserscheinungen genau zu beobachten, die 
hierüber herrschenden Anschauungen zu kontroliren und das 
Wahre vom Falschen zu sondern. Trifft man ja doch selbst 
heute noch in Lehrbüchern Anschauungen und Darstellungen 
von Merkurialismus, in denen sich viel Irriges vorflndet. 

Das Resultat meiner Beobachtungen und Studien er¬ 
laubte ich mir Ihnen hier vorzulegen, und es würde zur Freude 
gereichen, wenn dasselbe ein Sie, meine Herren, anch einiger- 
massen befriedigendes gewesen wäre. 


Drei Fälle von primärer syphilitischer Inda- 
ratioE der Tonsillen. 

Von Dr. 8. P. Thomaachewsky in Kiew. 

(Portsetzoog.*) 

In den gegebenen Fällen ist der Charakter der Er¬ 
krankung des Rachens so sichtbar, dass ich für unnütz halte, 
die Differentialdiagnose zwischen der primären syphilitischen 
Induration und anderen nicht speziflschen, doch ähnlichen Er- 
krankungsföllen dieser Theile ausführlich aufzustellen. 

Ich werde mich in dieser Hinsicht begnügen, nur 
zweier oder dreier Krankheitsprozesse, welche die Schleim¬ 
haut des Rachens angreifen und bei einer oberflächlichen 
Untersuchung, leicht mit syphilitischer Primärsklerose ver¬ 
tauscht werden können, zu erwähnen. 

Ich erwähne die einfache Katarrhalbräune, die phleg¬ 
monöse Entzündung des Rachens, die nachfolgenden syphili¬ 
tischen Erscheinungen (Schleimpapeln}, wmche auf den 
Mandelfalten und Mandeidrüsen si^ entwickeln, sowie die 
Wanden des weichen Schankers, welche dieselben Theile der 
Schleimhaut des Rachens angreifeu. 

1. Angina catarrhalis kann leicht von der syphi¬ 
litischen Primärsklerosiis der Mandel unterschieden werden, weil 
zugleich mit dem schnellen Verlaufe der Krankheit^rozess 
gewöhnlich symmetrisch die g&nze Schleimhaut des Rachens 
angreift, wobei die Verfärbung der angegriffenen Stellen 
eine Röthe darstellt, welche den Entzündnngsprozessen eigen 
ist und sich scharf von der blassen rosigen Farbe der primären 
syphilitischen Sklerose unterscheidet. Ausserdem sind die 
subjektiven Klagen der Kranken bei einer Katarrhalbräune 
viel grösser als bei den syphilitischen Sklerosen des Rachens. 
Endlich wird das Fehlen in dem ersten Falle einer spezifischen 
Erkrankung der nächstliegenden Lymphdrüsen, sowie anderer 
nachfolgender Erscheinungen der Sy^ilis leicht darauf hin- 
weisen, womit wir hier zu thun haben. 

2. Oft ist es viel schwerer, die primäre ^philitische 
Induration der Mandel von ihrer phlegmonösen Entzündung 

*) Siehe Kr. 30, 31 aod 33. 
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zu unterscheiden (Angina tonsillaris seu phleg¬ 
monosa). ln diesen Fällen gibt die Erkrankung des Hachens, 
indem sie sich in irgend welchem Tbeile lokalisirt, ein Bild, 
welches im Ganzen sehr an die primäre syphilitische Indu¬ 
ration der Mandel erinnert. Der Unterschied besteht hier darin, 
dass die Angina tonsillaris immer sehr schnell vergeht, und 
der Krankheitsprozess gewöhnlich mit der Bildung eines Ge¬ 
schwüres endet. Der Schmerz ist bei der phlegmonösen Ent¬ 
zündung sehr gross, das Schlucken der harten Speisen ist 
fast unmöglich und auch der Athmungsprozess ist mit einer 
grossen Schwierigkeit verbunden. Ausserdem wird die Angina 
tonsillaris von einem starken Fieber begleitet, mit einer nicht 
selten auftretenden Temperatur von 40** C., was eine spezifische 
Erkrankung der Lymphdrüsen oder andere Erscheinungen 
der Syphilis niemals zu Folge bat. Deshalb gelingt es immer, 
in den exklusiven Fällen nach einiger Beobachtung die primäre 
syphilitische Induration der Mandeldrüsen von der phleg¬ 
monösen Bräune zu unterscheiden. 

3. Die Schleimpapeln des Rachens, auch in 
ihrer grössten EntwicUungsform, können leicht von den 
syphilitischen Primärsklerosen der Mandeldrtisen unterschieden 
werden. Die Unterscheidungszeichen, auf die man in solchen 
Fällen die Aufmerksamkeit richten muss, sind folgende: Die 
Symmetrie und die Menge der Erkrankung hei den Schleim- 
papeln. ihre begrenzte Lage, analogische Erkrankung der 
nächstliegenden Theile der Schleimhaut (Lippen, Mund, 
Zunge u. s. w.), das Fehlen einer eigenen allgemeinen Er- 
krapkung der Lymphdrüsen und die Möglichkeit, immer auf 
den anderen Tbeilen der Haut und den sichtbaren Schleim¬ 
häuten eine spezifische syphilitische Induration oder ihre 
Spuren zu finden. In den Fällen , wenn die Schleimpapeln 
des Rachens einen ulzerativen Charakter annehmen, liegt der 
Unterschied der Ulzeration der primären syphilitischen Indu¬ 
ration noch darin , ausser den eben erwähnten Abzeichen, 
dass im ersten Falle der Verlust auf der Schleimhaut des 
Rachens ein weit mehr oberflächlicher ist, während im zweiten 
Falle recht tiefe Wundungen aufzutreten pflegen. 

In diesen Fällen, wenn an Stelle der primären syphi¬ 
litischen Induration andere syphilitische Erscheinungen, so 
z. B. die Bildung der Schleimpapeln, sogenannte Transformatio 
in situ, wie das in dem ersten von mir beschriebenen Falle war, 
folgen, so kann der wahre Zustand des kombinirten Krank¬ 
heitsprozesses leicht erkannt werden durch die gegenseitige 
Kombination der Symptome und Anzeichen, welche beiden 
Erkrankungsprozessen eigen sind. 

4. Was die Wunden des weichen Schankers 
anbetriflPt, wenn er sich im Rachen lokalisirt, so stellt er 
keine Schwierigkeiten vor beim Unterscheiden von der primären 
syphilitischen Induration der Mandeln. — Als unterscheidende 
Anzeichen dieser beiden Krankheiten wird einerseits beim 
weichen Schanker die Beschaffenheit des Bodens und die Be¬ 
grenzung der Wunde, sowie der stark markirte Entzündungs- 

rozess der Schleimhaut dienen, andererseits werden die 
enachbarten Lymphdrüsen gar nicht angegriffen sein , was 
in diesem Falle sehr charakteristisch für die Syphilis ist. 
Beim weichen Schanker Weihen die Lymphdrüsen entweder 

f anz normal oder nur eine von den Halslymphdrüsen dient zum 
Intwickiungsorte der entzündlichen oder ulzerösen Bubonen. 
Ausserdem zeigt die besondere knorpelige Induration in der 
Tiefe der angegriffenen Mandel bei einer primären syphilitischen 
Sklerosis (was bei einem weichen Schanker niemals der 
Fall ist) deutlich auf den wahren Charakter des Krankheits¬ 
prozesses. Endlich die weitere Beobachtung des Verlaufes 
der Krankheit kann gewiss entscheiden, womit wir hier zu 
thun haben, da ja die Wunden eines weichen Schankers 
niemals nachfolgende Erscheinungen begleiten, während die 
primäre Induration immer die Entwicklung anderer syphi¬ 
litischer Symptome zur Folge hat 

Auf solche Weise kann die richtige Diagnosis einer syphili¬ 
tischen Primärskierose der Mandel in den meisten Fällen mit 


voller Zuversicht'festgestellt werden und deshalb kann ich mit 
vollem Rechte die Differentialdiagnose zwischen den primären 
spezifischen Erkrankungen des Rachens und anderen seltener 
vorkommenden nicht spezifischen Veränderungen dieser Theile 
unbeachtet lassen (so z. B. Erysipel-Entzündung des Rachens, 
Herpes faucium, Angina follicularis, Angina mercurialis, 
Angina diphtheritica, Lupus et tuberculosis faucium, Lepra, 
Neoplasmata, Angina gummosa u. A.). 

(Fortsetzang folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

ü e b e r 

die Ursache der Unterscheakelgeschwüre. 

Von Dr. P. Weiesgerber. 

Die UntereohenkelgesohwUre heilen sehr schwer, wenn eie 
wie Geschwüre an anderen Körperstellen behandelt werden und 
haben, so lange die Umgebung noch nicht hart, oallüs gewordiin 
ist, grosse Neigung zur Vergrösserung. 

Als Hauptnrsacbe dieser EigentbUmlichkeiten wird im Allge¬ 
meinen die Ausdehnung der Venen angesehen and Thubm hat aus¬ 
führlich im Sinne der COHMHBiu’echen Entzündungstbeorie die Vor¬ 
gänge geschildert, dnrch weiche in Folge der GefässerWeiterung die 
Verschwärung zu Stande kommen soll. 

Ich habe mehrere .Jahre lang mich damit beschäftigt, aus den 
Beobachtnngen, welche ich bei entzUndiichen Erkrankungen machen 
konnte, Uber einzelne Vorgänge der Entzündung Anfschlnss za ge¬ 
winnen und bin dadoroh in Bezug auf die UnterschenkelgeschwUre 
zu dem Besultate gekommen, dass die Venenerweiterung in gar 
keinem oder nur geringem ursächlichen Zasammenhang mit den¬ 
selben steht. 

Geringe Ausdehnung der Venen kann zunächst nur Verlang¬ 
samung der Blntströmnng in dem erweiterten Gefäss selbst zur Folge 
haben. Die Zirkulation in den Kapillargefässen kann dadurch nicht 
alterirt werden und es lässt sich überhaupt nicht einsehen, wie 
geringe Grade von Venenerweiterung zu Ernährungastbrang oder 
FntzUndong der Schenkelhaut führen sollen. 

Höhere Grade von VenenansdehnoDg können dagegen nicht 
ohne Einfluss auf die Zirkulation in den kleinsten Gefässan Kapil¬ 
laren bleiben. Bei starker Ausdehnung sind die Veneoklappeo in- 
sn^izient, auf dem Eapillarsystem lastet bei aufrechter Stellung der 
Druck der ganzen in der erweiterten Veoe enthaltenen Blutsaule 
und der Widerstand für die Blntbewegung kaun erheblich vermehrt 
werden. 

Vermehrung des Widerstandes hat zunächst Verlangsamung der 
Blutbewegung zur Folge. Ein Theil dieser Verlangsamung wird 
dadurch ausgeglichen, dass das arterielle Blut, weil es in der Eioh- 
tong der Schwere sich bewegt, mit grösserer Kraft in das Eapillar¬ 
system hineingetrieben wird. Geringe Verlangsamung des Blutstromes 
kann aber keine ErnähraogsstOrong bewirken und nicht zur Ent¬ 
zündung führen. (Vergl. Samuel , ViBCHOW’s Archiv, Band 40, 
pag. 213.) 

Durch Vermehrung des Widerstandes für die Bewegung des 
venösen Blutes wird anch der Druck in den kleinsten Gefäesen er¬ 
höht. Wie Thierversuche lehren, wird dadurch wohl Steigerung der 
Lymphabsonderung und Transsudation bedingt, aber keine Entzün¬ 
dung und Verschwärung hervorgerufen. 

Hienach bleibt es nnverständlioh, wie durch Ausdehnuug der 
Schenkelvenen Entzündung und Verschwärung eintreten soll. 

Thubu hat znr Stütze seiner Ansicht Uber den ursächlichen 
Zusammenhang zwischen Varikosität der Venen und SobenkelgeschwUre 
darauf aufmerksam gemacht, dass anch au anderen Körperstellen 
neben ausgedehnten Venen Geschwüre beobachtet werden. Abgesehen 
davon, dass an diesen Stellen, wie z. B. am After, die Geschwüre 
unabhängig von der Veränderung der Venen entstehen können, gibt 
es anch Venenausdehnnngen, die nicht von Ulzerationen begleitet 

‘) Schmidt's Jafarb., Bd. 172, pag. 62. 
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sind. Bei stärkster Erweiteraog der VeDen des Plexus pampini* 
formis wird Yerscbwäniiig des Hodens nicht beobachtet. Auch hat 
man Gelegenheit, sehr starke Varices za beobachten, neben welchen 
jahrelang die Haut gesnnd geblieben ist. Ueberdiea gibt es Uloera 
craris, die yon vollständig normalen Yenen umgeben sind. Für diese 
Fälle muss selbstverständlich nach einer anderen Ursache gesucht 
werden. 

Für das Yerständniss der EigenthUmlichkeiten der ünter- 
schenkelgesohwttre gibt uns die Erfahrung, welche Uber die Behand¬ 
lung desselben vorliegt, sehr wesentliche Anhaltspunkte. Es ist 
schon lange bekannt, dass FoesgesobwUre, die lange jeder medika¬ 
mentösen Behandlung widerstanden, bei Anwendung desselboA Mittels 
heilen, wenn der Patient die auirechte Stellung meidet und die 
Extremität dauernd in horizontaler Lage erhält. 

Da nicht wohl angenommen werden kann, dass neue Yor- 
gänge in einem Schenkel anftreten, wenn er dauernd in horizontaler 
Lage gehalten wird, nachdem er früher nur zeitweise in dieser Lage 
sich befand, so ist es wohl gerechtfertigt, die Ursache frlr die 
Eigenthtimlichkeit der Ulcera cruris in den Yorgängen zu sehen, 
welche bei aufrechter Stellung eintreten können und durch horizon¬ 
tale Lage ausgeschlossen werden. 

Bei aufrechter Stellung ist der Zufluss des arteriellen Blutes 
erleichtert, der Abfluss des venösen Blutes, auch wenn keine Yenen- 
aosdehnung besteht, erschwert und es kann die Absonderung der 
Lymphe gesteigert sein. Die Yenen füllen sich stärker und können 
durch Druck auf benachbarte Lympbgefösse den Lymphstrom hemmen. 
In gleicher Weise, wie der Abfluss des venösen Blutes, muss auch 
der Abfluss der Lymphe gehindert werden, weil sie ebenfalls der 
Schwere entgegen sich bewegen muss. 

Dadurch wird der Druck in dem Lympbgefösssystem gesteigert, 
die Wandungen der Lympbspalten können sich aasdehnen und die 
Lymphe, resp. der Gewebsast, kann sich stauen. In höherem Grade 
wird dies der Fall sein, wenn die Lymphgefössstämme selbst schon 
ausgedehnt sind und ihre Klappen nicht schliessep. Im Bereich des 
Geschwürs werden sich die Lymphspalten am stärksten ausdehnen, 
weil Uber dem lockeren Granulationsgewebe keine Haut aasgespannt 
ist, die an anderen Stellen der Ausdehnung gewisse Schranken setzt. 
Dass in der Tbat der Lymphabflnss bei aufrechter Stellung in dieser 
Weise alterirt werden kann, dafUr spricht die Beobachtung, dass 
Unterscbeukel mit Gescbwttien Abends, wenn der Patient am Tage 
viel beromgegangen ist, sich teigig anfUhlen. Neben der teigigen 
Beschaffenheit lässt sich nicht — was die, welche das Hauptgewicht 
auf die Störung der Blutzirkulation legen — erwarten müssen, 
Stauungsbyperämie nachweisen, sondern Ansammlung von Gewebs- 
saft, und es scheint, als ob die Eapillargefässe durch den stärkeren 
Druck in den Lymphspalten verhindert worden wären, sich aus¬ 
zudehnen. 

Die soeben geschilderten Yorgänge können nicht eintreten, 
wenn die Extremität in horizontaler Lage erhalten wird, weil in 
dieser Lage die Lymph- und Blutbewegung von der Schwere beein¬ 
flusst wird. 

Wir haben so eine ganze Zahl von Yorgängen, welche als 
die Ursache der Eigenthümlicbkeit der Unterschenkelgesohwttre an¬ 
gesehen werden können. Yon diesen lässt sich ein grosser Theil 
ausschliessen, wenn wir die durch die Therapie festgestellte That- 
Sache zu Hilfe nehmen, dass die Geschwüre ebenso gut wie bei 
horizontaler Lage heilen, wenn der Schenkel in der Gegend des Ge- 
eohwüTB mit Heftpflaster so umwickelt wird, dass der Yerband den 
GeschwUrsrand nach unten und oben etwas überragt. 

Durch diesen Yerband wird nicht die stärkere Zufrthr von 
arteriellem Blute und auch nicht die Erschwemug des Abflusses des 
venösen Blutes und der Lymphe mit seinen verschiedenen Folgen 
verhütet, sondern der Yerband verhütet nur die Ausdehnung der 
Lympbspalten und die Stauung der Lymphe, resp. des Gewebssaftes. 

Hienach muss als Ursache der Eigenthttmlichkeit der Unter- 
schenkelgeschwüre die Ausdehnung der Lymphspalten und die Stauung 
der Lymphe betrachtet werden. 

Die Art und Weise, wie dadurch die Heilung erschwert und 
Entzündung und Yersohwärnng bewirkt werden, kann man sich ver- 
»ehieden dantellen. 


Yielleicbt wird durch die Lymphstauung sekundär die Yer- 
änderung der Gefässe hervorgerafen, welche von CoHNHfiiM als die 
primäre Ursache der Entzündung snpponirt wird. Es könnte auch 
die gestaute Lymphe Eigenschaften annehmen, durch welche die von 
ihr bespülten Zellen zur Wucherung angeregt werden. Nach Beob- 
aobtungeo, die ich bei anderen entzündlichen Zuständen gemacht 
habe, scheint es mir wahrscheinlich, dass in den ausgedehnten 
Lymphräumen Lymphkörpercben und molekuläre unlösliche Bestand- 
theile des Gewebssaftes sich anhänfen und später, wenn bei hori¬ 
zontaler Lage die gestaute Lymphe rasch abfliesst, an einer Stelle, 
wo die Lymphbahn sich verengt, abgelagert werden und zu theil- 
weisem oder gänzlichem Yerschloss der Bahn Anlass geben. 

Hat vollständiger Yerscbluse stattgefunden, so kann bei 
weiterer Transudation aus den Gefässen der wässerige Inhalt des¬ 
selben durch die Wandung hindurcbtreten, während die eiweiss- 
baltigen Bestandtheile Zurückbleiben und nach und nach aus dem 
Transudat ein Exsudat werden. 


Tagesgeschichte und Korreapondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

Die XXIII. Tersammlnng der ungarischen Aerzte und 

Naturforscher. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse".) 

Nach mehrjähriger Yertagung und Yorbereitung ist die 23. 
Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und Naturforscher in 
Temesvär-Buziäs endlich zu Stande gekommen. Die vierjährige Pause 
berechtigt wohl zur Hoffnung, dass die „Gelehrten* nun in ver¬ 
stärkter Weise an den wissenschaftlichen und geselligen (ä^uüssen 
theilnehmen nnd dass auch die bisher sieh von diesen Wanderver- 
sammlnngen ostentativ femgehaltenen „Grossen" herbeiströmen 
werden; es scheint jedoch, dass die in den ersten Tagen anwesenden 
300 inskribirten Theilnehmer nud die bekannt gewordene Liste der 
Yortragenden, die gehegte Hoffnung unerfüllt gelassen hat, wenigstens 
zu Anfang der Yersammlung. Dafür können zwei Theilnehmer ver¬ 
zeichnet werden, welche zufolge ihres fremdländisoben, ausserenro- 
päischen Ursprunges dem Kongress in Temesvar-Bnzids ein ausser- 
gewöhnliobes Belief verleihen; es sind dies zwei „Gelehrte" aus Japan, 
die mit Aufmerksamkeit und Geduld den Sektionsverhandlungen an- 
wohnen. Diese „stammen* Besucher werden wohl nicht genügend „be¬ 
redtes* Zeugniss von dem Gelingen der Yersammlnng abgeben können ; 
wir wollen auch noch heute nichts konstatiren, was pro oder contra 
dieses Gelingens sprechen könnte, sondern nur einfach stante sessione 
referiren, dass die Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und 
Naturforscher tbatsächliob in Temesvir-Buzias tagt und dass in dem 
grossen Kursalon von Buziäs am 22. August Vormittags die feierliche Er¬ 
öffnungssitzung stattgefunden hat; weiters: dass um 2 Uhr das von 
der Fundational-Herrschaft arrangirte Festbanket begonnen und, wie 
selbstverständlich nach unzähligen Toasten, in gehobenster Stimmung 
schon um 4 Uhr beendet wurde, um gleich darauf um 6 Uhr einer wissen- 
sohafrUchen Soir6e und Abends einem glänzenden Balle Platz zu 
machen. Die Festsitzung eröffnete Obergespan O&HÖS mit einer gross- 
angelegten Bede über den gegenwärtigen Zustand der Naturwissen¬ 
schaften; darauf hielt Dr. Chtzbb eine Gedenkrede über einige 
seit der letzten Yersammlung verstorbene Mitglieder und schliesslich 
Prof. ScHWTUHJBB einen mit ungetheiltem Beifall aufgenommenen Vor¬ 
trag über „Systeme und Moden in der Medizin*. Zum Vorsitzenden 
der mediz.-chirarg. Sektion wurde Prof. Schwdqcbb, für die nator- 
wissenschaftliohe Prof. Szab6 und für die wirtbschafcUohe Sektion 
Baron Ambbözt deeignirt. Wir scbliessen diese Einleitung zum 
demnächst folgenden ausführlichen Bericht über diese Yersammlung 
mit dem Zitate aus der Eröffnungsrede des Obergespans v. Obm6s: 
„loh glaube, meine Herren, im Namen Aller mit freudiger Zufrieden¬ 
heit erklären zu dürfen, wonach der gastfreundliche, glänzende Em¬ 
pfang unsere Erwartungen ttbertroflen bat, und dass die heilkräf¬ 
tigen Quellen des Bades fiazi4s zur wissenschaftlichen Fortsetzung 
ein grattgendes Feld bieten.* Das „Füllhorn" (1) dieser wissenaohaft- 
lioben Forschung werden wie erst post festa vor dem Leser ans- 
zuleeren bemüht sein können. 
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The British Medical Association. 

(Original'Bericht der „Wiener Ked. Preise".) 

(Fortsetsnng. *) 

Es ist angemein schwer, sagt weiter Bxllinqs, bei diesem Stand 
der Dinge irgendwie einen Chinas zn ziehen aof den allgemeinen 
Geenndheitszustand nnserer Völker ; tbeilweise wegen der verschieden¬ 
artigsten Einftthrnngen der Staaten, die Altersangaben zn regietriren, 
ferner die Einwandernngen nnd die damit zusammenfallenden Ver- 
ändemngen zn überwachen; theilweise aber auch wegen der mangel¬ 
haften und jeder Glaubwürdigkeit entbehrenden , insbesondere die 
Hortalität betreffenden statistischen Angaben. Gewiss der 

Todesfälle werden gar nicht notirt und die übrigen 70*^/o stammen 
dnrohwegs aus der Feder von Individuen , bar jeder Fachkenntniss 
und Bildung. 

Dr. BlLUNOS verweist auf die Dringlichkeit von Reformen 
nach dieser Richtung, als auf „Coalitiones sine quibus non", nicht 
blos um das Publikum hinsichtlich des Unterschiedes zwischen dem 
gebildeten Fachmann und dem Unberufenen aufzuklären, sondern 
vielmehr um die unumgänglich nothwendige Bedingung herzustellen, 
welche erforderlich ist, das vorhandene Uaterial für die Zwecke der 
Aufbesserung der jeweiligen tristen Verhältuisse und Hebung des 
allgemeinen Gesundheitszustandes utilisiren zu können, nicht minder 
aber um den Fortschritt in dieser Richtung Mn ersichtlich zn machen. 

Allein die Gesetzgebung vermag kaum jemals hinsichtlich der 
Völkermeinung und Denkungsart massgebend zu sein. 

Daher muss der Impuls für die Einführung von Reformen vom 
Körper des ärztlichen Standes selbst aasgehen. 

Schon ist erfreulicher Weise das Bestreben nach einer Zentrali¬ 
sation diesbezüglich fühlbar, sofeme reiche und gebildete Känner 
nicht blos Krankenhäuser errichten, sondern auch Forschungsanstalten 
mit namhaften Summen dotiren. Ich nenne an erster Stelle die von 
John Hopkins mit dem Anfwande von Millionen Pfund 

Sterling gegründete Universität. Durch eine Reihe verschieden 
Bohattirter Tafeln veranschaulichte Billings die geographische Ver¬ 
breitung einiger Krankheiten, für welche gewisse Racen auffallende 
Proklination zeigen und zugleich für den Einfluss des Klimas , der 
Umgebung und Lebensweise dieser Völker sprechen. 

So z. B. meint er, dass der Krebs , wie aus den Thatsachen 
ersichtlich, mehr unter den Weissen vorkommt, obwohl man einiger- 
messen berechtigt wäre zu erwarten , dass diese Krankheit für ihr 
Gedeihen mehr in den reich bevölkerten alten Staaten, wo das 
männliche Geschlecht, namentlich die bejahrten Individuen prävaliren, 
günstigeren Boden fände. 

Unter den weissen Racen, unter denen die Deutschen das 
grösste Kontingent liefern, kommt der Krebs im Verhältniss von 28 
gegenüber den Schwarzen, wo er blos von 13 zu 100.000 der 
lebenden Gesammt-BevOlkerong anzutreffen ist. Auch für Scarlatina 
zeigen die schwarzen Racen eine grössere Immunität und Diphtheritis 
erweist sich höchst verderblich unter den Ansässigen deutscher und 
skandinavisofaer Raoen. 

Kaob den den verschiedenen Krankenanstalten entnommenen 
Angaben zu artheilen, sollten wir indessen diese letztere Thatsaohe 
etwas modiflzirt ausdrttoken, nämlich, dass Diphtheritis hauptsächlich 
in dem palludialen Gebiete der relativ spärlich bevölkerten Gegeudeo 
der „Schwarzen Wälder" (Black Woods) und an den Ufern der 
grossen Seen herrscht, wo die einzigen Pionniere der Zivilisation 
Angehörige dieser beiden Racen sind. 

Andererseits wieder verlangt die Pneumonie ihre Opfer haupt¬ 
sächlich ans den Reiben der Neger u. s. f. 

Billings schliesst seine Adresse mit folgenden Worten: „loh 
habe wohl mit geringem Nutzen gesprochen, wenn es mir nicht ge¬ 
lungen ist, Ihnen , meine Herren , zu zeigen , dass in den Aerzten 
Amerikas viel „Menschliches" zu fioden ist, and dass dies eine Art 
von menschlicher Natur ist, die Ihnen genugsam bekannt sein dürfte. 
Dies liegt offenbar in unserem Wesen selbst, denn wir sind ja 
Epigonen jener Race, welche , wie Emerson vielleicht mit Recht 
sagt, einen grösseren Werth legt auf Wohlstand, Sieg nnd materielle 
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Vortheile, welche rastlos nnd weniger leicht als andere Völker zu 
befriedigen ist. 

In der That waren unsere Vorfahren ruhelose Kämpfer, Frei¬ 
beuter, nnd von ihnen haben wir als Gemeingut die Energie, das 
was wir Standhaftigkeit (Firmness), uneere Gegner aber „wider¬ 
sinnigen, dioksohädligen (Piggheaded) Eigensinn* nennen, geerbt. 
(Grosse Heiterkeit.) Ihnen verdanken wir das Bedttr&iss, unsere 
Angelegenheiten selbst zu besorgen, und zur selben Zeit mit 
kritischen Augen das Thuo und Walten unserer Nachbarn zu bewachen; ^ 
von ihnen lotben wir aber auch den Humbug und Hang zur Lüge 
(grosse Bewegung und Heiterkeit); und trotz der uns innewohuenden 
Unzufriedenheit glauben wir fest, dass unsere Frauen und Kinder, 
unsere Sitten und Haushalt, die Art unserer Gesohäftsgebahrung, die 
Konst Krankheiten zu heilen besser seien als irgendwo unter dieser 
Sonne. 

Im Geheimen aber, und wenn wir unter uns sind, murreo wir, 
und sagen nns, dass der ärztliche Stand und das Land im Begriffe 
stehen auf den Hund zu kommen (aare going to the dogs). ■<— ln der Tbat, 
wir müssen dies, oder es liefe kein echtes englisches Blut in unseren Adern. 
— Allein, ich glaube IhneD, meine Herren, kaum sagen zu mttseen, 
dass dies nur der Ausdruck des Schmerzes ist ob der herrschenden 
Zustände, and gewiss nicht das Symptom der progressiveu Ataxie. 

Wenn wir nun die Hindernisse, auf die wir in nnserem Be¬ 
streben , Wissenschaft und Heilkunde zu befördern, nnausgesetzt 
stossen, näher in's Auge fassen, so Anden wir, dass sie Unwissen¬ 
heit, Indolenz nnd den ewigen Konflikt von Sonderintereesen n. dgl. 
mehr znm Ursprünge haben. Angesichts solcher Thatsachen wäre es 
ganz nutzlos zu jammern und zn klagen. Solche Hindernisse und 
Schwierigkeiten liefern die Würze des Lebens und den Antrieb znm 
entschlossenen Handeln und bilden die Quelle einiger der gröesten 
Genüsse, die sich der erfahrene Mann zu eigen machen kann. 

Wir leben in einer Periode der Weltgeschichte, welche durch 
materielles Gedeihen, Zunahme der Völker und allerwärts sichtbares 
Streben nach Gleichförmigkeit sich bemerkbar macht. Nach der An¬ 
sicht des Schweizer Philosophen AlphonSB DB Candollb, ist dies 
das letzte Jahrtausend seiner Art; dann folgen andere, wo dann 
der Pendel verkehrt schwingen wird und eine lange Periode der Ab¬ 
nahme, Trennung und Verfall der Völker sich einstellen werden. — 
Gegen solche Dekandeoz der Völker kennen wir nor ein Mittel, und 
dieses ist die Mehrung des Wissens und der Weisheit. Sowie 
Jedermann seine besonderen Pflichten und Chancen hat, seioen Zweck 
' zu erfüllen, — wenn er ihn nur richtig zu erkennen vermag — so 
hat sie jeder Stand, Gilde nnd Nation. 

Ich habe versucht. Ihnen einige jener Gelegeuheiten ersichtlich 
zu machen, welche sich meinen Brüdern und Kollegao in den Ländern 
jenseits des Ozeans darbieten, and ich glaube nicht, mich der Ueber- 
i eilung oder Uebertreibung für schuldig zn fiihlen, wann ich die 
I Hoffoung aasspreche, dass unsere Brüder die Schätze, welche ihnen 
t die reichen Vorrathshänser unserer gemeinschaftUchea Erbschaft er- 
I aohliesseo, mit vereiatem Eifer sich zur Erlangnog der angsstrebten 
Zwecke utilisiren werden. Kraft verändert Ort und Gestalt, die 
aufgespeicherte Energie, die wir dem Boden unserer Thäler, Berge 
und Ebenen einverleibteu, ersohien in Eurem Lande in Form von 
\ Fleisch und Getreide, sie erschien in Gestalt von Muskel und Hirn 
j und in hondert anderen Formen, aber sie ging nicht verloren; uuser 
j Verlast war Euer Gewinn, dafür erhielten wir aber rasche und volle 
' Entlohnung. Wir mUsseo nns absr daran erinnern, dass es io einem 
, Jahre keine zwei Zwillinge, keine zwei von Verlangen nnd Ueberfluss 
strotzenden Absohnitte io nnserem Leben gibt; and für uns sowohl, 
als auch für diejenigen, die vor uns waren, bewährt eich das 
Kanuri-Spricbwort: „Kabi datsia, Kargum bago.“ — Die Tage 
sind vorüber, da hilft keine Medizin mehr.* 

Billings wurde in seiner Rede bäuflg durch stilrmieche 
Applanse und durch Heare! Hearel unterbrochen; nach deren Schluss 
brach der Sturm in seiner ganzen Intensität los. Endlose Hochrufe 
; folgten, als die Reckeogestalt des General-Direktors der englischsn 
' Armee, des Sir Thomas Crawford, die sioh im Zuhörerraume plötzlich 
j neben mir erhob, die Aufmerksamkeit auf sioh lenkte. Er sprach 
I folgende Worte: loh beantrage, dass die Br. Med. Association dem 
SurgeoQ • Major Billings M. D, fllr seine eminente und höchst 


Digitized by LjOOQie 



1145 


Wiener Medizinische Presse. 


1146 


interewante Adresse and dafUr, dass er an Stelle des kQrzlioh ver- 
storbeoeo AusilN Flikt, dessen Ableben vir Alle sehr betranern, es 
nnternabm, dies Land als Sprecher der Adresse zu besnchen, den 
yerbindliobsten Dank anasprecbe. 

Bieranf bestiegen die Delegirten der Vereinigten Staaten nnd 
die offiziöse Deputation als Ueberbringer der Einladung ftir den im 
nächsten Jahre in Washington abznhaltenden Kongress die Plattform 
nnd wurden den Anwesenden Torgestelit. loh will Ihnen darunter 
die folgenden Namen nennen: Davis, N. S., W. Bbodie, FobdyC£ 
Babzek, J. S. Cabbeau, J. E. Chadwick, L. 8. Fox, F. H. 
HooPEB, W. H. Pahcobt, 8. J. Radclikffb, Eohsbt, J. Y. 
Seobuaeeb, Gobdon, S. C. M. D. etc. Der greise Dr. N. S. Davis 
aus Chicago, ein ausgezeichneter Eedner, nahm das Wort und bat 
die Idembers der „Brit. Ued. Association" um die Ehre ihrer Tbeil- 
nahme an dem Eongresse in Washington. Die mit GInth nnd Be¬ 
geisterung gesprochenen Worte dieses Nestors der amerikanischen 
Aerzte, die Yerbeissung offener Arme und Hände, kurz der herz¬ 
lichsten Aufnahme , des Aufgebots aller Mittel, über die sie verfügen 
— nnd verfügen wohl Über einige, meinte er — ihren lieben Gästen 
den Aufenthalt nach jeder Eichtnng möglichst angenehm und genuss* 
reich zu gestalten, wirkten geradezu zündend auf alle Anwesenden 
nnd machten jegliches Eis schmelzen, das in den Beziehungen dieser 
zwei Eival-Yülker desselben Blutes sich seit geraumer Zeit etablirt 
hat und für manches gemeinsame Dnternehmen auf dem Gebiete des 
Wissens bislang ein Hinderniss war, so dass .nunmehr für den 
Kongress in Washington eine zahlreiche Betheiligung der englischen 
Aerzte in Aussicht steht, was dem Meeting gewiss ein ähnliches 
Lustre verleihen dürfte, das England durch die Anwesenheit der 
Vertreter amerikanischer Staaten bei seinem diesjährigen Meeting auf¬ 
zuweisen hatte. (Fortsetzung folgt.) 


Cholera-Instruktion 

verfawt über 

TeranlassiiDg des k. k» Ministeriums des Innern durch den 
obersten SanitStsratb, 

genehmigt und zur Damachachtcng den politischen Landesbehfirden bekannt- 
gegeben mit dem Ministerial-Erlasse vom 5. August 1886, Z. 14067. 

Es war ein höchst glücklicher Gedanke des obersten Sanitäts- 
rathes, angesichts der steigenden Choleragefabr eine Instruktion zu 
pnbliziren, welche in gedrängter Eürze die wesentlichsten, auf den 
nenesteu Forschnngen beruhenden prophylaktischen Massregeln 
nnd für die Aerzte wichtige Winke enthalten, weehalb wir snch 
diese Instruktion nachfolgend ansAihrlich mittheilen. 

1. Torbemerkusgeu. 

1. Die Cholera ist eine verschleppbare Krankheit, deren Ver¬ 
breitung durch einen mittelst persönlichen oder sachlichen Verkehres 
mittheilbaren Infektionsstoff — Cholerakeim — bedingt wird. 

Eine spontane Entwicklung dieses Keimes auf 
europäischem Boden findet nicht statt. Alle bisher in 
Enropa anfgetretenen Choleraepidemien sind nachweislich ein- 
gesohleppt worden. . 

Es ist auch eine ausn ah.m e 1 os festgestellte That- 
sache, dass das Fortschreiten der Cholera von einem Orte in einen 
anderen nie rascher erfolgt, als es möglich ist, durch Kom- 
mnnikationsmittel d^in zu gelangen und es liegt anch keine 
Erfahrung vor, dass die Cholera durch die Luft in die 
Ferne getragen wurde. 

2. Alle Wahmehmnngen weisen darauf hin, dass die Aufnahme 
des Cbolerakeimes in den menschlichen Organisrnns, wenn nicht aus¬ 
schliesslich, doch vorwiegend durch die Verdauunge- 
Organe erfolgt, und dass im Dünndärme die Weiterentwicklung 
nnd Vermehrung des Cbolerakeimes stattfindet. 

Der von der Cholera ergriffene Mensch ist also der 
Träger des Krankheitsstoffes nnd da dieser vorwiegend an den 
Entleerungen und insbesondere an jenen des Darmes der an Cholera- 
und Choleradiarrhöe Erkrankten haftet, so wird er durch diese Sub¬ 
stanzen weiter verschleppt. 

Weder in der Ausathmungelaft, noch in der Haatausdünstnug 
und dem Sohweisse findet sich der Cholerakeim; nur an Stellen und ( 


Gegenständen , die von Entleerungen, insbesondere von jenen des 
Darmes, beschmutzt sind, wird er angetroffen. 

Mau kann also ungefährdet mit Cholerakranken 
verkehren, dieselben pflegen, wenn man darauf Bedacht nimmt, 
jede Beschmutzung mit Choleradejekten zu meiden und falls sie den¬ 
noch erfolgte, dieselbe durch Behandeln mit DesinfektioDsmitteln und 
naohheriges Waschen unschädlioh zu maoheu, mit derart verunreinigten 
Gegenständen oder beschmutzten Händen Genassmittel oder gar den 
Mund zu berühren. 

Es ist daher die Gefahr der unmittelbaren üebertragnng' der 
Cholera von Menschen auf Menschen geringer als bei vielen anderen 
Infektionskrankheiten: Scharlach, Masern, Dipbtheritis, Flecktyphus 
etc., bei denen der Krankheitskeim in der Ausathmungsluft, im Mond- 
oder Nasen- und Bachenschleime, in den Epidermisschuppen u. s. w. 
enthalten ist. 

3. Die vorzüglichsten Träger dee Cholerakeimes im näheren 
Verkehre sind nebst den Cbolerahranken deren mit Entleerungen 
besudelte Wäsche, Kleider und andere Gebranobsgegenstände, Aborte, 
in welche Choleradejekte entleert und damit beschmutzt werdmi, das 
Wasser von Bächen , Flüssen, Teichen , in welchen verunreinigte 
Effekten der Cholerakraoken gewaschen werden, oder welche onreine 
Zuflüsse anfnehmen, Wasser ans unmittelbar oder in der Nähe von 
Abtritts- oder Düngergruben gelegenen Brunnen, besonders wenn es 
genügende Mengen von zur Entwicklung und Vermehrung des 
Cholerakeimea geeigneter Nährsubstauz enthält. 

4. Der Cholerakeim wird nämlich nicht blos im menschlichen 
Organismus vermehrt und reproduzirt, souderu auch im feuchten, 
föoluissfähige Substanzen enthaltenden Boden, in mit organischen 
Stoffen vemnreinigtexh Wasser, auf Speisen, anf verunreinigter feuchter 
Wäsche. 

Hiedurch wird es erklärlich, dass die Verbreitung der Cholera 
nicht blos dnrch direkte Debertragnng von Mensch zn Mensch, 
sondern anch durch den im Boden, im Wasser n. s. w. reprodu* 
zirten and von da aus wieder in den menschlichen Körper zurttck- 
gelangten Keim erfolgen kann. Durch diese Umstände wird vor¬ 
zugsweise das gleichzeitige Auftreten der Cholera bei unter 
gleichen Verhältnissen befindlichen Personen and die Bildung von 
Epidemieherden bedingt. 

5. Die Inkubationszeit, d. h. der zwischen der erfolgten 
Infektion und dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome liegende 
Zeitranm, ist bei der Cholera eine beschränkte, sie erstreckt sich 
selten Uber 5 bis 7 Tage. 

6. Die Hänfigkeit der Erkrankungen, sowie die Entwicklnng 
znr epidemischen Verbreitung wird, wie die Erfahrung lehrt, von 
örtlichen nnd zeitlichen Verhältnissen and von der individoellen 
Disposition sehr wesentlich beeinflosst. 

Vielfache Beobachtungen weisen darauf hin, dass in manchen 
Orten die Cholera zu keiner nennenswertheu epidemischen Verbreitung 
gelangt, ungeachtet dieselbe nicht ein-, sondern mehrmals einge¬ 
schleppt wurde, wogegen andere Orte unabhängig von den Fluktaa- 
tionen des Meoschenverkehres stets and mit Vorliebe befallen werden. 
In solchen Orten hat die Cholera ihre Lieblingsqnartiere, in denen 
sie bei jeder Epidemie immer wieder zuerst auftauoht und am hef¬ 
tigsten wütbet. Vorwiegend sind es die tief gelegenen, feuchten 
mit organischen Abfällen geschwängerten Quartiere, Häuser, Strassen, 
welche der Bildnog von Choleraherden besonders günstig sind. 

Man nimmt im Allgemeinen an , dass Orte oder Ortstbeile, 
welche anf kompaktem, vom Wasser nnd organischen Abfällen nicht 
durchdringbaren Gesteiu oder anf trockenem, sandigen Boden stehen, 
der das eingedrohgene Wasser and die damit zngefübrten organischen 
Snbstanzen nicht znrüokznhalten vermag, ein grösseres Umsichgreifen 
der Cholera nicht zulassen, wogegen zumeist der Allnvialboden 
für die epidemische Ansbreitang sehr günstig ist. 

Es ist jedoch nicht so sehr die geologische Beschaffenheit, 
sondern der physikalische Znstand, der Ghrad der Dnrehfeaohtnng 
and der Loftgehalt des Bodens, dessen Wärmeverhältnisse und viel¬ 
leicht anch die verschiedenartigen Umsetznngen der in den Boden 
eingedmngenen Substanzen, welche der Entwicklung des Cbolera¬ 
keimes fördernd oder hindernd sind , wodurch das epidemische Auf¬ 
treten der Seuche beeinflusst wird. Es kann daher je nach dem 
Grade der Verwittemng and sonstigen Beschaffenheit der oberen 
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Bodeoschicbten auch auf für immao gehaltenem Boden unter Um* 
Ständen die Cholera gedeihen, im eiechhaften Boden aber seine der 
Entwicklnng der Cholera günstigen Eigenschaften einbttesen y wenn 
dnrch Drainimng, richtige Kanalisation and Abfuhr dem Boden das 
ans Latrinen angeführte Nährmaterial entzogen , an Stelle des dem 
eieohhaften Boden entnommenen Brannenwaseers den Bewohnern reines 
Wasser zam Hansgebraoohe zngeflihrt wird. 

7. Die Cholera theilt mit anderen epidemisch anftretenden 
Krankheiten auch die Eigenschaft, dass sie zeitweilig in ihrem Auf¬ 
treten ond Umsichgreifen in Beziehung auf Ex- und Intensität Yer- 
sohiedenheiten zeigt, was nebst den yorhandenen lokalen Verhältnissen 
auch auf atmosphärische Einflüsse hinweist, unter welchen die 
Virulenz des Krankheitserregers eine verschiedene Steigerung er¬ 
fahren bann. 

8. Die Empfänglichkeit zum Erkranken — iodiyidaelle Dis¬ 
position — wird durch Alles begünstigt, was die Gesundheit über¬ 
haupt und die Widerstandsfähigkeit gegen ungünstige Einflüsse 
schwächt: schlechte Luft, schlechte oder ungenügende Nahrung, nn- 
zweokmässige Bekleidung, vernachlässigte körperliche Reinigung, un¬ 
geregelte Lebensweise, Unmässigkeit und Ausschweifungen jeder Art. 

Eine besondere Prädisposition zum Erkranken an der Cholera 
wird durch mit Diarrhöen einhergebende Verdauungsstörungen hervor- 
gerufen. 

II. Cbolera-Prophjlaxe. 

9. Aus den vorstehenden Bemerkungen ergeben sich die 
leitenden Grundsätze, nach welchen bei der Bekämpfung der Cholera 
voizngehen ist, sowie die Vorkehrungen, welche zu treffen sind, um 
einerseits die Einschleppung des Cholerakeimee und dessen Weiter- 
verbreitnng durch den Verkehr möglichst zu hindern und um ander¬ 
seits dem eingescbleppten Infektionsstoffe die günstigsten Bedingungen 
zu seiner Entwicklung zu entziehen und denselben unwirksam zu 
machen. Es muss schon hier bervorgehoben werden, dass der gün¬ 
stige Erfolg aller prophylaktischen Massregeln wesentlich von der 
willigen und verständigen Mitwirkung der Bevölkerung abhängt, 
weshalb derselben nahe zu legen ist, dass jeder für sich und die 
Seinen am besten sorgt, wenn er durch Unterstützung der Behörden 
und der Aerzte in ihrem Bemühen zur Abwehr der Seuche das All¬ 
gemeinwohl fördert und den getroffenen Anordnungen auch im eigenen 
Hause Folge leistet. 

A. Vorkehrungen gegen die Einschleppung der Cho¬ 
lera zu Lande über die Reichsgrenze. 

10. Abaperrungs- und Kontumazmassregeln haben 
eich, so oft und wo immer sie versucht worden sind , zu Lande 
als wirkungslos erwiesen. 

Schon die internationale Sanitfttskonferenz in Konstantinopel 
im Jahre 1866 hat sich dahin ausgesprochen, dass Sanitätskordone, 
in der Mitte einer dichten und zahlreichen Bevölkerung angewendet, 
von unsicherem, selbst schädlichem Erfolge sind und die internatio¬ 
nalen Sanitätskonferenzen im Jahre 1874 zu Wien und im Jahre 1885 
zu Rom haben Landquarantainen ond Sanitätskordone geradezu als 
nutzlose Absperrmassregeln bezeichnet. 

So weitgehende Scbutzvorkebrungen dürfen aber auch aus dem 
Grunde weder dem Auslände gegenüber, noch gegen cboleraverseuohte 
Gegenden des Inlandes in Anwendung kommen, weil so weitgehende 
Verkebrsbesobränkungen die wirthschaftlicheu und Erwerbsverbält- 
nisse eines grossen Bevölkerungskreises in empfindlichster Weise 
schädigen, Arbeitslosigkeit und in ihrer Folge Dürftigkeit und Ver¬ 
kümmerung der Existenzbedingungen in Volksschichten, deren Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Erkrankungen ohnehin eine geringe ist, gerade 
zu einer Zeit hervorrufen , zu welcher die Volksgesundbeit so be¬ 
denklich bedroht ist. 

1]. Die znläsBsigen Abwehrmaseregeln, welche gegen die 
Einschleppung der Cholera zu treffen sind, lassen sich übrigens nicht 
in einem allgemein anwendbaren Schema nach Art eines Rezeptes 
vorsehreiben, weil Massregeln, die erfolgreich sein sollen, sich nach 
den Besonderheiten richten müssen , welche die verschiedenen 
Orte und Gegenden, gegen welche sie gerichtet werden, in epidemio¬ 
logischer Beziehung darbieten, dabei auch die sanitären Verhältnisse, 


I Einrichtungen und Vorkehrungen in Bedacht zu nehmen sind, welche 
in den Orten und Ländern bestehen, gegen welche Abwehrmassregeln 
nöthig sind und in jenen Orten und Ländern , welche geschützt 
werden sollen. 

12. Die zur Verhinderung der Einschleppung der Cholera aus 
dem Auslände anzuordnenden Scbntzmassregeln bestehen in der Ueber- 
wachung des Verkehres an den Einbruchsstationen der Eisenbahnen, 
der Strassen , der Binnenschifffahrt, eventuell auch in der Ueber- 
wachung und sogar Absperrung der Uebergangs- und Schleichwege 
in Gebirgsgegenden. 

Wenn auch bei den gegenwärtigen, sehr komplizirten Verkehrs- 
verhältnissen eine vollständige Ueberwacfanng kaum erreichbar ist, 
die anznordnenden Massregeln keinen absoluten Erfolg garantiren, 
so wäre es doch ein Fehlgriff, deshalb jede Vorkehrung an den 
Reichsgrenzen fallen zu lassen und sich der Hoffnung hinzugeben, 
dass durch die im Inlande getroffenen Massnahmen ein für sich 
allein ausreichender Schutz gegen die Entwicklung und Weiterver- 
breitung der Cholera erzielbar sei. Gelingt es auch nicht, alle Ur¬ 
sachen, welche die Einschleppung der Seuche bewirken können, zu 
beseitigen, so ist doch schon Wesentliches erreicht, wenn die häu¬ 
figsten und bedenklichsten Veranlassungen der Einschleppung des 
Anstecknngsstoffes gleich an der Reichsgrenze abgewendet werden. 

13. Zu dem Ende sind an den Eisenbahnstationen den Aus¬ 
landsstaaten gegenüber, von woher die Invasionsgefahr besteht, 
Aerzte mit der Aufgabe zu betrauen, die Reisenden und deren Effekten 
einer sanitären Revision zu unterziehen und die Meldungen des Eisen- 
babnbegleituDgspersonaies über die während der Fahrt gemachten 
Wahrnehmungen über das Befinden der Reisenden entgegen zu 
nehmen. 

Personen, welche cholerakrank oder verdächtig erscheinen, sind 
von der Weiterreise auszusohliessen , während der Fahrt erkrankte 
Personen sind nach Befund unter die Obsorge der nächst erreichbaren 
Gemeinde, welche telegraphisch von dem Anlaogen eines solchen 
Kranken in Kenntniss zu setzen ist, zu stellen. 

Die Weiterbeförderung derartig Erkrankter bis zu einer ent¬ 
legeneren Absteigestation darf nur in dem Falle zngelassen werden, 
wenn der Arzt mit Rücksicht auf den Zustand des Erkrankten sie 
für zulässig erkennt, zugleich aber auch die Gewähr gegeben ist, 
dass die Ueberstellung des Erkrankten unter Wahrnehmung aller 
hiebei nöthigen Vorsichten erfolgen kann und eine weitere Gefähr¬ 
dung der sanitären Interessen nicht zu besorgen ist. 

Während der Fahrt ist ein solcher Kranker zu isoliren, den 
im Coup^ befindlichen Mitreisenden sind andere Plätze anzuweisen. 

Der betreffende Wagen ist ausser Dienst zu stellen, vorschrifts- 
mässig zn desinfiziren, zu reinigen und mehrere Tage ausgiebig zu 
lüften, bevor er wieder in Gebrauch genommen wird. 

14. Die sanitäre Revision der Effekten ist bei der zollämt- 
lichen Behandlung in der Weise vorzunebmen, dass im Falle, als 
sich Wäsche, Kleider oder andere Gegenstände vorfinden, die nach 
der Art ihrer Beschmutzung Träger des Ansteckungsstoffes sein 
können, dieselben einer Desinfektion und Reinigung unterzogen, im 
Falle sie wertblos sind, verbrannt werden. 

15. Nach gleichen Grundsätzen hat die Uaberwachung des 
Verkehres an der Reiobsgrenze auf Binnensee- und Fluss-Schiffen zn 
geschehen. 

16. Tritt die Cholera im benachbarten Auslände in der Grenze 
näher gelegenen Orten auf, so sind die den Verkehr vermittelnden 
Strassen nnd Landwege zu überwaohen und nach Beschaffenheit der 
gegebenen Lokalverhältnisse von der politischen Bezirkebehörde die 
geeigneten Sohutzmassregeln in Antrag zu bringen. 

17. Da nicht jeder choleraverdächtige Fall schon bei der ärzt¬ 
lichen Revision an der Grenze erkannt werden kann, so muss dem 
GesaudheitBzostande der aus Choleragegenden eintreffenden Personen 
auch noch in ihrem jeweiligen Anfenthaltsorte eine besondere Auf¬ 
merksamkeit gewidmet werden. Es sind daher Gastwirthe, Herbergs¬ 
väter und überhaupt Personen , welche Unterkuofsorte för Fremde 
halten, zu verpflichten , Über das Eintreffen solcher Fremden und 
deren Gesundheitszustand bei der Ortspolizeibehörde Anzeige zu er¬ 
statten und vorkommende verdächtige Erkrankungsfölie sofort zur 
Kenntniss der Behörde zu bringen. Letztere hat Vorsorge zu treffen, 
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dMS die ünterkanfteorte für Fremde einer besonderen seoitären 
Beaafsiohtignng unterzogen, ln ErkrankangsHlIlen dem Erkrankten die 
nbihige Unterkunft, Behandlung und Pflege gesiobert, zugleich aber 
auch Alles eingeleitet werde, was zur Tilgung des Ansteokungsstoffes 
und zur Verhindemng seiner weiteren Yerschleppung je nach Um¬ 
stünden erforderlioh ist. (Fortsetzung folgt.; 

Kleine Chronik. 

Prosramm der 59. Versammlung deutsciier Naturforscher und Aerzte. 

9. *) Sektion fürAnatomie und p hysische A nthr o- 
pologie. (Sitzongsraum: Universität, Auditorinm 7.) Einführer: 
Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Wau>SYEB, Lutterstr. 86, W. Sohrift- 
ftthrer: Dr. Hans VlBCHOW, U. Prosektor und Privatdozent, Thier- 
gartenstr. 11, W.; Dr. BröSIZS, Kustos und I. Assistent, Bathe- 
nowerstr. 103, NW, 

Angemeldete Yorträge: 

A. V. BbtjNN (Rostock): a) Demonstration von Ansgaesen des 
Gehörorgane^ b) Ueber die Ausdehnung des Sohmelzorgans und 
seine Bedeutung für die Zafanbildung. E. SsLENKA (Erlangen) : 
Ueber die Gaetrulaform der Knochenfische und Amnioten, mit Demon¬ 
strationen. D. Babftxrth (Bonn): Ueber Verwandlung derFrosch- 
laiven, ein experimenteller Beitrag zur natürlichen Zuchtwahl. 

B. Bawitz (Berlin): Vorläufige Mittheilung über den feineren Ban 
des Nervensystems der Acephalen. £. FlS(^EB (Strassbarg i. £.): 
Ueber die Drebungsgesetze beim Waohstbum thierisoher Organismen, 
erläutert an dem anatomischen Bau der Skeletknochen. W. Flau- 
HING (Kiel): a) Ueber Theilangsersoheinungen bei Spermatooyten; b) De¬ 
monstration einer ophthalmologischen Wandtafel. H. List (Graz) : Ueber 
Strukturen von Drüsenzellen. W. Hta (Leipzig): Mittheilungen zur 
Entwiokelungegeschiohte des Nervensystems. G. Fetisch (Berlin): 
Beiträge zur Organisation von Malopterurns, Gymnarchus und Lophius. 
A. Adahkiewicz (Krakau) : a) Ueber ohromolytisohe Partien im 
Bttckenmark, mit Demonstrationen \ b) Demonstration mikroskopischer 
Präparate (Nervenkörporchen und injizirte Ganglienzellen). C. Benda 
(B erlin): a) Ueber Struktur der Ganglienzellen; b) Demonstration 
von Präparaten über die Spermatogeneee bei Säugethieren, Vögeln, 
Beptilien und Amphibien. J. BOcksbt (München): Demonstration 
von Präparaten bezüglich dw Gastrulation der Selachier. M. GoTT- 
8CHAC (Basel) : a) Beiträge zur Keontniss der Entwicklung des 
Säugethierauges mit Demonstrationen; b) Demonstration einer seltenen 
Aorten-Anomalie. A. BlascHKO (Berlin): Ueber die Talgdrüsen der 
Haut. B. Baginskt (Berlin): Beiträge zur Kenntniss der Ent¬ 
wickelung der Gehörschnecke der Säugethiere. H. Kahti (Lemberg): 
Ueber die Blutgefässe des menschlichen Bückenmarkes, mit Demon¬ 
strationen. 0. Hsbtwig (Jena): Die Allantois und der Baachstiel 
menschlicher Embryonen. K. Babdelbben (Jena): 1. Die Betheili- 
gung des Ektoblast an der Entstehung des WoLFF’schen Ganges. 
2. Die siebenfiogrige Anlage (Heptadaktylie) von Hand und Fass 
der Säugethiere und der Mensehen. B. Habthann (Berlin): Ueber 
Cladooeren und Asoidienlarven. H. VlBCHOW (Berlin): a) Ueber 
die Adventitia capillaris und zirkumvaskuläre Bäume an den Kapil¬ 
laren des Glaskörpers; b) Ueber die ZonnlaZinnii. G. BböSIKE 
(Berlin): Ueber Peritonealtasohen . und retroperitoneale Hernien. 
G. Jablonowski (Berlin): Ueber die Hautmuskulatar des mensch- 
liohen Halses. H. Klaatsch (Berlin): Demonstration des Zahn¬ 
wechsels bei Macacns cynomotgus. W. Waldeteb (Berlin): a) Ueber 
die Gastrulation der Wirbeltbiere; b) Demonstration von Korrosions¬ 
präparaten. 

10. Sektion für Physiologie. (Sitzungsort: Physiolo¬ 
gisches Institut, Dorotheenetr. 36.) Einftthrer: Geh. Medmnalrath 
Prof. Dr. DU Bois-Bbtmond; Prof. Dr. Hebm. Mune; Prof. Dr. 
N. ZuNTZ. Schriftführer; Dr. GuEiAT Fbitsch, Professor, Land- 
grafenstr. 19, W.; Dr. JOHANNES Gad, Privatdozent, Groes- 
beerenstr. 32, SW. 


*) Wir veröffentUchsD hier nur das Prograsun jener Sektionen, welche 
für unsere Leser von Interesse sind. 


Angemeldete Vorträge: 

Prof. Hitzig (Halle): Ueber Funktionen des Grosshirns. Prof. 
V. Basch (Wien): Demonstration von Versuchen über den Anta¬ 
gonismus der Darmnerven, Prof. Stbickeb (Wien): Demonstration 
bei elektrischer Beleuchtung. Prof. L. Aubbbach (Breslau): Thema 
Vorbehalten. Prof. S. EXNBB (Wien): Bemerkungen über die optischen 
Eigenschaften lebender Muskelfasern. Dr. Kar t. GüNTHBB (Berlin): 
Vortrag mit Demonstration: Ueber eine bisher nicht bes^riebene 
normale Gesiohtswabmehmang, Prof. W. Bibdbbhann (Prag): 
a) Ueber den Einfluss des Aetbers auf einige elektromotorische Er- 
soheiunngen an Muskeln and Nerven; b) Zur Physiologie und Histo¬ 
logie der Sobieimsekretion. Dr. Wbtl (Berlin): Ueber Cholestearin. 
Dr. IsBABL (Berlin): Demonstration einer Erwärmnngsvofriohtung 
für mikroskopische Objekte. Dr. JaqüBS Losb (Berlin): Vortrag 
mit Demonstration: Bemerkungen zur Physiologie des Grosshiros. 
Prof. N. ZUNTZ (Berlin): 1. Ueber die Ursachen der Apnoe des 

Fötus (nach Versuchen mit Dr. CoHNSTBlN) ; 2. Ueber den wech¬ 

selnden Gehalt des stromenden Blutes au geformten Elementen und 
seine Ursachen (nach Versuchen mit Dr. COHNSTBIN). Dr. E. Gbüm- 
UACH (Berlin): Vortrag mit Demonstration: Ueber die Fortpflan¬ 
zungsgeschwindigkeit der Pulswelle in elastischen Böhren. Prof. 
Fbitsch (Berlin): Vortrag nnd Demonstration: Ueber die Sperr- 
gelenke bei Panzerwelsen. Dr. Gad (Berlin): Ueber eine bisher 
unbeachtete Eigenschaft des Lungeogewebes. Prof. N. ZUNTZ und 

C. Lehmann : Ueber einige neue Methoden uud Apparate (als 
Einleitung zn einer Demonstration im tbierphysiologischen Labo- 
ratorinm der landwirthschaftlioheo Hochschule). Prof. M. Flbsch 
(Bern): Histologische MittheiluDgen zur Kenntniss der Hirnrinde. 

11. Sektion für allgemeinn Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie. (Sitzungsraum: Universität, Senatssaal. — 
Sitznngszeit: 3—5 Uhr.) Einfübrer: Geb. Medizinalratb Prof. Dr. 
VlBCHOW. Schriftführer: Prof. Dr. Gbawitz, Greifswald; Dr. David 
Hansemann, Derfflingerstr. 21, W. 

Angemeldete Vorträge. 

Prof. Dr. Knoll (Prag): Die DrockschwankangeD in der 
CerebroBpinalflüssigkeit nnd die wechselnde Blutfttlle des zentralen 
Nervensystems. Prof. Chtabt (Prag): Zar Anatomie der Variola. 
Prof. Dr. Baumgabten (Königsberg): Experimentelles über die Be¬ 
dingungen der tuberkulösen Infektion. Dr, L. Fbilchenfbld (Warm- 
bronu): Subkutane Infusion. Prof. Dr. Samuel (Königsberg): Das 
Gewebewachsthum bei Störungen der Blutzirkulation. Dr. Gustav 
Joseph (Breslau): Ueber Mydriasis externa und interna. Doz. Dr. K. 
Löwit (Prag): Ueber die Zasammensetzung des weissen Thrombus 
beim Kalt- und Warmblüter. Dr. JObgbks (Berlin): Beiträge zur 
Pathologie der Leber. Prof. Dr. VlBCHOW (Berlin): Allgemeine 
Hyperostose des Skelets mit^Cysteobilduag. Prof. v. SCHBÖN (Neapel): 
1. Ueber den Tuberkelbaoillus und die Tuberkelspore; 2. Ueber 
Metamorphose, Variabilität und Succession von Mikroorganismen. 
Privatdozeot Dr. Israel (Berlin): 1. Ueber einen Fall von melano- 
tiscber Gebimgesohwulst: 2. Demonstration von Präparaten nnd 

Instrumenten. Prof. Gbawttz (Greifswald): Demonstration farbig 
konservirter Präparate. Prof. Max Wolff (Berlin): Erbliche Ueber- 
traguDg pathogener Organismeu. Privatdozent Dr. B. Emmebich 
(München) : Heilung von Infektionskrankheiten (Vernichtung der Milz- 
brandbaciilen u. s. w. im Organismus.) 

12. Sektion für Pharmakologie. (Sitzungsort: Pharma¬ 
kologisches lostitnt, Dorotheenstr. 34 a.) EinfÜhrer: Prof. Dr. 
OSKAB Liebreich. Schriftführer: Dr. A. Langgaabd, I. Assistent 
am pharmakologischen Institut, Grossbeerenstr. 21, SW.; Dr. L. 
Lbwin, Privatdozent, Hindersinstr. 2, N.; Dr; Babow, prakt. Arzt, 
Derfflingerstr. 10, W. 

Angemeldete Vorträge: 

Th. Wbtl (Berlin): Ueber Ftttterungeversuohe mit Salpeter. 
Wachsneb (Berlin): Die Einwirkung des elektrisohen Stromes aut 
subkutane Einspritzongen. Ausserdem sind Vorträge angekündigt 
von Prof. Binz (Bonn), Prof. Df. Liebreich and Dr. L. Lbwin 
(Berlin). (Fortsetzuns folgt.) 

2 * 
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(Ernennaog.) Der ausserordeotliohe Professor an der Uni* 
▼ersitftt und Abtheilnngsvorstand an der allgemeinen Poliklinik in 
Wien, Dr. Ludwig Bandl, wnrde zum ordentlichen Professor der 
Oebnrtskilfe and Gynäkologie an der k. k. deutschen Universität in 
Prag ernannt. So empfindlich auch der Verlust ist, welchen die 
Poliklinik durch die Berufung Prof. Bandl’s an die Prager Univer* 
sität erleidet, so konstatiren wir andererseits mit wohlbegrilndeter 
Genugtbuung die erfreuliche und die so viel angefochtene Poliklinik 
in hohem Masse anszeichnende und ehrende Thatsache, dass binnen 
Monatsfrist zwei ihrer Abtheilungsvorstäode zu ordeutlicben Pro¬ 
fessoren ernannt wurden. Wie die scheidendeu Kollegen unsere 
besten Wünsche begleiten , so können wir auch den Universitäten 
Prag und Graz aufrichtig gratuliren zu ihren Acquisitionen und dem 
Unterriohtsminister zu seiner Wahl. 

(Fraueustudium an den Hochschulen.) Ein Erlass 
des Kultusministers verbietet prinziell, dass auf prenssischen 
Universitäten Frauen als Studirende oderHospitanten zugelassen 
werden. 

(Von der medizinischen Fakultät«} Das Vorlese- 
verzeicbnies für das Wintersemester ist bereits erschienen; diesem 
zu Folge werden an der medizinischen Fakultät 21S Kollegien und 
Hebungen abgehalten, und zwar 2 Vorlesungen Über Geschichte 
der Medizin, 6 über Anatomie, 11 Über Physiologie, 18 über allgemeine 
Pathologie, pathologische Anatomie, Pharmakologie und Pharmakognosie; 
das daselbst angekündigte Kollegium des Dr. Moelleb wird in 
Folge dessen Ernennung zum Professor in Innsbruck natürlich entfallen \ 
49 über interne Medizin, 36 über Chirurgie, 6 Uber Ohrenheilkunde, 
21 über Augenheilkunde, 33 über Gynäkologie und Pädiatrik; 
Prof. Breiskt bat bereits sein Kollegium angekündigt j die von 
Prof. Bandl angekündigte Vorlesung wird entfallen, da dieser 
Professor eben diese Woche als Nachfolger Bbeisky’s nach Prag 
berufen worden ist, 18 Uber Hautkrankheiten und Syphilis, 8 über 
Psychiatrie, 4 Uber Staatsarzneikunde und Hygiene und 6 über angewandte 
medizinische Chemie. 

(Ferial-Kurse für Aerzte. *) Ein Komiti, welches mit 
dem Entwürfe eines Organisationsplanes für diese neue Institution 
betraut wurde , brachte die folgenden Vorschläge ein , welche vom 
Professoren ' Kollegium bereits gebilligt wurden: Dekan ver¬ 

ständigt am Anfänge eines jeden Semesters alle Dozenten und 
ansserordentlioben Professoreu und fragt sie, ob sie Ferienkurse 
halten wollen, worüber, wann und wo. In der ersten Kollegiums- 
Sitzung wird ein Komit4 aus einem Ordinarius, einem Extraordinarius und 
einem Dozentenvertreter gewählt, welches .sich non mit jedem ein¬ 
zelnen der an den Ferienkorsen tbeilnehmenden Dozenten in's Ein¬ 
vernehmen zu setzen hat, derart, dass Uber alle Fächer der theore¬ 
tischen und praktischen Medizin zu vereohiedenen Stunden gelesen 
wird. Sind alle diese Umstände bezüglich Gegenetand, Ort und Zeit 
der Kurse festgestellt, so arbeitet das Komitd einen Lektiooskatalog 
der Ferien-Korse aus, welcher in allen medizinischeo Journalen und 
auch sonst publizirt wird. Als Lehrer sind nicht blos die Extra- 
ordinarii und Dozenten, sondern auch die aktiven Assistenten zuzo- 
lassen, da gerade die Letzteren während der Ferien Uber ein nicht 
benütztes Materiale verfügen, üebrigens könnte auch auf Verein¬ 
barung den Dozenten von den Vorständen der Kliniken oder Insti- 
Stute Materiale zur Verfügung gestellt werden. Die Kurse werden 
in der Zeit der Osterferien und der grossen Ferien abgebalten. Als 
Hörer sind zunächst nur inländische Aerzte zuzulassen; erst wenn 
von denselben die eventuelle Maximalzahl der Hörer nicht auf¬ 
gebracht wird , können auch Ausländer Theil nehmen. Alle diese 
Hörer müssen als (ausserordentliohe) Hörer an der Universität ein- 
gesohrieben sein und müssen auch in der Quästur das Kollegiengeld 
hinterlegen. Dagegen darf das Kollegiengeld nicht von dem Do¬ 
zenten oder dessen Stellvertreter übernommen werden. Die Höhe 
des Kollegiengeldes bestimmt der Dozent selbst. Die Ferien¬ 
kurse werden deu Dozenten als Kollegien angerachnet. Jeder 


*) Wegen Menge des Materiales verspätet. 


der Dozenten ist verpflichtet, den angekUndeten Kurs bei der 
Hinimalzahl der Hörer und um das angekündete Kollegiengeld 
zu lesen und kann eventuell vom Dekanate dazu verhalten werden. * 

(Personalnaohrioht.) Prof. Dr. Alfbbo PEibeam in 
Prag wnrde zum Stellvertreter des bei den Physikatsprüfungen der 
Aerzte deu Vorsitz führenden Landes-Sanitätsreferenten für das Jahr 
1886, sowie znm ordentlichen Mitgliede des Landessanitätsrathes für 
das Öoigreioh Böhmen für den Best der Funktionsdauer diesee Fach- 
rathes, d. i. bis 1. Jänner 1889, ernannt. 

(Zur.Besetzung der Lehrkanzel für Peychiatrie 
an der deutschen Universität in Prag.) Wie wir echoube¬ 
richtet haben, hat der Kaiser den Direktor der Laudee-Irrenanstalt zu 
Dobran und Privatdozenten Dr, ARNOLD PiCK znm ordentlichen 
Professor der Psychiatrie an der deutschen Universität in Prag er¬ 
nannt. Diese Emennnug wird in deutschen Kreisen mit Befriedigung 
begrüset werden. Dr. ARNOLD PiCK gilt als eine der hervorragendsten 
jüngeren Autoritäten auf dem Gtsbiete der Psychiatrie, nna es hat 
somit diese seit zwei Jahren in Prag verwaiste Lehrkanzel dem 
Vorschläge des deutschen Professoren-Kollegiums gemäss einen tüch¬ 
tigen Vertreter gefunden. Nicht unerwähnt mag hier bleiben, dass 
diese Ernennung dem Staate erhebliche finanzielle Opfer auferlegt, 
da die Psychiatrie bisher als aosserordeotliches Fach stets nur von 
einem ausserordentlichen Professor dozirt worden ist. Die Ernennung 
des Dr. PlCE zum ordentlichen Professor dieses Faches findet ihre 
Erklärung in dem Umstande, dass Dr. PiCK seine weit besser dotirte 
Stellung als Direktor der Landes-lrrenanstalt zu Dobran aufgeben 
und demgemäss vom Staate in entsprechender Weise entschädigt 
werden muss. — Weit schwieriger gestaltet sich die Frage der 
Besetzung des gleichen Faches au der czechischen medizinischen 
Fakultät, betreffs weicher noch immer Verhandlungen zwischen dem 
Miuieterium und dem Professoren-Kolleginm gepflogen werden. Diese 
Schwierigkeiten wurden mittlerweile durch ein Provisorium behoben, 
indem der Primararzt der Prager Landes-Irreoanstalt Dr. Benjamin 
CzuuPELiK zum suppUrenden Professor der Psychiatrie an der 
czechischen üniverität ernannt worden ist. 

(Spende für Pasteur.) Der Kaiser von Russland bat dnrch Ver- 
mittluDg des auswärtigen Amtes an Pastenr die Summe von40.0'X) Rubeln 
(100.000 Frcs.) gelangen lassen als seinen Antheil an den Kosten der Er- 
ricbtnng des internationalen Institutes zur Bebandlung der Hundswuth in 
Paris. Dieses bedenteade Qeschenk bringt die Höhe der auf dem Credit 
Foncier zentralisirten Subskriptionen auf 1,600.000 Frcs. 

(Gin Gesetz geg en d i e V e rfälsc h u ng v on Lebe n s m ittel n.) 
Die Regiemng hat einen Gesetzentwurf gegen die Verfälschung von Lebens¬ 
mitteln ausgearbeitet, welcher in der nächsten Session dem Reichsrathe 
unterbreitet werden soll. Die wesentlichsten Bestimmaogen dieses Gesetzes 
lauten wie folgt: Die Vorlage führt den Titel, „Gesetz, betreffend den 
Verkehr mit Lebensmitteln und die bei demselben zur Verwendung kommen¬ 
den Gegenstände". §. 1 erklärt, dass die Aufsicht über den Verkehr mit 
Lebensmitteln (Nahrungs* und Genussmitteln), sowie mit Koch-, Bsa- und 
Triukgeschirren den Gemeiude-Organen, politischen Behörden und TOn den 
Bezirkshanptmannschaften bestellten Vertrauensmännern zusteht. Dia 
§§. 2 and 3 gewähren diesen Aufsichtsorganen das Recht, während der Ge* 
scbäftsstunden oder wenn die Räumlichkeiten der betreffenden Gewerbe* 
treibenden dem Verkehr geöffnet sind, Revisionen vorzunehmen und von 
den einschlägigen Prodnkten nnd den zu ihrer Herstellung dienlichen Sub¬ 
stanzen Proben zu ziehen. Das Gleiche gilt auch für Gegenstände, welche 
an öffentlichen Orten, auf Märkten, Plätzen, Strassen oder im Umherziehen 
verkauft werden. Ein Theil der Probe ist versiegelt dem Besitzer zurück* 
znlassen und wird für die Probe, falls die Untersuchung keinen Anstand 
ergeben hat, der Kan^reis bezahlt. §. 4. Im Verordnungswege können 
Vorschriften znm Schatze der Gesundheit erlassen werden, welche ver¬ 
bieten: a) bestimmte Arten der Herstellung, Anfbewahrnng und Ver¬ 
packung von Lebensmitteln, die znm Verkauf bestimmt sind; b) das ge¬ 
werbsmässige Verkaufen und Feilhalten von Lebensmitteln von einer gewissen 
Beschaffenheit oder unter einer der wirklichen Beschaffenheit nicht ent¬ 
sprechenden Bezeichnung; v) die Verwendung bestimmter Stoffe zur Her- 
stellnng von Ess- und Trinkgeschirren, dann von Geschirren, die znm Kochen 
oder zur Anfbewahrnng von Lebensmitteln bestimmt sind, ferner von Waagen 
und Maassen. Nach §, 5 kann im Verordnungswege das gewerbsmässige Her¬ 
stellen, Verkanfen nnd Feilhalten von Gegenständen, welche znr Fälschung 
von Lebensmitteln bestimmt sind, verboten oder beschränkt werden. Die 
§§. 6. nnd 7 bestimmen die Strafen für Jene, welche sich der Revision 
widersetzen oder die Anordnungen nach den §§. 4 nnd 5 übertreten. §. 8 er- 
I klärt als Uebertretnng, welche mit Arrest von einer Woche bis zn drei 
I Monaten and anseerdem mit einer Geldstrafe bis 500 fl. bestraft werden 
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kann, veno Jemand Trissentlicb Lebensmittel zam Zwecke der Tinaohnng im 
Handel nnd Verkehr nachmacht oder verfälscht; nsuibgeahmte oder ver* 
fälschte unter Verschweigung dieses Umstandes verkauft oder solche unter 
einer znr Tänschnng geeigneten Form oder Bezeicbnnng feilhält; ferner 
wenn Jemand wissentlich verdorbene oder minderwerthige Lebensmittel unter 
Verechweignng dieses Umstandes verkauft oder nnter einer sar Tänschnng 
.geeigneten Form oder Bezeichnung feilhält. Oeschehea diese Uebertretnngen 
nnr ans Fahrlässigkeit, so vermindert sich nach §. 9 die Arreststrafe anf 
drei Tage bis zn einem Honate. Nach §. 10 wird ferner als Uebertretnng 
wie in §. 8 geahndet, wenn Jemand Koch-, Ees* oder Trinkgeschirre, oder 
Geschirre, die zur Anfbewahrnng von Lebensmitteln bestimmt sind, dann 
Waagen nnd Maasse von gesnndheitsscbädlioheT Beschaffenheit erzeugt oder 
-znrichtet, oder solche Gegenstände in gesnodheitsactaädlicher Weise gebraucht 
oder verwendet oder endlich dieselben, trotzdem ihm dies bekannt ist, ver¬ 
kauft oder feilhält. Als Verbrechen wird nach §. II mit Kerker von 
sechs Monaten bis zn drei Jahren, eventnell nebst Geldstrafe von 
500 fl. bis 1000 fl. bestraft, wenn Jemand vorsätzlich Lebensmittel, die znm 
öffentlichen Verkaufe bestimmt sind, derart herstellt, dass der Genoss der¬ 
selben die menschliche Gesnndheit zn schädigen geeignet ist, und wenn 
Jemand wissentlich solche Gegenstände verkauft, feilhält oder sonst in Ver¬ 
kehr setzt. Entstehen schwere körperliche Verletzungen oder erfolgt sogar 
der Tod, so erhöbt sich die Eerkerstrafe bis fänf Jahre nnd die Geldstrafe 
bis 2000 fl. Geschehen diese Delikte nnr ans Fahrlässigkeit, so werden sie 
nach §. 12 nnr als Vergeben mit strengem Arrest bis ein Jahr and Geld¬ 
strafe bis 500 fl.| bei Eintritt schwerer Folgen mit Arrest bis drei Jahre 
nnd Geldstrafe bis 1000 fl. geahndet,' Aoch kann in den Fällen der §§. 8 
bis 12 auf Verfall der Waare, Vernichtnng derselben auf Kosten der 
Schuldigen nnd Verlost der Gewerbsberechtignog erkannt werden. Das Ver¬ 
fahren bei Uebertretnngen steht den Bezirksgerichten (§. 15) sn nnd kann 
auch anf eine öffentliche Bekanntmachnng des Urtheils anf Kosten des 
Schuldigen erkannt werden; bei Verortheilnng nach den §§. 8 und II hat 
die Bekanntmachnng des Urtheils öffentlich and durch Anschlag am Ge¬ 
schäftslokale an erfolgen. §. 16 des Gesetzentwurfes ermächtigt die Re¬ 
gierung, staatliche Versachsstationen für die technische 
Untersncbnng von Lebensmitteln nnd den nnter dieses Gesetz 
-fallenden Gebranchsgegenständen zn errichten, die Sprengel derselben nnd 
die Tarife zn bestimmen n. s. w. Nach § 17 können auch Gemeinden 
einzeln oder zn mehreren vereint, solche Anstalten errichten, wobei 
das Statut, die Tarife nnd die Anstellnng der Fachleute der Genehmigung 
der Regierung unterliegen. Die staatlichen Untersuchnngsanstalten sind 
nach §. 18 verpflichtet, sowohl anf Verlangen der im Gesetze genannten 
Anfsichtsbehörden nnd der Gerichte, als ancb anf Ansuchen von 
Privatpersonen die technische Untersuchang von Lebensmitteln and 
unter das Gesetz fallenden Gebranctasgegenstäudon vorzanehmen nnd hierüber 
Gntacbten abzngeben. Der Wirkungskreis der Gemeinde-Anstalten wird in 
ihrem Statute bestimmt. Die politischen Behörden können gegen den Befand 
der Anstalt, dass die untersncbte Waare nicht zn beanständen ist, eine 
Ueberprüfang durch eine andere Anstalt anordnen (§.19). Ergibt sich 
der Verdacht einer strafbaren Handlang, so hat die Anstalt die Anzeige an 
die Staatsanwaltschaft zn machen (§. 20). Privatpersonen haben unter allen 
Umständen die Kosten der Untersnchnng zu tragen. Bei amtlicher Unter« 
SQchnng sind die Kosten, falls die Anzeige an die Staatsanwaltschaft er¬ 
stattet wird, von Demjenigen zn tragen, ans dessen Besitz die Probe .ge¬ 
nommen wurde; wenn sich kein Anstand ergibt, trägt der Staat (die Ge- 
'meinde) die Kosten, Die Kosten können im Wege der politischen Ezekntion 
-eingetrieben werden (§. 21). Beim Strafverfahren kann der Sachverständigen- 
beweia durch den Betnnd der Anstalt ersetzt werden (§. 22). Die Geldstrafen 
und der Erlös ans verkanfter konflszirter Waare fallen in den Staatsschatz 
(§. 23). Schliesslich erklärt §. 24, dass durch dieses Gesetz die §§. 403 
bis 406 dra Strafgesetzes derogirt werden and wird der Vollzag des Gesetzes 
im §. 25 dem Ministerium des Innern and dem Jostizministerinm im Ein¬ 
vernehmen mit den betheiligten Ministerien äbertragen. 

(Cholera-Nachrichten.) Ans Anlass von im OrteTranik, poli¬ 
tischer Bezirk Gottschee,, vorgekommenen 4 Todesfälle an Cholera hat die 
Landesregiemng den Universitäts-Professor in Graz, Dr. Max Grnbei, 
behnfs Vornahme bakteriologischer Untersnohnngen berufen. — 
Wie ans nacbstefaendeo Berichten zu ersehen ist, hält die Cholera in den 
Küstenländern sich noch immer in bedenklicher Höhe: Triest, 23. Angnst. 
In Istrien sind an nenen Cholerafällen vorgekommen: ln Isola 11, in Sota 
(Bezirk Sesana 3). — Triest, 23. Angnst. Nene Cholerafälle kamen gestern 
vor, nnd zwar in Isöla 11, in Socerga5, im Bezirke von Volosca zu Knkol- 
jani nnd Vostjani 3, im Bezirke von Pola in Villa di . Roviguo ein ver¬ 
dächtiger Fall nnd im Bezirke Sesana in Skrbina ein verdächtiger Fall. — 
Triest, 23. Angnst. Die neue Cholera-lnstrnktion des Ministers 
des Innern vom 5. Angnst ist bereits am 14. Angnst in italienischer Ueber- 
setznng im „Osservatore“ erschienen und findet in der'Stadt nnd in den 
Provinzen derartig grosse Verbreitnng and Bestellungen, dass wiederholt 
nene Diuckanfiagen erfolgen mnssten. — Flame, 23- Angnst. ln den letzten 
- 24 Stünden wurde hier 1 Erkranknngsfall an Cholera konstatirt. — Triest, 
24. Angnst. Von gestern bis honte Mittags sind hier 4 Personen an der 
Cholera erkrankt und 2 gestorben. — Triest, 24. Angnst. An nenen 
CbolerafäUen sind zn verzeichnen: in Isola 15, in Socerga 2, in der Stadt 
Rovigno 1 verdächtiger Fall. — Finme, 24. Angnst. Im Laufe der letzten 
24 Stunden ist hier eine der früher an der Cholera erkrankten Personen ge¬ 
storben. — Triest, 25. Angnst. Von gestern bis beute Mittag wnrdenhier 


4 Erkranknngen and 1 Todesfall an Cholera konstatirt. — Triest, 
25. Angrut. An neuen Cholerafällen wurden konstatirt: in Isola 7, in So¬ 
cerga 2, in Pierit (Bezirk Gradiska) 1, in Mnggia 1 verdächtiger Fall. — 
Der nngarische Minister des Innern hat znr Verbinderang der Verbreitung 
der in Finme herrschenden Cholera eine Verordnung erlassen, 
welcher gemäss sämmtlicbe ans Finme nod Pragsrhof kommenden Reisende 
in separaten, mit der Aufschrift „Pragerhof" oder „Finme" versehenen 
Waggons befördert werden müssen; ebenso mnss das Gepäck solcher Passa¬ 
giere gesondert befördert werden. Io den Stationen Moravicza, Karlstadt, 
Agram, Zakany, Csakathnra, Gross-Kanizsa, Stnblweissenbnrg and Budapest 
muss bei den anlangenden Zügen ein von der Stadt delegirter Arzt anf dem 
Babnbofe sein, welcher den Gesondheitszastand der in den bezeichneten 
Waggons befindlichen Passagiere zn prüfen und die Kranken sofort in Be- 
handlnng zn nehmen hat; gleichzeitig hat ein Delegirter der betreffenden 
Stadt beim Bahnhöfe zn sein, am den Arzt zn nnterstützen and dafür zn 
sorgen, dass der Cholerakranke Anfoahme and die.nöthige Pflege finde. 

(Eine Belohnng.) Der Stattbaltereileiter Hofrath Ritter von 
Rinaldini hat folgendes Schreiben an den Podesti Dr. Bazzoni ge¬ 
richtet: „Se. Excellens der Hwr Minister des lanern hat mit hohem Er¬ 
lasse vom 14. Angnst, Z. 14831. diesem Statthalterei-Präsidinm Folgendes 
eröffnet: Die bisherigen Erfahrungen über den Verlauf der Cholera in Triest 
nnd in Istrien haben gezeigt, dass die Vorkehrnngea der Behörden znr Ab¬ 
wehr and znr Bekämpfung der Epidemie im Allgemeinen insoferne einen 
„ganz befriedigenden Erfolg“ haben, als trotz dem nnnmehr länger als zwei 
Monate danernden Bestände der Krankheit dieselbe relativ keine nennens- 
werthe Ansdehnnng gefunden hat'nnd sich insbesondere in Triest nnd dessen 
Territorium selbst nnr wenig eigentliche Epidemieherde gebildet haben. Ich 
habe sonach die angenehme Veranlassnog, nicht nur dem Präsidinm meine 
volle Aoerkennnng über diesen bisherigen Erfolg ansznsprechen, sondern 
auch das Präsidinm anznweisen, dieselbe dem Stadtmagistrate io Triest and 
insbesondere dem amtsärztlichen Personale derselben bekanntzageben. Es 
gereicht mir znm Vergnügen, dem Aufträge des Herrn Ministers nach- 
kommend, Euer Hochwohlgeboren zn ersnchen, dem -amtsärztlichen 
Personale and den sonst betheiligten Fanktionären des Stadtmagistrats 
die volle Anerkennnng des Herrn Ministers, sowie den besonderen Dank der 
Statthalterei vermitteln zn wollen. Empfangen etc.“ 

(Abnahme der Hundswntb.) Nachdem seit 1. Juli 1. J. kein 
weiterer Fall von Hnndswnth vorgekommen ist, hat die Statthalterei von 
' der Einffihrnng verschärfter Massregeln gegen diu Wasserschen abgesehen. 
Der Wasenmeister wurde jedoch angewiesen, nicht nnr in Wien, sondern 
aach in den Vororten die Streifungen zn vermehren, damit die vielen herren¬ 
losen Baude beseitigt werden.- 


Zuschriften an die Redaktion. 


Zur Frequenz der Wiener medizinischen 
Fakultät. 

Geehrter Herr Redaktönr! 

Da nnn die allzagrosse Frequenz an der medizinisch sn Fakultät in 
Wien abermals den Gegenstand verschiedener Berathnngen bildet, so erlaube 
ich mir, Euer Wohlgeboren anf einen Gedanken aufmerksam-zn machen, dar 
bereits im Wintersemester 1869/70, als damals znm Zwecke der Entlastnng 
von Wien das KoUegiengeld dnrchwegs verdoppelt nnd Kollegiengeldbefreinngen 
aufgehoben werden sollten, unter den Stndirenden besprochen wurde, der 
aber damals, weil Alles beim Alten blieb, nicht zur öffentlichen Diskussion 
gelangte. 

Ich glaube, dass bei der Darchführnng dieses Gedankens einige Besse- 
rang zn erwarten wäre. 

Dieser Gedanke, glaube ich, könnte in nachfolgender Form zusammen- 
gestellt werden: 

1. Das Kollegiengeld bleibe in der gleichen Höhe wie bisher. 

2. Die Ausländer, alle Stndirenden ans Transleitbanien nnd auch alle 
jene Stndirenden ans den im österreichischen Reichsrathe vertretenen Pro¬ 
vinzen, in deren Heimatsprovinz eine Universität mit medizinischer Fakoltät 
besteht (mit Aosnahme von Niederösterreich) zahlen die doppelte Taxe. 

3. KoUegiengeldbefreinngen können nar Diejenigen erlangen, welche 
nnr die einfache Taxe zu zahlen hätten, d. i. die Niederösterreicher nnd 
jene Cisleithanier, in deren Heimatsprovinz keine Universität mit medi¬ 
zinischer Fakultät besteht, also Diejenigen, die anf Wien mehr oder weniger 
angewiesen sind. 

4. Stipendien in Wien können , nnr solche Stndirende erhalten (falls 
nicht in der Stifkongsorkande dem entgegen verfügt ist), welche auch An- 
sprach anf Kollegiengeldbefreinng in Wien haben. 

Dadurch, glaube ich, würde Wien entlastet and die anderen Univer¬ 
sitäten in Oesterreich hättw mehr Znspntcb. 

Mit dem Ansdracke vorzüglichster Hochachtung 

Znaim, am 24. An^t 1886. Dr. Beigl. 
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Sot3)m ertehien | 

Wiener Medicinal-Kalender 

nnd 

Recept-Taschenbuch 

praktische -A^erzte. 

(Zehnter Jahrgang 1887.) 

Dertelbe enthält: 

1. Beceptformein neh$t tkerapeuHechen Winken (1886: 1595 Becepte, 
1887: 1640 Räcepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliehe EeUformeln 
mit Biicksicht auf den neueelen Stand der Wueentchaß revidirt. 2. a) Zu 
mheutonen h^eetionen gehräuchliehe Medicamente und ihre Dosirting; b) zu 
Inhalationen gehräuchliehe Medicamente und ihre Donrung. 3. Üeberticht der 
geteShnlichen Oifte mit ihren Oegenmittdn. 4. Antidota. 6. Cometiea, in Becept- 
formein dargestelll. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antueptisciker 
Wundverhand. 8. Bettungevertuehe Jet Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi- 
camenie und Receptforme/n. 10. Offieinelle und nicht offieinelle Arzneimittel, 
deren Donrung, Anwendung und Taxe. 11, Kurorte- Verzeiehniei mit Angabe der 
Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakterietik. 13. Künstliche 
Bader. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ve^ 
gleichende Gewichtstaheüen. 17. Schtoangerte^ftstabellen, 18, Sehproben. 19. Eeil- 
formeln der ästerreichisehen Pharmaeopoe (1872). 20. Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach 
den neuesten behördlichen Begistem genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten, »owie der von ihnen vertretenen Diseiplin. 

SelbstverständCich enthält unser Jahrbuch ausser oJt^en Buhriken noch 
allesonstigenkalendarischen Betgabenin grösster VoUständigkeitund Genauigkeit. 

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Fer- 
hesserungenvnd Vermehrungen derselhe(fl. 1.70mit Franko-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwanteixberg 

in IFien, Maximilianstrasse 4. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofizierskorpe. 

Beurlaubt: der Stabsarzt Dr. Viktor Schonta, Garnisons-Chefarzt 
in Cattaro, nach dem Ergebnisse der Saperarbitrimng als derzeit dienst* 
nntangiich aaf die Däner von sechs Monaten in das Yerbältniss der über¬ 
zählig mit WartegebÜbr Benrlanbten. 

Eraannt; znm Begimentsarzte 1. Klasse: der überzählig gegen 
Karenz aller Gebühren beurlaubte Begimentsarst 2.Klasse Dr. Josef Unter* 
luganer vom GSp. Nr. 23 in Agram anlässlich seiner Uebersetznng in die 
Beserve ans allerhöchster Gnade; 

zu Oberärzten im Aktivstandedesk. k. Heeres: der 
militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Beserve, Doktor der gesammteih Heil¬ 
kunde: Adler Hngo, Dr., vom GSp. Mr. 16 in Budapest; 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heilknnde: 
Lnkasiewicz Valerian, Dr., vom GSp. Hr. 15 in Krakan. 

In die Reserve flbereetzt: der Begimentsarzt 1. Klasse: Unter- 
Ingauer Josef, Dr. (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), 
vom GSp. Nr. 23 in Agram, bei diesem GSp. (beim Uebertritt in den bosniscb- 
hercegoviniscbeo Beamtenstatus — Aafenthaltsort: Sarajevo). 

In den Ruhestand versetzt: der Begimentsarzt 1.Klasse: HadarAsz 
Bmericb, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), vom 2. Hnss.-Bgt., als 
invalid. 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. T. in Slnsebowitz (Mähren). Prof. Schnitzler befindet sich 
auf einer Ferialreise; es kann Ihre Angelegenheit erst nach seiner 
Bfiokknnft erledigt werden. 

„ K. S, Kreisarzt in Felso-Eör. Einverstanden. 

„ Dr. A. M. in Breakelen (Holland). Ersatz gesandtl 

• Dr. K. in Ceüz. Der Betrag ist uns bisker nicht zugekommen. 

„ Dr. S. S. in Vag-Vecse. Wollen Sie Ibre Frage gefälligst direkt 

an Herrn Dr. Schreiber, Knrarzt in Meran richten. 

„ Dr. K. in Lipik. 4 fi. Best. 

„ Dr. B., prakt. Arzt in Wirsitz(Bromberg); Dr. B. in Drieaea (Frank¬ 
furt); Dr. B., Hofarzt in Berlin; Dr. W. D. in Oeynhaosen (West- 
pbalen); Dr. de C. in Laneobnrg; Dr. D. inPolzin; Dr. D., Ober¬ 
stabsarzt in Berlin; Dr. F. in Sassnitz auf Bügen; Dr. G., prakt. 
Arzt in Tnschel (Westprensaen; Dr. G., prakt. Arzt in Nikolaiken; 
Dr. G. in Tempelhof Imi Berlin; Dr. H. in Punits (Posen); Dr. H., 
Stabsarzt in Bawitach (Posen); Dr. H. in Berlin. Ihre Bestellungen 
auf den „Medizinal-Ralender nnd Rezept-Taschenbuch 
pro 1887“ wurden sofort nach Eingang des Auftrages erledigt. 

g Dr. B., k. k. BA. in Bregenz (Fetzer, Einfluss des Militär¬ 
dienstes ; B r e s g e n, Einfluss der Hautpflege; B e n e c k e, Ernährung; 
Thurm, Marsch-Diätetik; Dr. B. in Neutra (Friedländer, 
mikroskop. Technik; Kolbe, Chemie); Dr. A. B., k. k. BA. in 
Homonna (Seifert & Müller, klin, Diagnostik); Dr. A. v. B,, 
k. k. BA. in Jolsver (Oppermann, Magnesia); Dr. B. k. k. BA. 
in Bursztyn (Liebermeister, Pathologie nnd Therapie); Dr. A. 
B., Hofarzt in Alscoth(BerDatiik & Vogl, Arzneimittellehre); 


Herren Dr. C. in Magyar-Boly (Oertel, Terrain-Kurorte; Krafft- 
Ebing, Psychopathia sexualls); Dr. D. in Kenty (Tappeiner, 
ehern-diagn. Untersuchnngen); Dr.D.in Smyrna (Fischer, Abszesse; 
Ziem 88 en, Elektrotherapie; Hirsch, hiat.-geogr. Pathologie; 
Scheff, Krankheiten der Nase); Dr. C. D. in Frankentbal 
(Fleischmann, Ernährung); Dr. E. in Jakobeny (Klein, Angen- 
heilknnde); Dr. G. F. in Zara (Ziemasen, Cholera indica); Dr. 

S P. in Nadworna (Leyden, Herzkrankheiten); Dr. F. in Teseben 
(Oppermann, Magnesia; Oer tel, Terrain-Kurorte); Dr. G. in 
Fiume (Ermengen, Cholera-Mikroben); Dr. G. in Almas (Grttn- 
feld, Harnröhrenspiegel; Lewandowski, Elektrizität); Dr. H., 
k. k. RA. in Modern (Eulenburg, hydro-elektrische Bäder); Dr. 

H. in Beutben (Ultzmann, Pynrie); Dr. B. v. H. in Baroth 
(Kisch, Sterilität; Seiffert & Müller , Diagnostik). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. 

Dr. K. in Ischl (20 fl.); Dr. J. M., k. k. BA. in Stuhlweissenburg 
” (mit -Rundschau“ und 10 fl. auf Bficher-Konto); Dr. A. S. in Hall 
(mit -Rundschau“ und Medizinal-Kalender); Dr. E. B. ln Oroshaza 
(mit „Bundschau“). Bestätigen auf ausdrücklich es Verlangen 
den W-Tw pfang des Abonnementsbetrages für »Wiener Mediz. Presse“ 
und »Wiener Klini k“. __ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

P&lyäzat. 

Gr6f Draskovich Ivin baranya sellyei hitbizomänyi nradalmiban az 
orvostodori äilomäsra, szabad praxis mellett következö 6vi javadalmazä- 
sokkal' KäszpJnz 400 fl- o. 4.. szabad lakäs häsi kerttel, 24 köbmetertttzi 
basäbfa, k4t tehJnre legelö 4s 14» tartäs, 10 darab gert48tartÄ8 uradalmi 
legelön. Pilyizök k4retnek igazolvänyaikat szeptember 6-ig uradalmi 
tiszttartösigboz Baranya Sellyäre küldeni megjegyezv4a, miszerint a meg- 
välasztott orvostudor fei fog kJretni hogy a Selly4n tartözkodd urasag^l 
kineveztet48e elött magät bemutassa. 510 

Bar. Selly4n sag. 7. Az uradalmi tiszttartös ag 

Stadtarztesstelle in Leskau, Böhmen. 200 fl. Gehalt 

und schöne freie Wohnung; dafür ist ein*« geringfügige Armenbehandlnng 
und die Errichtung einer Hansapotbeke zu leisten. Leichen- und Fleisch- 
beschan wird nach Üebereinkommen honorirt. In der Umgebung ansgiebig« 
Praxis, da auf zwei Stunden Entfernung kein Arzt ist. Gesuche bis 
1. September an das Bürgermeisteramt Leskan zu richten. 512 

Job. Arbes, Bürgermeister. 

Für die erledigte Gemeindearztesstelle in Orahovica, 

Slavonien, wird hiemit bis 20. September der Konknrs eröffnet; mit dieser 
Stelle sind folgende Bezüge verbunden; a) von der Gemeinde 350fl- Geh^t, 
26 kr. für jedes Rezept, 50 kr. für eine Tages-, 1 fl. für eine Nachtvisite, 
für dienstliche Reisen über 4 Kilometer 3 fl- pro Tag und freien Wagen; 
b) von der Herrschaft 350 fl. jährlich für Behandlung des Dienstpersonales. 
Die vorschriftsgemäsB instrnirten Gesuche sind an die gefertigte Behörde 
einznreichen, die auch nähere Auskünfte zn ertheileu bereit ist. 

König!. Vizegespanschaft in Djakovar, 

am 11. August 1886. 520 

Der Amtsleiter: Unterweger. 

Kreisarzt in 0.-Radna. Gehalt 300 fl. und 150 fl. an 

Fahrpanschale. Gesuche bis 16. September 1886 an das Obergespanamt zn 
Besztercze. , , . 

Kreisarzt in Dettva. Gehalt 600 fl. etc. Gesnehe bis 

10. September 1. J. an das Stuhlrichteramt in Nagy-Szalatna. 

Arztesstelle in Riozkeve. Gehalt 700 fl. etc. Gesuche 

bis 9. September 1886 an das Gemeindeamt zu Bäezkeve. 

Kreisarzt iu Krassö-Batta. Gehalt 600 fl. und200 fl. 

an Fahrpauschale. Gesuche bis 30. September 1886 au das Stuhlricbteramt 
in Birkis. 

Kreisarzt in Bereozk. Gehalt 800 fl. Gesuche bis 30. Sep¬ 
tember an das Stuhlricbteramt iu K4zdi-Väsärhely. 

Kreisarzt in Al-Cserniton. Gehalt 600 fl. etc. Ge¬ 
suche bis 30. September an das Stnhlrichteramt in K4zdi-Väsärbely. 
Kreisarzt für Udvarhely. Gehalt 400 fl. etc. Gesuche 
I bis 26. September 1886 an das Stuhlricbteramt zu Sz.-Üdvarh ely. 


Verantwortlicher Bvdakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

windstiUster, wärmster klimatischer 
Kurort in Oesterreich. 

Pension 

in der gertthmtesten Lage von Arco, 
herrlichste Aussicht. Schöne, kom¬ 
fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet 
wird die seit 8 Jahren in Ischl be¬ 
kannte Pension Flora von Frau 
Dr. Loniaa von Kottowiti. 
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B«tD8t«, gesetslioh geacbfttste 

Malzextrakt- 

Präparate ‘ ‘ 

Ml d«>m Laboratorium ne4.-4tlt. Priparato 
d«! Apothokcr Sebalid in Tritts (Böhmen). 

MalzBxtrakt-Letierltiraii 50%, 

MaJzextrakt-Pepstn-Pankreatin -Leber- 
thraa, Malzextrakt mit Pepeln-Paa- 
kreatia, Malzextrakt mit Pepein-Eieen 
0*35Vs met. Eleea, Leguailn.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chtnin-Eleea (»ikititrt). 

Depot: 0. IIaBbier*i Ipetheke »nm Engel** 
In Wien, L. am Hof. Terwaltor: Hau fiatt. 
Hneter etebea den Herren Aerzten 
gratie und franko rnr yerfSgaog. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERI} 

in Wien und Leipzig. 


LEHEBUOH 

der 

TOXIKOLOGIE 

fQr ABrztB. StudlFBnde ünd tpDttiBkBr. 

Von 

Dr. L. Lewint 

Privatdozent an der UniTeraität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und i Tsfel. 

® Mark = 6 ä. 4» kr. broachlrt: i 
rreiS . 11 uark =: e fl. 60 kr. oleg. geb. 


Prkmltrt BrflaacI, HaUa, Prankfirt, Wien. 

Terbesserte lienbe-Boseifthal'eehe 

Fleischsolution £ 

der Dr. Mirue'achen Hofapotheke 
(R. Stttts) «Venia, 
ein peptomslrtea Rleisob von nngemeia 
leioh(«rVeraatill«hkelt.liS4l»tamWahr- 
werih, WoUgMehmaek nnd anke> 
grenster Haltbarkeit. Von ftenb^ 9r. 
Wiel, Professor Beelam nnd and. ftrst- 
liehen Henenttiten anfe Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht bloB bed Hage nkr en h en, 
sagt Lenbe, sondern hberall da. wo dem 
Arzt daran liegen mnes, den Verdannngs- 
Organen eine absolat reizlose Nabmngcn- 
znröhrea (Typhne, Onenterle, tneer- 
eolBee DarmgesMwhre, Peritonitis, 
Magen- and Oermblntungen) wird der 
Oebranoh derFlelscbsolntton vongrösstem 
Nntzen sein. Professor Heelant oeobaoh- 
tete ansgezeichnete Erfolge an allen ln der 
BrnUizwig herabgekenunenen Per- 
senon, Hindern, Oreieea, Bekenwele- 
sseatea nnd vor Allen Hervealeidenden. 

fiensral-OBpftt fir OBStBrrBish-UniBra: 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Privat- 

Heilanstalt 

fflr 

Ciemütlis- 

nnd 

Nerve nkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirsch encrasse 71. 


Ortl^opäd-isolxes Ii3.stit\xt 

278 Währing, Cottagegaese Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institntes wohnt ln der Autalt and fährt die ge- 
ummte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Inititatsvorateher be¬ 
trifft Verkrämmongea nnd Vemnetaltnngen des Körpers. Verbildung nnd Bnt- 
sfindnng der Knochen nnd Qelenke, Verkursang, Zasammenziehnng o» Sehnen, 
Schwund und I^hmnng der Hoskeln. Den Angehörigen der Patienten steht 
die Wahl von Konsiliarärsten ftei. — SorgAltige Pflege nnd VerkOstigang der 
Zöglinge sowohl in gemeinncbaftliohen als ln separirten Zimmern. — (jymnast. 
üebnngen, Unterrlc&t ln Wiesenscbafton, Spraoben, Knsik. Nähere Beante* 
ohnncen. konsnltationen, Programme n. Anfnahme vons—äührin der Anstalt. 

Dr. ▼. Woll, k. Bath nnd .Direktor. 


Höhenkurort 

fflarillatlial 


(Kaltwaaser-. Inhalation-, Molken- and Traobon-Saran • 
stalt mit hydroelektrloohon BAdorn and zweokmftssiger 
Einrichtung f.HeUgymnaotikn. Massage im MarlUathale 
bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von Te- 
mesvAr in 4V|, von Bazlas ln 37« Stunden erreichbar. 

Beginn der Saison 28. Mal 
Beginn der Traubon-Kur Anfänge September. 

Das wecbnejfleberfrele Marillatbal liegt üSOCFtuaäber 
demNcereBsp’Pgelin einem dichtenNadclffalde, ist vollkommen 
,staubfrei nnd wiodstill. besitzt eine reine balssmiscne Lnft, 
mildes heiteres Oebirgskltma mit kaum neDneuswerlben Tem- 
I eratnrscbwaoknngen nnd hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr früheu scbönen Fräbling and einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfortein- 
gerichtet. Gelegenheit zn Ansflägen ist reichlich. Dem Woh- 
unngsmangei ist durch einen zweiten Neuban von Zimmern 
gesteuert. — Post- nnd Telegrsphenststion. 

Preise bis 16. Jnnl and vom 26. Angut ermäulgt. 

Kähoras beim Oefertlgten Qr, HofTenrelCh. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundarant, wohnt Jetzt 

L, 3 (OraMnhof). 

481 Kollegen bedeutenden Rabatt. 



Persönlich nberzengt von der 
ansserordentlichen Wirkung! 

An Herrn Johann HofT, Hof - Lieferant der meisten 
Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8. 

, Wien, *8. Juli 1868. 

E. W. ! Persönlich auf das Beste äberzengt von der aasserord^ntlioheD Wir- 
hnng,' welche das Jobano Hoff’sche Malzextrakt als Heilnabmngsmittel erziät, bin 
loh Monnen, meinen läjäbrigen Knaben, welcher in starkem Waohstbome begriffen 
ist nnn olao Kräftigung aotliig bat. eine Anzahl Flaschen dieses olao borver- 
r^nd krttfttgondo Wirkonp ln sioh setaUossondoa Jehnaa Boraehoa 
Hain oxtraktoo nehmen zn lassen. Demnach ersnohs um gefl. Za«endang von 
18 Flaschen Johann Hoff'sohon MaLzeztraktes and l Kilo Johann Hoff'scher Malz* 
Gesandhelte -ChokQlade.t 

Mit Goehacbtong zeichnet 


m 


Anna Boogor, Artillerie-Hanptmanas-Gattin, 
Wien, Arsenal- 

Kan kflto. Mob vor Tin*obaaps*Voraaohon daroh Haob- 
atoongon and aohto aaf dlo Orlglnal-Bobatsmarko, BUd- 
nlzo and Vatomobrlft dos Brflndon Job. Hoff. 

IMi^^ Unter i fl.gwlrd nichts versendet. ^BMt 

Zu haben ln allen Apotheken, Droguerien und grossen 
Geschäften. 



Normal-Tricot - Unterkleider 


für Herren, IDamen und Kinder 189 
aas dar Pabrfb woa Job. Baamf * 8»bao U SohSaUnd«. 

Henaal-Uatorklaldor dnd ans raiaor, nngo. 
nrbtor Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Anfor¬ 
derungen, welche von Hm. Prof. Dr. Gast. JMgsr ln seinem Woll- 
regime und eelnen verschiedeneo Schriften anfgestellt werden. 

'Dloaalboa alnd aüt eblgor Sotantamarbo vorseboo. 
Za haben bei A.N’TUN in Wien, 

ä., Banernmas-kt A and Boginergaeoe 10, 


[Sax I ehneBitterwasserl 

HunyAdi Jarips' 



ln BCHLEBIEM. 

Bahnstation (2 Stnndon von Breslau), 4n8 Metor über dem Meere; mildes Ge¬ 
birgsklima, taervom^end daroh oolno alballaohon Qnallon ersten Banges, 
durch seine gro-sartige Molkenanotalt (Kuh . Ziegen-. Schaf-Molke resp. Milch 
Rseiinnenmiloh) fortdauernd nnd erfolgreich bestrebt, dnrch Vergröisemnf und 
Verschcnemog seiner Anlagen, der Badeanstalton, der Wohnnuireu allen Ansprachen 
zn geniigeu. Ueilbnwährt bei den Krkrankangen des Keblkepfoo, der LaMen n. 
des Ma^ns, bei Bkrephalose, Vieren- and Blasenleiden, Olobt nnd Hämor- 
rhoids^besobworden, insbesondere auch geeignet für Blatarme n. Bekoovalo- 
sienten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendnng des altbewährten 
nOborbrnnnons*' dnrch die Herren Farbaoh d Btrleboll i. Ober-fialzbmon. Nach¬ 
weis von Wohnnngen durch die FärstUohe Bmnnen-Inspektlon. 

iJgBFlB“ in der färstl. Moikensnstalt; von einem approbirten Apotheker unter 
spezieller Eontrole eines Brunnenarztes bereitet. 


Vu wolle aaHrtlekllck >SaXlteer’S BitterwaSSeT« la dra Der>öta TerUDfon. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zasammengesetzt ans den för Bildung nnd Ernährung des Mnskel- und 
Enochensystems unentbehrlichen Snbstanzeu, 

Wir öberlasseo es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelnugene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratie zur VerfQgnng: der Herren Aerzte Im Hanptdepöt 

für U esterreich bei ^ 

in WWlyn«, Slngersirftsse t5. — i Flasche 2 fl. 50 kr. 
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SVIATTONr® 

nr&iCD königs- 

UrilL.n BITTERWASSER 

won harvorragendenmed. Autoritäten bestens empfohlen. 

n o r y^M o o r s a l z 

t loCn - MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel xur HereteliunK von Stahl- und Salibädarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIFj eryatallitirt und in Pulvern. 

GIESSlUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiißralfässfiriE(lljiiBHßii;PFöfliict 8 

Niederlagen en gros & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

•MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


JeT\ag Toa T£IT & COMP, in Leipzl?. 


Soeben erschien: 

LEHRBUCH 

der 

ipeiieilen 

Pathologie und Therapie 

mit 

besonderer BerQckslehtignng der Therapie. 

Für Stndirande and Aerzte 519 

von 

Pr. Thoodor v. Jdrgennen, 

I 0 -ö. Prof, der Medizin and Vorstand der Poliklinik an der önivenität Tübingen. 
50 Bogen Lex.-8. 

Geh. 15 M; in Halbfranz geb. 17 U. 50 Pf. 


L S B A D E ft 


M8dl;inlsclier Verlag von unBiN & SCHWARZENBERG 

in Wien nnd Leipzig. 

MAUENlsrEUROS^ ” 

Oud 

MACENCATARRH 

sowie deren Behandlung. 

/OB 

Dr. M. ROSENTUAL, 

Profeveor tm der Wiener IIniver»it&t. 

VI nnd 193 Seiten. 

OwAie • 9 fl. 40 kr. 9; W. = 4 Mark brosnbirt, 
f jTviO. s fl. 30 kr. ö. W. = 6 Mark SO Pf. eleg. geb. 

der 

AUGENHEILKUNDE 

für praktische Aetzte und Studirende. 

Von 

Dr. S. KLEIN, 

Privatdocent an der Universität in Wien. 

Mit kn den 7ezt sedmcMten Holaecbnltten. 

ZU und 460 Seiten. 

• 4 fl. 80 kr. 9. W. = 8 Mark Iroechirt; 
f leid« 8 fl. 5. W. — 10 Mark eleg. geb. 

Lehrhuch der Arzneimittellehre. 

.Unter gleichm&ssiger Beräcksichtigang 

der österreichischen nnd deutschen Pharmaoopoe 

bearbeitet von 

Dr. W. BEBHATZOC, 

k. k. Begierangsrath, emer. o. Profeaaor der Arzneimittellehre, 
and 

Dr. A. E. VOOL, 

k.k. 0 . 9. Professor d er Pbarmacologle and Pbarmacognoale an der Wiener üxüverait&t. 


Preis: 


VIII nnd 649 Seiten. 

10 fl. 80 kr. 9. W. = 18 Mark broschirt;. 
19 fl. 9. W. s 80 Mark eleg. geb. 


BRAUSE^ 


(Pulvis aerophorus Caroünensls) 

aind mit Hilfe der ans den Earlabader Ulneralvriaaem gevonnenen Qaellenprodakte 
bereitet, entbalteü daher alle wirksamen Stoffe derselben and bringen deren 
medlzinlaohe Eigensohaften znr besonderen Oeltang Diese Palver repr&sentirm 
ein angenehmes, rauh, sicher and schmerslos wirkendes Pargani, das anf die 
Fnnktionen des Magens and Darmes erregend elnwirkt. 

Sie bilden ein krftftigas Vorbereitangs • nnd Unterstatsongsinittel von 
Mineralwasser-Karen, ermöglichen eine Kar, bei welcher die Aaregnng einer 
ene^Bctaen Fanktion seitens der D&rme and der grossen Baachdrasen ange* 
strebt wird. Za Bntfettangskaren vortrefflich geeignet and bew&hrt. 

Angenehmer, billiger and beqoemer Ersatz Ihr Bitterwasser. 

Man aohte anf die SohtltllDarkO, welche den Namenszag UppuMBB trägt. 

Den Herreo Aerzten stehen Proben gratis and franco znr VerfBgoog vom 
Centralversendangsdep&t: Llppnuiiin’o Apotheke, KarUbmd. 
Erhiltlioh ln allen Apotheken and grösseren Mineralwasserhandlangen. Zt? 


Pathologie und Therapie 

der 

SP1RACHANOIVIALIEN 

für Aerzte und Studireade. 

Von 

T>t. RAFAEL C0£N. 

prakt. Arst in Wien. 

~ ~ * |Mit 8 BolMohnitten. — 1 und 5340 tSeiten. 

VmaS« ■ 3 fl. 60 kr. 9. W. = 8 Mark broschirt; 

A reib . 4 fl. 30 kr. 9. W. - 7 Mark 30 Ff. eleg. geb. 

Pathologie und Therapie 

_ _ der 

Hautkrankheiten 

In Vorfesunien für prektisclis Aerzis und Studirsnds. 

Von 

Dr. JUOJRJZ KATOSI, 

a. 9. Profesur fär Dermatologie nnd Syphilis an der Universität Wien. 

Dritta BBcaarbaltst« «. varmehrt« Anflaga. Hit zaUralehaB KalasehBlMon. 
BBSTB BALPTB. 

(Bogen 1—98.) 

Preis: 5 fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark. 


Sterilität des Weibes 

ihre ürsaolien und ihre Behandlung. 

Von 

Dr. E. HEINRICH E18CH, 

a. 9. Professor an der k. k. deatsohen Universität ln Prag, Im Sommer dlrigtrendsr 
Hospitals- nnd Bronnenarzt in Marlenbad. 

AZit 48‘in den Text cadraokten Holaaohnltten. 

IV nnd 166 Seiten. 

. 9 fl. 40 kr. 9. W. s 4 Mark brosohlrt; 
irrolb ■ 3 fl. SO kr. 9. W. s 3 Mark 80 Ff. eleg. geb.' 


Haransgeber, Bigenthflmer and Verleger: Urban & Sebwanenbe^, Wien, Mazimllianstr. 4. — Druck von Gottl. Oistel A Comp., Wien, Angnstinentr.. IS. 
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Nr. 36. Sonntag den ^ September 1886. XXVIl. Jahrgang. 


Abonnementsprelae: .Uediz. Presse“ und .Wiener Kilnlk*: 
loländ: Jäbrf lo fl., balbj ihrJ. 5 fl., Tiertelilihrl. 9 & so kr« 
Ausland: Jährl. S4 Urk., balbj&hrl. i9Mrk.,TterteljfthrL SMk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inlend jdkrl.: 4&.: Aoalsnd 8 UTk.— 
Inserate werdenin der aWr.Uea. Presse“ pro88paltigea.inder 
,Wr. Klinik“ pro Ranm einer dnrchlaafenden NonpareUlezelle 
mit SS kr.= SO Pf. berechnet. Uan abonnirt Im Analande bei 
allen Postämtern und Bnchhändlern, Im Inlande dnroh Ein« 
sendnne des Betrages per Poetan» eianngan die AdmiBlstTStfen 
der H'^ieaer Media. Presse** in Wien» I., Haztaüllaastrasse 4. 

PressA 

Organ für praktische Aerzte. 

----- tO -- 

Ohef-Redacteur : Prof. Dr. Joh. Schnltxler. 


INHALT: Orlglnalien und klinische Torlesnsgen. Chirnrgisclie Hittheilnngen. Von Prof. Dr. Hofmokl ln Wien. — Die Elektrizität im Dienste 
der Edrperwärmebestimmoiig. Von Begimentsarzt Dr. Bndolf Le wand owi ki, k. k. Professor. — Drei Fälle von primärer syphilitischer 
Indaration der Tonsilieo. Von Dr. S. P. Thomaaohewsky in Kiew. (Foiteetznng und Schlnss.)— Beiträge znr ohimrgischen Bebandlnng 
der Erkranknngen der Pleura nnd der Lunge. Von Dr. Emil Röchelt in Heran. (Fortsetzung.) — Hediilnelfeiietigeh uw g nnd Öffentliche 
Sesnsdheltspfl^e. Cholera ■ Instruktion, verfasst Aber Veranlassung des k. k. Ministeriums des Innern durch den obersten Sanitätsrath. 
(Fortsetznng.) — Krltlsdie Bespreebnngen nnd UterarlMbe Anielgen. Pathologie nnd Therapie der seitlichen Rflckgrat'Verkr&mmnngen. 
(Scoliosie.) Von Dr. Adolf Lorenz, Dozent fflr Cbirnrgie, em. Assistent an derUniversitäteklinik des Prof. E. Albert in Wien. — Lehrbuch 
der Anatomie dee Menschen. Von C. Öegenbanr, o. ö. Professor der Anatomie und Direktor der anatomischen Anstalt zn Heidelberg. — 
Lehrbuch der Physiologie fär akademisohe Vorlesungen nnd znm Selbststudium. BegrAndet von Rnd. Wagner, fortgefAhrt von Otto Fnnke, 
neu heranegegeben von Dr. A. Grnenhagen, Professor der medisiniechen Physik an der Universität zu Königsberg in Prenesen. —Standes* 
Angelegenheiten, Tagesgeschiebte and Korrespondena* Budapest: Briefe aus Ungarn. Die ZXin. Wander-Versammlnng der nngarisohen 
Aerzte nnd Naturforscher. (Original-Bericht dernWiener Mediz. Prees^^.) (Fortsetznng.) Association fran^aise ponr I’avancement des Sciences. 
— Brighton: The British Medical Association. (Originalbericht der -Wiener Mediz. Preese".) (Fortsetznng.) — Uelne Chronik. Programm der 
69. Versammlnng dentscher Natnrforscber nnd Aerzte in Berlin. — Oinne Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anielgen. 


Die aWiener Medizinieche Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
S bis S Bogen Grosa-Qnart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
ansserordentlloher Beilagen. Als regelmässi ge B*»iia ee, aber 
zugleich anoh selbststäDdig, emcbeint die ^T^^iener Qlnik“ 
aUmonatUob e n Heft im dnrcbsobnittliohen Umfuöge von S 
Bogen Iiexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anitrttge sind an die AdBimstretlos der „HedlsiBbeh« 
Frsset“ in Wien, I., MaztmlUBstnsse Nr. 4, za richten. 
FAr die Redaktion bestimmte Znsohriften sind sn adressiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Sehaltsler, Wien, i., Burgrlaf Nr. 1. 


Wiener 


Medizinische 


OrlginaKen und kllniache Vorlesungen. 

Chirurgische Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. Ho6nokl in Wien. 

Fall von intra- und extraperitonealem 
tranmatischem Biss der Harnblase, komplizirt 
mit Zerreissnng der Symphysis ossium pnbie 
und offener Fraktur des rechten Vorderarmes. 

— Laparotomie mit nachfolgender Blasennaht. 

— Vollständige Heilung. 

Traumatische Läsionen der Harnblase sind in Friedens¬ 
zeiten im Ganzen und Grossen seltene Verletzungen. Die 
Ursache davon liegt theils in der tiefen und geschützten 
Lage des Organes, theils indersehr wechselnden Grösse und 
Gestalt desselben, die von dem verschiedenen Füllungsgrade 
der Harnblase mit Harn abhängig ist. 

Die Kräfte, welche eine Harnblase zum Zerreissen 
bringen, körnen auf ihre Wände entweder von Innen nach 
Aussen oder von Aussen nach Innen deiart einwirken, dass 
diese zur Beratung kommen. 

Die erstere Bedingung wäre in jenen Fällen erfüllt, in 
welchen bei vollkommener Harnverhaltung eine rasche und 
übermässige Menge Urins oder Blutes in der Blase sich 
ansammelt. 

Die Zerreissung erfolgt hier durch übermässige Spannung 
der Blasenwände von Innen nach Aussen. 

Ueber die wirkliche Möglichkeit dieser Art der Berstung 
der Harnblase sagt Podratzki in Pitta-Billeoth’s Handbuch 
der Chirurgie: „Es scheint sehr zweifelhaft, ob in Folge 
übermässiger Ausdehnung der Blase, bei Hamretention allein, 
ein Bersten, eine Buptur erfolgen könne, znm Mindesten 
dürfte dies äusserst selten der Fall sein. “ 

Bibch - Htrschfsld sagt hingegen in seinem Lehrbuche 
der pathologischen Anatomie 1882, II, S. 271: „In seltenen 
Fällen ist Bnptnr der Harnblase durch Urinanhäufung 
konstatirt worden, ohne Mitwirkung von Trauma.* 

Die experimentellen Versuche von Houel, welcher die 
Füllung der Harnblase mit einer Art Clysopompe (Pompe 


foulante ^ur doucbes) ausgeführt batte, zeigten, dass der intra- 
vesikale Dimck der Flüssigkeit niemals über eine Atmosphäre 
gesteigert werden durfte, ohne die Harnblase zu zerreissen, 
und zwar riss stets zuerst die Schleimhaut und Muskularis, 
dann das Peritoneum. 

Die zweite häufigere Art der Zerreissung der Harnblase 
wird bedingt durch von Aussen auf dieselbe einwirkende 
Gewalten. Zu diesen gehören Traumen, wie plötzlicher 
Druck, Schlag, Stoss auf die Blasengegend, ein Fall von 
einer bedeutenden Höbe, ferner Verletzungen der Blase, durch 
Schuss-, Stich- oder Schnittwunden. 

Die traumatischen Läsionen der Harnblase kommen 
entweder für sieb allein vor oder sie sind komplizirt mit 
Verletzungen benachbarter Eingeweide, und am häufigsten 
mit Bruch der Beckenknochen. 

Die durch mehr stumpfe Gewalten verursachten Bup- 
turen entstehen zumeist bei stark geeilter Blase, während 
die durch Schuss, Stich und Schnitt bedingten Läsionen auch 
eioe nicht gefüllte Blase treffen können. 

Da die menschliche Harnblase nur an ihrem rückwär¬ 
tigen und oberen Theil mit Peritoneum überzogen ist, wäh¬ 
rend die ganze vordere, der Symphysis ossium pubis anlie¬ 
gende Partie von diesem Ueberzuge frei ist, können Bup- 
turen der Harnblase intra- und extraperitoneal liegen. 

Die intraperitonealen Bisse der Heirnblase sind bisher 
fast für absolut tödtlich angesehen worden, wegen Erguss 
des Harnes in die Peritonealhöhle und die dadurch bedingte 
septische Peritonitis, während die extraperitonealen Bupturen, 
wenn auch ebenfalls sehr schwere Verletzungen, dennoch, 
wie wir weiter unten sehen werden, Öfters zur Heilung ge¬ 
langen können. 

Die Literatur über diese Verletzung ist eine ganz an¬ 
sehnliche. Die Arbeiten von Bartels und Bivington sind in 
dieser Hinsicht die umfassendsten. Darauf bezugnehmend ist 
auch eine Arbeit von Güterbock. 

Bartels erwähnt in seiner umfangreichen Arbeit über 
Läsionen der H^nblase (Langbnbeck^s Archiv, Band 22) 
im Ganzen 504 Fälle von Verletzungen der Harnblase; davon 
entfallen 335 Fälle auf Stich- und Schusswunden der Blase 
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and 169 auf Verletznngen der Harnblase ohne äussere 
Wunden. 

Rivinqton, Chirurg des Londoner Hospitals, erwähnt 
bereits von der letzten Kategorie allein 322 einschlägige 
Fälle. Rechnet man noch dazu die zwei Fälle von Beck 
(Karlsruhe), mitgetheilt in der deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie, XIX. B., S. 780, 1883, so stellt sich die Gesammt- 
zahl der bisher bekannten und publizirten Fälle auf 335 Fälle 
von Schuss-und Stichwunden der Blase und 324 Fälle von Ber¬ 
atung der Blase ohne äussere Wunden, zusammen also 659 
verschiedene Läsionen der Blase. 

Nach Bartels starben von 50 Stichwunden der Blase 11 
(22Vo) i bei allen diesen war das Peritoneum verletzt, keiner 
erlebte den 3. Tag. 

Von den 285 verschiedenen Schusswunden der Harn¬ 
blase starben 65, d. i. 22*8®/o. 

Von den extraperitonealen Rissen der Blase starben 
nach Bartels 27‘^/o; von 94 intraperitonealen Blasenrissen 
starben 93. 

Von allen Verletzungen der Blase soll die Mortalität 
nach Bartels circa 90<‘/e betragen. 

Die Zeit, innerbalb welcher der Tod bei intraperito¬ 
nealen Blasenrupturen erfolgt, soll nach Bartels ausnahms¬ 
los zwischen 7—10 Tagen schwanken; innerhalb der ersten 
3 Tage tritt der Tod in den meisten Fällen ein. 

Auch nach Rivington , welcher eine grössere Anzahl 
intraperitonealer Blasenrisse angibt, soll nach genauer Prü¬ 
fung dieser Fälle bisher nur der, auch von Bartels zitirte 
Fall, von Walter von Pittsburg, wirklich genesen sein, so 
dass sich die intraperitonealen Zerreissungen der Harnblase 
ohne chirurgische Hilfe bisher als absolut tödtliche Ver¬ 
letzungen erwiesen haben. 

Der Fall Waltee’s ist folgender: 

Ein Mann hatte einen Schlag auf die Unterleibs¬ 
gegend erlitten und sofort einen Schmerz in dieser Gegend 
empfunden. Bald wurde der Bauch aufgetrieben, der Puls 
klein, frequent, die Haut kalt, die Respiration kurz und 
beschleunigt. Es traten Uebelkeit, Erbrechen und Unver¬ 
mögen, den Ham zu entleeren, auf. Der Katheter ergab nur 
wenig blutigen Urin. Zehn Stunden nach dem Unfälle Bauch- 
Bchnitt in der Linea alba 6" Länge. 

Es fanden sich die Därme meteoristisch aufgetrieben 
und leicht injizirt. Mit einem feinen Schwamm wurde vor¬ 
sichtig aus der Bauchhöhle ungefähr 1 Pinte eztravasirtes 
Blut entfernt; im Grunde der Blase fand sich ein Riss 
von 2" Länge. 

Hierauf Zunäben der Bauchwunde, keine Naht der Blase, 
intensive Opiumbehandlung, strenge Diät und Einlegen eines 
Katheters in die Blase. 

In der dritten Woche spontanes Uriniren des Patienten 
und schliesslich vollständige Heilung. (Podratzki, nach Phila¬ 
delphia Medic. and Sarg. Report. 1862, Februar.) 

Ausser diesem FaUe von Walter sind noch 2 Fälle 
bekannt, von Willst und Heath, bei welchen nebst der 
Laparotomie auch die Blasennabt gemacht wurde. In beiden 
Fällen soll nach einigen Stunden der Tod eingetreten sein. 
Die Naht hat nicht gehalten. 

Diese 3 Fälle sind es im Ganzen, bei welchen, soweit 
mir die Literatur über diesen Gegenstand bekannt ist, wegen 
einer traumatischen Ruptur der Harnblase in vivo die 
Laparotomie als therapeutischer Eingriff vorgenommen wurde. 

In 5 anderen Fällen soll, nach Bartels, wegen Urinan- 
Sammlung im prävesikalen Raume (extraperitonealer Riss) 
blos eine Inzision der Bauchdecken vorgenommen worden 
sein, (l Fall soll davon genesen sein.) 

Die klinischen Symptome eines frischen Blasenrisses sind 
in der Regel folgende; 

Der Kranke sieht meist blass und verfallen aus, von 
ängstlichem Geaichtsausdruck, der Bauch ist mehr oder 
weniger aufgetrieben, gespannt, bei Berührung schmerzhaft. 
Es stellt sich Schluchzen, zuweilen Erbrechen ein und ein 


Unvermögen, spontan Urin zu lassen. Die Perkussion de^ 
vorderen Bauchgegend ergibt bei einem rein intraperito* 
nealen Blasenriss' meist ein Fehlen der Blasendämpfung» 
dafür findet man eine mehr diffuse Dämpfung in den höheren 
Partien des Bauches. Bei einem rein extraperitonealen Riss 
der Blase kann durch Austritt von Harn und Blut in den 
rävesikalen Raum die Blnsendämpfung vorhanden und doch 
ie Blase leer und kontrahirt sein. Bei doppeltem Riss der 
Blase (extra- und intraperitoneal zugleich) kann die Dämpfung 
den ganzen unteren Baachraum einnehmen. 

Die Untersuchung per rectum zeigt bei zerrissener 
Blase keine Vorwölbung der sonst gefüllten, ausgedehnten 
Blase. 

Ein sehr wichtiges , wenn auch nicht für alle Fälle 
Ausschlag gebendes Symptom ist das Fehlen von Urin in 
der Blase oder die Entleerung einer nur geringen Menge 
blutigen Harnes durch den Katheter, mehrere Stunden nach 
erfolgter Verletzung. 

Einzelne der hier angeführten Symptome können in 
seltenen Fällen von Blasenzerreissung fehlen oder später 
auftreten, so dass die Diagnose gleich nach der Verletzung 
gar nicht gemacht werden kann. 

So wird von Harrison ein Fall mitgetheilt, wo ein 
Mann, dem bei einer Rauferei sein Gegner auf den Leib 
gestürzt war, am anderen Tage 3 Milles in die Stadt wanderte, 
um sich wegen angeblicher Urinverhaltung katheterisiren zu 
lassen, und ging dann noch weitere 3 Tage seiner gewohnten 
Arbeit nach, entleerte auch bereits freiwillig seinen Urin; 
da er sich aber am dritten Tage elend fühlte, ginger wieder 
zur Stadt, zeigte am vierten Tage ausgesprochene Peritonitis 
und starb am achten Tage. 

Die Obduktion ergab einen l^/j Zoll langen intraperi¬ 
tonealen Harnblasenriss und es fand sich die durch fibrinöse 
Verklebung der Därme nach oben abgeschlossene Beckenhöhle 
mit einem Quart farblosen Urins angefüllt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Elektrizität im Dienste der Körperwärme- 
bestimmung. 

Von Regimentsarzt Dr. Rndolf Lewandowftki, k. k. Professor. 

Kurz nach Schluss der Wiener elektrischen Ausstellung 
1883 wurde in dieser Zeitschrift die Frage ventilirt, ob 
denn nicht die Elektrizität auch zur genauen Bestimmung 
der Körperwärme herangezogen werden könnte. Ein gele¬ 
gentlich dieser Anfrage veröffentlichter Apparat zur photo¬ 
graphischen Bestimmung der jeweiligen Körpertemperatur 
war äusserst komplizirt uud nur für Kliniken und Labo¬ 
ratorien geeignet. Von transportablen praktischen ein¬ 
schlägigen Apparaten war jedoch seither keine Rede. Da 
nun aber in der Folge ein diesbezüglicher recht praktischer 
Apparat hergestellt, jedoch, wie es scheint, noch nicht 
in weiteren Kreisen bekannt geworden ist, ffihle ich mich 
veranlasst, denselben in dieser Zeitschrift zu besprechen. 
Es betrifft das neue Thermogalvanometer zu allgemein patho¬ 
logischen Zwecken von Dr. F. Arnheim in St. Petersburg. 

In der von Freeuchs und Leyden herausgegebenen Zeit¬ 
schrift f. d. klin. Med. (Bd. V, Heft 3) suchte Arnheim 
nachzuweisen, dass zur klaren Einsicht in die Ursachen der 
Erhöhung der Eigenwärme im Fieber es nothwendig sei, 
beide Faktoren, von denen unter physiologischen Verhältnissen 
die Konstanz der Eigenwärme abhängt , zu berücksichtigen, 
also nicht nur die Wärmeproduktion, sondern auch die Wärme¬ 
verluste. Ferner zeigte er, wie wenig die einzelnen Faktoren 
des Wärmeverlustes von der Haut bei Fiebernden studirt 
und wie widersprechend die Ansichten verschiedener Beob¬ 
achter in Bezug auf diese Verluste sind. Am angegebenen 
Orte führt er aus „dass, wie die Steigerung der Eigenwärme 
in den aus verschiedenen Ursachen entstandenen Fieberkrank- 
I beiten eine durchaus verschiedene sei, was Tj^^ms, Verlauf 
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etö. anbetrifPt, man auch berechtigt sei, Zu vermnthen, dass 
einer der die Eigenwärme bedin^genden Faktoren, nämlich 
die Menge der Wärmeabgabe, in diesen aus verschiedenen 
Ursachen entstandenen Fiebern nicht immer in derselben 
Weise, sondern verschiedenartig sich verhalte. Berücksichtigt 
man ferner, dass sie in verschiedenen fieberhaften Krankheiten 
eine durchaus verschiedene sei, dass z. B. die Zirkulations- 
Verhältnisse in der Haut, weiche von so kolossaler Wichtigkeit 
^ die regulatorische Wirkung sind, in verschiedenen fieber¬ 
haften Krankheiten durchaus verschieden sind, die Wärme¬ 
abgabe aber von der Menge des Blutes, welche in einer 
Zeiteinheit durch die Haut fliesst, beeinflusst wird, dass die 
Gefässe der Körperoberfläche in verschiedenen Krankheiten 
verschieden kongestionirt sind, dass z. B. bei stark ausge¬ 
prägtem Scharlachexanthem die Hautgefässe sich in durchaus 
anderen Verhältnissen befinden, wie beim Abdominaltyphus, 
so wird man sich berechtigt sehen, nicht nur die Frage auf¬ 
zustellen über das Verhalten des Wärmeverlustes im Fieber 
überhaupt, sondern auch darüber, wie die Verhältnisse 
der Wärmeabgabe in den verschiedenen Fieberkrank¬ 
heiten sich gestalten. Ebenso, wie wir uns bei der ge¬ 
bräuchlichen Thermometrie nicht mit den Daten begnügen, 
welche einfach blos auf Erhöhung der Eigenwärme, 
respektive auf Fieber hinweisen, sondern die Grösse dieser 
Erhöhung, die Dauer u. s. w. genau berücksichtigen, oder 
mit andern Worten das Fieber nicht blos als abstrakten 
Sammelbegriff betrachten , sondern die einzelnen Fieber¬ 
typen beschreiben, Fieberkurven in verschiedenen akuten 
und chronischen Krankheiten und in verschiedenen Stadien 
dieser Krankheiten zeichnen, so erscheint es von ebenso 
grosser Wichtigkeit, auf dieselbe Weise bei den einzelnen 
fieberhaften Krankheiten auch in Bezug auf die verschiedenen 
Schwankungen des Wärmeverlustes zu verfahren. Zahlreiche 
Untersuchungen und Beobachtungen dieser Verhältnisse und 
Schwankungen würden nicht nur für die Pathologie des Fiebers 
überhaupt, sondern ganz besonders für die Klinik werthvoll 
sein, indem diese Beobachtungen so Manches zu der Aetio- 
logie, Diagnose, Prognose und auch zur Therapie der fieber¬ 
haften Erkrankungen beitragen könnten.“ 

Diese Voraussetzungen haben sich auch durch die Beob¬ 
achtungen Arnheim’s bestätigen lassen und führe ich hier 
die Schlussfolgerungen, zu denen er bisher kam, in folgenden 
Sätzen an: 

1. Die Verhältnisse des Wärmeverlustes von der Haut¬ 
oberfläche sind in verschiedenen, durch verschiedene Ursachen 
entstandenen fieberhaften Krankheiten durchaus verschieden. 

2. Bei leichten gastrischen und katarrhalischen fieberhaften 
Krankheiten ist dieThätigkeit der Regulationsapparate sichtbar 
erhöht: Bedeutende Erhöhung des Wärmeverlustes durch 
Leitung und Strahlung, ebenso auch gesteigerte Wasser- 
verdampfung von der Hautoberfläche in Folge dieser Ver¬ 
mehrung derWärmeabgabe, rasches Wiederkehren der normalen 
Eigenwärme. 

3. Bei Recurrenskranken bedeutende Vermehrung 
der Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung, sowohl 
während der Fieberanfälle, als auch während des ganzen Ver¬ 
laufes der Apyrexien und auch noch einige Zeit während der 
Rekonvaleszenz; während der Apyrexien sind die Zahlen, 
welche den Wärmeverlust anzeigen, etwas kleiner als 
während der Fieberparoxysmen, aber diese Zahlen übersteigen 
noch immer weitaus die unter normalen Verhältnissen beob¬ 
achteten Maximalzahlen. 

4. Bei Typhuskranken ist auch bedeutende Vermehrung 
des Wärmeverlustes durch Leitung und Strahlung von der 
Haut nachweisbar. Die Abgabe ist ganz besonders bedeutend 
während des Faatigiums, obgleich auch in der Deferveszenz 
und zuweilen auch in der Rekonvaleszenz bedeutende Erhö¬ 
hung der Wärmeabgabe nachweisbar ist. 

5. Bei Scbarlachkranken ist der Wärmeverlust parallel 
den Veränderungen in der äusseren Haut, respektive dem 


Exanthem: Stark ausg^rägtes Exanthem — stark ausge 
prägte Vermehrung des Wärmeverlustes; iu dem Masse, wie 
das Exanthem erblasst, wird auch die Zahl, welche den 
Wärmeverlust anzeigt, geringer. Ist das Exanthem ge^ 
schwunden, so ist auch die Wärmeabgabe eine normale, 
wenn auch Erhöhung der Eigenwärme vorhanden ist; an den 
Stellen, wo das Exanthem stärker ausgeprägt ist, ist auch 
die Wärmeabgabe eine grössere. 

6- Bei den mit Variola vera behafteten Kranken ist 
der Wärmeverlast von der Haut fast in allen Stadien dieser 
Krankheit ein normaler oder auch subnormaler, trotz sehr 
hoher Bluttemperatur. Es ist bei Variolakranken deutliche 
Wärmeretention nachweisbar. 

7. Bei gesunden Kindern verschiedenen Alters und 
Gewichtes ist die Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung 
von der Haut eine verschiedene, bei kleineren, respektive 
leichteren Kindern ist die genannte Abgabe eine grössere als 
bei Kindern höheren Alters, also bei an Gewicht grösseren 
Kindern. Der grössere Wärmeverlust bei kleineren Kindern 
scheint nicht allein von ihrer verbältnissmässig grösseren 
Körperoberfläche abhängig zu sein, sondern es scheint, dass 
bei zwei verschieden schweren Individuen die Intensität des 
Wärmeverlustes von zwei gleich grossen und topographisch 
gleich gelegenen Oberflschentheilen eine verschiedene ist, und 
zwar verlieren, caeteris paribus, von den entsprechenden 
Körperstellen die leichteren Individuen von jedem Quadrat¬ 
zoll ihrer Oberfläche mehr Wärme als die Individuen von 
grösserem Gewichte. 

Da man beim Studium der Schwankungen der Wärme¬ 
abgabe meist mit kleinen Temperaturunterschieden zu arbeiten 
hat, so wählte Aenheiu die thermoelektrische Methode. Um 
die Zeit der Erwärmung möglichst abzukürzen und doch hin¬ 
reichend starke Ströme zu erhalten, benützte er Drähte von 
Eisen und Nensilber, da bekanntlich diese Metalle sehr weit iu 
der thermoelektrischen Spannungsreibe auaeinandersteheu 
und also starke Ströme geben. Die thermoelektrische Säule 
steht mit einem Galvanometer in Verbindung. Der früher 
von Aenhbim gebrauchte Apparat (cfr. Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. V, Heft 3) war auch nur zur Untersuchung in Kliniken 
und Spitälern geeignet. In seinem Bestreben, ein solches 
Instrument zu konstruiren, welches für weiteren praktischen 
Gebrauch geeignet und neben grosser Genauigkeit auch leicht 
tran^ortabel wäre, und das so wenig als möglich Zeit zu 
den Untersuchungen erforderte, wurde er von Dr. M. Tb. 
Edelmann in München thatkräftigat unterstützt, und ist es 
diesem gelungen, ein den eben angeführten Anforderungen voll¬ 
kommen entsprechendes Instrument mit bekannter bewährter 
Präzision herzustellen. (Fortsetsang folgt.; 


Drei Fälle von primärer syphilitischer Inda- 
ration der Tonsillen. 

Von Dr. 8. P. Thomasohewsky in Kiew. 

(Fortsetzang nnd Schloss.*) 

Indem ich wieder zu den beschriebenen Fällen der primären 
syphilitischen Induration der Mandeln zurückkebre, muss 
ich erwähnen, dass der lokale Verlauf des Krankheitsprozesses 
augenscheinlich sieh gar nicht von dem gewöhnlichen Verlaufe 
der primären Sklerose unterscheidet, den man auf den 
anderen Theilen der Haut oder auf den sichtbaren Schleim • 
häuten trifft. 

In dem zweiten von mir beschriebenen Falle muss ich 
bemerken, dass die sklerosirte Mandel viel länger angegriffen 
gewesen war als in den beiden übrigen Fällen. Ein so Is^^g* 
sames Einsaugen des syphilitischen Infiltrats ist, wie die 
Beobachtungen vieler Autoren nachweiseu, gar nicht selten 
bei den primären Sklerosen, die sich im Rachen lokalisiren. 

•) Siehe Nr. 30, 31, 33 uod 35. 
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und muss wahrscheinlich in näherer Yerbindang mit ihrem 
anatomischen Ban nnd ihrer physiologischen Funktion stehen. 
Ausserdem muss man die höcnst geringe subjektive und objek¬ 
tive Empfindlichkeit der angegriffenen Theile in allen drei 
Fällen erwähnen. Ungeachtet der grossen Yerletzungen in 
den Mandeln klagten die Kranken beinahe gar nicht über 
Schmerz im Rachen. Ein solcher Umstand ohne Em¬ 
pfindsamkeit und Schmerz bei den primären syphilitischen 
Indurationen des Rachens ist auch von den anderen Autoren 
bemerkt worden, welche ähnliche Kranke behandelt haben, wo¬ 
bei die Schmerzlosigkeit nicht nur in den Fällen eines günstigen 
Verlaufes des lokalen Prozesses, sondern auch in den ziemnch 
seltenen Fällen, wenn die primären Indurationen einem umfang¬ 
reichen Zersetzungsprozesse erlagen, ja sogar einer Nekrosis 
oder einem Phagedänismus (so z. B. in den Fällen, welche 
Mortallibb , Didat , Morel • Lavall^b , Hue , Maüeiac, 
Focbnibb n. 8 . w. beschrieben haben) konstatirt wurde. 

Was den allgemeinen Verlauf des Krankheitsprozesses 
anbetrifft, so gelang es weder in dem ersten, noch im letzten 
Falle, die hier beschrieben sind, irgend welche bemerkens- 
werthe Eigenthümlicbkeiten und Abweichungen zu konstatiren. 
Dessen ungeachtet muss man schon ä priori voraussetzen, 
dass die Resorptionsbedingungen des syphilitischen Griftes in 
den Fällen der Primärsklerosis der Mandeln ihres besonderen 
anatomiscben Baues und physiologischer Funktion wegen 
sich merklich von den Resorptionsbedingungen eines eben 
solchen Kontagiums unterscheiden müsseo , falls sich das¬ 
selbe in der Tiefe der Haut oder den sichtbaren Schleimhäuten 
befindet. 

Der Grund liegt darin, dass die Mandeldrüse die einzige 
Stelle im Organismus ist, wo die primäre syphilitische Indura¬ 
tion in der Dicke der Lymphdrüse sich entwickelt und deshalb 
ist es sehr wahrscheinlich, dass die Resorption des syphilitischen 
Giftes und die ersten Stadien der allgemeinen Entwicklung 
des Krankheitsprozeases viel schneller vor sich gehen werden, 
als in solchen Fällen, wo die Ansteckung der Syphilis durch 
die allgemeinen Decken oder sichtbaren Schleimhäute geschehen 
wird. Besonders kann man Abweichungen in der Dauer der 
ersten und zweiten Inkubationsperiode , sowie in dem An¬ 
schwellen der Lymphdrüsen, welche in der Nähe der infizirten 
Stelle sich befinden, erwarten. 

In den Beobachtungen, welche die Literatur besitzt, war 
bis jetzt in dieser Hinsicht die Aufmerksamkeit gar nicht gelenkt, 
ich konnte auch wegen des späten Eintretens der Kranken 
unter meine Aufsicht dieseFrage nicht gehörig beobachten ; es ist 
sehr wünschenswerth, dass auch diese Frage bald eine gewissen¬ 
hafte Ents.’heidung erhält, da ohne Zweifel von einer solchen 
Entscheidung unsere Vorstellung über den allgemeinen 
Verlauf und die Entwicklung des syphilitischen Prozesses 
viel gewinnen kann. 

Was den allgemeinen Verlauf der Syphilis bei dem zweiten 
Kranken anbetrifft, so unterschied sich derselbe durch weit 
ernsteren Charakter, als in den übrigen zwei Fällen. Die 
Krankbeitserscheinungen bei diesem Kranken unterschieden 
sich sowohl durch ihren grösseren Widerstand der ärztlichen 
Kur, als auch durch ihre grössere Intensität und Extensität. 
Der allgemeine Gesundheitszustand des Kranken litt auch 
viel mehr als in den zwei anderen Fällen und ein um so 
viel schwererer Verlauf der Krankheit kann mit Grund in nahe 
Verbindung mit der Entwicklungsstelle der syphilitischen 
Primärsklerosis gestellt werden. 

Indem ich hier meine klinischen Beobachtungen über die 
drei Fälle der primären syphilitischen Induration auf den 
Mandeldrüsen scbliesse, erlaube ich mir Ihre Aufmerksamkeit 
auf die Erklärung der vorbereitenden Ursachen zu lenken, 
welche die häufigste Erkrankung der Mandeldrüsen im Vergleich 
mit den anderen Theilen der Schleimhaut bei Entwicklung 
der primären Sklerose im Rachen bewirken. 

In den bis jetzt beschriebenen Syphilissklerosen des 
Rachens greift der Krankheitsprozess ungeföhr in 80Proz. eine 


der Mandeldrüsen an, und nur in 20 Proz. der Fälle wurde 
die primäre Syphilisinduration in anderen Theilen des Rachens 
konstatirt: auf den Gaumenbogen, Schlund, Gaumensegel 
oder Zäpfchen. 

Diese Ursachen hängen theils, wie ich meine, von dem 
besonderen anatomischen l^u der Mandeldrüse ab, theils bleibt 
nicht ohne Einfiuss auf die Lokalisirung des Krankheits¬ 
prozesses in den Mandeln, ihre besondere physiologische Funk¬ 
tion und die verschiedenen pathologischen Prozesse, die sich 
in diesen Theilen entwickeln und einen unspezifisohen Charakter 
tragen. 

Ich will es ausführlicher erklären. Was die ersten 
vorbereitenden Umstände anbetrifft, so bestehen sie in den 
Vertiefungen und Spalten, die sich normal auf der äusseren 
Oberfläche der Mandeldrüsen befinden. Wenn das Syphilis- 
kontagium auf direkte oder indirekte Weise die Schleimhaut 
des Rachens infizirt und in eine der Vertiefungen auf den 
Mandeln fallt, so kann es hier wahrscheinlich so lange 
bleiben, bis die Epitbelmazeration dieser Stelle und das Ein¬ 
saugen (die Absorbtion) des Kontagiums erfolgt. Als ein 
anschaulicher Beweis eines so langen Verbleibens fremder 
Körper in den Spalten und Vertiefungen der Mandeldrüsen 
können die oft eintretenden Bildungen dienen, die Acne tonsil¬ 
laris genannt werden und, wie es bekannt, dem Znsammen- 
scharen und nachfolgenden Schleimaustrocknen in den eben 
erwähnten Höhlen und Spalten ihr Entstehen verdanken. 
Ausserdem muss man hinzufügen: die Abaorbirung des 
Syphiliskontagiums durch das Blut wird durch den Umstand 
im höchsten Grade erleichtert, dass die Oberfläche der 
Mandeldrüsen nur in seltenen Fällen von irgend einem 
Krankheitsprozesse frei ist Fast immer stellt die Schleim¬ 
haut der Mandel eine leichte Katarrhalentzündung vor, manch¬ 
mal in Verbindung mit kleinen oberflächlichen Abschilferungen 
und Erosionen. Es ist verständlich, dass diese Umstände 
alle nöthigen Bedingungen für das genaue und schnelle Ein¬ 
saugen des Syphiliskontagiums erfüllen, das auf irgend 
eine Weise die Schleimhaut des Rachens infizirte. Wenn wir 
die besondere und energische Funktionsthätigkeit der 
Mandeln in Betracht ziehen, die, wie es bekannt, zu den 
Lymphbild ungen gehören, so wird für uns die weit häufigere 
Entwicklung solcher primären Syphilissklerose auf den Mandeln 
im Vergleich mit denselben Krankheitsprozessen auf den 
anderen Theilen der Rachenschleimhaut ganz verständlich sein. 

Die vorbereitenden Umstände, die in der physiologischen 
Funktion der Mandeln liegen, bestehen in der Menge der 
Lymphwege und folglich in der Fähigkeit, sehr schnell ver¬ 
schiedenartige Stoffe einzusaugen. Die Vergleichung dieses 
Gewebebaues mit dem Bau z. ß. der gewöhnlichen Schleim¬ 
haut wird uns klarer die Umstände vorsteilen, die das Ein¬ 
saugen in beiden diesen Fällen begünstigen und die Vorzüge 
des schnellen und genauen Einsaugens werden nicht der 
letzten gehören. Ich wende mich jetzt noch ein Mal an die 
beschriebenen Kranken und beim Untersuchen der Umstände, 
bei denen die Syphilisansteckung in diesen Fällen erfolgte, 
muss ich mit Bedauern gestehen, dass ich eine wahre und genaue 
Quelle der Ansteckung nicht konstatiren konnte. Die Anam¬ 
nese kann nur selten in solchen Fällen einen wahren 
Nutzen für die Erklärung der obenerwähnten Frage bringen ; 
in diesen Fällen gibt es auch keine. Ich besah sehr sorg¬ 
fältig alle Familienglieder, bei denen die erste der erwähnten 
Kranken als Kinderwärterin beim 1^/j Jahr alten Kinde 
war und alle waren bis jetzt bei völlig guter Gesundheit. Also 
kann man hier die Ansteckungsquelle nicht suchen. Es 
ist sichtbar, dass die Ansteckung auf irgend eine andere 
Weise erfolgte, auf welche aber, bleibt unbekannt. Es ist nur 
eines wirklich bekannt: auf irgend eine Weise, mit direkter 
oder indirekter Berührung, wurde das Syphiliskontagium auf 
die Schleimhaut der rechten Mandeldrüse der Kranken über¬ 
tragen und hier inokulirt. Anders konnte die Ansteckung in 
diesen Fällen nicht erfolgen. 
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Zum Sohlusse erlaube ich mir, hochgeehrte Herren, Ihre , 
Aufmerksamkeit noch auf dieselben Fälle der Syphilis der 
Unschuldigen, Überhaupt auf den ersten Fall, aus dem Stand¬ 
punkte der öffentlichen oanitätspüege und Sicherheit zu wenden. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass jeder der erwähnten Kranken 
eine kolossale Gefahr für seine Umgebung darstellt, jeden 
Augenblick ihrer Gesundheit und ihrem Leben drohend. Ohne 
ihren Zustand zu kennen, standen sie in den nächsten und 
vertrautesten Beziehungen mit den sie umgebenden gesunden 
Individuen, welche auch nichts weder von ihrem Gesundheits¬ 
zustände wussten, noch an welchen schweren'und ansteckenden 
Leiden sie krank waren und folglich keine Yorsichtsmassregeln 
ebrauchten, um die Gefahr abzuwenden, die ihnen auf jedem 
chritt und Tritt drohen konnte. Wenn bis jetzt keiner aus , 
der Familie, in welcher die erste der erwähnten Kranken 
wohnte, an Syphilis angestecbt ist, wenn das Kontagium auf 
Andere noch nicht übertragen worden, so muss man darin 
einen glücklichen Zufall und nichts weiter sehen. Wenn 
die Ansteckung bis jetzt nicht erfolgte, so kann dieselbe in 
jedem Momente in der Zukunft entstehen, wenn die gefähr¬ 
liche und riskante Gemeinschaft der Kranken mit den 
Gesunden nicht verkürzt wird. 

Fast dasselbe und in demselben Grade muss man von 
den anderen zwei erwähnten Kranken sagen. Kommt das 
Kontagium aber einmal aus seinem primären Nest, bekommt 
«Jemand der umgebenden Individuen Syphilis, ohne davon zu 
wissen, so sind die traurigen Folgen eines solchen Unglückes 
zahllos. Wir ^rechen schon nicht davon, dass die Bedingungen 
der weiteren Syphiliserstreckung und Möglichkeit des Ueber- 
tragens auf andere Familienglieder, dem verdankend, sich 
höchst vergrössern; ausserdem wird der Charakter des 
Krankheitsprozesses bei den Angesteckten entschieden viel 
schwieriger und bösartiger sein. Als Grund einer solchen 
Meinung dient der Umstand, dass die Kranken, welche 
Syphilis von einer solchen für sie unbekannten Quelle bekommen 
haben, ihrer Krankheit sehr lange keine Bedeutung schenken; 
sie geben dieser Erkrankung einen ganz anderen Charakter 
und Bedeutung, als sie wirMich hat, knriren sich gar nicht 
und erfüllen auch keine nöthigen Yorsiuhtsmassregeln der 
Hygiene. 

Als ein schlagender Beweis des eben Gesagten dient 
der letzte der beschriebenenKranken, bei dem sogar Aerzte, da sie 
keine primären Indurationen auf den gewöhnlichen Stellen, 
das heisst auf den Genitalien, fanden, die Erkrankung des 
Rachens für die einfache Angina cartarrhalis hielten und das 
papulöse Syphilid auf den allgemeinen Decken für ein gewöhn¬ 
liches pustulöses Ekzem. 

'Wenn ein solches Yersehen bei einem Arzte möglich 
ist, so ist es desto verständlicher und natürlich leichter 
möglich bei jedem Kranken. 

Es ist verständlich, dass bei den gleichen Umständen 
nicht nur die Krankheitsübertragung auf gesunde Individuen 
höchst erleichtert, sondern auch der Leidensprozess sehr 
vernachlässigt, weit schwerer und hartnäckiger wird. 

Also ist jeder Fall der Syphilis innocentium doppelt 
gefährlich: 1. Als eine Ansteckungsquelle der umgebenden 
gesunden Individuen, 2. solche Erkrankungsfälle sind ge¬ 
fährlich, darum, weil sie nicht leicht erkannt, deshalb 
grösstentheils sehr vernachlässigt sind. 
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Beiträge 

' zar 

cbirargischen ßehandlnng der Erkrankangen 
der Pleura und der Lunge. 

Von Dr. Emil Bochelt io Meran. 

(Fortsetzong.*) 

Was die Resultate betrifft, welche ich durch meine 
Operationen erzielte, so sind dieselben sehr verschieden. Es 
ist begreiflich, dass, wenn die Lunge lange Zeit in Kompres¬ 
sionsstellung gedrängt, das Herz verschoben war, bei eitrigem 
Exsudat noch sicherer eine Fixirung in dieser Stellung er¬ 
folgen wird, als bei serösen Exsudaten. Man findet bei der 
Operation die Lunge oftmals eingehüllt in einen festen, 
senwartigen Sack, welcher selbstverständlich eine Ausdehnung 
der atelehtatisch gewordenen komprimirten Lungenpartien 
kaum jemals mehr znr Genüge zulassen wird. Es kommt 
mithin auch bei Empyemen darauf an, dass die Fälle möglichst 
früh zur Operation kommen. Ferner ist zu bemerken, dass 
die an Empyem Erkrankten in der Regel bedeutend rascher 
und hochgradiger alle Erscheinungen eines schweren Siech¬ 
thums zeigen, dass eine chronische Sepsis bei denselben keine 
allzu seltene Erscheinung ist. Ich habe deshalb von meinen 
Patienten eine grössere Zahl, nämlich fünf, im Laufe der 
Behandlung verloren; in einem Falle erfolgte der Tod am 
vierten Tage nach der Operation an Hirnembolie, in den 
vier übrigen Fällen war der Kräftezustand ein zu sehr herab¬ 
gesetzter, es bestanden hochgradige Lungenaffektioneu und 
es war in den meisten dieser Fälle die Operation zu lange 
aufgeschoben worden. Die übrigen 19 Fälle hatten von der 
Operation einen sehr guten Erfolg und haben unseren Kurort 
vom Empyem geheilt, in bedeutend gebessertem Allgemein¬ 
befinden verlassen. Der Umstand, dass unser Krankenpnbliknm 
ein internationales ist, macht es sehr schwierig, das Schicksal 

*) Siehe Nr. 32, 33 and 35. 
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der betreffenden Patienten auf die Dauer zu verfolgen und 
deren Weiterbefinden im Auge zu behalten. 

Ich bin der festen Ueberzeugung, dass, wenn jedes 
pleuritische Exsudat in der ersten, spätestens 
zweiten Woche punktirtwürde und diejenigen Fälle, 
welche sich als Empyem darstellen, dann sofort thora- 
kotomirt würden, dieBesultate in ganz anderer 
Weise günstig lauten müssten. 

Bezüglich der Thorakotomie ist auch noch Folgendes 
zu erwägen. Es wird bei derselben nicht in dem Grade, 
wie bei der Thorakozentese, bei welcher ein Vakuum im 
Thorax erzeugt wird, ein Zug auf die verdrängten Organe, 
speziell auf die Lunge, einwirken, weil die durch den Schnitt 
und später durch das Drainagerohr eindringende Luft 
der zu grossen Zerrung entgegenwirkt, ein Umstand, welcher 
es erklärlich macht, warum nach Empyem • Schnittopera- 
tionen die Ausdehnung der komprimirt gewesenen Lunge 
bedeutend zögernder und langsamer erfolgt, als nach 
Punktionen (bei alten serösen Exsudaten). Es würde hieraus 
folgen, dass, wenn man bei letzteren die plötzliche Entfaltung 
der Lunge fürchtet, wenn man finden würde, dass durch 
die plötzliche Entlastung und die damit einhergehende Ver¬ 
änderung der Zirkulationsverhältnisse ein Anfacben einer 
beginnenden oder bestehenden tuberkulösen Spitzenaffektion 
herbeigeführt zu werden pfiegt, auch bei chronischen 
serösen Exsudaten, abgesackten Exsudaten etc. die Er¬ 
öffnung durch Schnitt, als Normal verfahren einge- 
leitet werden müsste und die Thorakozentese zu vermeiden 
wäre. 

Was die Verbandmethode betrifft, so habe ich selbst¬ 
verständlich, wie jeder Arzt, den Strömungen der Zeit 
Rechnung tragen müssen; ich habe zuerst streng nachLiSTza 
verbunden, später verwendete ich Kissen mit Holzwolle, in 
neuerer Zeit Jodoformgaze und hauptsächlich die MaAs’scbe 
Kochsalzsublimatgaze. Bezüglich der Drainage möchte ich 
mir nur noch zu bemerken erlauben, dass meinen Erfahrungen 
nach das Drainagerohr definitiv erst dann weggelassen 
werden soll, wenn durch eine grössere Reihe von 
Tagen die Sekretion gleich Null war. 

Im Folgenden füge ich in kurzen Auszügen mir vor¬ 
liegende, dasselbe Thema behandelnde Publikationen bei, die 
selbstverständlich nicht den Anspruch erheben, eine voll¬ 
ständige Zusammenstellung der Literatur des Gegenstandes 
zu bilden. 

SiMMONDS'i), Saint - Gsbkain et Pibbbb J. Mbbcibb^*) 
befürworten dringend die Operation jedes Empyems; Dr. 
Moioabd 1«) und Dr. Coussidoü berichten über je eine 
erfolgreiche Empyem-Schnittoperation bei Kindern. Norman 
PoRRiT^*) empfiehlt bei jedem Empyem die Thorakotomie, 
hält die Rippenresektion bei frischen Fällen für eine un- 
nöthige und grausame Komplikation und will in der Regel die 
Auswaschung der Pleurahöhle, das Einführen des Fingers in 
dieselbe vermieden wissen. Eschbrich i*) berichtet über 
multiple Himarterienembolie, welche nach Irrigation der 
Pleurahöhle nach dem Empyemschnitt eingetreten war, in 
2 Fällen trat wenige Tage nach der Operation Schwäche 
der gleichseitigen Oberextremität ohne Sensibilitätsstörung 
auf, die nach kurzer Zeit verschwand. Grosse Aehnlichkeit 
mit Lepine’s Kefiexparalyse. 


“) Das Empytm im Eisdesalter nod seine Behandlasg. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin. XXXIV, 5. und 6. Heft. 

“) Operation de Tempy^me chez les enfants. Revue mens, des mal. 
de l’enfance. 1884, avril. 

‘*) Journal de m^decine et de Chirurgie. Tom. IV, Sept. 1884. 

’*) L'Alger mödical, F6vrier 1884. 

The Operation treatment of intrathoracic effnsion, 1883. Von der 
Loudouer Medical Society mit der Foth«-rgiliion gold medal gekrönte Preis¬ 
schrift. Ceiitralblatt f, Chirurgie, 1884. Nr. 46. 

Embolie und Lähmung bei Pleurs-Irrigation. Aerztl. Intelligenz¬ 
blatt. 1883, 40. 


Päl*’) operirte bei einem linksseitigen Empyem; nach 
einigen Tagen in- der Herzgegend Flüssigkeiteansammlung, 
welche klinisch ganz das Bild einer eitrigen Perikarditis dar» 
bietet, Inzision. Die Obduktion des am dritten Tage ver¬ 
storbenen Patienten ergab, dass es sich nicht um ein perikar!* 
diales, sondern ein pleuritisches abgekapseltes eitriges Ex¬ 
sudat bandelte, welches dem Perikardinm angelagert war. 

(Fortaotsnng folgt.) 


Medizinalgesetzgebung und öfTentllche Gesundheitspflege. 

Cholera-Instruktion 

varfasat über 

Teranlassnng des k. k. Ministeriums des lonern durch deu 
obersten Sanitätsrath, 

genehmigt nnd zur Damachachtong den politischen Landeabehörden bekannt- 
gegeben mit dem Miniaterial-Erlasse vom 5. August 1886, Z. 14067. 

. 11. Cbolera-Propbjrlaxe. 

(Fortaetcnng. *) 

B. Vorkehrungen znr Verhindernng der Weiterver- 
breitnng der Cholera in dem im Reicherathe vertre¬ 
tenen Ländergebiete. 

18. Die vorbengenden Massregeln, welche gegen die Invasion 
und Weiierverbreitnng im Inlande zn ergreifen sind, gehören znm 
grossen Theile nicht nnr der Sencbenpolizei an, sondern bilden die 
wesentlichste Aufgabe der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege Überhaupt, deren Anforderungen schon in gewöbnliohen 
Zeiten, wenn keine Epidemie in Sicht ist, genügt werden sollte, 
denen aber nm so energischer und vollständiger entsprochen werden 
muss, wenn eine Gefahr droht. Es kommt Alles darauf an, den 
Anfängen zu widerstehen, za verhüten, dass der Cholerakeim einen 
günstigen Nährboden finde, auf dem er sich üppig entwickeln nnd 
vermehren kann. 

19. Es ist daher mit allem Nachdrucke dahin zn wirken, dass 
bereits vor dem Auftreten der Senche die Reinigang des Bodens, 
der Hänser , der Gossen etc. vollzogen sei, damit beim Auftreten 
der ersten Cbolerafälle, die stete eingesohleppt sind , dem Cbolera- 
keime die günstigen Bedingungen zur epidemischen Ausbreitung ent¬ 
zogen seien. 

20. Aus diesen Gründen ist auf die Reinigung der Strassen, 
Plätze und Gebäude von faulenden nnd fänlnissfUhigen Substanzen, 
auf eine zweckmässige Beseitigung der Abfälle der Haushaltungen 
und gewerblichen Anlagen, insbesondere der Schlächtereien zu dringen. 
Kann die Ableitung der Abfallwässer nicht in genügender Art ge¬ 
schehen , so muss durch Herstellung einer ergiebigen Spülung mit 
Wasser in den gereinigten Abzugskanälen nacbgeholfen werden. Die 
Anlage von Versickerungsgraben für Schmutzwässer bei oder in der 
Nähe von Wohnungen ist strengstens zn verbieten. 

21. Abtritts- (Senk-) Gruben sind, so lange die Cholera noch 
nicht ausgebrochen ist, häufiger zu entleeren; dabei ist dabin zu 
wirken, dass fehlerhaft angelegte oder durchlässig befundene ordnnngs- 
mässig bergestellt werden. Nach dem Ausbroohe der Epidemie ist 
die Räumung auf das Nothwendigste zu beschränken, jedoch das 
Ueberlanfen des Inhaltes derselben zu vermeiden. Mnss eine Räumnng 
stattfinden, so ist der vorher zu desinfizirende Inhalt der Gruben io 
beträchtlicher Entfernung von Wohngebäuden und insbesondere von 
Brunnen, Wasserbehältern (Brnnnstuben), Wasserleitungen auf Felder 
zu verbringen und daselbst zn verscharren. Unter keinen Umständen 
ist zu dulden, dass Fäkaimassen in Bäche, Teiche oder auf Dang- 
Stätten geschafft werden. 

Dem öffentlichen Verkehre zugängliche Aborte und BedUrfniss- 
anstalten , deren Benützung durch Cholerakranke oder mit Cholera- 
diarrböe behaftete Personen zu besorgen steht, sind einer regel¬ 
mässigen Desinfektion zu unterziehen. 

22. Eine besondere Sorgfalt ist der Beschaffung von reinem 
Trink- an d B rauo h wasser zuznwenden. Aus dem Untergründe 

”) Ein merkwürdiger Fall von Empyem. Aus der mediz. Eiinik io 
Amsterdam. Berl. klin. Wochenschrift, 18^, 8. 

«) Siehe Nr. 35. 
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eines Cboleraortes geschöpftes Wasser ist, wo Wasserieitongen za 
Geboie stehen, nicht zu benützen. Jedenfalls sind in der Nachbar¬ 
schaft Ton Aborten, Senk- and Jaachegraben befindliche Brannen, 
sowie die in HBasem, in welchen Cbolerafälle Vorkommen, sofort 
zu verschliessen. In der Umgebung von Wasserentnahmstellen ist 
jede VeruDreinigung, namentlich durch die Abfälle des menschlichen 
Haushaltes und insbesondere das Waschen der Wäsche und Hans- 
geiüthe zur Zeit des Herrsohens der Cholera zu verbieten. 

Zwingt die Wasserarmuth eines Ortes zor Benützung von be- 
denklicbem Brunnenwasser , so soll dieselbe erst nach dem Kochen 
und Wiedererkalten des Wassers eintreten. 

23. Nicht minder bedarf die Keinigung und Beinhaltung von 
Hans und Hof, von Wohnungen und gewerblichen Lokalitäten einer 
Beaufsichtigung, hüsthanfen und Dungstätten sind derart zu halten, 
dMB die Yeranreinigung des Bodens und insbesondere der Brannen 
verhütet wird. 

24. Einer eingehenden Eontrole bedürfen die sanitären Ver¬ 
hältnisse der Herbergen, Logierhäuser und der Wohnungen der ärmeren 
Yolksklassen. Die grOsste Aufmerksamkeit ist jenen Häusern und 
Ortstheilen zuzuwenden, welche bei vorausgegangenen Gholeraepidemien 
von der Cholera besonders stark und häufig heimgesucht worden sind. 

Wohnungen, deren Benützung eine ernste Ge&hr für die Ge¬ 
sundheit mit sich bringt und deren Mängel nicht behebbar sind, 
müssen geschlossen werden und ist für die entsprechende Unter¬ 
bringung der Delogirten zu sorgen. So weit es polizeilich geschehen 
kann, ist auch die Ueberfüllong der Wohnräume nicht zu dulden. 

25. Die sanitätspolizei 1 lobe Ueberwachung des 
N ahran gsmitte 1 ver kehr8 ist strengstens zu handhaben, dabei 
nicht nur auf die Beschaffenheit der Waare, sondern auch des Ver¬ 
kaufslokales zu achten, auf die sorgfältigste Reinhaltung in demselben 
zu dringen, die unmittelbare Kommunikation mit Wohnungslokalitäten 
und die Vorräthigbaltung von Viktnalien in letzteren nicht zu dulden. 
Wenn Erkrankungsßlle an Cholera Vorkommen, ist darauf zu dringen, 
dass der Verkäufer mit der Krankenstube durchaus 
keinen Verkehr pflege^ sollte derselbe nicht hintan- 
zuhalten sein, ist das Verkaufslokale zu schliessen. 

Die Aasstellung von Viktnalien an und vor der EingangstbUre 
und den Fenstern des Verkanfsiokales ist nicht zu dulden, wenn 
die Genussartihel nicht durch einen sicheren Glasverschluss vor 
Staub und Verunreinigung geschützt sind. 

26. A11 e MaBsen ansammlungen so 1 len in Cholera¬ 
zeiten vermieden, jene Lokalitäten, in weichen ein besonderes Zn- 
sammenstrbmen von Menschen stattfindet, der besonderen sanitäts¬ 
polizeilichen Ueberwachnng nnterstellt werden. 

Die gegenüber den grossen Verkehrsanstalten — Eisenbahnen, 
Dampfschiffstatiooen — erforderlichen geeundheitspolizeilicben Vor¬ 
kehrungen im internen Verkehre werden durch besondere Verfügungen 
ZQ treffen sein, 

27. ln Betreff der Ueberwachung des Gesundheitszustandes 
der Personen, weiche aus von der Cholera befallenen oder von ihr 
nnmittelbar bedrohten Gegeuden znreisen, haben dieselben Anord¬ 
nungen Anwendung zu finden, welche im Vergehenden gegen, unter 
ähulioheo Verhältnissen aus dem Auslände eintreffenden Reisenden 
vorgezelcbnet sind. 

28. Sobald die Gefahr der Einschleppnng der Cholera in eines 
der im Reicberathe vertretenen Künigreicbe und Länder sich drohender 
gestaltet, hat die politische Landesbehürde dies mittelst einer Kund- 
machnng im Landesgeeetzblalte und in der ämtlichen Landeszeitong 
zu verlaotbaren und mittelst dieser Enndmachung zugleich den Ge¬ 
meindebehörden jene Massnahmen bekannt zn geben, welche sie nach 
den bestehenden Gesetzen und Verordnungen und insbesondere nach 

den in dieser Instruktion vorgezeichneten Bestimmungen sofort ans- 
znfübren verpflichtet sind. Insbesondere sind die Gemeinden zn 
verpflichten, dass sie vor Allem wonaöglicb in allen, jedenfalls aber 
in stärker bewohnten, unsauberen Häusern, in Gasthöfen, Herbergen, 
Asylen n. s. w. eine genaue sanitäre Inspektion zn pflegen, auf die 
unverzügliche Beseitigung Vorgefundener Missstände zn dringen und 
innerhalb eines 14 Tage nicht ttbersobreitenden Termines eine Nach¬ 
inspektion zn halten, am die Gewissheit zu erlangen, dass die Miss¬ 
stände behoben worden sind. 


29. Ausserdem ist es von besonderer Wichtigkeit, dass 
schon beim Herannahen der Epidemie Absonderangs- 
lokale für Kranke, die in ihren Wohnungen die 
nüthige Pflege nicht finden oder mit Rücksicht auf 
die übrigen Wohnungsgenossen unter denselben 
nicht belassen werden dürfen, so wie ün ter kanfts- 
lokale für Gesunde für den Fall nöthiger Delo- 
girnngen, weiche unter voller Wahrung der humani¬ 
tären Rüoksiohten vorznnehmen sind, beschafft und 
mit allem Nöthigen versehen werden. Bei der Aus- 
mittlnog derartiger Lokalitäten ist darauf zu sehen, dass sie eine 
möglichst freie, gesunde Lage haben und dem grösseren Verkehre 
entrückt, aber auch nicht mit Rücksicht auf den Krankentransport 
allzQ entlegen sind. Wohnparteien dürfen sich in demselben nicht 
befinden. In dem Nothspitale oder dessen unmittelbarer Nähe müssen 
die nöthigen Einriohtungen und Geräthe zur Desinfektion der Kranken 
(Badewannen), der Kleider und Effekten, sowie der Wäsche und der 
Entleemngen vorhanden sein. Die Beseitigung der Butleerungen im 
niobtdesinfizirten Zustande in mit Wohngebäuden in Verbindung 
stehende Aborte, die auch von Gesunden benützt werden, ist nicht 
zu dulden. 

30. Für den genügenden Vorrath an Desinfektionsmitteln und 
in grösseren Städten für die Erriohtnng von öffentlichen Desinfektions¬ 
anstalten ist sofort Sorge zu tragen. Es empfiehlt sich. Mittel¬ 
losen die Desinfektionsmittel mit entsprechender 
Anleitung Uber deren Verwendung nach Bedarf un¬ 
entgeltlich zn überlassen. 

31. Behufs umsichtiger Durchfübrang aller vorstehenden und 
noch weiter nothwendigen lokalen Vorkehrungen mnss in jeder Ge¬ 
meinde ans den hiezn besonders geeigneten Ortseinwohoern and den 
im Orte ansässigen znr Verfügung stehenden Aerzten und Tech¬ 
nikern eine Sanitätskommission gebildet werden, welche 
znr Ueberwachung, Anordnung and Durchfübrang der nöthigen 
Massregeln ermächtigt ist. Der Vorstand di^er Kommission ist der 
Gemeindevorsteher oder sein Stellvertreter. In grösseren Orten wird 
die Ortskommission in Sektionen zu theilen sein, welchen die Be¬ 
sorgung bestimmter Arten der zn treffenden Vorkehrungeo zuzuweisen 
ist. Die politischen Behörden haben den genanen Vollzug aller aus 
Anlass der Epidemie erlassenen Vorschriften und iosbesondere die 
sanitätspolizeillohe Wirksamkeit der Gemeinden genauestens zn über¬ 
wachen und dsBir zu sorgen, dass die von den Sanitätskommissionen 
für nothwendig befundenen Massnahmen, insofern sie sich innerhalb 
des Rahmens der bestehenden Gesetze und dieser Instraktion be¬ 
wegen, bei den Gemeinden dia entsprechende Berücksiob tigung finden. 
Insbesondere haben die landesfUrstUchen Bezirkslrzte die Verpflichtnng, 
in den Gemeinden Nachschau zu pflegen, die Eontrole über die Aus¬ 
führung der ungeordneten Massregeln mit allem Ernste zu üben and 
bei Vorgefundenen Gebrechen entweder selbst sofort die Abhilfe anzu« 
ordnen, oder, und zwar besonders in Fällen der Renitenz, die Anzeige 
an die Bezirkshaaptmannschaft zu erstatten. 

(Fortsetznog’ folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Pathologie und Therapie der seitiieheD Rück¬ 
grat-Verkrümmungen. 

(Skoliosis.) 

Von Dr. Adolf laOrenz, Dozent für Chirurgie, em. Assistent 
an der Universitätsklinik des Prof. E. Albbbt in Wien. 

Uit 9 Hthogrsphirten and 14 Lichtdrack-Tafeln. 

(Wien 1886. Alfred Hölder.) 

Es wäre gut und wünschenswerth, wenn die hentzntage wohl 
von Niemandem angefochtene oder angezweifelte hohe Wichtigkeit 
der Prophylaxe im Allgemeinen anoh in Bezug auf die Anfänge 
der Skoliose allseitigere Anerkennung und Würdigung fände. Es 
sind gewiss woblbegründete und anf täglich zn machende Beob¬ 
achtungen basireode Bemerkungen, welche der verdienstvolle Ver¬ 
fasser in der Einleitung seiner vorliegdnden, wie wir gleich hier 
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herTorbeben wollen ansgezeiohneteD Arbeit za machen sich veran- 

laaat findet. Noch indifferenter — aagt der Autor in seinem 

Vorworte — etehen die Familienärzte der Skoliore gegenttber. In 
der Kegel werden die Anfänge dee üebeis yon den Praktikern gar 
nicht erkannt nnd die Besorgnisse der Mütter beschwichtigt. Oft 
genng verbirgt sich hinter diesem Besohwicbtignngssystem nnr die 
Verlegenheit .... Es wäre dringend zn wünschen, dass sich das 
Verständniss für die ansserordentliche Wichtigkeit der Anfangs* 
eirscbeinnngen der Skoliose verallgemeinert. Dann wird es immer 
seltener Vorkommen, dass die von dem Arzte wegen ihrer angeblich 
übertriebenen Aengstlichkeit nicht völlig zn bernhigende Mntter ihr 
Töohterchen anf eigene Fanst dem Bandagisten znftthrt, der non ein 
zierliches Corsettchen anlegt, nnter dessen verhüllendem Deckmantel 
die ErUmmnng langsam, aber stetig znnimmt. Hat dieselbe endlich 
jenen Grad erreicht, der anch dem Laienange nicht mehr entgehen 
kann, dann erst wird ein Facharzt zu Käthe gezogen und von 
demselben ein Wunder verlangt. Möge der nnselige Optimismus, mit 
welchem die Aerzte beginnende Küokgrat-Verkrümmnngen in der 
Kegel zu benrtheilen pflegen, in Anbetracht der nnsägliohen Schwierig* 
keit und mangelhaften Leistnngsföhigkeit der Therapie gegenttber 
vorgeschritteneren Verkrttmmnngen endlich einer nüchternen Auf* 
fassuDg Platz machen! Nirgends ist der alte Satz: .Pridpiis obsia* 
mehr beherzigenswerth als gerade in der Orthopädie der Skoliose. 
So manchem alternden Mädchen blieben die Tbränen Uber verlorenes 
Lebensglück erspart, wenn die Aerzte die beginnenden Rückgrat* 
Verkrümmungen so ernst nehmen wollten, als sie es wirklich sind. 
Um dem Uebel rechtzeitig begegnen zu können, wäre es notiiwendig, 
dass die Kinder in der Schule von dazu bestellten Aerzten zeitweise 
untersucht würden, damit die Eltern früh genug die nöthigen 
Gegenmassregeln ergreifen können. . . . 

Es sind dies gewiss höchst beacbtenswerthe Winke und 
Ermahnungen, sowie es andererseits auch eine höchst dankenswerthe 
Aufgabe ist, der sich der Autor unterzog, durch das vor* 
liegende Buch und durch die dem beschreibenden Texte beigefttgteo, 
äUBserst gelungenen Abbildungen dem Arzte die Diagnose der 
beginnenden Verkrümmungen zn erleichtern und diesen überhaupt 
in die Lage versetzt zn haben, die Behandlnng der Skoliose 
selbstständig in die Hand zu nehmen und durchzufttbren, 
soweit eben therapeutische Leistungen bei der Natur des Uebels 
im Bereiche der Möglichkeit liegen. 

Nach einer präzisen Definition und B^riffsbestimroung der 
Skoliose werden die verschiedenen Formen der Skoliose und 
die pathologische Anatomie derselben in klarer, prägnanter Weise 
abgehandelt: Die Veränderungen der Wirbel, die Theorien Uber die 
Torsion der skoliotischen Wirbelsäule, die Veränderungen der Kippen, 
dee Sternums, des Thorax, Beckens, der Bänder und Muskeln. 
Gleich darauf erörtert der Verfasser in durchwegs objektiver Weise 
die verschiedenen Theorien der habituellen Skoliose: Eulenbubg’s 
T heorie, HubtEB’s Skoliosen-Tbeorie (Wachsthumstheorie), weiters 
die älteren Mnskeltheorien, die Theorie der schleichenden Knochen* 
entzündung nach Lo&lNSEB, die Theorie der physiologischen Skoliose 
und die Entlastungstheorie der habituellen Skoliose. 

Alle diese verschiedenen Theorien werden einer eiugehenden 
Kritik unterzogen und die Schwächen oder das Unhaltbare derselben 
mit nnanfechtbaren, wahrhaft bestechenden Argumenten dargetban. 
ln ausführlicher, man kann sagen, erschöpfender Weise, wird hierauf 
die kliuisobe Symptomatologie der typischen Formen der habitnellen 
Skoliose in ihren Anfangsstadien abgehandeltj weiters die Häufigkeit 
der verschiedenen Formen der habituellen Skoliose, der Verlauf der* 
selben, die Untersuchung Skoliotisober, die Messung Skoliotischer, 
der runde Kücken der Kinder, die statische, die rhachitiscbe Skoliose, 
die Prophylaxis, Prognose und Therapie der Skoliose etc. etc. 

Wir glauben nicht, dass die medizinische Literatur im Allge* 
meinen eine Monographie über SkoUosis anfzuweisen hat, die an 
Vortrefflichkeit eich der vorliegenden Arbeit würdig an die Seite 
stellen könnte. Neon lithograpbirte und 11 herrliche Lichtdruck* 
Tafeln erhöben noch den Werth des Buches, dessen beherzigens- 
werthe Lektüre Studirenden und Aerzten nicht warm genug an- 
tmpfohlen werden kann. 


Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 

VoD C. Oog^onbaur, o. ö. Professor der Anatomie nnd Direktor 
der anatomischen Anstalt zu Heidelberg. 

Zweite verbesserte Auflage. 

(Leipzig 1885. Verlag voo Wilhelm Engelmaun.) 

Lehrbuch der Physiologie 

für akademische Vorlesungieii und zum Selbststndinm. 

Begründet von Bnd. Wagner, fortgeführt von Otto Flinke, 
neu berausgegeben von Dr. A. Oraenhagen , Professor der 
medizio. Physik an der Universität zu Königsberg in Preussen. 
Siebente, neu bearbeitete Auflage. Mit etwa zweihundertfflnfzig in den Text 
eingedruckten Holzschnitten. 

(Hamburg nnd Leipzig 1886. Verlag von Leopold Voss.) 

Die beiden uns in naner Auflage vorliegenden Werke sind 
längst als werthvolle Lehrbücher anerkannt und in der medizinischen 
Welt verbreitet. Es erübrigt uns daher nur zu bemerken, dass sie 
sich vor dem Fehler dee Veraltens durch Erweiterungen und Er* 
gänzungen gewahrt haben, den Anforderungen, die man au Lehr* 
bttcher der grundlegenden Disziplinen der Medizin stellen kann, 
vollkommen entsprechen, und es steht zu erwarten, dass sie in ebenso 
kurzer Zeit vergriffen sein werden, wie die früheren Auflagen. 

Druck nn<l Ausstattung beider Werke sind vorzüglich. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Briefe aas Ungarn. 

Die XXIII. WanderTersammlnng der ungarischen Aerzte 
und Naturforscher. 

(Original'Bericbt der gWiener Hediz. Presse“.) 

n. 

Die mediziniscb-ohirurgische Sektion eröffoete der 
Vorsitzende, Prof. Ebnst SCHWIMMER, mit einem Kttokbliok anf 
die historische Entwicklung derHaut* nnd syphiliti* 
sehen Affektionen. In seiner Anseinandersetzung über den 
gegenwärtigen Stand dieser Disziplin lenkt ScH. die Aufmerksamkeit 
der Sektion anf den Umstand, dass, während an allen ausländischen 
Universitäten und auch an der der zweiten Keicbshälfte die Dermato* 
und Sypbilidologie als ordentliche Disziplin gelehrt wird, diese 
Lehrkanzel an der Budapester Universität keioen ordentlichen Pro¬ 
fessor hat, weshalb die Studirenden der Medizin an der Ausbildung in 
dieser wichtigen Wissenschaft nicht partizipiren können. Sohliesslioh 
erbittet eich ScH. die moralische Unterstützung der Wanderversamm* 
lang, dazu beizutragen, dass dieser Mangel, den der Kultusminister 
schon längst zu beseitigen beabsichtigt, endlich behoben werde. 

Dr. Gedeon Becsy , Primararzt aus Temeevar, hielt darauf 
einen Vortrag über «Die Zukunft des hohen Steinschnittes.*^ 
B. skizzirt die geschichtliche Entwicklung der Steinoperationen nnd 
gelangt, auf (^und einer eingebeoden Kritik der Operationsmethode, 
zn dem Resultate, dass derzeit unter allen Operationsmethoden die 
Sectio alta als die zweokmässigste erscheint. Nach einer Statistik 
über die Erfolge der Operationsmethoden übergeht B. auf seine 
eigenen Fälle und tbeilt mit, dass von den 7 Fällen, bei welchen er 
in den letzten 10 Monaten den hohen Blasenschnitt ausgefübrt bat, 
2 gestorben sind, während bei der älteren Operationsmethode (seit¬ 
licher Dammsobnitt) eine viel grössere Mortalität sich erweist. Anf 
Grand seiner eigenen Erfahrungen hält B. daher die Sectio alta 
unter den Steinoperationsmethoden als zumeist den Anforderungen 
der rationellen Chirurgie entsprechend, welcher auch deshalb die 
grösste Zukunft bevorsteht. 

Dr. Albzandee Bakö aus Budapest spricht sich nicht so 
apodiktisch für den hohen Steinsohnitt aus, indem er bemerkt, dass 
auch andere anf diesem Gebiete als Spezialisten gekannte Chirurgen 
sich auch nicht derart äussern. B. hält auch jetzt die Lithotripsie 
als eine sehr wertbvolle Operationsmethode. Unter den Schnitt* 
Operationsmethoden ist die Sectio alta zweifellos eine höchst werth¬ 
volle; bei Kindern kann beispielsweise auch der PeriueaUchDitt mit 
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dem besteo Erfolge atiegefübrt werden. Bei sehr groMen und sehr 
bartes Sleisen bäJt B. den hoben Steinsehnitt fUr zweckmfisafg, aber 
ancb bei eolcben üben Einige die Litbotripsie mit Erfolg. Nach B.’a 
Ansicht bann bein einzigee Verfahren im Allgemeinen als das Beste 
bonsiatirt and empfohlen werden. 

Prof. JOSBP EovAcs, der mit dieser Operation sich znmeist in 
Ungarn befasst und thatsBchlich anoh bessere Erfolge anfzoweisen 
hat als die gesammten Chimrgen des Anslandes, knüpft an Dr, 
Bicsr’s Vortrag folgende Bemerkungen; In der diesbezüglich ver« 
üffentliobten Statistik wird als Haoptfaktor die Individualität des 
Operatenrs betraclitet, denn sonst konnte es nicht erklärt werden, 
warum bei einer und derselben Operationsmethode die erzielten Er¬ 
folge so verschieden sind. Zur Kritik der Operationsmethoden über¬ 
gehend , hält K. in Anbetracht des anatomischen Gesiohtspanktes 
den hoben Steinsehnitt für die zweokmäsaigste unter den blutigen 
Operationsmetboden; er bat jedoch, seitdem er sich mit Stein¬ 
operationen befasst, nie eine allgemeine Operationsmethode befolgt, 
sondern sein Verfahren nach den aus den Fällen hervorgehenden 
Indikationen festgesetzt. Bei Kindern übt H. den Steinsehnitt (seit- 
liohen Perinealsobnitt) mit so gutem Erfolge, dass ihm nach dieser 
Operation durch viele Jahre hindurch kein Todesfall vorgekommen 
ist. Den hoben Steinsehnitt übt K. bei Erwachsenen nur im All¬ 
gemeinen , wo er die grossen und sehr barten Steine durch Zer¬ 
trümmerung nicht für ausfübrbar hält \ zufolge des Gefössreiohtbums 
der Gebilde um den Blasenhals führt der Dammschnitt bei Erwach¬ 
senen häufig schwere Komplikationen herbei. Uebrigens übt K. die 
Litbotripsie mit dem besten Erfolge auch in solchen Fällen, welche 
Andere zur Zertrümmerung als nicht geeignet halten. 

Den zweiten Vortrag hielt Dr. Alezandbb SzAnAsst aus 
Budapest über „Actinomycosis". Nach eingehender Erörterung 
der diesbezüglichen Literatur, aus welcher ersichtlich ist, dass diese 
Krankheit ungefähr seit einem Jahrzehnt erst bekannt, bisher nur 
an Thieren und Menschen nur von ansländiscben Aerzten beobachtet, 
theilt er seinen eigenen Fall mit, den er als Assistent der chirur¬ 
gischen Klinik in Budapest daselbst vor 2 Wochen zu behandeln 
Gelegenheit hatte. Der Fall betraf eine Frau, bei welcher nach Eröffnung 
eines Abszesses am Thorax im Eiter schon makroskopische Körnchen des 
Actinomycespilzes erkannt wurden, was auch die im pathologischen 
Institute vorgenommene mikroskopische Untersuchung bestätigt. 
Sz. macht die Sektion auf das von ihm demonstrirte Präparat 
besonders auAnerksam und auf den Fall, der nicht nur deshalb inter¬ 
essant, weil er der erste in Ungarn beobachtete ist, sondern anoh 
deshalb: weil diese Erkrankung, welche von Pflanzen auf Thiere und von 
diesen auf Menschen eich verbreitet, bei einer mit der Thierzuobt sich 
befassender Volksklasse wahrsobeinlioh sehr häufig vorkommt, und 
weil, wenn dieselbe frühzeitig erkannt, einen günstigen Verlauf ver¬ 
spricht , da die durch den Strahlpilz vernrsachtea Abszesse dem 
Chirurgen leicht zugänglich sind. 

Dr. Fbanz Tobdat aus Budapest führt darauf den jüngsten, von 
einem Arzt aus Brüssel veröffeutlicbten Fall an, wo einem Kinde 
eine Gerstenäbre in den Bachen gelangte und das Kind nach vier 
Wochen an Lnngen-Actinomycosis erkrankte, ein Beweis dafür, dass 
die Hypothesis, nach welcher der Strahlpilz ursprünglich auf Pflanzen 
vegetirt, anf realer Basis bernht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Association fran^aise pour l’avancement des 

Sciences. 

Ueber die Behandlong des Keuchhustens mit Oxymel 

scilliticnm. 

Bei der Mitte Angust in Nancy stattgefundenen Jahresver¬ 
sammlung der „Association fran^aise pour l’avanoement des Sciences" 
machte Dr. Nbtteb — wie wir der „Semaine mddioale" entnehmen — 
eine Mittbeilnng über die Behandlung des Keuobhustens mit Oxymel 
scillitioom. Netteb machte die Beobachtung, dass das Oxymel scilli- 
tioom eine reichliche Sekretion der Bronchien hervorrufe, im Stadium 
der pfeifenden Baseelgeräusohe der Bronchitis. Gestützt auf diese 
Beobachtang, wendete er das Mittel gegen Kenohhnsten — wie es 


scheint — mit gntem Erfolge an. Nach zwei, drei Tagen oder noch 
weniger wird der Husten weicher und schon zu Beginn des Husten- 
stosses gelangt der Sobleim in den Mund. Nun hängt die Sohuelligkeit 
der Heilung vom Alter des Kindes ab, je nachdem es die Spnta 
answirft oder dieselben herontersohlingt. Bei kräftigen Kindern wird 
die heftigste Tussis convulsiva, mit Erbrechen und Hämorrhaglen, 
in zwei Tagen gebessert. Bei sohwäoheran Kindern unter 3 Jahren 
geht die Besserung langsamer vor sich und wird bedeutend durch 
Brechmittel unterstützt. Bei Kindern an der Brust genUgteu 20—40 
Tropfen vollständig. 

Die Misserfolge dieser Behandlung sind durch alte Prilparate 
und durch unregelmässige Verabrelobung bedingt. Nbttbb gibt didier 
folgende genaue Vorschrift för die Verabreichung des Medika¬ 
mentes an: 

Um 3Va Jause. Zwisdien 5 und 6 Uhr ein Kaffeelöffel 
Oxymel alle zehn Minnten, 4—5 bis 3 Jahren; 6—7 über dieses 
Alter; 7—8 bei Erwachsenen. 

Diner um 7 Uhr. Diese Vorschrift wird dann täglich bis zum 
Anfhören des Hnstens wiederholt. 

Die ansgezeichneten Erfolge dieser Behandlung wurden von 
Schmitt, Hecht und Bemt vollkommen bestätigt. Letzterer theilte 
3 Fälle mit, wo er mittelst des Oxymels in 2—8 Tagen eine be¬ 
deutende Besserung, resp. Heilnog, erzielt«. 

Afostoli: Eine neue Behandlung der chronischen 
Metritis und speziell der Endometritis durch intra¬ 
uterine Galvanokaustik. 

An Stelle der Auskratzung, intrauterinen Injektionen oder 
rein chemischer Kauterisationen wendet AröSTOLi — wie er bei der 
obengenannten Versammlung mittheilte — gegen die Endometritis 
eine galvanisch-chemische Behandlung an, die — wie er sagte 
weniger brutal, dosirbar and lokalisirbar ist, die von allen Franen 
leicht vertragen wird, und die — wenn richtig angewendet — von gar 
keiner entzündlioben Beaktion gefolgt ist. Der anmittelbaren chemi¬ 
schen Wirkung, die in einer fortsobreitendeo Zerstörung der Schleim¬ 
haut besteht, folgt sofort ein regressiver Vorgang, der die Besorption 
der Exsudate und der nengebüdeten Hyperplasien begünstigt. Zur 
Ausfilbrung der Operation bedarf man folgendeu Apparates: 

a) Eines in Milliamperes getheilten Galvanometers, das nach 
Afostoli's Angabe bis zu 200 gradnirt ist, und eine exakte 
Messung der Elektrizitätsmenge gestattet. 

b) Einer konstanten Batterie von genügender Grösse, die für 
einen längeren Gebrauch genügen soll und mit einer kleineren 
Anzahl — etwa 30 — Elementen eine hohe Intensität von 100 bis 
200 Milliamperes liefern soll. 

o) Eines intrauterinen Beizgebers von genügender Grösse, am 
die ganze Uterusböhle bedecken zn können, derselbe soll ans einem 
von Säuren unangreifbaren Metall konstruirt sein (Platin) und zum 
Schütze der Vagina mit einem Isolator (am besten ans Celluloid) 
versehen sein. 

d) Einer indifferenten Elektrode, die, aof dem Bauche applizirt, 
einen sehr intensiven Strom passiren lassen soll, ohne Hitze, ohne 
Schmerzen und ohne Furcht vor Verschorfung. AFOSTOLI hat zn 
diesem Zwecke den Töpferthon angegeben. 

e) Geschmeidiger und starker Bänder, um einerseits die Kranke 
nicht zn geniren und um andererseits nicht durch ein eveotuelles 
Zerreissen derselben eine Stromonterbrechung and in Folge dessen 
Schmerzen der Kranken zn verursachen. 

Die Behandlung besteht nun in Folgendem : Zunächst wird 
der Patientin eine lauwarme, antiseptisebe Vaginalinjektion gemacht, 
worauf die Kranke in eine Position gebracht wird, wie sie zur 
UntersnehuDg mit dem Spekolnm nöthig ist. Hierauf wird die 
Batterie geordnet and der vorher aasgeglühte nnd desinfizirte Exzi¬ 
tator langsam und vorsichtig in die Uterusböhle eingebraoht, die 
Vagina und die Vulva werden natürlich isolirt. Bei allen hämor¬ 
rhagischen Formen wird eine positive chemische intrauterine (äulvano- 
kanstik gemacht, in allen anderen Fällen eine negative. 

Das Prinzip , das bei jeder Intervention vorherrschen muss, 
ist: dass der Uterus nie überreizt werden darf. Man muss daher 
wissen, dass es sogenannte reizbare Uteri gibt, wie bei maooben 
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Fällen yon Hysterie, welche den Strom nicht gut vertragen and bei 
denen man nnr ediwache StrOme anwenden darf. Das Anwachsen 
des Stromes mnss in jedem Falle allmälig geschehen, om die 
Kranke zn gewbhuen nnd am jeden physischen nnd moralischen 
Widerstand zn beheben. Allmälig, in 2—3 Sitzungen, soll die 
Intensität in den meisten Fällen 100—150 nnd bei Bedarf selbst 
200 Milliamperes erreichen. Die Intensität mnss entsprechend der 
Toleranz des Individnums, der Ansdebnnng, Heftigkeit nnd Däner 
des Leidens geregelt werden. 

Die Dauer einer jeden Sitzung, die zwischen 5 und 10 Minuten 
schwankt, wird je nach dem Falle bemessen. Die Sitzungen finden 
wöchentlich oder alle zwei Tage, je nach Bedarf, statt. Nach jeder 
Sitzung ist eine mehrstündige Bnhe unbedingt nöthig. Des Morgens 
nnd des Abends müssen fernerhin antiseptische Vaginalinjektionen 
mit Sublimat oder Carbolsäure gemacht werden. Diese einfache und 
unschädliche Behandlung ist nichts Anderes, als eine molekuläre 
galvano-chemische, je nach dem Fall saure oder basische Auskratzung, 
welche die Bildung einer neuen Schleimhaut veranlasst. Apostoli 
hat mit dieser Behandlung in einer grossen Anzahl von Fällen 
ausgezeichnete Erfolge erzielt. Als Vorzüge dieser Methode hebt er 
hervor, dass sie sehr prompt wirkt, dass sie die Fran nicht zu einer 
gezvnmgenen Buhe nüthigt und keine andere Hilfsbehandlnng erheischt. 
Gegenüber der chirurgischen Auskratzung hat sie den Vortheü, dass 
sie dosirt und lokalisirt werden kann, dass sie nicht plötzlich wirkt, 
sondern in kleinen Dosen, die sich ohne Gefahr und nach dem 
Willen des Operateurs accumuliren können. 

Behandlung d er Diph ther it is n n d Betrach tungen 
über diese Krankheit. 

In derselben Versammlung berichtete Dr, Dblthil über die 
Besnltate seiner Behandlung der Diphtheritis mit Dämpfen von Ter¬ 
pentin und Hänchernngen von Theer und Terpentin. 

Von 134 ßo behandelten Kranken genasen 126. Auch bezüglich 
der Prophylaxe leistet diese Behandlung Vorzügliches, so sind von 
670 Personen, die die Kranken näher umgaben, blos 3 erkrankt, 
und zwar an leichten Formen. 

Dblthil hebt folgende Punkte hervor: 

1. Die Dauer der diphtheritisohen Inkubation ist 6 Tage im 
Durchschnitt. 

2. Die nicht zerstörten diphtheritischen Stoffe behalten ihre 
Kontagiosität durch mehr als ein Jahr. 

3. Die Diphtheritis hat gewisse Prädilektionsstellen und 
individnelle Anfoahmsbediogungen in gewissen Familien. 

4. Die Analogie der ,Diphtheritis des Geflügels mit der des 
Mensdien ist — wenn auch nicht erwiesen >— so doch wahr¬ 
scheinlich nnd die gegenseitige üebertragung möglich. Der Mist 
der Wirtbschaftshöfe ist ein Uebertragungsmittei. 

5. Der Speichel der Diphtberitiker ist sauer und röthet Lack- 
muspapier. 

6. Die Diphtheritis ist eine ursprünglich lokale Erkrankung, 
die sich generalisirt. 

7. Sie kann auf eine Wunde überimpft werden. 

8. Die intestinale Diphtherie kann nicht geleugnet werden, 
sie existirt beim Menschen nnd oft auch beim Kalbe. 

9. Die Diphtherie kann chronisch mehrere Monate hindurch 
bei demselben Individnum vegetiren. 

10. Die Üebertragung der Diphtherie wächst fortwährend in 
Paris, im Weiohbiid und in der Provinz; die Zahl der Todesfälle 
übersteigt in Paris 2000 jährlich, in Sachsen sind in den letzten 
4 Jahren 20000 Individuen dieser Krankheit zum Opfer gefallen. 

___. S. 

Tbe British Medical Association. 

(Original-Bericht der „Wienw Med. Presse“.) 

(Fortsetzung. *j 

Brighton, den 13. August 1886. 

Gestern sprach Fbedebice Abbll Hcufhbt F. R. C. S., 
Ghirnrg des Sussex (k>unty Hospital’s, in der Versammlung des 
„Seotioal Meetings“ der Chirurgen seine «Adresse in Surgery*: 

•) Siehe Kr. 34 und 35- 


„Die Chirurgie vom Standpunkte der Medizin be¬ 
trachtet.“ Wenn ich darin die wesentlichsten Stellen zusammen- 
fasse, lautet seine Rede folgendermassen: 

Wenn wir auf die zweite Hälfte dieses Jahrhunderts turüok- 
blioken, so gewahren wir, dass die grösste Veränderung, die auf 
dem Gebiete der Chirurgie zu verzeichnen ist, dnroh die Entfaltung 
der sogenannten Spezialfächer gekennzeiobnet ist. Diese Entfaltung ist 
Ursache nnd Folge zugleich des ungeheueren Aufsohwunges, welchen 
die Chimigie sowohl durch die Zunahme des Wissens, als auch ihrer 
Kunst in der letzten Zeit erfuhr. In dem Masse, als mit der 
Mehrung dieser Merkmale der modernen Chirurgie die diagnostischen 
Schwierigkeiten allmälig zu schwinden begannen, nahmen die ver- 
Bohiedenen Methoden in der Behandlung chirurgischer Kraukheiten 
zu. Indem wir nun diesen grossen und rapiden Fortschritt nach jeder 
Eichtnng vollinhaltlich anerkeonen und würdigen, erscheint es zu¬ 
gleich wUnschenswerth — gleichsam athembolend — auf das bereits 
bekannte Terrain vergangener Zeit zorüokzublioken. Gehen wir 
etwa zn rasch vorwärts ? Werden die alten Theorien und Ansichten, 
die alten Bücher nnd Heilmethoden gebührend gewürdigt and stndirt? 
Behauptet sich noch derzeit die alte Beziehung, die ehemals zwischen 
Chirurgie nnd Medizin bestanden hat ? Befindet sich die medizinische 
Seite der Chirurgie (wenn ich so sprechen darf) noch auf demselben 
Boden, nnd hält sie mit der Chirurgie im engeren Sinne des Wortes 
progressiv gleichen Schritt? Was hat die Chirurgie in den letzten 
Jahren für die Medizin gethan; und hat die Medizin für die Chirurgie 
ebensoviel geleistet? Hat die Medizin in der Behandlnng chinitgisober 
Krankheiten dieselbe Würdignng erfahren, oder erfuhr sie den 
gleichen, rapiden Aufschwung, wie sie das Studinm nnd die Ver¬ 
vollkommnung der operativen Konst und Technik erfahren haben? 

Mehr denn 50 Jahre sind es her, dass Sir William LawbsnCB 
in seiner Eröfinuogsrede im Bartholomäus■ Hospitale sagte: „Die 
moderne Chirurgie mag stolz darauf sein, die Anzahl der Opera¬ 
tionen so bedeutend verringert zu haben.“ Weiters sagte er: „Ich 
glaube, dass heute deren Anzahl kaum die Hälfte oder gar ein 
Drittheil jener vor 50 Jahren ausgeführten ausmaoht; diese Differenz 
ergibt sich aus der Zunahme unserer Kenntnisse über die Natur der 
Krankheiten, hinsichtUoh ihrer Behandlung, und ist die Folge der 
anatomischen pathologischen Schulnng nnd praktischen Bildung der 
Cbirorgie.“ — Niemals aber wurde die Forschuog mit soviel Eifer, 
Beharrlichkeit nnd Dank jener Behelfe, die den älteren Forschem 
Qobekanot waren, mit so viel Intelligenz betrieben, wie gerade in 
den letzten 50 Jahren; nnd sicherlich worden schwere Operationen 
zu keiner Zeit so häufig und erfolgreich ausgefUhrt, wie in der 
Gegenwart. Diese Zunahme des Wissens and enorme Ansdehnnng 
des Gesichtskreises, die Law&emcb, den „Stolz“ der Chirurgie da¬ 
maliger Zeit nennt, and als diejenige Ursache bezeichnet, welche 
die Abnahme der Operationen bedingte, ist sowohl an nnd für sich, 
als auch dnroh ihren medizinischen Werth für die Cbirorgie als 
Hauptgrund der Häufigkeit der Operationen und Erfolge der modernen 
Cbirorgie anzusehen. 

Im Gänsen genommen spricht aber thatsäoblich jeder operativ 
behandelte Fall gleichsam für die Erfolglosigkeit seiner medizinischen 
Behandlung. Wir können z. B. kaum jemals einen Abszess eröffnen, 
ohne nnsere Hilflosigkeit zu bekennen, die vorangegangene Ent¬ 
zündung durch Anwendung einfacherer Mittel bemeistem zn können. 

Id welchem Stadium befindet sich denn gegenwärtig die 
chirurgische Medizin ? 

Die Entzündung, der wohl mit Recht schon zn Anbeginn 
jeder chirorgischen Arbeit grosse Bedeutnng eingeräumt werden muss, 
ist jener Feind, dem wir an allen Ecken und Enden im Verlaufe 
unserer kurativen Behandlung der chirurgischen Krankheiten zu ge¬ 
wärtigen haben. Es würde allzuviel Zeit erfordern, an dieser Stelle 
den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse nnd jener Reformen, 
die seither auf dem Gebiete der Pathologie platzgegriffen haben, mit 
jenen Ansichten zn vergleichen, die, sagen wir etwa, zu Humtbb’s 
Zeiten über die Entzündung herrschten. 

Ungeachtet des allgemeinen Fortschrittes nnd aller cbemisoben 
und mikroskopischen Behelfe haben sich unsere Ansichten rücksiohtliob 
der hauptsächlichsten Momente und Zwecke des Heilverfahrens im 
I Prinzipe kaum irgendwie wesentlich verändert. Und doch hat die 


Digitized by t^ooQie 


1181 


Wiener Medizinische Presse. 


1182 


Bebandlaiig der eotztlndliobeii Affektioneo beträobtliobe ümgestaltnog 
«rfabren, sweifelsobne abhängig von den VerändeniDgen in nneerer 
Lebensweise. In verflossenen Tagen erwarb der Hann das Nbtbige 
enm Lebensanterhalt, so zn sagen mit dem Sohweisse seines Ange* 
siohtes. Die Art nnd Weise seiner Besobäftigang bedingte viel mehr 
körperliche Tbätigkeit als hentzntage. Hit wenigeren Ruhetagen nnd 
weit geringeren Aspirationen reich zu werden, verbrachte er seine 
Lebenslage bei grösserem Wohlsein und Behagen. Jetzt ist das 
lieben ein Kampf; das Bestreben reich za werden nnd Anderen 
nicht hintanzosteben, bringen kummervolle Tage and schlaflose Nächte. 
Unsere Eirnthätigkeit ist anf^die Vemachlädsigung nnseres Körpers 
gerichtet; nnd wenn dann unsere Ruhetage kommen, so schrecken 
wir von den Mühseligkeiten ihrer Ausnützung zurück. Anstatt eines 
Individuams, das ehemals der Blutentziehong nnd antiphlogistischer 
Behandlung bedurfte, sehen wir ein solches vor uns, in dessen 
Lebensäusaening die Nerven prädominiren; dessea Verdauung aus 
dem Uleichgewichte des funktionellen Einklanges gerieth. Diese 
Veränderungen sehen wir derart ausgeprocben and beinahe za 
Gemeinttbeln geworden, dass wir Gefahr laufen, darüber der Grund¬ 
prinzipien unserer antiphlogistischen Therapie zu entrathen, oder wir 
werden zaghaft, sie in Fällen ihrer rationellen Anwendnng in Kraft 
zu setzen. 

Dann wieder sagt er: „Das Carcinom, obgleich bedauerlicher¬ 
weise sehr verbreitet, bleibt nnter sämmtlioben chirurgischen Krank¬ 
heiten eines der dunkelsten and jeder Therapie spottenden Uebel; 
nnd offenbar ist es noch immer mehr im Zunehmen begriffen. Ich 
wäre nicht in der Lage für diese Zunahme triftige Gründe anzu- 
geben; es scheint indessen, dass der Verbranch animaler Nahrangs- ^ 
mittein in den letzten 26 Jahren in allen Klassen der Völker 
bedentend zugenommen hat; ob aber diese Veränderung der Ernäh¬ 
rungsweise, haoptsäcbiich in den Reihen jener Klassen, die unsere 
Krankenzimmer füllen , ein hinreichender Grund für die Erklärung 
dieser Znnahme ist, kann gegenwärtig nicht beantwortet werden. 
Jedenfalls aber ist es auffallend, dass — wie von verlässlicher Seite 
behaoptet wird — dieses Uebel dort, wo es bereits Fass gefssst 
hat, bei sehr restringirter thierischer Nahrung weit geringere Malig¬ 
nität zeigt. Ansser der Lindernng der Schmerzen hat sich die 
medikamentöse Behandlung bislang nutzlos erwiesen. Unter den von 
Zeit zn Zeit angewandten Mitteln waren einige von vorübergehender 
Wirkong, versagten aber nach längerer Darreicbung insgesammt 
ihren Dienst. Allein diese trostlosen Erfahrungen sollen uns keines¬ 
wegs entmuthigen. Diejenigen, welche mit diesem Gegenstand sich 
befassen und in Hospitälern für Carcinomkranke ihre Tbätigkeit 
entfalten, haben ein aasgedebntes Fell znr Verfügung, „experimenti 
lanna“ jedes Mittel, das irgendwie Aussicht aof Erfolg bietet, zu 
versuchen; und es mag möglicherweise in der Folge ja doch ein 
Mittel gefunden werden, dieses Uebel znr Heilung zu bringen. Un¬ 
geachtet seiner hereditären Tendenz, beginnt der Krebs als lokale 
Affektion , verbreitet sich aber alsbald auf die Nachbardrflsen nnd 
auf das ganze organische System. Es scheint, dass die Malignität ' 
gleichen Schritt hält mit der Häufigkeit ihrer Wiederkehr in den j 
drei bekannten Formen der Neubildungen dieser Art, dem Mednllar- ' 
krebs, Carcinom im engeren Sinne und Epitheliom. Ich kann aus 
meiner Praxis mehrere Fälle der letzteren Art nennen, wo die ^ 
Krankheit nach ihrer operativen Beseitigcng, trotzdem seither mehrere 
Jahre verflossen sind, nicht rezidivirte. Wir wissen, dass frühzeitige 
Exzision, bis auf Weiteres, eins der einzigen Mittel ist, daher es 
äuseerst wUuschenswerth wäre, dass die Chirurgen und Mediziner 
mehr angestrengte Tbätigkeit eotfalten, das Carcinom medikamentös 
zn behandeln, als bis jetzt geschah. Die Chirurgie hat bereits für 
seine Eotfemnng ans Körpertheilen, die bislang für anaccessible 
galten, sehr viel gethan. Um so viel grösser wäre der Triumph, I 
wenn durch interne Mittel, duroh prophylaktische oder anderweitige 
Vorkebmngen Wege gefunden würden, von der konstanten und ein¬ 
zigen Zuflucht zam Messer Umgang zu nehmen.* 

An andwer Stelle sagt Redner: «Trotz den in der Neuzeit 
genauen und frühzeitig gemachten Diagnosen ist die Zahl der Ope¬ 
rationen in stetiger Zunahme begriffen. Die Anaesthetioa und Anti- 


septica bilden die wesentlicbeten medizinisohen Behelfe für den 
Chirurgen. 

Die Darreichung des Chloroforms (des typischen Anaestheticums) 
bildet heutzutage, über begreiflichen Wunsch der Kranken, einen 
demaligen nothwendigen Akt der Operation, dass die Frage, ob 
dieses Mittel anf den weiteren VM'laof des jeweiligen Falles 
nicht etwa eine nachtheilige oder sonst irgendwie geartete Wirkung 
ansUbt, einer mehr theoretischen als praktischen Würdigung erheischt. 
Der unmittelbare Gewinn für den Kranken — die seltenen bedauer¬ 
lichen Fälle ausgenommen — ist gewiss ein enormer; allein ebenso 
gewiss haben die im Gefolge des Chloroforms zuweilen anftretende 
Nausea hartnäckiges Erbrechen und Depression, wie wir Alle wissen, 
die Chancen der Genesung oftmals wesentlich herabgedrüokt. Es 
kommt selten vor, dass Uebliohkeiten auf kleinere Mengen Chloro¬ 
form sich eiastellen, aber andererseits stebt die Neigung zum Er¬ 
brechen in keinem Verhältniss zur Dauer seiner Darreiohong. 

Es ist nach meiner Ueberzengung von grossem Belange, dass 
das Mittel — nicht allein in Anbetracht der möglioberweise darauf 
folgenden Uebliohkeiten, sondern aus Rücksicht för die Sicherheit 
des Lebens und die relative Dauer der Operation — von möglichst 
guter Qualität sei. Was die Frage nach der Wahl der Anaesthetioa 
anlangt, ziehe loh in der Regel das Chsoroform den anderen Mitteln 
vor nnd wenngleich Aether von manchen Chirurgen als weniger 
gefahrvoll gepriesen wird and unzweifelhaft bei anämischen Per¬ 
sonen oder solchen, die io Folge von Verlecznngen kollabirten oder 
viel Blut verloren, gute Dienste leistet, so verursacht es bei anderen, 
namentlich alten nnd mit Bronchitis behafteten Individuen hoch¬ 
gradige Lungenkongestion, welche als eine ernste und häufig mehrere 
Tage vorhaltende Komplikation angesehen werden muss. 

(Fortseizang folgt.) 

Kleine Chronik. 

Programm dar 59. Versammlung deutscliar Naturforsclier und Aerzte. 

(Fortsetzung.)*) 

13. Sektion für Pharmaoie. (Sitzungsort: II. chemisches 
Institut, Sohlachtgasse 1.) EinfÜbrer: Prof. Dr. Ga&CEB; Hof- 
Apotheker Dr. Höbhann. Schriftführer: Dr. Bbbkh. FisCHBB, 
II. Assistent am pharmakologischen Institnt, Dorotheeostr. 34 A, NW.; 
Dr. R. Gabtbnmbistbb, Markthallenstr. A, NW. 

Angemeldete Vorträge: 

H. Bbgkubts (Brannsohweig): Ueber Werthbestimmnng ver- 
sohiedeneT Arzneimittel. H. Hagbr (Frankfurt a. 0.): Nachweis 
von Terpentinöl in ätherisoheo Oelen. £. Reichabdt (Jena); Der 
Apotheker als Sanitätsbeamter. SCHNBIOEB (Hanuover): Ueber die 
Bestandtbeile des Lärchensohwammes. 0. SCHWEISSINGEB (Dresden): 
Prüfung und Werthbestimmung einiger Extrakte. Ansserdem sind 
Vorträge angemeldet von A. HiLGBB (Erlangen), Th. Polbce (Bres¬ 
lau) and A. TsCBmCH (Berlin). 

14. Sektion für innere Medizin. (Sitznugsraum: Uni¬ 
versität, Anditorinm 26. — Sitzungszeit: 11—1 Ubr.) EinfÜbrer: 
Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Geehasdt; geh. Medizinalrath Prof. 
LbtdbN. Schriftführer: Prof. Albbbt FBANKBL,Wilhelm8tr. 57/56, 
W.; Stabsarzt Dr. Mabtius, Paulstr. 2, NW.; Sanitätsrath Dr. 
Paul Guttmamn, Fotsdamersfr. 138, W.; Dr. Poshbb, Mohren- 
stTMse 8, W. 

Angemeldete Vorträge: 

V. Basch: Ueber diu BzaiehuBg der Blutmenge zur Veneu- 
stauuBg, nebst Demonstration. EBBrätK: Ueber einige die Hemmnng 
diastatisoher Fermentwirkung betreffende Tbatsachen und deren Be¬ 
deutung für die Pathologie. EebucH: Ueber Thallin. A. Edlbn- 
BUBG: Ueber Hemikranie. Finklbb: Ueber die PrinzipieB der Patho¬ 
logie und Therapie des Fiebern. A. Fk&NXBL: Zur Lehre von dm 
pathogeoen Eigensohaften des Typhueboeillas. A. Fbbt: Ueber den 
Einfluss der Schwitzbäder bm ZirkulatioDsstSrangen. FOrbbingeb : 
Ueber Spennatorrhoe. Glax: Ueber den Einfinzs der Getränke- 

Siehe Nr. 35. 
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safDahme aaf die TemperaturverhältniBse debernder Kranker. P. Guir- 
MANN: ünteranohnngen im Gebiete der akoten InfektioDakrankheiten 
HübnSB: Wae ist Fieber? Immsbmann: Ueber Bbeomatismae. JÜR 
6SNSEN: Septische Infektion nnbekannten Ursprungs. Kahlbb: Ueber 
einen Fall von Hirnsyphilie. KbÖNIO : Wirbelerkrankungen be 
Tabikern. Lazabus : Ueber Astbmatherapie. Lbo : Zar Diagnose de 
Diabetes. Lbwinsei : Ueber den N. sympathions der oberen Extre 
mität. LlCHTHSQf : Ueber Behandlung der Herzkrankheiten. Naü 
NIN: Experimentelles zur Lehre vom Himdmok: Obebländbb: Elek 
troendoskopie bei Hamröhrenstrikturen. Fbipsb : Ueber das Yer 
halten der insensiblen Perspiration in verschiedenen Krankheiten 
I^ZOLDT: Ueber Digitalis-Therapie. PissiN : Ueber den jetzigen 
Stand der animalen Yacoination. Stbümbbll : Ueber die Kompressions 
Ikhmangen des Rückenmarks. THOMAS : Ueber Kbrperwägnngen 
Yiebobdt : Die geographische Yerbreitnng des Ecchinocooous multi 
loonlaris. WaoNEB : Ueber die sogenannte hypertrophische Leber 
oirrhose. Th. Wetl : Ueber Peptonpräparate. v. ZiBMSSEN : Die 
subkutane Blutinjektion. Ausserdem haben Yorträge angemeldet 
Bibbubb, Elbischer, Litten, Fb. Müller und Stbübing. 

(Fortsetzung folgt.; 


(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat gestattet, dass der 
Leibarzt der Königin • Begentin von Spanien , Dr. Johann Ritter 
T. Riedel, das Grosskreuz des kgl. spanischen Ordens Isabella der 
Katholischen , der a. o. Professor in Wien Dr. Emil StOFFELLA 
d’Alta-RüPB das Kommandeurkreoz des kgl. portugiesischen 
Christus-Ordens und der praktische Arzt in Wien Ür. Feanz Dobro- 
VOLNT den kgl. serbischen 8t. Sawa-Ordeu und die kgl. serbische 
goldene Yerdieustmedaille annebmen und tragen dürfen. 

(Militärärztliohes.) Wie wir hören, ist Oberstabsarzt 
Michaelis in Folge mebrwöcbentlicher Erkrankung, die ihm die An» 
strengnngen seines Berufes nicht mehr gut ertragen lässt, um seine 
Pensionirung eingeschritten. Mit Michaelis verliert das militär- 
ärztliche Offizier-Korps eines seiner begabtesten und tüchtigsten 
Mitglieder, sowohl in wissenschaftlicher als in organisatorischer 
Beziehnng. MICHAELIS hat sich frühzeitig einen Namen in der Medizin 
gemacht und deren Fortschritte bis auf die jüngste Zeit verfolgt und 
auch sein Organisationstalent, das er seit Jahren literarisch doku- 
mentirte, bat er in seiner letzten Stellung als Sanitätschef in Tirol 
praktisch betbätigt, MICHAELIS hat als Arzt and Mensch viele 
warme Anhänger, ^ber auch erbitterte Gegner. Er war eben ein streb¬ 
samer und rühriger Geist, der dabei noch eine offene Sprache and 
eine scharfe Feder führte. Wohl Eigenschaften und Gründe genug, um sich 
— Freunde und — Feinde zu erwerben. Michaelis' braucht sich übrigens 
nicht erst mit dem Spriohworte „viel Feind, viel Ehr“ zu trösten, 
er mag vielmehr in sein Privatleben den Trost mitnehmen, dass die 
Zahl seiner Freunde doch weit grösser ist und die seiner Feinde, die doch 
zumeist nur — Rivalen waren. Da nun die Rivalität aufhört, wird 
hoffentlich auch die Feindschaft schwinden. MICHAELIS war seit dem 
Bestände der „Med. Presse“ einer ihrer eifrigsten Mitarbeiter und wenn 
er jetzt auch aus dem Yerbaude der Branche scheidet, der er mit 
seinem ganzen Herzen angebörte, so hoffen wir doch, dass er die 
Masse, die ihm seine Pensionirung gönnt, literarisch um so einiger 
benützen wird, um den reichen Schatz seiner Erfahrung zum 
Gemeingut Aller zu machen. 

(Oesterreichiscber Aerztetag.) Im Auschlosse an den in 
lonsbrock am 6. und 7. September 1. J. stattfindeuden VII. österreichischen 
Aeretevereinstag findet am 8. September ein allgemeiner österreichischer 
Aerztetag statt mit folgender Tagesordnung; 1. Eröffnung des Aerzte« 
tages durch den Vorsitzenden des AerzteTereinsttges. 2- Heber den jetzigen 
Stand der Bakteriologie. Von Prof. Dr. Weichselbanm in Wien, ö. lieber 
Tuberkulose des Calcaneus und Exstirpation desselben. Von Prof. Dr. Nico- 
ladoni in Innsbruck. 

(Kurse für Hygiene-Professoren.) Der Spezialkurs zur Aus¬ 
bildung von Aerzten als Hygiene-Professoren und Schulärzte für Mittel- 
schulen wird im demnächst beginnenden Semester an beiden Landes-Hniver- 
sitäten Ungarns beginnen. Der Kurs dauert vom 15. September bis 15 De¬ 
zember und wird mit Pröfangeo beendet, auf Grund deren besondere Be- 
fähignngszengnisse ansgefolgt werden. — Sicherem Vernehmen nach bat 
das Duterrichtsminlsteriam in das nächste Staatsbudget eine grössere Summe 
zur Honorirnng der Hygiene-Professoren an Mittelschulen eingestellt und sollen’ 
sobald das Budget votirt ist. eine grössere Zahl solcher Stellen kreirt und 
mit den bis dahin diplomirten Hygiene-Professoren (Aerzten) besetzt werden. 


(Ernennung.) Der Kaiser hat dem Privatdozanten an der medi¬ 
zinischen Faikultät der Universität zu Krakau, Dr. Isidor Kopernicki, 
den Titel eines a. o. Uciversitäts-Profeasora verliehen. 

(Die Verpflegstaxe in den Wiener Krankenhänsern.) 
Wie gemeldet wird, soll sieb, angeregt durch den schlesischen Laudea Aus¬ 
schuss, bei mehreren anderen Landes-Aossebüseen eiue Bewegung bemerkbar 
machen, welche dahin gerichtet ist, eine Begulirung der Verpflegstaxe, wie 
dieselbe fUr die in den k. k. Krankenhänaem in Wien nacb der dritten 
Verpfiegsklasse verpflegten Kranken für das Jahr 188ö festgesetzt wurde, 
herbeiznfübren. Diese Differenz besteht darin, dass, während für alle nicht 
nach Wien zuständigen Pfleglinge, die in diesen k. k. Krankenanstalten ver¬ 
pflegt werden, dermalen eine Verpflegsgebühr von täglich 95 kr. bezahlt 
werden muss, für die nach Wien anständigen Pfleglinge dieser Anstalten 
eine bedentende Verminderung dieser Yetpflegsgebühr dadurch ganz einseitig 
eintritt dass die nach einem flofkanzlei-Dekrete vom Jahre 1811 von den 
innerha’lb den Linien Wiens vorkommenden Verlassenschaften nach Zivil¬ 
personen für die öffentlichen Krankenhäuser Wiens zn entrichtenden Bei¬ 
träge nur den in diesen Krankenhäusern zur Aufnahme gelangenden 
zahlnngsfähigea und zahlangstmfähigen Wienern zu Gate kommen, d. U. von 
der Verpflegsgebühr pro täglich 95 kr. abgerechnet werden dürfen. In 
gleicher Weise wird der von der Stadtgemeinde Wien mit dem Wiener 
Börgerspitals- nod Johannesspitals-Fonds stiftoriefmässig an den k. k. Wiener 
Krankenhausfonds alljährlich zn leistende fixe Beitrag den in den k. k. 
Krankenanstalten behandelten Wienern derart gutgerachnet, dass die Diffe¬ 
renz der täglichen Verpflegsgebühr für Auswärtige gegenuöer der für Wiener 
Zahlungsfähige und Zahlungsanfähige ausgeglichen, somit iiir alle in den 
genannten k. k. Anstalten nach der dritten Klasse verpflegten Kranken pro 
Kopf und Tag ausnahmslos der Betrag von 95 kr. reell verzeichnet wird. 
Nachdem nun die k. k. Krankenanstalten in Wien iu eminenter Weise Öffent¬ 
liche Anstalten sind und demnach für dieselben die für die allgemeinen 
öffeuJlichen Krankenhäuser geltenden Vorschriften m erster Lmie in An¬ 
wendung zu kommen haben, nach diesen bestehenden Vorschriften aber die 
Verpflegstaxe für alle in derselben Klasse gleich zn sein hat, ob diese nun 
Angehörige derselben Gemeinde sind, in welcher die betreffende Anstalt liegt, 
oder nicht, ob sie Angehörige desselben Kronlandes oder eines andren 
sind, verlangen nicht nur der schlesische, sondern auch andere Landes- 
Ansschüsse in Wahrung der Interessen ihrer Landesfonds die Begelong dieser 

Verrechnungsznstände. . ^ 

(Sanitäre Massregel.) Das Beichs-Knegsmioistenum hat mit 
Rücksicht auf das Auftreieu der Cholera eine Verordnung, betreffend die 
Modalitäten, unter welchen die Beurlaubung der im Herbste aus dem 
Präsenzdienste tretenden Mannschaft der in von Cholera verseuchten Stationen 
dislozirten Troppenkörper (3- und 13. Korps-Kommando) durchzu ulirea ist, 
erlassen. Darnach ist die betreffende Mannschaft vor ihrer Absendung durch 
mindestens fünf Tage von der übrigen 

ausserhalb des verseuchten Ortes, unteraubringen (m Zeltlagern oder sonstigen 
hiezu geeigneten, verfügbaren Unterkünften), während üiesor Zeit vom Vor- 
kehre mit verseuchten Ortschaften strengstens abznschliessen und “c^itAt 
lieh ihres Gesnndheitsznstandes ärztlich zu “Verwachen. Bevor die zu be¬ 
urlaubende Mannschaft diese Unterkünfte , ist dieselbe atzt ich zu 

untersuchen. Die zur Beurlaubung Bestimmten sind 

der Verabfolgung von Bädern und der Desinfektion ihrer Effekten “»eh dea 
diesbezüglichen Besiimmangen des Reglements für j * ^ 

behandeln. Sollte während der vorbszeichneten 

Schaft unter derselben eine Cholera-Erkrankung ^«5^®““®“- ®V«* tiUchen 
achtuDgsdaoer entsprecheod zu verlängern, uie näheren nach üeu 
Verhältnissen noihwendig werdenden Vorkehrungen ha en e 

Stadt Trieat aa»« Uebtat b- 

trug der Zuwachs vom 19. bis 26. August fJ“« HaüW 
fällen 45 somit ist gegen die Vorwoche ein Ablall von mehr als die Hallte 

Erkrankungen zu koLtatiren. Unter der Garnison sind keiue ^®^*®;‘®“ 
t^orgekommen. Die Gesammtzahl der erkrankten Personen «H üam Aattreun 
der Cholera 7 Juni, beträgt 348. Hievon genasen 9i, ««beu 224 una 
J:JbUeben in Behandlnog 33 Personen. In der 
vereinzelte Fälle in den Bezirken Volosca Parenzo. ® 

Bezirke Capo d’Istria betrug der Zuwachs, und zwar f *^®- 

Die Gesammtzahl der von der Krankheit Ergriffoneu beträgt 29 mit idTodes- 
SL T vihnovrasa wurden 9 Erkrankungs- und 9 Todesfälle, m Muggia 
wurde 1 Fall konstatirt. In Rizmanje ist die Epidemie im ßriosthen be 
griffen Der Zuwachs beträgt 4 Fälle, im Ganzen erkrimkten daselbst bt 
Md starben 34 Personen. Am intensivsten herrscht die Beuche in Isoia, 
wo in der letzten Woche 65 Erkrankungs- und 29 Todosf^le hiMUkamen. 
Seit dem 11. v. M. sind hier 129 Erkrankungs- und 55 Todesialic vorge¬ 
kommen. Dagegen ist die Epidemie in Fianona, Bezirk Miiterburg, 
löschen begriffen. Zuwachs 3 Falle; im Ganzen erkrankten 23 und starben 
11 Personen. Ans der Provinz Görz-Gradiska wurden 

meldet, und zwar aus den Bezirken Gradiska und S«»“» ^®" ^ ® 

San Canciano, Comen, Scerbina nnd Piscovizza. — Nach emem Ausweis 

der Seebehörde befanden sich im Juli in den Häfen Ton Triest und des 
Küstenlandes und in den dalmatinischen Häfen in der Observationsreserve 
gegen Provenienzen aus Italien und Fiume, beziehungsweise gegen Pro- 
ISnzen aSTauen. Fiume, des Küsteelaudes upd Triest 732 Schilfe mit 
4991 Personen Mannschaft und J.035 Passagieren. , - u . 

(Die Cholera in Dalmatien.) Ueber die am 18- v. M. m “«t* 
kovic ausgebrochene Cholera wird berichtet, dass seit diesem Tage 38 f«* 
sonen erkrankt, von denen 16 der Seuche bereits zum Opfer gefaUen sioi- 
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Von Seite der LandeBregiernng sind Haesregeln ergriffen worden, nm eine 
Einechleppnng der Epidemie ans dem knapp an der heraegowinischen Grenze 
geiegenen Uetkoric anf das Territorinm der okkapirten ProTinsen zn rer* 
hindern, und hat eich der Sanit&ts-Referent der Landesregiernng, Sanitäta* 
rath Dr. Unterlnganer, am 26. t. H. in die Herzegowina an die Grenze 
begeben, nm penSnlich die sanitären Ancrdnnngen zn übernehmen and zn 
leiten. Der gesammte Peraonea* nnd Wagenverkehr mit Uetkovic ist toII- 
Btändig eingestellt. Weiters worden in Jfostar nnd Sarigewo Änordnongen ; 
getrofl'eo, nm dem bSsen Gaste gerüstet entgegentreten zn können, falls eich 
doch die WelterTer- reitnog der Epidemie nicht Terhindern Hesse. Auch in , 
Komin, einem Orte zwischen Metkovio und Fort Opns, sind 7 Personen an ^ 
der Cholera erkrankt and in Belevir kam ein Todesfall an Cholera TOr. 

(Die ärztliche Praxis in der Schweis.) In der Schweiz 
wird jetzt die Freigebong der ärztlichen Praxis Tentiiirt. Diese 
Initiative wirbelt viel Stanb anf. Die Demokraten zeigen sich nneutschieden; 
eines ihrer Blätter sprach sich mit Bestimmtheit für die bisherigen Staats* 
examen der Aerzte ans. Vielleicht wird der Anlass benützt, nm die Un* 
e n t gelt] i ch k e i t der Krankenpflege nnd die Anstellnng von 
Gemeindeärzten (mit Staatsnnterstütznng) zn befürworten. Diesen Ge* 
danken begegnet man in der Presse schon mehrfach. 

Veränderungen im miliiärärztlichen Offizierskorps. 

Uebcraetzt: die Begimentsärzte 1. Klasse: Dobeä Franz, Dr., vom 
10. Fest.-Art-ßat., znm. 7. Fest.-Art,*Bat.; Pertschy Franz, Dr., vom 
86. Inf.*Bgt., znm 13. Hnss.-Rgt.; Frantz Ednard, Dr., vom 31. Inf.*Rgt., 
znm Plonnier-Rgt.; Knöchel Konrad, Dr., vom Pionnier-Rgt., znm GSp. 
Nr. 2 in Wien; Weise Moriz, Dr, vom 7. F.-J.-Bat., znm 30. F.*J.*Bat.; 
Spitz Hermann, Dr., vom 30- Inf.-Rgt., zum 86. Inf.*Rgt.; Krnmpholz 
Josef, Dr, vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, znm 9. luf.-Bgt.; Csäszär 
Christoph, Dr., vom 82. inf.-Rgt., zumS8. Inf.-Bgt.; Tschernich Johann, 
Dr., vom Ergänz.-Bez.-Kdo des 90. lof.-Rgts., zum Stabe dieses Rgts.; 
Vojta Franz, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 14 in Lemberg; 
Fraakenstein Karl v., Dr., vom45.Inf.-R*t„ zum30. Inf.-Rgt.; Sacher 
Franz, Dr., vom 13- Hnss.-Rgt., zum 82. Inf.-Bgt.; Rainer Franz, Dr., 
Überkomplet im 5. F.-J.-Bat, vom Stande des Militär-Waisenhanses, znm 
Artillerie-Zeugs-Depot nächst Wiener-Nenstadt; Zerhes Peter, Dr., vom 
23. F.-J.-Bat., znm Mü.-Kdo. inZara; Hnemer lenaz, Dr., vom iO.F.-J.-B., 
in den Stand des Militär-WaisenhanBes; Jaeggle Franz, Dr., vom 6. Drag.- 
Bgt., znm 63- Inf.-Rgt.; Minks Anton, Dr., vom 30, F.-J.-Bat., zum 
97. Inf.-Rgt.; Yyskoöil Karl, Dr., vom Stabe des 12. lof.-Rgts., znm 
Ergänz.-Bez.-Kdo. dieses Rgts.; Koämelj Franz, Dr., vom 17. Inf.-Rgt., 

■ znm 7. F.-J.-Bat.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Stanel Johann, Dr., vom GSp. Nr.24 
in Ragnsa. zum 10. Fest-Art.-Bat.; Maro na Josef, Dr., vom Stabe des 
83. Inf.-Rgts., zum Ergänz.-Bez.-Kdo. dieses Rgts.; Hönigschmied 
Johann, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, znm 3i. Inf.-Rgt.; Stanch Fer¬ 
dinand, Dr., vom 14. Hnss.-Rgt, znm 23. F.-J.*Bat.; Schwarz Josef, 
Dr., vom 19. Inf.-Rgt., znm 48. Inf.-Rgt.; Singer Salomon, Dr., vom 
97. Inf.-Rgt., znm 44. Inf.-Rgt.; Stifter Franz, Dr., vom GSp. Nr. 18 in 
Komorn, znm 4. Inf-Rgt.; Padalewski Albin, Dr., vom Stabe des 90. 
Inf.-Rgt., znm ErgäDz.-'Bez.-Kdo. dieses Rgts.; Mild Ednard, Dr., vom 
63. Inf.-Rgt., znm 6. Drag.-Rgt.; Longchamps de Berier Bronislans, 
Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, znm GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Pick 
Ludwig, Dr., vom 9. Korps-Art.-Rgt, zum 8. Fest.-Art-Bat.; Kamen 
Ludwig, Dr., vom 88. Inf.-Rgt., zum 10. F.-J.-Bat.; R ob itscbek Wilhelm. 
Dr., vom 33. Inf.-Rgt., znm 83. Inf.-Rgt.; Hirtenhuber Johann, Dr., 
vom 22. Inf.-Rgt., znm 5. Hoss.-Rgt.; 

die Oberärzte: Koczybski Georg, Dr., vom 48. Inf.-Rgt., znm 
12. Inf.-Rgt.; Nenfeld Samnal, Dr., vom GSp. Nr. 17 ln Budapest, znm 
' 33. Inf.-Rgt.; Weber Anselm, Dr., vom GSp. Rr. 2 in Wien, zum 14. Hnss.- 
.Rgt; Rosenthal Sigmaod, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmütz, zum 45. Inf.- 
<Rgt.; Kraasnigg Johann, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 22. Inf.-Rgt. 
Die gegenseitige Verwechslung wurde bewilligt; den Stabsärzten: 
Brunner Alois, Dr., Chefarzt der 1. Inf.-Trnppen-Div., und Spitz Bene¬ 
dikt, Dr., vom GSp. Nr. 21 inTemesvär, hinsichtlich ihrer Diensteintheilnng. 

Ernannt: zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der Einjährig-Freiwillige, Assistenzarzt: Bänmel Adolf, Dr., vom GSp. 
Nr. 2 in Wien, beim GSp. Nr. 18 in Komorn: 

der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der ge- 
sammten Heilkunde: Danneberg Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, 
beim GSp. Nr. 24 in Ragnsa. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. E. v. E. in Livno. Dringende BernfspSichten haben Prof. 
Schnitzler veranlasst, seine Ferienreise für kurze Zeit zn nnter- 
brechen and nach Wien znrttckznkehren; da er aber schon in einigen 
Tagen sich wieder znr Natnrforscher-Versammlnng nach Berlin begibt, 
übernimmt er die Leitung des Blattes erst nach seiner Rückkehr von 
dort. Indess soll die Erledigung Ihres Briefes nicht bis dahin hinans- 
geschoben werden, sondern es sollen Ihre Anfragen in der nächsten 
> V Nummer möglichst ausführlich beantwortet werden, da dieselbe von 
allgemeinen Interesse sind. 

„ Dr. 0. L., k. k. Bezirksarzt in Tlnmatz. Krafft-Ebing, Psycho- 
. pathia aexnalis erscheint in neuer Auflage. 

„ Dr. L. in Krakau. Empfehlen Ihnen „Kaposi, Pathologie nnd 
Therapie der ..Hantkrankheiten." Dritte amgearbeitete nnd ver¬ 
mehrte Auflage, .ficste Hälfte. Preis 5 fl. 40 kr. 

„ Dr.. K. in Königsberg; Dr. K. in Kirchbain; Dr. K. in Kostrzyn; 
Dr. L. in Namslan; Dr. L., Kreisphysikos in Nenstettin; Dr. L. in 
Diemitz; Dr. L., Kteüphysikna in Schiensingen; Dr. L. in Stendal; 


Herren Dr. L., Assistenzarzt in Militsob; Dr. L. in üderwangen; Prof- 
Dr. L. in Berlin; Dr. M. in Labes; Dr. 0. in Hilbersdorf; Dr. 
P. in Beimannsfelde; Dr. P. in Gollantsch; Dr. v. P. in Schnretz. 
Ihre Bestellnngen auf den „Medizinal-Kalender nnd Rezept- 
Taschenbuch pro 1887" worden sofort erledigt. 

„ Dr. K. in Bajnwk (Enlenbnrg, Beal-Bncyklopädte); Dr. K., 
Kreisarzt in Eltendorf (Kleinwäcbter, Gebnrtshülfe); Dr. D, 
K. in Hajdu-Nana (Zlemssen, Cholera indica); Dr. C. K. in Lissa 
(Urbantschi tsch, Ohrenheilknnde); Dr. K., k. k. OA.inBochnia 
(Klein, Angenheilknnde); Dr. K. in Czaslan (Heitxmann, Ana¬ 
tomie); Dr. J. H. io Zmigröd (Nothnagel & Rossbach, Arznei¬ 
mittellehre; Eicbhorst, Pathologie nud Therapie); Dr. M. in 
Totis (Seydel, Hambeschwerden); Dr. E. B., k. k. Fregattenarzt 
in Pola (Ziemssen, Pathologie nnd Therapie; Albert, Cbirnrgie 
und Operationslehre; Mosetig, chirnrg. Technik); Dr. 0. in Zara 
(Ziemssen, Infektionskraakbelten); A. 0., Apotheker in Nisch 
(Bnlenburg, Beal-Encykiopädie); Dr. P., k. k. OA. in Rzeszow 
(Hofmano, gerichtliche Medizin; Baranski, Veterinär-Polizei; 
Lewin, Toxikologie; Esmarch, krtegschirnrg. Praxis). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. G. S. in Misch (2 fl. bis Ende Dezember für „Randschan" Rest) ; 
Dr. T. S., Bezirksarzt in Paucsova (mit „Randscban" and Medizinal* 
Kalender); Dr. P. L. in Kladoo (mit Medizinal-Kalender); Dr. -B. 
F. in Lambach; Dr. S., k k. RA. in Uvac (mit „Rundschan" and 
1 fl. 80 kr. aufBticher-Konto). Bestätigen anf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Hediz. 
Preise“ nnd „Wiener Klinik“. 


Soeben erschien 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

fttr* praliliwolke -A. e r z t e* 

(Zehnter Jahrgan;^ 1887.) 

Venelhe enthält: 

1. Becep'/i mein nelxt therapeutischen Winhen (1886: 1595 Reeepte, 
1887: 1640 Reeepte, detm-aeh Vermehrung uni 4ö). SämmiUche Heilfornieln 
mi< Büekiicht nuf den neuesten Stund der Wissensrha/t revidirt. 2. a) Zu 
subcutanen JnJecCi<,nmi ;/eb’üuchliche Sie lic 'mi ule und ihre Dosinnty; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medicamertte und ihre Dosirung. 3. üeberricJtt der 
gewöhnlichen Oifie mit ihren Gegenmitteln 4. Antidota. S. Cosmetica, in Becept- 
formein dargestelit. 6. Die Thermomeirie am Krankenbette. 7. AntueptUeber 
Wundverhand. 8, Rettungsversuche bei Ohnmacht nnd Scheintod- 9. Neue Medi- 
camente und Receptformeln. 10. Oßicivflle und nicht officinelle Arzneimittel, 
deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- rer«jc/inM» mit Angabe der 
Kurärzte. 12, Die Bade- unrf Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche 
Bäder. 14, Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver¬ 
gleichende Gewichistniellen. 17. Scliwangerscha fts'alellen. 18. Sehproben. 19. Heil- 
formein der <i8terreieh!scJi‘‘.n Phnrmaeopoe (1872). 20. Verz'ichnis^ der Todes¬ 
ursachen. 21. Verzeichniss der iriener Ae^-zte, einschliesslich der Vororte, nach 
den. neuesten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten, >owie der von ihnen vertretenen Diseiplln. 

Selbstverständlich en'hü/t unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch 
alle sonstigen kalendarischen Beigabenin grösster Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist unbeachtet aller vorgenommenen Ver- 
besserwgen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 mit Franko-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

JJrhan & Schivarzetiberg 

in IFten, Maseimilianstrasse 4. 


Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

In der mährlsclienLandes-Irrenanstalt in Brünn ist vom 

1. Oktober ab die Seknndararztesstelle II. Klasse zu besetzen. Hit dieser 
Stelle ist eine Remnneration jährlicher 400 fl., nebst Verpflegung nach der 
I. Klasse and Natnralwobnang verbanden. Bewerber nm diese Steile wollen 
ihr^ gehörig belegten Gesoche bis Ilngsteos 15. September bei der Anstalts- 
Direktion einreichen. 

Brünn, am 2. September 1886.' 525 

Direktion der mähr. Landes-Iirenanstalt. 

In der im südlictien Böhmen gelegenen, mit dem Pfarr- 

spren gel.circa 30(}0 Eiawohner zählenden iStadtRosenberg ist ti«e.Siadt- 
nnd SchioBsarztesetelle - zn besetzen. Mit dteeer Stelle ist der Bezog, von 
250 fl. an RtBranerstima von Seite der Herret^mft, Grafen Bugoey« and 
150. .fl., an Seite der Stadtgemeinde Kosenberg .jährlich 

vexh nuen;.l EÜk' Ji^ece- Remnneration ist die nnentgeltlü^e Behandlung 
in B ikranknngsfäHen der hier weilenden Herrschaft, dann deir-hier.wobnjsnden 
l^amten und Diener, ohne Medikamenten-Verabfolgnng; Mr letztet^ Von 
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der Stadtgemeiode die nncstgeltliche Behandlung und Medikamenten-Verab- 
lolgnng für circa 20 Stadtarme in Erkrankangefilien j ferner die Aneftbong 
der ortBftblichen Fleischbeechao und Mitwirknng bei Sanit&ta-EommiMionea 
▼erbonden. Mit dieser Stelle ist anch die Baltnng einer Hansapotheke, 
sowie eine vierteljährige, gegenseitige Kündigung bedingt Bewerber, welche 
Doktoren der gesammten Heilkunde sein müssen, haben ihre gehbiig doku- 
mentirlen Oesnche längstens bis 16. September 1886 beim Bürgermeister¬ 
amte in Rosenberg einznbringen. Die Stelle kann sofort angetreten werden. 
Rosenberg, am 29. Angnst 1886. 523 

Der Bürgermeister: Joh. Sifter. 

Pur die erledigte Gemeimdearztesstelle in Orahovioa, 

fflavontes, wird hiemit bis 20. September der Konkurs eröffnet; mit dieser 
Stelle sind folgende Bezüge verbunden: a) von der Gemeinde 350fl. Gehalt, 
26 kr. für jedes Rezept, 50 kr. für eine Tages-, 1 fl. für eine Nachtvisite 
für dienstliche Reisen über 4 Kilometer 3 fl. pro Tag und freien Wagen: 
b) von der Heirsobaft 350 fl- jährlich für fiehandlung des Dienstpersonales. 
Die vonchriftsgemlss instmirten Gesuche sind an die gefertigte Behörde 
eiBznreichen, die anch nähere Anskünfte zu ertheileu bereit ist. 

KOnigl. Yizegespanscbaft in Djakovar, 

am 11. August 1886. 620 

Der Amtsleiter: Ünterweger 

Stadtarzt für Trautenau in Böhmen. Gehalt 300 fl. 

Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Gemeindearzt fär Donawitz bei Karlsbad. Gehalt200 fl. 

Gesnche an den Gemeindevoratand. 

Kreisarzt in Batta. Gehalt 600 fl. etc., 200 fl. an Reise- 

pauschale. Gesuche bis 30. September 1. J. an das Stuhlrichteramt zu 
Birkis. 


Verantwortlicher BrUaktenr: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Saxle hner’^ Bitterwasser 

„Hunyndi Jänos“ 


. Dtpeti ts aUta 
flCatnlvuMrhud- 
^«Bgnäipotäikn. 


EigtathaniT : 
Aalifu Sulihaii 

- - - ^ ^ ta BwUpwt. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser, 

Durch Uebig, Boneen und Fresenius analyeirt und b^utachtet. 
und von ersten medizinischen A ntoritftten gesc hätzt und empfohlen. 

LIrtl,-, e.*aoht..: I lMole.DhotfGüt.cht.n| 

«Mt «ns«flLkr 10 Jabru 

▼•rorda* loh dM Hun^adi 

jinaf-WMMr, wton eia 
AbrMnDiU«! T«n prompter, 

■BTerlbtlrer, semoBieBer 

WlrkBQS arforderlltb lat.* 

Rom, IS. XU issA. 


>*r Oefealt du Huvsdl 
• äBOi-W**#«ra an Bitter- 

Mln indQUaberaah Ober- 

Irttft den alter anderen 

“onien Bttterqnellen, and 

Ut ee aiekt in beawelfeln, 
^ deem Wirkeaukeit 
«amU Xa VerbJUtxkXe Mäht.* 


iMmm wePe anedrtlekHeä »SäXlrixier'» BlttOnraMef U de» D epSts vnriaafen. 

Vom I. August d. J. beflulit 

sich meine Stadt-Niederlage nioht mehr Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerhofj, 
sondern einzig und allein 

nur Kärntnerstrasse 13, Hoctiparterre, 

vis-k-vit dem eisernen Hause neben Harm Lobmayr 509 

Je odi:£.c;a 

in Wien, Sohmalnhofgagse 18, 

Fabrikant von Bandagen, chirnrg. Instnmenten u. Apparaten zur Krankenpflege. 

Lanolin Liebreich 

Das von Profesior Otkar LMreloh in die Therapie eingaführte auf 
besondere Art gereinigt« Wollfett „ümall«", welches sieb nach eiogehendsten 
Versnoben als unfibertreffüche Silbsnbtsls erweist, fabriziren aasscbllssslioh 
die UertM Benno Itffi k Darmstaedter in MarttRikenfelde bei Barlla, 
ßeMral»Depflt flr Oeeterreieh-Üngern haben die Uoterzelcbaoten, an welche 
men sieb wegen Atskonfk und BroeohürMi über „LaaoNa" wenden welle. 
Vor d«i nnroinen Produkten uideror Provenlons wird gewarnt. 


WIEN, 

I.. BrSuirftraui S. 


G. & R. FRITZ. 


i.iiSSSi »l» eminentes Hilftimittel für Kinder, Brust-und Itora- 

Xelaenae brsteoH zu empfehJen: ’ uuu 

Ang. Ritter v Klein Älpenmilch. 

(m W.tl. .Xk-baSMI_ _ . n.. ^ 


w.» « «erreiSktl 

die in Wien erreogte Kurmllcn mit meiner nnter 
ziele*- 


beten, sieh dienetreberzeuzUD^duroh Beei^t^^g meiner älpeawlrthsrtMft Seehwg- 


Oppealts f. Waldhofen e. d. Tn 


Depöt: 

Vn., Schottenfeldgesse iS. 


per Vi 


Preis: 480 

Liter 18 kr., in’s Hsns gestellt SO kr. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend, 

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährung des Moskel- und 
Enochensystems unentbehrlichen Substanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die^ gelnngene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleiscl^ China.; Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis snr Verfagnng der Herren Aerste Im Hanptdepdt 
nr Ufsterreicii bei «P* rserhofer^ Apotheker 
In Wien., SIngerotraaae 15. — i Flasche 2 fl.B 0 kr. 



Normal-Tricot - Unterkleider 

Füi* Herren, Damen nnd Kinder is» 
au der Fabrik ▼«» j«h. Bstmpf * Mhu la SohtaUad«. 
_ Bermat-Uatwklelam sind aus retur, nnaw* 

farbter SebafwoUe angefertigt und entsprechen allen Anfor¬ 
derungen, welche von Hm. Prof. Dr. Aut. Jeeger ln seinem WoU- 
reztme nnd seinen verschiedenen Schriften anfgestellt werden. 

MeMlben slaA aslt ebl^r BehutnMwk« TeraelMa. 
Zn b^en bei AMXON KEHSmuBIi In Wien. 
I., Banernmarkk 41 and BotfneraMse IS. 


90 i 


Dllllflrotif Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiern ohua 

1 111 ILd lll Naohthoila. Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anas. Sofortige 

” _ Stnblen tleernng. Sichere Wirkung, engenehmo Anwendung. 463 

Persönlich nberzengt von der 
ansserordentlichen Wirkung I 

An Herrn Johann HofT, Hof-Lieferant der meisten 
Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8. 

Wien, 9i. Jnli i88S. 

S. W. 1 PersöDliob auf das Beste überzeugt von der ansserordentlichen Wir- 
kug, weiche den Johann HoATsche Malzextrakt als Heiinabrnngsmittel erzielt, bin 
lob gesonnen, meinen isjäbrigen Koeben, welcher in starkem Waobsttanme begriffen 
ist nad eiaa Kräftisnagr nothlg bat. eine Anzahl Flaschen dieses «Ine hervor« 
z^eiM krafdgnade Wlrkaag la nleh nehUesaoaüoB Jebaaa BelTsahea 
läalsaztraktos nehmen zu lassen. Demnaob erenoüs um ged. Zasendnng von 
18 Klascheu Johann HofTseben Ualzeztraktea nod 1 Kilo Johann Hoffscher malz- 
Oesundheits-Cbokolade. > 

Mit Hoobecbtnng zeichnet 

Aana Keeger, ArtUlerie-HaaptmannB-Gattin, 
Wien, Areenal. 

Itaa bftt« sieb wer Tivsebnags-VennehM Anreb vask- 
lüimaagea nad aebte aaf die Ortgloal-gohntsmarke, Blld- 
Dlas nad ITatersebrlCt den XrflBd«rs gnh. Keff. 

Dnter 8 fl. wird nichts versendet. 

Zu haben ln lOlen Apotheken, Droguerinn und grossen 
OesohäAnn. 





Arco 


windstillster, wärmster klimatischer 
Kurort io Oesterreich. 

Pension Bellaria 

in der gerflhmtesten Lage von Arco, 
herrlicbsto Aussicht. Sebüne, kom¬ 
fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet 
wird die «eit 8 Jahren in Ischl be¬ 
kannte FeaslOB Flor» von Fran 
Dr. Lonisa von Eottowits. 
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Empfehle meise eit vor- 
zü^oh aAerkaonten 

Maximal- 

and fewBlznllohe 




ärztl. Thermometer 

zur Bestimman^ der Edrpertemperatar. 

Urofliatav nach Or. Hallar and Dr. Cltsmuui, Bade- nnC 

ato , sowie alle ArteaThanaa* 
metar. Baramatar nnd Brftematar. 

Heinrich Kappeller f ts& 

Wien, V., Kettenbrttokengasae Nr. 9 

niiutr. Preltrenelolmisee itehea gratiararYarfttgaag. 


M B # mi^ ** * 1 ente^Kt alle chirurgischen In 

IclIrtAlf *1 11111 ^ 1^1 Ori I stramente nach nenesten nnd 
A&MUwAA A JUuA Ji JICUA verbesserten Eoostmhtionen. 

^ — Nenernng an chirurgischen 

Instromenten zur antiseptischen Wnndbehandlnng. Thurrlegl's patentirte 
ohinirg- Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergesteiiten Griffen. 
Yollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr.5. Filiale: 1«, Augnstiuerstr. 13. 

Ansfhhrliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234 
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Yl nnd 198 Selten. 
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XII nnd 450 Selten. 
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DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Iniersdorf bei Wien. 


M 


fOr Nerven- und GemOthekranke. 

111 .. Zaeonhardccaaiie Nr. 8 nnd S. 


finden 

Kranke 

jederseit 

Aufnahme 

nnd 

nrgfUtige 

Ffiege. 


Höhenkurort 


IKaltwaMer*. Inhalation*, Kolken- nnd Tranben-Knran- 
statt mit bjdroelektriaelien Bädern nnd KweokBäaalver 
Elnrlohtnng f.HeUgymnastlkn. Massage ImMarlUatbale 

bei Oravloza, in der boohromantisohen Annina, von Te- 
mesvär ln 4Va. von Bazlas ln 3'/« Stunden erreichbar. 

Beginn der Saison 08. Hai 
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 

Das wechBeifleberfreieUarillathsl liegt tsoo Fass über 
demHeeresspiegelia einem diohtenNadelwalde, Ist vollkommen 
^.staubfrei nnd wiodstlll. besitst eine reine balssmiecbe Luft, 
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l eratnracbwaaknngen and hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frähen scbönen Frahling und einen 
eehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfortein¬ 
gerichtet. Oelegenbeit zn Ausflügen Ist reicbliob. Dem Wob* 
QQngsmangel ist durch einen swelten Nenban von Zimmern 
gesteuert. — Post- nnd Telegrspbenstatlon. 

Preiss bis 16. Jnnl und vom 06. Angnst ermässigt. 

Hiheres beim Osfertlgten Dr. Hoffcnreioh. 


Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Ehrendiplom: Antwerpener Weltausstellung 1885. 

HöobstB Aaszeiobnnng, anr dissem Pepton zaerkauat. 

Sin neues Nähr, und Genussmittcl für Kranke und Gesunde, 
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Vorrat big in allen Apotheken, Drognen-, Kolonlalwaaren- 
nnd DelikateBS‘'n Handlnngen in Blecbdoaen von 1 Kilo 
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so Gr. & 65 kr, 

General-Vertreter der Kompagnie Kocha 
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minlirt: Wien 1873. 

Diolom. 

Kräl 


WAENDNCflCÄt;. 

immer Namen babenden 

HackahmaagM a. fltaebaBfea. 

■aa TeriaaM atata aar die 
eehtea 

Xrdl’a OrlflMl • BlaaB> 
priparata. 


Graz 1880. Egeri88l. Linz 1881. Ried IBS^nesUSa? 

- ” - tMoTiK- Hilh. Wedaliu. gold. HMaillP. gr. eHb.Med. rilb. MedaiUe. M^aineT^ 


-- -K t. onu. jag», buq. meoa me« Meomie. | 

s berühmte Original-Eisen-Präparate 

Ä'ÄSÄÄÜiÄ 2 .’fiÄS.“£S SÄTIJrSUKil''-»rd.rv,« d.» w.„u.d. 
Krai's verstärkter „flüssiger Ei8eÄke“^^w a../...«.«„ar. .d„ 
Kral's „körniger Eisenzacker^^ r.Ä" * ^ tberapeatiecher m dutetuoher 

ELräl’S „flüssige Eisenseife** voreagUcbste. «ttel lor raeohan HeUanc 

Kräl’s ,^este Eisenseife“ rs«t d,.. 

^Fabrik M R A Ij • k. k. priv. ehemlaeher Pi^Aparate In Olmftts. 228 

Nkobdrnek wird nlebt honortrt. 


MATTONr» 


CICCN -moorsalz 
C loCn -moorlauge 

OM d*m Soosmoor b»i FRANZENSBAD. 

B9ify9m9r Ertaiz für MOOBBJIDBR. 

Mittal tiirHaratalluncvon Stahl - und SaltbSdarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIFJ er^ftallmrt und in Puhem. 

GIE$SH0BLER 

P9insier a/kat/9Gh9r SAUERBRÜHB. 

nCMCD KÖNIGS- 
UrRLn BITTERWASSER 

von h9f‘irorrag9nd9n m9d. Auioriiäi9n b9st9n9 empfohlen. 


OFNER 


VERSENDUNG 


oZ/er natür/ic/ien 


Hiieralwäiiser HDil Qnellei-ProiDcte 

Mieder lagen en gro9 B en deiail: 

HEINRICH MATTONI 

Tachlauben WIEN Mationihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Kurhaus Meran. 

^•t^dtlMha Aut^t mitpnau^ Kablaat und Apparaten nach Wal< 


eata von Kuttarlaupe, FiohtennadeXeztrakt eto. Blebtrlaohe B&dar, Bydra- 
pathleobe und Kaasape-Bebaadlaar. 6^ 

Dr. S. HubOFf Kararzt und Leiter der Anstalt. 


Reinste, gesetzlich geschntste ■ 


Malzextrakt 


Präparate “ URY 

Laboratoriam med.-dilt. Priparate | | pW | 


ans dem Laboratoriam med.-dilt. Priparate 
des Apotheker Sebailed in Tepllts(Böhmen). 

Malzextrakt-Lebertliran 50®/o, 

Malzextrakf-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepeln-Pan- 
kreatia, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen 
0*35% met. Elsen, Legumln.-Extrakt, 
Malzextrakt-mit Chinin-Eisen (aibiutri). 

Depot: C. HsBbner’s Apotheke n^na Eagel“ 
la Wl«a, 1., a« Hof. Verwalter: Haas (latt. 
Muster nteben den Herren Aerzten 
eratis and franho znr Terfägang. 


■ ■ n ks’0 ^ ^ kiueai ud tm 
MB kik.liiUleriu lakTeiUiiirl« 

11 fl I Knhpooken- 
ImpfUngs - Anstalt, s 

Wien, Alserstrasse 18. 

Verseodang von täglich frtacher Eah- 
Lymjihc unter Garantie des Erfolges. 

Meine Broschüre: »Oie unimcüe 
\''acciaation‘* ist gegen Einseadaag 
von 5" kr. von mir direkr zn beziehen. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieaes spesiell för dieMD Zweck nenerbante Hans enthalt alle erdenk* 
iS®“ Joynohtnngen *nr Krankenpflege. Hydropathlaohe SUtiaa, Wanoen- 
oioer, Vallbad, Dampf- and Daochehider, pnevmatiaohe Apparate za medi- 
kameatosea InhalatianekareB und solchen mit verdflnster nnd verdichteter 
Li^ Apparate so Elektrizttitakaren, Operationsaaal nnd Uberatarlam mit 
vollständigem chimrgischen Instrnmentariam, Bandagen, Tragen etc., Hebrt* 
aohea Waaaerbett, blane Zimmer mit nenen Lichtverschlass-VorrichtnDgen nnd 
Operationsbetten filr Angenkranke etc. etc., kor» alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrnngen eingerichtet sind. 

Grosse Fayera, Lese- nnd Kenveraatlonszimmer, Bibliothek, Zeatral- 
beizang, Garteo, Wietergarten, Pereonenaafzug etc. stehen anr allgemeinen 
Beniltanng. 

Drei Aerzte nnd technisch gesohnite Pfleger und Pflegerinnen bMorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrcfawegs lichte schdne Zimmer, vorsOgliolie 
Küche and Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Ansknnft ertheilt 
der Bigenthfimnr nnd Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


Ist dss einzige Mineralwasser der Welt du einenaehr 




edcut^-noen Lbhiougphslr i.at nud daher bei Sieht, 
Saliea-, Nieren- n. Blaaeasteinea alsSpeolflcam wirkt. 
^ Der reiche Gehalta. Kohlensäure u. Natron 

II,^ empfehlen dieAnwecdang noch be- 

/ eorders bei aaienleiiea, Blasen- 

J t»K beschwerden a. Uterinal- 


w m cAAjpavuAou UiOAiA 

Badein ‘“""Ä 

*••1 Badkershurg e^^^- w 

m BteJermarK. Depöt bei 

H.aettonl, k k. Hoflief., 8. Ungtr, / /rVT^ 

oteiMsplatz, Dr. Well's Miiieralwasser* 
bandlnng inWIen, L. Edeskuty, aanool a Wille ^***»> 1 , 1 *^ «1 
iDBadepeit, sowie in allen solideu Mineralvan^er- 
nandlnngen des In- u. Aaslandes. Besteilangen werden 
<ieni_gT^achBt gel-g-'en DepSt zar A^-fnhrnng überwiese'’. 




- Schntzmarke. 



B. Strassnichy’s 

ietiscfies Malzbier. 


analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer. 

Die berähmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi - 
niscken Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Ban • 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Dr.Th. Blllroth, Professor Albert, Reglerungsrath Professor Schnitzler, 
Professor HofmokI erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift¬ 
lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzaoliohes 
Nähruntersfätzungs-Mittel. 

Besonders zu empfehlen zur raiohaa Xraftlrnng und Brhelanr 
hei Bakoavnlauaaten nach eehwerea Kraakheltea, aewie holBlat- 
armath. 

Preis pro Flasche nebst Gebraachsanweisnng 46 kr., mit Ver¬ 
packung nnd Franco-Znstellang zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei 
Abnahme vonioFlaschen kostenfreieZnsteliaug. Freheklatoaeaäe Flaschen 
znm Preise von fl. 3.80. 

Hauptvereandt und Kellereien: OberdSblIng, Nuesdorferetraeee 29, 
Im eigenen Hause, 244 

Depöts in allen raaommlrtea Apothekea des In- und Auslandes und bei 
S. Cngar, Mlaeralwasser-Xlederlage, 1., Jasoalrgottstrasse 2. 


Haraosgeber, Eigenthümer and Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Uazimilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel A Comp., Wien, Aogostinerstr. 12. 
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Nr. 37. 


Sonntag den 12. September 1886. 


XXVU. Jahrgang. 


DU .WiaDer HaditlnlMh« PrwM* «rtohaint JeOen Sonntag 
t tu 8 Bogen Oro8B‘DQart*Fonnat etark. Hiesn eine BeQii 
aoaeerordeotUoher Beuainn. Ala refelmtaaUe BeUac^ aber 
ragieloh anob selbatat&naig, ersohMnt die ^wiener Klinik* 
aUmoniatlioh ein Heft im darotaeohnlttlioben Umfknge von 8 
Boren Lezikon*Format. — Abonnemente* und Ineertiona* 
ahftrtge sind an die Admialetratfoa der „ledlidnlieliea 
Prene* in Wien, I., MaijmtHaaatreeee Rr. 4» an richten« 
Für die Redaktion bestimmte Znecbriften sind zn adreseiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Sehattrier« Wies, 1.« BaigrUf Rr.l. 


Wiener 


- — • ■,— 

Abonnementepreiae: .UedU. Presse* nnd «Wiener SUinlk*: . 
InUnd: JlbrL 10 fl., balbjährl. 5 fl., viertelJährL 8 fl. M kr. ’ 
Ausland; Jibrl. UUrk., baUjahrl. i8Hrk.,vierteliilhrL «Mk. 
.Wr. Klinik“ separat: InlandJ&brL: eS.; Ausland 8Alrk.— 
Inserate werdenJnd6r„Wr.Ued: Presse“ prosspaltigemindsr 
.Wr.Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfenden NonpareillezeiU ' 
mit 26 kr.— 60 Pf. berechnet. Man abonniit hn AAuAdeb« * 
allen Postämtern nnd Bncbhändlern, imlhland»dof(^Ein- 
sendune des Betrages perPostaDweisnngan dleAdaiinstntlM 
der „Wieaer Hedb. ^se>* in Wlea» 1., iaiisilllaastnaae 4. 


nedizinische Presse. 


Oi^n für praktische Aerzte. 




Clief-Hedacteiir : Pr6f. Dr. Job. Schnitxler. 


INHALT; Origlnklten und kllniscbe TorldSiiBgreii. Die Elektrisität im Dienste der KSrperwärmebestimmnng. Ton Begimentsarzt Dr. Rudolf Lewan< 
dowaki, k. k. Professor. (Fortsetzung.) — Chirargiscbe Mittheilongen. Von Prof. Dr. Hofmokl in Wien, ^ortsetznng.) — Beit^e zur 
cUrorgiacheo Bekandlnng der Erknnkongea der Pleura nnd dw Lnnge. Von Dr. Emil Röchelt in Jleran. (Fortsetzong.) — Berlehto ans 
I KÜHlkdn and Spittlern« Ane der Abtbeilnng für Hals- and Bmatkrankbeiten dea Regiemngsrathes Prof. Dr. Schnitzler ander allgemeinen. 

Poliklinik in Wien, üeber Redexnenrosen, bedingt durch Krankheiten der Nase and des Nasenrachenranmes. Von Dr. L. Rdthi, Assistent 
an der genannten Abtbeilnng. — HediilnglgesetigebnBff and dffentUelie Oeeandbeitspflege. Cbolera-Instmktion, .verfasst über Veranlassong 
des k. k. HiniBterioms des lunem durch den obersten Sanltätsrath. (Fortsetanng.) — Krittsehe Bespreehangea and literariMbe Anzeigen. 
Fahrer durch das medizinische Berlin. — Standes*Angelegenheiten) TagesgeseUobte und Korrespondenz« Siebenter österreichischer Aerzte* 
vereinstag. — Budapest: Briefe ans Üngam. Die XXHI. Wander-Versammlnng der ungarischen Aerzte nnd Natarforacher. (Original*Bericht 
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der 59. Versammlnng deotMher Natnrforscher nnd Aerzte in BerUn. — Offene Korrespondenz der Reaktion nnd Administration. Anzeigen. 


Orlglnalien und klinische Vorlesnngen. 

Die Elektrizität im Dienste der Körperwärme¬ 
bestimmung. 

Von EegimentsarztDr. Rudolf Lewandowski, k. k. Professor. 

(Fortsetzung. 

In seiner nunmehrigen praktisch brauchbaren, leicht 
transportablen Ausfuhrang OMteht das A b n h s i m’s che 
Thermoelektroskop ans einer Theimohatterie and einem 
zugehörigen Galvanometer. Die Thermobatterie, äusserlich 
einem BsLL'schen Hörtelephon ähnlich sehend, ist in Fig. 1 


t S CL 



Fig.-1. 

in halber natürlicher Grösse (in halb schematischem Längs¬ 
schnitt) dargestellt. Die bei a erweiterte Holzröhre, in welcher 
die Thermobatterie nntergebracht ist, trägt an ihrem oberen 
£nde an zwei diametral gegenüber liegenden Stellen die 
Klemmschrauben a nnd b. An die Klemmsohranbe a ist ein 
Neusilberdraht gelöthet, der im Inneren der Holzbüchse 
doppelt kontourirt, nach links verläuft, an seinem Ende recht¬ 
winkelig abgebogen und daselbst mit dem ebenfaJIs recht- 
winkelig ab^bogenen Ende eines Eisendrahtes verlöthet 
ist. Dieser Eisendraht verläntt im Inneren des Apparates 
einfach kontourirt nach rechts, allwo er bei n unter spitzem 
Winkel abermals an einen Neusilberdraht gelöthet ist, der doppelt 
kontourirt, wieder naeh links verläuft und sn seinem bei m 

*) Siehe Nr. 36. 


rechtwinkelig abgebogenen Ende abermals mit einem Eisen¬ 
drahte verlöthet ist u. s. f. So wechseln 40 Neusilberdrähte 
mit 40 Eisendrähten,. die bei m und n miteinander verlöthet 
sind; das freie Ende des letzten Eisendrahtea geht znr Pol¬ 
klemme b. Bei m stossen die zu verlÖthenden Eisen- und 
Neusilberdrähte rechtwinkelig sbgebogen, bei n, wie erwähnt, 
spitz zusammen. 

Ansser den Löthstellen sind diese 80 Drähte mit Seide 
doppelt ühersponnen und hiedurch gegeneinander isolirt: üm 
diese 40elementige Thermobatterie vor unbeabsichtigten, 
znfölligen Erwärmungen zu schützen, sind die Neusilber- und 
Eisendrähte bei m durch die Hartgummibüchse h geführt und 
dieselbe mit Paraffin (f) ausgegossen. Aus dieser Hartgummi¬ 
büchse ragen nur die Löthstellen m hervor, die zum Zwecke 
leichterer Aufnahme der sie treffenden Wärmestrahläi bemsst 
sind. Die Löthstellen bei n stecken, um ebenfalls vor äusseren 
Einflüssen möglichst geschützt zn sein, in kurzen Gummi- 
röhrchen ti. Aus gleichem Grande wird die Holzbüchse oben 
durch den verschraubbaren Deckel d geschlossen und ist dieselbe 
überdies noch an jener Stelle, an welcher man die Thermo- 
säule anfasst^ von dem hohlliegenden Metalirobre rr umgeben. 
Bei nt werden die 40 freiliegenden berussten Löthstellen von 
dem 15 Millimeter hohen Holzrand p i überragt, der unf die 
zu untersnchende Haut aufgesetzt, 10 Quadratcentimeter ab- 

S ‘enzt und die direkte Berührung der Löthstellen mit dem 
örper hindert. 

Werden die Klemmschrauben a und b durch Kupferdfähte 
mit einem entsprechend empfindlichen Galvanometer verbunden, 
so zeigt dieses, sobald die Löthstellen der einen Seite (bei m) 
gegen jene der anderen Seite (bei n) die geringste Temperatur¬ 
differenz besitzen, einen Strom an. Die Intensität dieses Stromes 
ist, sobald das Galvanometer und die Thermobatterie gleichen 
Widerstand haben, innerhalb der hier in Betracht kommenden 
Temperaturgrenzen proportional derTemperaturdifferenz beider 
Löthstellen. 

Ist demnach das zugehörige Galvanometer nach Strom¬ 
stärkeeinheiten geaicht, so kann man bei den diesfallsigen 
Untersuchungen der von einer Hautoberfläche von 10 Quadrat* 
oentimeter in der Zeiteinheit ausgestirahlten Wärmemengen 
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am Galvanometer direkt die diesen Wärmemengen ^propor¬ 
tionalen Stromintensitäten ablesen. 

Des zu dieser Thermobatterie zugehörige Galvanometer 
sieht dem bereits in diesen Blättern beschriebenen grossen 
Einheitsgalvanometer Br. M. Th. Edbluann’s, das zur Messung 
der in der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie verwendeten 
Stromstärken dient, änsserlioh ähnlich und ist in Fig. 2 eben- 



Pig. 2. 


falls in halber natfirlicher Grösse im Durchschnitte veran¬ 
schaulicht. 

Die wesentlichen Bestandtheile dieses Instrumentes, 
nämli<di die Galvanometerwindnngen k und die eine der aeta-t 
tischen Nadeln n sind in der Holzbüchse a a untergebracbt, die 
oben durch das Messinggehänse > verschlossen sind. Auf den 
Boden dieses KessinggehäuSes ist die die Aichung des Instru¬ 
mentes tragende Platte f festgeschraubt. Oben ist dieses 
Gehäuse mit der Glasplatte p bedeckt, welche daselbst durch 
den verschraubbaren Bing d festgehalten wird, ln ihrem 
Zentrum besitzt diese Glasplatte eine kreisförmige Oeffnung; 
durch diese wird die Metallbüchse h, die an ihrem äusseren 
Umfange ein Schraubengewinde trägt und deren unterer Rand 
ringförmig verbreitert ist, von unten nach aufwärts geschoben 
und mittelst der ringförmigen Schraubenmutter e an der Glas¬ 
platte fixirt. Durch eine zweite, ober dieser befindliche, ähnliche, 
ringförmige Schraubenmutter der Buchse h geht die Fixations- 
schranbe s. Innerhalb der Büchse h ist das durch die Schraube t 
verschlossene Hessingrohr r nach auf- und abwärts verschieb¬ 
bar und kann mittelst der Schraube s in jeder beliebigen 
Höhe fixirt werden. Die Drahtwindungen ib des Galvanometers 
bestehen aus einem circa 1 Millimeter im Durchschnitte 
messenden, wohl isolirten Eupferdraht, der in einer Lange 
von 66 Meter um den parallelcmipedischen Messingrahmen l 
anfgewickelt ist. Der bewegliche Magnet dieses Galvanometers 
besteht, wie bereits erwähnt, aus einem astatischen Nadel¬ 
aar mn, von denen die Magnetnadel n innerhalb der Win- 
ungen und die Magnetnadel m oberhalb derselben und der 
Gradeintheilnng, sowie innerhalb des die Holzbüchse a ab¬ 
schliessenden Messinggehäuaes i schwingt. Beide Nadeln sind 
ganz gleich gefertigt, unverrückbar miteinander verbunden 
und entgegengesetzt magnetisirt, um die Einwirkung des 
Erdmagnetismus, welche der ablenkenden Wirkung des 
Stromes entgegenwirkt, zu eliminiren. Die obere dieser 
beiden Magnetnadeln ist überdies noch mit dem leichten 
Aluminiumzeiger e fix verbunden und trägt unterhalb x eine 
Oese, in welche das eine Ende eines Kokonfadens fest geknüpft 
wird, dessen anderes Ende in der Oese der Schraube i fixirt 
wird. Der Kokonfaden wird so lang genommen, dass, wenn 


die Röhre ^ in der Büchse h ganz hinaufgeschoben wird» 
wie dies in der Zeichnung dargestellt ist, das astatische 
Nadelpaar frei schwingen kann. Wird die Schrauben nach¬ 
gelassen und die Röhre r ganz herabgeschoben, so dass ihr 
unteres Ende y die Magnetnadel m und den Zeiger e gegen 
die die Aichung tragende Platte hinabdrückt, sodann die 
Schraube s wieder angezogen, so ist das Instrument transport¬ 
fähig und der Kokon vor dem Zerreissen gesichert. 

Um den Zeiger « stets auf den Nullpunkt der Theilung 
leicht einstellen zu können, ist die ganze Holzbüchse a a 
mittelst eines konischen Zapfens eo innerhalb des Dreifnssesi) 
drehbar und kann in der richtigen Stellung mittelst der 
Schraube b fixirt werden. 

(ScUasfl folst.) 


ChirargiBche Mittheilungen. 

Von Prol Dr. Hofmokl in Wien. 

Fortsetsnng. *) 

Einen zweiten ähnlichen Fall beobachtete James D. 
GiLLBSPt (Langbnbbck’s Archiv, Band 1, 1859, 266). 

Ein trunkener Mann erlitt durch das Herabfallen von 
einer Treppe eine Zerreissung der Harnblase. 

Patient konnte nach Hause gehen und kam von da 
am dritten Tage in’s Hospital, um sich katheterisiren zu 
lassen, kehrte nach Hanse zurück, um am vierten Tage 
wieder in’s Spital zu kommen. Die peritonitischen Erschei¬ 
nungen waren nicht sehr lebhaft. 

Patient war fort^hrend ausser Stande, den Urin zu 
entleeren. Am zehnten Tage starb der Kranke. Es fand 
sich auf der hinteren Wand der stark kontrahirten Blase 
ein 1 Zoll langer Riss. In der Bauchhöhle wm germges 
peritonitisches Exsudat und extravasirter Urin. Ein ähnlicher 
Fall wird auch von Stue angeführt. 

Diese Fälle zeigen zur Genüge, wie lange Zeit bei 
einem Blasenriss drohende Symptome fehlen können, wie 
Verletzung sich anscheinend leicht anlässt und schliesslich 
doch zum Tode führt. 

Auch das Vorhandensein von grösseren Mengen unblu¬ 
tigen Harnes in der Blase, welcher mittelst Katheter des 
Oefteren nach erfolgter Verletzung dem Kranken entleert 
wurde, ist kein Beweis, dass in dem Falle kein Blasenriss 
vorhanden sei. Es kamen Blasenrupturen zur Beobachtung, 
bei welchen der Riss im Peritoneum sehr klein, an der Blasen¬ 
schleimhaut und der Muscularis hingegen viel grösser war, 
in Folge dessen Anfangs eine für kurze Zeit anhaltende 
Verlöthung der Wunde selbst, oder durch Anlöthung an Netz 
oder Darm stattgefnnden hat, oder es war der Blasenriss 
derart gestaltet, dass er wie ein Ventil den Austritt des Harnes 
in die BanchhÖÜe verhinderte. In noch anderen Fällen wurde 
durch den Blasenriss selbst mit dem Katheter direkt ans der 
Bauchhöhle der ergossene Urin entleert und der Blasenriss 
übersehen. Die Fälle von Schmidt, Spencb, Weenheb und 
Ddpcytesn sprechen dafür. 

Wenn man die therapeutischen Eingriffe bei den Blasen¬ 
rupturen näher würdigt, so war bisher stets das ganze 
Sinnen und Trachten der Chirurgen darauf gerichtet, den 
deletären Einfluss des in den Bauchraum ansgetretenen Urins 
möglichst dadurch unschädlich zu machen, dass man demselben 
einen neuen Weg zum freien Abzüge bahnen wollte, statt 
sofort durch Vereinigung der Blasenwunde den Austritt des 
Harnes ans der Blase zu verhindern, trotzdem dieser Weg 
schon ziemlich lange her von einzelnen Chirurgen vor^- 
schlagen und experimentell an Thieren studirt worden ist. 

So schlägt schon Benjamin Bell im Jahre 1789 bei 
Blasenriss vor, nach Reinigung des Verletzungsterrains eine 
Laparotomie auszuführen und nach vorheriger Naht der 
Blase, dann die Vereinigung der Bauchwunde vorzunehmen. 

*) 9i»he Nr. 36 
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PiKEL Gbambceaufs hat im Jahre 1826 die Blasennaht an 
Thif^ren experimeDtell stndirt und diese bei Verletzung der Blase 
beim Menschen der Pariser Akademie empfohlen. Labrbt und 
LsaonBST sind auch dieser Empfehlung beigetreten. 

JoH. Jacob Wott empfahl die Laparotomie mit An- 
nähen der Blase an die Bauohwand. Bartels empfiehlt die 
Methode von Walter. 

Es ist bekannt und durch Thierexperimente (ViNCEirr 
von Lyon) erwiesen, dass normaler Harn fär einige Zeit 
vom Peritoneum gut vertragen wird. Dies gilt sowohl bei 
traumatischen, als bei den durch die Hand des Chirurgen zu¬ 
weilen zufällig gesetzten Verletzungen der Harnblase (z. B. 
Verletzungen der Harnblase bei Ovariotomien Billbot^ 
Esuarch, Juillard, Bozzi, Sonnenbebo, Schböder, Wedt- 

LSCHNBB etc.). 

Die Gefahr der schädlichen Infektion für den Kranken 
beginnt erst mit Eintritt der Zersetzung des in die freie 
Bauchhöhle ergossenen Harnes und dieser Zersetzung ist man 
du rch künstliche SchafFhng neuer Abzugskanäle für den 
Harn nicht so leicht im Stande Abhilfe zu bringen, weil 
der stagnirende, in die Bauchhöhle ans der zerrissenen Blase 
er gossene Harn sich nicht einfach an der tiefsten Stelle des 
Bauches ansammelt, sondern, wie das schon die Versuche 
Wsoner’s zeigen, durch die Peristaltik des Darmes sofort auf 
die gesammte Fläche des Peritoneum vertheilt und von den 
Lymphbahnen aufgesaugt wird, daher versuchte Punktionen 
des Abdomen mit dickem Troikart, sowie Aspiration mit 
dünnen Instrumenten beim intraperitonealen Biss der Blase 
von keiner günstigen Wirkung ^gleitet waren. 

Zu demselben Behufe wurde auch die Boutonni^e, der 
seitliche Steinsohnitt (Mason und Scbmitb) und das Einlegen 
eines Verweilkatheters allein, mit (Doüoalt) und ohne 
(Chaldbgolt) nachträglicher Ausspritzung der Blase empfohlen 
und des Oefteren mit verschiedenem Erfolge ausgeführt. 

Der hohe Perzentsatz der Mortalität bei traumatischen 
Blasenrupturen spricht zu deutlich, dass die bisher gepflogene 
Therapie ungenügend wat. Die rationelle Therapie hängt je-' 
doch lediglich von der richtigen Diagnose ab, d^en präzise 
Stellung bei dieser Art Verletzung in vielen Fällen nur 
durch eine Probelap^otomie ermöglicht wird. 

Alle anderen versuche sind unsicher und lassen den 
günstigen Moment, wo noch überhaupt etwas durch einen 
chirurgischen Eingriff geleistet werden kann, ungenützt vor- 
tiberg^en. Nur eine Laparotomie kann in einem solchen Falle 
bestimmten Aufschluss über den Grad der Verletzung der 
Blase geben und ist, rechtzeitig und unter antiseptischen 
Kantelen ausgeführt, für den Kranken gewiss von gerin- 
erem Nachtheil, als das Zandern und Zuwarten, bis dro- 
endere Symptome auftreten. 

Die Laparotomie bat, möglichst bald nach der Verletzung 
ausgeführt, ihre meiste Berechtigung. In Fällen, in welchen 
^e Verletzung der Blase in einem Stadium zur Behandlung 
käme, wo alle Symptome bestimmt für eine blosse extra¬ 
peritoneale Buptur der Blase sprechen, wird man vielleicht 
mit einer Inzision der Bauohdecken mit nachfolgender Drai¬ 
nage des prävesikalen Baumes allein oder der Blase selbst, 
auskommen. 

Ein zweites, wichtiges Moment ist, in welcher Weise 
ein durch Laparotomie konstatirter intraperitonealer Blasen¬ 
riss zu behandeln wäre. 

Ueber die Methode von Walter bei intraperitonealem 
Blas^riss, kann man schwer ein bestimmtes Urtheil fällen, 
da sie erst einmal zur Anwendung kam, • -• der günstige 
Ausgang des Falles spräche für dieselbe. Erwägt tnan jedoch, 
welken ungünstigen Zufällen man den Kranken aussetzt, 
falls der Biss der Blase, nach künstlichem Verschluss der 
Bauchwunde, offen gelassen wird, wo ein zuföUiges ELinder- 
niss im Abfluss des Harnes durch den Verweilkatheter so¬ 
fort den Austritt von Urin in die Bauchhöhle ermöglichen 


kann, so wird man sich nicht sehr für diese Methode er¬ 
wärmen können. 

Es ist uns allerdings vom hohen Blasenschnitt her be¬ 
kannt, dass die Blasennaht in der Begel nicht per primam 
zur Hmlung föhrt, wird sie jedoch gut ausgeführt, so ver¬ 
binde sie wenigstens durch 2—3 Tage den Austritt des 
Harns durch die Wunde, vorausgesetzt, dass die Blasenwände 
vor der Naht nicht wesentlich erkrankt waren. 

Diese, wenn auch kurze Zeit, dürfte bei einem Intraperito¬ 
nealen Biss der Blase genügen, um eine hinreichende Ver- 
löthung der Blasenwundi^der untereinander und ein An¬ 
wachsen derselben an das Netz oder den Darm zu bewirken 
und auf diese Weise den Tkustritt des Harnes ans der zerris¬ 
senen Blase in den Bauohraum zu verhindern, oder gewiss be¬ 
deutend zu erschweren. Diese Gründe sind schwerwiegend 

f enng, um beim intraperitonealen Biss der Blase stets die 
üns^che Blasennaht anzuempfehlen. 

Auch ein extraperitonealer Biss der Blase, wenn er 
mehr gegen den Scheitel der Blase liegt und für die Naht 
«igänglich ist, sollte Mnäht werden, wenngleich hier die 
Naht nicht so dringend geboten erscheint und auch durch 
eine einfache Drainage substituirt werden könnte. 

Extraperitoneale Blasenrisse, die unmittelbar hinter der 
S^physe liegen und klein sind, einen sich ^ die Naht 
überhaupt nicht und wird man noch am zweckmässigsten 
mit der Drainage des prävesikalen Baumes auskommen, so 
wie das auch in meinem Falle geschehen ist. 

Was das permanente Liegenlassen eines weichen Ka¬ 
theters in der Blase bei Blasenrissen anlangt, so muss ich 
erwähnen, dass in meinem Falle das sechzehntägige Liegen- 
las^n des Elatheters, trotz Wechsels und gründlicher Einigung 
desselben, eine bedeutende schmerzhafte Urethritis erzeugte, 
so dass ich schon entschlossen war, eine Boutonni^re mit nach 
folgender Drainage der Blase vorzunehmen, um dem Harn freien 
Abfluss zu verschaffen; es gelang mir schliesslich doch, auch 
ohne diese Operation, durch häul^es und vorsichtiges Aus¬ 
spritzen der Blase und Urethra mit verschiedenen antisepti- 
schen und adstringirenden Mitteln, zum Ziele zu gelangen. 
Ein zu frühzeitiges Entfernen des Katheters aus der Blase ist 
nicht rathsam, da eine Sprengung der Blasenwände durch Urin 
leicht eintreten könnte. Bei meinem Falle habe ich bei jeder 
Stagnation des Harnabflusses durch den Verweilkatbeter so¬ 
fort beim Kranken eine Steigerung der Temperatur, nebst 
Schmerz in der Blasengegend konstatiren können. 

Was die Art des Blasenrisses selbst anlangt, so soll in 
den, von Chirurgen und paüiologischen Anatomen sicher kon- 
statirten Fällen, in der Mehrzahl derselben, der Biss in der 
Blasenschleimhant kleiner gewesen sein als im Peritoneum; 
in einer geringeren Anzahl, zu welchen auch mein Fall zählt, 
war es umgekehrt. 

Ueber die Anzahl der bei einem Individuum beobachteten 
Bisse der Blase erwähnt Bartels unter 169 publizirten Fällen 
zehnmal die Blase an 2 Stellen eingerissen und zweimal 
wurden sogar drei Bisse konstatirt. 

Die häufigste Komplikation, welche den traumatischen 
Blasenriss begleitet, ist die Zerreissung der Symphyse oder ein 
Bruch der Beckenknochen. Unter den von Bartels’ angeführten 
169 Fällen kamen 65 Beckenfraktnren vor, und zwar Zerreis- 
sungen der Symphyse zweinndzwanzigmal (alle sind ge¬ 
storben). Bartels’ erzählt einen merkwürdigen Fall von 
pEALB, dass ein Koppler, der von einem Eisenbahnzuge er¬ 
fasst worden war, nach dem Unglücksfalle noch 2—3 
Schritte gehen konnte, trotzdem seine Blase zerrissen war 
nnd sein Becken nicht weniger als 7 Frakturen erlitten. 
(Fortaetsang folgt.) 
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Beiträge ' 

zur 

chirurgischen Behandlnng der Erkrankungen 
der Pleura und der Lnnge. 

Von Dr. E™» Roohelt in Merao. 

(Fbrtsetsimg.*) 

An die Mittheilangen über seröse and eitrige pleuri- 
tische Exsudate schliesse ich an die Besprechung zweier 
Fälle von Pnenmothörax, bei welchen eine chirur¬ 
gische Behandlung erforderlich wurde. Bekanntlich tritt 
Pneumothorax bei Lungenkrankheiten, speziell bei Phthisen, 
nicht gar zu selten auf (nach Powxll ul 5 Prozent phthi* 
Bischer Erkrankungen) und es wird dies erklärlich, wenn man 
weiss, dass nicht nur grosse bis unter die Lungenpleura vor- 
gedrungene Kavernen, sondern auch ganz kleine, durch die 
physikalische Untersuchung oftmals kaum nachweisbare peri- 
p^her gelegene Herde durch Zerfall Luftanstritt in den 
rleuraraum bedingen können. Ausserdem wird Pneumothorax 
bekanntlich am häuügstmi beobachtet bei Verletzungen der 
Brustwand und der Lunge, bei Emphysemen, peripheren 
Bronchiektasien , Abszess, Gangrän und Echinococcus der 
Lunge etc. 

Bei Phthisikern tritt Pneumothorax oft ohne besonders 
beängstigende und auffallende Erscheinungen auf, in selteneren 
Fällen, und zu diesen gehören die zwei angeführten Beob¬ 
achtungen , vollzieht sich dieses Ereigniss unter ganz 
prägnanten, subjektiven und objektiven Beschwerden. 

Der erste der beiden Fälle betraf einen jungen 
Mann mit linkseitigen Spitzeninffltration und einer kleinen 
Kaverne. 

Derselbe hatte, da er sich entsprechend wohl fühlte, 
einen angestrengteren Ausffug unternommen. Auf dem Rück¬ 
weg ward er plötzlich von einem heftigen Unwohlsein be¬ 
fallen; er hatte das Gefühl, dass in der Brust etwas geborsten 
sei, klagte über starke Dyspnoe, Puls klein und frequent, 
Extremitäten kalt. Die lii^e Thoraxhälfte stark erweitert,' 
Zwischenrippenräume vorgewölbt, Herz bis gegen die rechte 
Axillarlinie verdrängt. Stimm&exnitus über der ganzen 
linken Thoraxhälfte fast aufgehoben, dumpfer, metallisch 
klingender Perkussionsschall (Stäbchenperkussion), Bisbusb 
scher Schallwechsel, amphorisches A^men mit metallisch 
klingenden Rasselgeräuschen, succussio Hippokratis. 

Da die subjektiven Symptome sich steigerten und As- 
‘phyxie einzutreten drohte, führte ich mit meinem Flaschen¬ 
apparate eine Punktion aus; in kontinuirlichem 
Strahle entleerte sich über dem Spiegel der antiseptischen 
Füllun^fiüssigkeit Luft, welche zeitweise etwas gelblich- 
seröse Flüssigkeit mitführte. Nachdem ich die Kanüle un¬ 
gefähr eine halbe Stunde liegen gelassen hatte und der 
Kranke sich wesentlich erleichtert und freier fühlte, beendete 
ich die Operation. 

Der Kranke genas. 

Es handelte sich in diesem Falle offenbar um einen 
Pneumothorax mit ventilartiger oder doch jedenfalls ge¬ 
schlossener Fistelöffhung, entstanden durch Beratung eines 
(wahrscheinlich phthisischen) Hohlraumes. 

Der Kranke war ohne operativen Eingriff, meines Er¬ 
achtens, unbedingt verloren. 

Der zweite Fall ist ganz ähnlich. Plötzliches Auftreten 
heftiger Dyspnoe, Schmerzen im linken Thoraxraume, unend¬ 
liches Angstgefühl, objektiv die Erscheinungen einer starken 
Erweiterung der Thoraxhälfte, beträchtliche Dislokation des 
Herzens. Es wurde gleichfalls punktirt und es entleerte sich 
massenhaft Luft infastkontinuirlichemStrahle; 
halbstündiges Liegenlassen der Kanüle, Rückgang aller sub¬ 
jektiven und der wahrnehmbarsten objektiven Erscheinungen. 

*) Siehe Nr. 32, 33 und 35. 


Nach fünftägigem Wohlbefinden wiederholte sich der Anfall, 
diesüial sind ^e Dislokationserscheinungen keine so be¬ 
deutenden, die Perkussion ergibt das Geräusch des ge¬ 
sprungenen Topfes. Die Punktion bestätigte die Richtigkeit 
unserer. Ansohauui^, dass, während das erstemal zweifellos 
eine ventilartige ^stel bestand, es sich diesmal um eine 
offenstehende Fistel handle, denn es strömte nur im ersten 
Momente Luft in. konstantem Strome aus, später 
stets nur in dem Rhythmus der vorgenommenen Respirationen. 
Es stand somit die Luft im Pleuraraume unter keinem be¬ 
deutend höheren Drucke, als der äussere Luftdruck war. 
Ich liess die Kanüle längere Zeit liegen und wiederholte 
die Operation in den nächsten Tagen auf Wunsch des 
Kranken neuerdiz^, ohne dass dieselbe eine wesentliche 
Veränderung des Zustandes des Kranken mit sich gebracht 
hätte. Der Kranke ging asphyktisch im Laufe ein^r Tage 
zu Grunde. In diesem Falle war kein flüssiger Erguss in 
die Pleura wahrnehmbar geworden. 

Wenn ich auf Grund dieser Beobachtungen meine An¬ 
sicht über diesen Gegenstand aussprechen darf, so geht diese 
dabin, dass in allen Fällen von Pneumothorax mit 
geschlossener Fistel, wo es durch die in die Pleurahöhle 
austretende Luft zu einer hochgradigen Verdrängung der Nach¬ 
barorgane, speziell des Herzens, kommt jedenfalls die 
Punktion angezeigt ist. Bei Pneumothorax mit offen 
Mbliebener Fistelöffhung wird die Punktion natürlich keinen 
dauernden Erfolg haben, doch immerhin auch hier durch 
Ausgleichung des etwas erhöhten intrathoracischen Druckes 
eine Entlastung herbeiführen. 

Mosleb (1. c.) zählt zur Lungenchirurgie die 
GusBiN-ViDAL’schen Kauterisationen, denen, wie ich mich 
an einer Reihe von Fällen zu überzeu^n Gelegenheit hatte, 
eine ableitende Wirkung, sowie eine Erleichterung der sub¬ 
jektiven Beschwerden nicht abzusprechen ist. Als Analogon 
fällt Jedem hiebei die Ignipunktur bei fungösen Gelenks¬ 
erkrankungen (Mosbtig, !^oül, Teiboul >«) ein. 

Ferner die parenchymatösen Injektionen in die 
Lungensubstanz. Mosleb injizirte bekanntlich auf Grund der 
von Koch, FbInxel und Jablonovsei vorgenommenen Thier¬ 
experimente bei den mannigfachsten Bronchial- und Lungen¬ 
affektionen Lösungen von Karbol- und Salicylsäure, batte 
jedoch, trotzdem er durch 10 Jahre unverdrossen seine Ver¬ 
suche fortsetzte, in keinem einzigen Falle (mit Ausnahme 
eines Echinococcus) den erwarteten Erfolg. Injektionen in 
Hohlräume (Kavernen, Gangrän) erzielten vorübergehende 
Besserung. Auch Seifeeti*) hat durch Injektion 3 Vq Karbol¬ 
lösung bei putriden Bronchiektasien wesentliche Besserung 
(Abnahme der Auswurfmenge, Verlust der putriden Eigen¬ 
schaften) herbeigeführt. 

Von den Injektionen ging Mosleb über zur Eröff¬ 
nung von Lungenhöhlen durch den Troikart (Liegen- 
lassen der Kanüle, Ausspülung), und als diese Methode, welche 
gleichzeitig von Pepfee geübt wurde, resultatlos blieb, 
mit dem Messer, resp. mit dem Thermokauter. 

Im Vereine mit Hütbe eröffnete Mosler im Juli 1873 
eine bronchiektatische Kaverne im rechten oberen Lungen¬ 
lappen bei einem stark abgemagerten, oRmals fiebernden, 
reichlichen Eiweissgehalt des Urins darbietenden Kranken, 
der bereits mehrfach Hämoptoen gehabt hatte. Der Kranke 
ertrug den Eingriff gut, Husten, Auswurf waren gemindert 
und auch sein Allgemeinbefinden schien sich anfangs etwas 
zu bessern, bis später die Erscheinungen der amyloiden De¬ 
generation heftiger wurden, denen er schliesslich auch, drei 
Monate nach der Operation, erlag. Die bronchiektatische 

De rignipnnctare dans le traitenent des tameora blanches. Paria 
1883- „Centralblatt f. Chimrgie", 1884, 3. 

Beitrag zar Behandloag der Broocbiektasien. .Beii. klin. Wochen¬ 
schrift“. 1883. 24. 

Of tbe local treatement cf Pnlmonary cavities by Injectiona throagh 
the Cbest-WaU. („American Jonmal of the medical soienoes“ for October 1874-) 
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Höhle wies bei der Sektion eine schwach grannlirende Ober* 
fläche auf. 

In einem zweiten Falle (1875) trat nach drei Monaten 
Ansheilang einer durch den Schnitt eröffiieten grossen bron- 
cbiektatisäen Kaverne des linken oberen Lungenlappens auf. 
Nach einem Jahre starb der Kranke an allgemein verhreiteter 
Tuberkulose. 

Seit diesen beiden Operation sind wiederholt Versuche 
gemacht worden, Lungenhöhlen durch operative Eingriffe zur 
Heilung zu bringen. 

&rrLBB z^lt in seinem Vortrage auf: 2 Fälle von 
tuberkulösen Kavernen, 13 Bronehiektasien, 8 Lungenabszesse, 
5 Lungengangrän, 1 Höhle durch Fremdkörpereinlagerung, 
fl (nach John Davis Thohas 32) Echinococcen. 

(Fortaetsring folst.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der AbtheUung fdr Hals- und BrusUcrarikheiten 
des Begiertmgsralhes Hrof, I>r, Schnitaler 
€m der allgenieinen Polikll/nik in Wien, 

lieber Beflexaeurosen, 

bedingt dnreh Krankheiten der Nase nnd des Nasenrachen- 

ranmes. 

Yon Dt, L. Bdthi, Aesietent an der genannteD Abtheilang. 

Welche Bedeutung immer wir den reflexerregenden 
Punkten in der Nase und im Nasenrachenraums in ihrer 
Beziehung zu den so^nannten Keflexneurosen zuschreiben, 
soviel ist j^enfalls Thatsache, dass gewisse nervöse Er¬ 
scheinungen, wie asthmatische Beschwerden, Trigeminusneu¬ 
ralgien, Nieskrampf und Reflexhusten, Parasthesien und 
■Migraine oft verschwinden, wenn man das kranke Naseninnere 
mehr oder weniger dem gesunden Zustande entgegenfährt, 
wenn man Polypen entfernt, Hypertrophien an den Nasen¬ 
muscheln zerstört, oft schon, wenn man eine chronische 
Pharyngitis einer erfolgreichen Behandlung unterzieht. 

Wir wollen vorerst in Kurze einige hieher gehörige Falle 
verführen, von jeder beobachteten Kategorie blos Einen 
beschreiben, dann den Schwellkörper der Nase in seiner Be¬ 
deutung als reflexvermittelndes Bindeglied und schliesslich 
die Art und Weise des operativen Ein^ffes mit Bezug , auf 
die reflektorisch erzeugten nervösen Erscheinungen näher be¬ 
leuchten. 

1. Ein Herr von etwa 60 Jahren bekam Ende Jänner 
1886 zeitweilig, namentlich beim Sprechen, sohiessende 
Schmerzen in der Oberlippe, rechts von der Mittellinie auf 
eine etwa stecknadelkopfgrosse Stelle der Lippen konzen- 
trirt. Allmälig jbdoch breiteten sich die 'Schmerzen über 
die ganze Oberlippe auf der rechten Seite aus und traten 
immer häufiger — namentlich beim Sprechen und Essen 
auf. Cocain-Injektionen in das Zahnfleisch und in die Schleim¬ 
haut der Oberlippe hatten fast gar keinen Erfolg. 

Bei der Auraahme des Status praesens am 1. April 1886 
war an der fraglichen (rechten) Seite nichts Abnormes zu 
sehen, kein nachweisbarer entzündlicher Prozess, keine 
Schwellung, keine Periostitis, etwa am Foramen infraorbitale, 
keine kariösen Zähne, überhaupt nichts, was durch Druck auf 
den 2 Trigeminusast die neuralgischen Anfälle hervorrufen 
könnte. Oberlippe, N. infraorbitalis druckempfindlich. Nebst einer 
massigen chronischen Pharyngitis fand sich nun bei der 
Untersuchung der Nase ausser geringgradiger allgemeiner 
Verdickung, und Böthung der Schleimhaut eine ziemlich zir¬ 
kumskripte Schwellung hyperplastischer Natur an der rechten 
mittleren Muschel; das vordere Ende der unteren Muschel 
nur in demselben Masse verändert, wie die übrige Schleimhaut. 
Auf zweimalige Chromsänreätzung der mittleren rechten 
Muschel hörten die Anfälle auf, keh^rten jedoch nach 14 Tagen 
mit sehr geringer Intensität wieder, nachdem aber der Ifest 


der verdickten Schleimhaut an der mittleren Muschel voll¬ 
ständig zeratört wurde, verschwanden die Anfälle vollständig 
und kehrten bis jetzt wenigsten nicht wieder. 

2. Eine 35 Jahre alte Frau bekam in letzterer Zeit 
immer häufiger auftretende, anfallsweise wiederkehrende 
schiessende Schmerzen am rechten Zungenrande, aüsstrahlend bis 
zur Spitze. Die Untersuchung ergab in der Mundhöhle nichts 
Abnormes, nichts an der Zungenbasis, nichts an den Zungen¬ 
rändern, keine Papillome der Zunge, kein „schmerzhaftes 
Papillom der Begio foliäta“ — Albbbt. ^) Es fand sich blos 
eine alte Phar^gitis mit 2 auffallend grossen-FoOlkeln 
rechts von der Mittellinie, und am vorderen Ende der rechteh 
unteren Muschel starke Böthung und Schwellung, welche 
durch Druck mit der Sonde für einige Sekunden vollständig 
zum Verschwinden gebracht und besonders stark durch 
Sondenberührung der Follikel ausgelöst werd^ konnte. Diese 
Follikel wurden zerstört, die Anfälle hörten auf, die Schwell¬ 
körper jedoch blieben nach wie vor unverändert, zeitweilig 
stai^ gefüllt. 

3. Eine junge Frau litt seit 3 Jahren an Migraine, 
welche sich in letzterer Zeit immer häufiger einstellte und 
die Kranke furchtbar quälte. Die für Migraine geläufigen 
ätiologischen Momente: hereditäre Belastung, - Anämie, 
Chlorose, Säfteverluste etc. wurden vermisst. Die Untersuchung 
ergab eine ziemlich starke chronische Verdickung der linken 
mittleren Muschel, welche „versuchsweise^ in 3 Sitzungen 
beseitigt wurde. Es sind nun bereits über 3 Monate ver¬ 
strichen, ohne dass sich ein hemikranischer Anfall einge¬ 
stellt hätte. 

Dass ein kausaler Zusammenhang zwischen gewissen 
Nasenkrankheiten und Asthma besteht, darauf hat zuerst 
VoLTOLun aufmerksam gemacht, bald darauf wurde diese 
Wahrnehmung durch Beobachtungen von Harnisch, B.Fa&NRBL, 
Gk)TT8LEBSN, ScHÄFFEB, ScHHiTZLEa u. A. bestätigt. Hace, hat 
besonders die Bedeutung der Schwellköiper bei den Beflex- 
neurosen hervorgehoben, Schnztzleb hat m seinen Vorträgen 
„Ueber- Asthma, insbesondere in seinen Beziehungen zu den 
Krankheiten der Nase“ ‘) durch zahlreiche, Jahre hindurch 
beobachtete Fälle den Zusammenhang zwischen Asthma und Er¬ 
krankungen der Nasenschleimhaut so unzweifelhaft darge- 
legt, dass die Thatsache kaum mehr bestritten werden kann. 

Dennoch möchte ich als weiteren Beitrag zu dieser 
Frage zunächst einige kürzlich auf unserer Poliklinik beob¬ 
achtete einschlägige Fälle kurz beschreiben und dann die 
verschiedenen diesbezüglichen Theorien besprechen. 

4. Eine seit 3 Jahren verheiratete Frau litt seit 2 Jahren 
an asthmatischen Anfällen, welche sicdi in der letzten Zeit 
immer öfter wiederholten, so dass die Kranke sehr herabkam. 
Die Lungen im Zustande einer massigen Blähung'; in beiden 
Nasenhöhlen einige über erbsengrosse Pollen, den mittleren 

^ Nasengang ausfüllend, so jedo^, dass die &anke bei hin¬ 
reichender Durchgängigkeit der unteren Nasengänge auf die 
Nasenathmung nicht verzichten musste. Die Nasenschleimhaut 
im Uebrigen normal, eine Erkrankung der unteren Muschel 
nicht nachzuweisen. Nach Entfernung der Polypen mit der 
galvanokaustischen Schlinge und Chromsäureätzung der Basis 
derselben wurden die Anfälle immer seltener, bis sie schliesslich 
ganz ausblieben. Die Frau ist nun seit einigen Monaten 
ganz frei von Asthma. 

5. In folgendem Falle waren die asthmatischen Anfälle 
durch einfach chronisch-hypertrophischen Nasenkatarrh be¬ 
dingt. Der Kranke (Beamter) litt an einer besonderen Nei¬ 
gung zu Schnupfen, einhergehend mit starker Verstopfung 
der Nase und ziemlich viel Sekretion. 7—8 Monate vor der 
Aufnahme des Status praesens trat noch ein sehr unangenehmer 
Druck auf der Brust, der sich gelegentlich zu einem asthma¬ 
tischen Anfalle steigerte, als Kombination des Schnupfens 
hinzu. Nun kamen aber in letzteror Zeit die asthmatischen 

, Anfälle auch, wenn der Kranke eich keinen Schnupfen zuge* 


Wiener med. Presse 1885. Nr. 1, 2t 3, 5 nnd 6 . 

>) Wiener med. Presse 1883. Nr. 21—23, 25, 28, 30, 36 nnd 40. 
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zogen batte und leiteten sieh blos mit vorfibergebender Ver¬ 
stopfung der Nase ein. 

Die TJntersucbnng ergab akutes Langen-Empbysem, hoch¬ 
gradige chronische Schleimhauthypertrophie an den Nasen- 
zttuscheln sowohl als am Septum, vorne wie rückwärts; eine 
besondere Bevorzugung der unteren Muscheln, namentlich an 
deren vorderem Ende, war auch in diesem Falle nicht zu 
sehen, blos auf stäl^kere Sondenreizung konnte von ver¬ 
schiedenen Stellen der Nasenschleimhaut etwas stärkere 
Füllung des Schwellgewebes an den unteren Muscheln erzielt 
werden. Es wurde eine systematische Behandlung der Nase, 
Chromsäureätzungen, vorgenommen. 

Inbesondere die Anfälle wurden allmälig seltener und 
verschwanden schliesslich ganz. 

6. Eine Frau von 36 Jahren litt zeitweilig an heften 
Husienanfällen. Lungen- und Eehlkopfbefund negativ (»1^* 
geminushusten" von SchadbwaiiDT*) : keine Eeflexfunktion des 
Vagus). Das Einzige, was bei der rhinoskopischen Untersuchung 
aumel, war starke Schwellung des hinteren Endes der rechten 
unteren Muschel, während das vordere Ende derselben wenig 

S rSthet und wenig geschwellt war. Wurde das hintere 
uschelende oder Sm Septum auf der rechten Seite stellen¬ 
weise mit der Sonde berührt, so wurden mit Leichtigkeit 
HustenanfUUe und etwas stärkere Füllung der Schwellkörper 
der unteren Muschel vorne wie rückwärts hervorgerufen. 

Aetzung des hinteren Endes der unteren Muschel 
führte zum gewünschten Resultate, die Hustenaniklle hörten 
auf, die Schwellung des vorderen Muschelendes jedoch wurde 
durch die Operation gar nicht beeinflusst, es konnten durch 
Sondenreizung am Septum sogar an der mittleren Muschel 
nach mehreren Monaten starke Füllung der unteren Muschel, 
jedoch keine Hustenanfälle ausgelöst werden. 

7. Schliesslich erwähnen wir noch eines Falles von Reflex¬ 
niesen : Eine 30jährige Frau, welche seit vielen Jahren fast jeden 
Tag gewöhnlich vor Abend, heftige Niesanfälle bekam. Bei 
der Untersuchung der Nase wurde an den vorderen Enden der 
unteren Muscheln starke Schwellung konstatirt, welche sich 
mit der Sonde wie ein Polster anfüMte; im Uebrigen Alles 
scheinbar normal. Die Sehwellung der unteren Muscheln 
wurde mit dem Galvanokauter gründlich zerstört und die 
Niesanfälle wiederholten sich ni^t mehr 
(Fortaetnog folgt) 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Geeundheitepflege. 

Cholera- Instruktion 

▼erfaut ttber 

Teranlassnng des k. k. Ministeriums des Innern durch den 
obersten Sanitätsratb, 

genehmigt and zur Dornachachtaog den politifichen Laadesbehdrdan bekannt- 
gegeben mit dem Mmisterial-^lasse vom 5. August 1886, Z. 14067. 

II. Cholera-Prophjlaxe. 

(ForUetznog. *) 

C. Massregeln beim Ausbrucbe der Cholera. 

32. Sobald in einem Orte der erste Cholerafall vorkommt oder 
die bereite erlosobene Senobe wieder ansbriobt, ist von dem Ge- 
meindevoreteher hievon der Bezirkebauptmannsobaft telegraphisch, oder 
falls dies nicht möglich ist, anf dem kürzesten Wege die Anzeige 
zn erstatten. Zngleioh hat der Ortsvorstand die anverztlgliohe £in- 
bemfong der Sanitätskommission zu veranlassen nnd das Nötbige 
betreffs der Isolirnng des Franken etc. einzoleiten. In Gemeinden 
mit eigenem Statute ist dieser Anzeigepflicbt daroh Erstattung der 
Anzeige an die politische Landesbebörde naohzakommen. 

Der Bezirksarzt bat sich sogleich nach dem Eintreffen der 
Anzeige behufs Feststellang der Krankheit an Ort und Stelle zo 
begeben. BestStigt sich der Ansbrach der Cholera, so sind von 

*) Der Trigeminosboaten von Dr. Wille in Berlin. Dentsobe Uedis. 
Wochenschrift XI. 1885. 16 and 17. 

*) Siehe Nr. 35 und 36. 


ihm sofort die nötbigen Weisangen behofs Bekämpfang der Seuche 
za ertheilen. 

38. Es ist von dmr grössten Wichtigkeit, die aller« 
ersten Cbolerafälle richtig zu erkennen, weil durch 
anriohtige Diagnosen einerseits die beste Zeit znm Einleiten der 
erforderlichen Massregeln verloren geht, andererseits aber auch, wenn 
kein wirklicher Cholerafall vorlag, eine ganz nngereoht- 
fertigte Anfregang der Be völ kerang nnd ein nutzloses 
Aufgebot von Massnahmen vermieden werden kann. Es mnas 
daher mindestens beim Beginne der Epidemie bei jedem cholera- 
verdüohtigen Todesfälle die sanit&tspolizeiliche Obdoktion der Le'che 
vorgenommen werden, and wenn darob den Obdoktioosbefond nicht 
in völlig zweifelloeer Weise dae Yorhandenseio der Cholera aasge¬ 
schlossen wird, so ist aach die bakteriologische Untereoobung des 
Dünndarminhaltes za veranlassen. Die politischen Landes- 
bebörden haben diesfalls die nöthigen Einleitungen 
zu treffen, damit die mikroskopische TTntersnchnng 
durch biemit völlig vertrante Fachmänner be¬ 
sorgt wird. 

34. Sobald in einem Orte ein Cbolerafell festgesteUt ist, tritt 
Mr jeden Inhaber (Eigentiittmer oder Miether) einer Wohnung die 
Yerpfliohtnng ein, der Gemeindebehörde nnversüglieh die Anzeige zu 
erstatten, sobald unter den Wohnnngsgenoisen ein 
Cholerafall vorkommt. 

Diese Anzeigepflicbt obliegt aach dem behandeloden Arzte. Dm 
O rtsbewohnra sind von dieser Verpfliohtong in ortsüblicher Weise 
in Eenntniss zn setzen und ist Uber diese Yerlaatbarong ^e Bohnlt* 
liohe ämtliohe Besoheinigang anszofertigen and der politischen Be¬ 
zirksbehörde einzasenden. 

Aaf die strenge Erfüllnng der Anzeigepflicbt 
muss mit allem Kaehdrnok gewirkt werden. Ohne eine, nicht 
blos anbefohlcne, sondern anch wirklich aasgeübte Anaeigepfiioht 
wird alle Sencbenpolizei illosorisoh. Es darf nicht geduldet werden, 
kleinlicher Rücksichten wegen ein ganzes Land zn 
gefährden and es ist eine Yerkehrtheit, das Elend 
anwaohsen za lassen, bevor man es zngesteht und 
bekämpft. 

Auf Gmnd der eingegangeneo Anmeldungen von Cholera- 
erkrankongen sind Züsammenstellnogen anzalegen and dieselben inner¬ 
halb zu bestimmender Fristen an die Bezirkshaaptmannsohaft behufs 
Berichterstattung an die Landeesteile einzasenden. 

35. Die Cholerakranken sind in ihren Wohnangen 
zu isolireo; falls ungünstige häusUche YerhältnissedieIsoliiüng 
nicht ermöglichen, ist anf die Ueberführnng des Beranken in das 
Kothspital hinzawirken. Liegen die Umstände derart, dass die sani¬ 
tären Interessen besser gewahrt werden, wenn der Kranke in der 
Wohnung belassen wird, so ist für die Delogirnng der Ge¬ 
sunden zn sorgen. 

36. Zorn Krankentransporte dürfen dem öffentlichen Yerkehr 
dienende Fuhrwerke nicht benützt werden. Hat eine solche Benützang 
dennoch stattgefonden, so ist das Gefährte zn desinflziren. 

37. Personen, welche mit Cholerakrankeo, dwen Effekten 
oder mit Cholerateiohen in Berührung gekommen sind nnd sich mit 
den Ansleerungen derselben besobmntzt haben könnten, sollen, bevor 
sie mit Menschen in Yerkehr treten, sich einer sorgfältigen Reinigong 
unterziebeo nnd insbesondere, bevor sie etwas gemessen, ihre Hände 
mit KarboUösnng desinfizireo. 

38. In Räume, wo sich Cholerakranke befinden, dürfen keine 
Lebensmittel gebracht werden. Essen and Trinken io denselben ist 
seitens Gesnnder za vermeiden. Hierüber sind sowohl die Ange¬ 
hörigen des Kranken, wie dessen Wärter and sonstigen Personen, 
welche mit dem Kranken in Yerkehr kommen, das Dienstpersonale etc. 
za belehren. 

39. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Desinfektion und 
Reinigong der Kleider, Wäsche and Betten der Kranken und Yer- 
storbenen zn widmen. Yor erfolgter Desinfektion dürfen diese, 
sowie überhaupt jene Gegenstände, welche mit den Ansleemngen 
beschmutzt sind, aus den Krankenränmen nicht entfernt werden, and 
ist hierauf um so strenger zn bestehen, als durch das Yerbringen 
solcher Gegenstände in andere Orte am häofigeten die Seuche ver- 
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Bobleppt wird. Vor Allem lind die W&eoheriAoen anxnweieen, daee 
eie Wäeohe von CholerakrankeDf eowie Wäsche yon Fremden während 
der Cholerazeit nie andere ale in deeinfizirtem Znetande znr Beini- 
gnng ttbemehmen, nnd eind dieselben insbesondere za rerpfliohten, 
dass sie derartige Wäsche in besonders hiefür bestimmten Behältern 
transportiren nnd deren Beinignng abgesondert ton jener anderen 
Wäs(^e ▼omebmen. Wasol^stalten sind diesbestlglich. poliseilitdi 
zn überwachen. 

40. Die Yersendnng von gebraoohten KleidnngsstQoken, Wäsche, 
Betten nnd sonstiger Sabe von Cholerakranken oder Verstorbenen 
im nicht desinflzirten and nngereinigten Znstande ans dem Cholera* 
orte ist verboten. Die Empftngmr solcher Gegenstände sind anf* 
merksam zn machen, dieselben nicht in Gebranoh tu ziehen, bevor 
sie sich nicht von der bewirktmi Reinignng and Desinfektion Gewiss¬ 
heit versdii^ oder- letztere znr grbsseren Sieberheit veranlasst haben. 
Das Einsammeln and der Transport von Hadern, ab* 
getragenen Kleidern n. dgl. in Choleragegenden ist 
für die Daner der Epidemie zn verbieten. 

41. Wohnränme, in welchen Cholerakranke verweilt haben, 
sind, sobald deren Benfltznng anfgehört hat, der sorgfältigsten Beini¬ 
gnng nnd Lttftnng, nach Bedarf der Desinfektion zn nnterziehen, 
bevor sie von Gosnnden wieder bezogen werden. 

42. Während des Herrsehens der Cholera in einem Orte dürfen 
in demselben nnd seiner Cmgebnng keinerlei Veranstaltnngen ge* 
troffmi werden, die ein grüsseres Znsammenströmen von Menschen in 
nnd nach diesem Orte znr Folge haben. Fe8tliohk.siten, Pro¬ 
zessionen, Volksversammlnngen, Jahrmärkten, dgl. 
abznhalten, Vergnttgnngszttge zn veranstalten, ist 
verb 0 te n. 

43. Unter Umständen sind die Bdinlen in Choleraorten zn 
sehliessen. Jedenfalls sind ansserhslb derselben wohnende sdinl- 
pflichtige Kinder vom Sohnlbesnohe in Choleraorten ansznsohliessen, 
desgleichen dürfen Kinder ans Choleraorten znm Sohnlbesnohe in 
einem noch nnversenchten Orte nicht sogelassen werden. 

44. Cboleraleichen sind thnnlichst bald ans der Behansnng zn 
entfernen, namentlich dann, wenn für die Anfbahmng der Leiche 
der geeignete Kaum fehlt. Die Schanstellnng von Cboleraleichen ist 
verboten, desgleichen der Zntritt sogenannter Leidtragender in die 
Sterbewohnung; die Beerdigung ist thnnlichst zn besehlennigen, das 
Leichengefolge mSgUohst zn beschränken. 

In Orten, wo Leichenbeisetzkammern fehlen, sollen provisorische 
auf den Friedhüfen errichtet werden. 

Für Ortschaften, die keinen eigenen Friedhof haben and deren 
gewöhnlicher •Begräbnissplatz ohne andere Ortschaften and frequente 
Strassen zn passiren nicht erreichbar oder zn entlegen ist, muss ein 
Cholerafriedhof ansgemittelt nnd angel^ werden. 

Die Ueberführnng von Cboleraleichen in aus¬ 
wärtige Orte ist während der Epidemie nnd nach 
deren Erlöschen nicht znlässig. 

46. Die Sanitätskommissionen haben aneh während des Herrsohens 
der Epidemie ihre Thätigkeit fortsnsetzen. 

Eine besondere Obsorge werden sie den Bedürftigen znwenden 
and zu dem Ende andi die Beihilfe der Privatwohlthätigkeit in 
Anspm(di nehmen, damit die bei Epidmnien so nothwendige, über 
das Maas der gewöhnlichen Armenversorgnng hinansgehende diäte<^ 
tische und ärztliche Hilfe den in Koth nnd Dürftigkeit Gerathenen 
gewährt werden könne, ohne sie an die Armenversorgong seitens 
der Gemeinde verweisen zu müssen. 

D. Individuelle Schntzmassregeln. 

46. Als eine nothwendige Ergänzung dw gegen die Cholera 
im Allgemeinen dnrchznftthrenden Massregeln mnss schliesslich eine 
für alle Schichten der Bevölkerung fassliche and 
angemessene Belehrung hinzntreten. Die Hassregeln 
der Behörde setzen znm Theile das verständnissvolle Mitwirken der 
Bevölkerung voraus, viele dieser Massregeln, welche den Schutz deu 
Einzelnen bezwecken, würden unbeachtet blmbmi, sofern nicht ans- 
drücklich daranf aufmerksam gemacht wird. 

Es darf aber auch mit den präventiven Sohntzmassregeln 
nicht an weit gegangen nnd durch die znmeist in Verkehre* 


besehränknogen anslanfendm Verfügungen' in der Erwerbs* and 
wirthschaftliohen Thätigkeit ausser jedem Verhältnisse zn dem erreich* 
baren Schutze stehende Störungen, Entzidiang oder Verthenemng 
der wichtigsten Emähmngsmittel für die dürftigeren Volksklassen 
hervorgernfen werden, wenn es möglich ist, durch Anwendung 
leicht ansfUhrbarer Vorsichten denselben Zweck za erreichen. 

Es mnss daher die Volksbelehmng Aadeatnngen enthalten über 
eine vernünftige Lebensweise, insbesondere mit Bttcksioht anf den 
Genoss verdorbener Speisen, Getränke, anf die Auswahl nnd Be¬ 
handlung der üblichsten Nahmngsmittel, Über die Vermeidung ^les 
nnnOthigen Verkehres mit Cholerakranken nnd Choleraorten, über 
das Verhalten bei der PAege der Cbolerakranken, über die Bein- 
haltnng und Desinfektion der Hände, über die Behandlung be- 
sohmntzter Kleider nnd Wäsche, über die Gefahren, welche in 
Cholerazeiten mit der Yersendnng nnd dem Waschen von Effektea 
oholerakranker Menschen verbunden sind, über andere Dinge, welehe 
der Sorge des Einzelnon überlassen bleiben müssen, oder bei denen 
die Sanitätsbehörde der Unterstützung des Pabliknms bedarf. 

Im Besonderen wird diese Belehrong anoh die Warnung ent¬ 
halten müssen, dass Nahroogsmittel, deren Herkunft man oidit 
kennt oder die gar ans Cholerahänseni kommen, nicht anders als im 
gekoohton Znstande genossen werden sollen, dass das Trinken nnge- 
koditer Milob wegen der so häufig vorkommenden Zusätze von be¬ 
denklichem Bnmnenwasser zn vermeiden sei, dass anoh Gemüse, 
die in Dttngerbeeten gezogen werden, nicht im rohen Znstande 
während der Dauer der Cboleraopidemie genossen werden sollen. 

Gleiches gilt für die Verwendnng des möglicherweise durch 
Answorfstoffe Cholerakranker vernnreinigton Wassers nicht blos 
znm Trinken, sondern auch znm Hanagebranehe. Niemand soll 
Cholerahänser, fremde oder dem allgemeinen Ge- 
branehe zugängliche Aborte ohne Noth nndVorsieht 
betreten. Da Verdanungsstömogen nnd Heigang zur Diairboe 
die individuelle Disposition für Choloraerkrankangen steigern, so möge 
jeder daran Leidende rechtzeitig ärztlichen Bath snohea nnd sich 
seinem Znstande entsprechende Verhaltongsregeln geben lassen. 

Das Missliche ist, dass der grössere Theil der Menaoheo solche 
Vorschriften nicht beachtet, nicht versteht, oder sieh einbildet, es 
besser zn verstehen, nieht konsequent dnrohfübrt oder nicht in der 
Lage ist, sie dnrohftthren zu können. Der Geschäftsmann, der 
Arbeiter, der rmsen oder fern von der Heimat arbeiten mnss, kann 
sich immune Verhältnisse nicht schaffen, er mnss in Herbergen 
wohnen, er mnss essen, was und wie er es bekommt, er kann das 
Trinkwaaser nicht nntersuehen und kochen. 

Es wird, gestützt anf die Wahmehmnog, dass im sauren Magen¬ 
safte, sowie in Salzsänrelösnngen (1:2000) der Cholera¬ 
keim zn Grunde geht, für unter solchen Verhältnissen Lebende 
' mehrseitig empfohlen , nach jedem Essen and Trinken nnniittelbar 
8—10 Tropfen Salzsänre, die in Wasser bis znr Abstnmpfnng des 
stärker sauren Geeohmaokes verdünnt ist nnd von da an stündlich 
noch eine weitere Dosis Salzsänre, bis die Vordannng zn Ende ist 
(4—6 Standen) zn nehmen. Jedenfalls soll der, welcher 
von diesem Mittel Gebranoh macht, sich genaue 
Woisnng beim Arzte versehaffen. 

Aufgabe der Landesbehörden ist ee, die vorstehenden Weisnngon 
in entsprechender Darstellnng und Form vorzüglich io jenen Bo- 
völkemngskreieen zn verbroiten, in welchen eine Anleitung über 
das Vorhalt» während der Cholerazeit einen empfilngliohen Boden 
findet. (Fortsetzong folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Fahrer dnrch das mediziiiische Berlin. 

Nach aathentisehen Qaellen bearbeitet. 

Mit 7 Grandrlssen nad 1 Plan. 

(Berlin 1886. Fischer*# medlrinische Beehhandlnng.) 

Wenn es schon an and für sich als gute Idee and 
dankonswartiie Anfgabe betraohtet werden mnss, fremden wie ein¬ 
heimischen Aenten einen praktiseheo Wegweiser nnd znverttssigen 
Bathgebor dnrth die modisnisohen Institute nnd Krenkenhänser 
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Berlins darznbieten y so muss eine dei^ige Idee gegenw^ärtig, 
wo in kttnester Zeit anläesliob der daselbst tagenden Natur* 
lorseher-Vereammlang. die dentsohe Beiohshanptstadt von sahlreieken 
Aerzten aus allen Gegenden der Welt besnoht werden dürfte« als 
eine höchst glliokliehe .und aktuelle beseiohnet. werden. In der That 
ist der vorliegende »Führer dnroh das medizinische Berlin“ ein 
ftnseent praktisches Tasohenbnch für den Arzt, das ihm in allen 
bemflichen und persönlichen Angelegenheiten präzisen and verläss- 
tiohen Anfschlnss ertheilt. So klein ist hentzntage kein Büchlein, 
dass es nicht in mehrere Theile zerfallen würde. Auch das vor* 
Heinde Büchlein besteht ans zwei Theilen, deren erster, »Praktische 
Vorbemerkungen“ flbersobriebener, Alles in genauester nndnmständ* 
liebster Weise enthält, was in geBohäftlicher und sozialer Hinsicht 
^r den Beisenden wichtig ist: Geld, Ankunft und Abfahrt, Bahn¬ 
höfe, Stadtbahn, Bingbahn, Hotels, Hotels garni, möblirte Zimmer, 
FamilienoPensionen, Beetaurants, Weinstuben, Bierbäuser, Caf^ und 
Konditoreien, Droschken, Omni^s, Dampfsebiftfahrt, Post und Tele* 
graph, Theater, Konzerte, Yergnügungslokale, Bäder etc. Der zweite 
Theil ist der eigentliche Führer dnroh das mediainwdie Berlin; er 
leitet uns durch die zahlreichen öffentlichen und Privat^Heilanstalten, 
dnroh Krankenpensionate, Laboratorien und Bibliotheken, dnroh die 
Universität, ihre Hörsäle und Kliniken. Er instruirt uns über das 
Hedizinalwesett des deutschen Beiobes, macht uns mit den verschiedenen 
ärztlichen Vereinen bekannt und belehrt uns darüber, dass in der 
Zentrale des deutschen Beiehes nebst einer grossen Zahl von Privat¬ 
kliniken zahlreiche Polikliniken bestehen, — alle unbehelligt und 
unangefochten. 

Das Büchlein enthält ausserdem noch sieben, die Orieutirung 
sehr erleichternde Grundrisse und einen grossen Plan , auf welchem 
die für den Arzt bemerkenswSrthen Gebäude durch rothen Druck 
hervorgehöben sind. Wir können allen Kollegen, die jetzt oder 
wann immer die Hauptstadt des deutschen Beiobes zu besuchen ge¬ 
denken, das vorliegende Büchlein mit gutem Gewissen wärmstens 
empfehlen; es wird ihnen ein treuer, ein verlässlicher „Führer“ sein. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Siebenter österreichischer Aerztevereinstag. 

Der siebente österreichische Aerztevereinstag wurde am 6. d. M, 
in Innsbruck in der Aula der Universität eröffnet. Zur Versammlung 
batten sich der Landes-Sanitätsreferent Statthaltereirath Dr. B. VON 
Hbinisch und Bürgermeister'Stellvertreter Gbbil eingefunden. Der 
Präsident des GesohäftS'Aussohosses, Sanitätsrath Dr. Gaüstss (Wien), 
eröfihete um 10 Uhr Vormittags den Aerztevereinstag mit einer 
Ansprache, in der er die erschienenen Delegirten begrUsste und mit 
einem Hoch auf den Kaiser schloss, in das die Versammlung 
lebhaft einstimmte. Hierauf folgte die BegrUssungsrede des Statt* 
haltereirathes Dr. R. V. Hkinisch, des Bürgermeister-Stellvertreters 
Greil und des Vorstandes des Vereines der deutschen Aerzte Tirols, 
Dr. Klotz, namens des Vereins, der als jüngstes Mitglied des Ver¬ 
bandes es hoch anschlage, dass Innsbruck zur Abhaltung der Be- 
nthungen auserseheu worden sei. Zum Präsidenten wurde Sanitätsrath 
br. Gaustsb (Wien), zu Vice-Präsidenten wurden Prof. Dr. Lipp 
(Graz) und Dozent Dr. Klotz (Innsbruck), zu Schriftführern Dr. 
Pki|B (Brixen), Grassl (Waidhofeu au. der Thaya), Dr. Urbaozee 
(Marburg) und Dr. Röchelt (Meran) gewählt. Der Schriftführer 
Dr. Kohn (Döbling) erstattete hieranf den Beohensobaftsberioht des 
Gesobäftu-Anssebusses über die abgelaufene Gesobäftsperiode. Dem 
Aerztetereins-Verbande gehören gegenwärtig 26 ärztliche Vereine 
mit 4500 Mitgliedern an,> darunter 9 Landesvereine mit 66 Sek¬ 
tionen. Nächster Gegenstand der Tagesordnung ist das Referat, betreffend 
die Errichtung von Aerztekarnmern, bekanntlich ein Ge¬ 
genstand, der den Aerzteverband schon eine lange Reihe von Jahren 
beschäftigt. (Beferenten Dr. Karl Kohn aus Döbling und Prof. Dr. 
Janowsky ans Prag.) Sämmtliohe, die Errichtung von Aerztekarnmern 
betreffenden Anträge, wurden, angenommen. Eine längere Debatte ver- 
aulasstef nur «in Abänderungs-Antrag des Begierungirathes Prof. 
Dr. V^LÄNTA (Laibach) auf Elnbeeiehang der praktischen 


I Militärärzte in die Kompetenz der Aerztekarnmern. Nachdem 
I von mehreren Rednern betont worden, dass die beetebenden Militär- 
vorsohriften die Einbeziehung unmöglich machen, wurde der Antrag 
Dr, Valbnta’b mit allen gegen Eine Stimme abgelehnt. . 

Eine längerer Debatte fand über den Antrag, betr^end die Ein¬ 
führung der obligatorischen Impfung in Oesterreich, statt. 
Dr. Scholz (Wien) mahnt zur Vorsicht; er sei zwar kein Impf- 
gegoer, aber ein Impfkritiker. — Sanitätsratb Dr. Witlacil (Wien)^ 
erwidert, dass der Einflnse der Impfung ailen praktischen Aerzten 
bekannt sei ond dass namentlich die jüngste Blattem-Epidemie in 
Wien die statistischen Beobachtungen des deutschen Gesundheitsamtes 
bestätigt habe. — Delegirter Dr. Bauer erklärt, dass der Verein- 
der südliohen Bezirke Wiens, den er vertrete, entschieden für die ’ 
Impfung sei. — Dr. Lilienfeld (Prag) belegt die gute Wirkung 
der Impfung mit einer Reibe von Beobachtungen. Prof. LiPP (Graz) 
betont die Nothweodigkeit, dass der Aerztevereinstag bezüglich der 
Impftrage Stellung nehme, damit auch Gesetzgebung und Verwaltung 
von den Fortschritten der Prophylaxis für die Allgemeinheit Gebrauch 
machen. 

Die Anträge Dr. Kbattbr’s für obligatorische Impfpflicht wurdeu 
hierauf unverändert angenommen. 

Dr. Heinrich Adler (Wien) referirt über den von der Begiemng 
im Abgeordnetenhause eingebraohtMi Gesetzentwurf, betrefi'end die 
&ankenversioherung der Arbeiter, nach welchem die 
Arbeiter analog der ünfaUversioherung gegen Krankheiten versichert 
werden sollen. Als Krankennntersttttzungen wären freie ärztliohe 
Behandlung und Krankengeld zu gewähren. Nach §. 66 desselben 
Gesetzes ist es aber den Genossenschafts-Krankenkassen 
gestattet, austatt der ärztlichen Hilfe eine Erhöhung des Kranken¬ 
geldes zu gewähren. Dieser- Paragraph machte das ganze Gesetz, 
dessen Zweck in erster Linie die Sicherung der ärztlichen Hilfe, der 
raschen Heilung dee Erkrankten ist, illusorisch, weil nicht jeder 
erkrankte Arbeiter trotz des erhöhten Krankengeldes ärztliche Hilfe 
ttberhaopt oder wenigstens nicht sofort in. einer dem Zwecke der 
Förderung rascher Heilung entspreobenden Weise in Anspruch nehmen 
werde; weil ferner es schlechthin unmöglich sei, sich für jenen 
Betrag, um welchen das Krankengeld erhöht werden soll im 
Maximum etwa 60 oder 60 Kreuzer per Tag — ärztliche Hilfe und 
Medikamente zu verschaffen. Der Referent beantragt schlieeslich, eine 
Petition an das Abgeordnetenhaus zu richten, in welcher um einige 
Abänderungen der Gesetzvorlage, insbesondere um Niobtgestat* 
tnng der Beluirung der ärztlichen Hilfe durch Geld- 
unterstUtzong, ferner um Eli mini rung jenes Passus gebeten, 
wird, welcher die Krankenuntersttttzung jenen Arbeitern entzieht, 
die sich dnroh „gesohleohtliohe Anssehweifung^ eine 
Krankheit zugezogen haben, weil eine solche Bestimmung der Aus¬ 
breitung der Syphilis geradezu Voraohab leisten würde. Diese Anträge 
wurden angenommen. 

Begierungsrath Prof. Valenta (Laibach) referirte über die 
obligatorische Spitalsdienstzeit zur Aosfibang der ärzt¬ 
lichen Praxis und beantragte, der Aerztevereinstag möge anssprechen: 
1. Es liegt einerseits im Interesse des ärztlichen Standes selbst, 
andererseits des Publikums, dass kein Doktor ohne Spitalsdienstzeit 
zur Ausübung der Privatpraxis zogelassen werde. 2. Die obligatorische 
Spitalspraxis ist nach vollendetem vierjährigen Studium, resp. er¬ 
langtem Doktorgrade zu absolvireü. 3. Eine entsprechende Umände¬ 
rung des jetzigen medizinisoheu Studienplanes ist unbedingt noth- 
wendig. 4. Zur Berathung der diesbezüglichen Modalitäten ist eine 
gemischte Enquete ad hoc, bestehend ans Lehrern nnd praktischen 
Aerzten, Delegirten der ärztlichen Vereine, Spitalsdirektoren und 
Primarärzten, von der Regierung behnfs Abfaesong einer Vorlage 
an den Beichsrath ehethnnliohst einzuberufen. Diese Anträge wurden 
einstimmig angenommen. 

Nach Schluss des Aerztevereiustages fand die Koostituimng 
des Gesohäftsausschnsses statt. In denselben wurden gewählt: für 
Wien: Dr. Heinrich Adler, Dr. E. Blum, Saoitätsrath Dr. 
Gaust^, Dozent Dr. Hock, Dr. Karl Kohn, Dr. Josef Scholz, 
Sanitätsrath Dr. Witlacil ) für die einzelnen Kronläuder, und zwar 
für Böhmen: Prof. Dr. Janovskt (Prag), Dr. GeassK (Reiohen- 
bel-g), Dr, UntolitzkY ‘ (Czaslau) j Mähren; Dr. Ortner (Znaim), 
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Dr. Lichtsneesrt (Zwittaa); SchloBien: Dr. Dwobzak (Königs* 
berg), Dr. Eopetschkb (Wagstadt); Galizien: Prof. Dr. Hofmoel 
(Wien), Dr. HBBimowicz and Dr. BOZANSEI (Lemberg); Bnko* 
wina: ^nitätsrath Dr. POBAS (Radaatz), Dr. ZALOCmzEl (Czemo- 
witz); Niederösterreiob: Dr. Ulbimg (Holiabrann), Dr. Grassl 
Waidhofen a. d. Thaya); OberOsterreioh: Dr. SchbÖGBB (Linz); 
Salzburg; Prof. Dr. Lechnbb (Wien), Dr. Wbokaysb (Tamsweg); 
Tirol; Dozent Dr. Elotz and Dr. Daimer (Innsbraok); Kärnten: 
Dr. y. JosCH and Dr. Gbübbb (Klagenfart); Steiermark: Dozent 
Dr. Eratter (Graz), Dr. Hallt (Harbarg); Erain: Prof. Dr. 
Yalenta and Regimentsarzt Dr. ThürnWALD (Laibach). 

(Bin ansfBhrliclier Bericht folgt.) 


Briefe ans Ungarn. 

Die EXllI. WanderTersammlang der angarischeo Aerzte 
BDd Natarforscher. 

(Original'Bericht der ^Wiener Uediz. Presse“.) 

1 (Fortsetznng.) •) 

Dr. Eduard Löri ans Budapest entwickelt in einem ortrage 
ttber „die pathologischenYerändernngen desPharyoz, 
Larynx and der Nase bei der fettigen Entartnog des 
Herzens“, dass Phthise der Scbleimbant dieser Gebilde bei Erwach¬ 
senen eine sehr seltene Erkrankung ist and zumeist nur in Verbin¬ 
dung mit hektischen Krankheiten vorkommt, mit Chlorose, Skrophu- 
lose, Tuberkulose, BRiOHT’scher Erankbeit, krebsigen Neugebilden, 
Diabetes mellitns, am bäufigsten aber bei fettiger Entartaog des 
Herzens. Der Zosammenbang mit dieser letzteren Erkrankung ist 
umso beacbtenswerther, weil Hlr die fettige Herzentartung oft kein 
anderes Erkennnngszeicben vorhanden ist. Aus den erwähnten Er* 
sobeinungen diagnostizirt L. die fettige Entartung des Gerzens in 
allen den Fällen, wo der Zosammenbang dieser Symptome mit 
anderen Erkrankungen nicht nachweisbar ist. Die dieslMzUgliohe Be¬ 
obachtung hat L. zuerst im Jahre 1870 gemacht, und da seine 
Annahme seither durch zahlreiche Fälle gerechtfertigt wurde, empfiehlt 
er diese ^r die Diagnose der fettigen Gerzentartang ganz neue 
Thatsacbe der Aufmerksamkeit der Sektion. 

Den vierten Vortrag hielt Dr. Franz Tobdat aus Budapest 
ttber „das Wesen und die Behandlung des Krampf- 
hustens bei Kindern*. T. hebt hervor, dass die alten Aerzte 
noch zu Ende des vorigen Jahrhunderts darüber nicht im Klaren 
waren, ob der Krampfhusten eine Erkrankung des Hägens oder der 
Longe sei? ln den 60er Jahren dieses Jahrhunderts hat man das 
Wesen im Katarrh der Bronchien und in einer Affektion des Ner¬ 
vensystems gesucht, ohne dass man auf das Wichtigste, auf I n f e k- 
tion, aufmerksam geworden wäre. Gegenwärtig wird der Krampf¬ 
hasten für eine wirkliche Infektiooskraokbeit gehalten; die Infektion 
wird durch Hikroorgaoismen vermittelt, welche aus der Atmosphäre 
auf die Schleimhäute der Respirationswege gerathen, wo sie an* 
schwellen, massenhaft sich vermehren und mit dem Schleim ansge* 
werfen werden; aus dem Schleim, oder gleich aus der Lungenschleim- 
haut werden dieselben durch die Luftströmaug anderen geeigneten 
Schleimhäuten zugeftthrt. Charakteristisch für den Krampfhnsten ist 
allenfalls der Katarrh und der nervöse Husten, aber das Wesen des¬ 
selben ist durch die Hikroorgaoismen bedingt. Diese repräsentiren 
das spezifische Virus, welches einerseits die Schleimhäute zur 
intensiven katarrbalisohen Erkranknog anregt, mit der charakteristi- 
Bobeo, kopiösen, klebigen Schleimabsonderung und andererseits als 
peripherischer Nervenreiz durch Erregung der Nervenenden krampf¬ 
hafte Hnstenparoxysmen aaslöst. Die alten, rein empyrisohen Arznei¬ 
mittel werden zum grössten Theile heutzutage nicht mehr äuge- 
wendet, zumeist noch Ipeoacnanba und Belladonna. Gegenwärtig 
können mit dem meisten Erfolge benützt werden Chinin mit Bella¬ 
donna und zur Linderung der ooruhigen Nächte das Chloralhydrat. 
Letzteres kann bei hartnäckigem Erbrechen in sehr kleinen Dosen 
mit gutem Erfolge gegeben werden, aber durch längere Zeit deshalb 
nicht, weil die Kinder davon sehr erschlafft werden und ihre Er¬ 
nährung noch mehr abnimmt. Statt Chloralhydrat hat T. gegen hart* 

(* Siehe Nr. 35. 


I näokiges Erbrechen während der letzten anderthalb Jahre mit gutem 
Erfolge Bepinselungen des Raobens mit 2^/o salzsadrer Cooainlösung an¬ 
gewendet. Als wirklich spezifisches Mittel kann kein einziges be¬ 
trachtet werden, aber mit der von T. bervorgehobenen Behandlung 
können die Anfälle gelindert, eventnell anob vermindert werden. Inhala¬ 
tionen sobaden nicht, haben aber anch keine auffallende Wirkung; beson¬ 
ders sind die Inhalationen in (Hsfabriken nur unter ärztlicher Koutrole 
zu gestatten. Da der Erampfhusten eine sehr wichtige Kinderkrankheit 
ist, überhaupt bei sehr kleinen Kindern, so muss der Verlauf vom 
Arzte sehr streng kontrolirt werden, dabei sollen die Kinder in einer 
stets reinen und genügend milden (15—16^ R.) Luft gehalten, bei 
milder Witterung zumeist iu freie Luft gebracht und mit leicht ver¬ 
daulichen Speisen gnt genährt werden. 

Dr. Stefan MOLNAr ans Halas bemerkt darauf, dass der 
Krampfbusteu gegenwärtig in seinem Bezirke epidemisch herrsche 
nnd seine diesbezüglichen Erfahrungen im Ganzen genommeu den 
Angaben des Dr. T. entsprechen. 

In der zweiten, unter dem Vorsitze des Arader Spitalsdirektors 
Dr. Johann Daranti abgehaltenen Sitzung sprach Dr. Lüdwio 
EhrenrEICH ans Szir&k über „Malaria-Rezidive*. E. erläutert 
die Aetiologie des Halariafieber and gibt die von ihm geübte ße- 
handlnngsmethode an, welche darin besteht, dass anfangs dem 
Kranken grössere Chiniadosen verabreicht werden und wenn Rezi¬ 
dive eintritt, erhält der Kranke täglich 4 Deoigramm Chinin einen 
Monat lang. 

Den zweiten Vortrag hielt Dr. loNAZ Pxllitz über „Ver¬ 
hinderung der Trachom-Verbreitan g*. Von der Thatsacbe 
ausgehend, dass die Diagnose des Trachom, theils durch Unacht¬ 
samkeit des Kranken, tbeils durch Vernachlässigung verzögert wird, 
wünscht P., dass die Sektion Anträge stelle, wie durch die Zivil- 
und Militärbehörden die Verbreitung des Trachom verhindert werden 
könnte. 

Dr. SziLARP Plbchl, Physikus des Toroutaler Eomitates, meint, 
dass bei der Verbreitang des Trachom nicht die entlassenen Re¬ 
kruten und im Allgemeinen nicht das Militär der Hauptfaktor wäre, 
weil das Trachom auch unter Kindern , Frauen im grossen Masse 
verbreitet ist and diese erkrankten Individuen anch die Infektion 
weiter verbreiteten. P. glaubt die Verhinderaug der Traohomver- 
breitung durch das ausnahmsweise Verbot der Verheiratung solcher 
erkrankten Individuen erzielen zu können. 

Dr. Julius OlAh, Sanitäts-Iuspektor, findet in den Angaben 
P.’s Nichts, was nicht schon auch bisher von den Zivil- und Mili¬ 
tärbehörden geschehen ist, es ist sogar noch mehr geschehen, aber 
die praktische Ansfühmng der diesbezüglichen Verordnungen stöset 
anf zahlreiche Hindernisse. 

Dr. Mae SchAchteb aus Budapest behandelt „den gegen¬ 
wärtigen Standpunkt der antiseptisohen Wundbe¬ 
handlung“ und gelangt nach eingehender Erörterung einzelner 
Theile dieser Frage zu der Folgemng, dass bei Lösung dieser 
Frage die Verbreitang des Reinliohkeits-Prinzipes die Hauptaufgabe 
der Zukunft bildet. 

Den vierten Vortrag hielt Dr. Franz Kiss , Physikns des 
Biharer Komitats, über „die Verhinderung der Infektions¬ 
krankheiten, welcher Zweck am beeten durch Absperrung der 
infizirten WohnuDgeo erzielt werden könnte. 

In der dritten Sitzung präsidirte der TemesvärerSpitals- 
Direktor Dr. Gedeon B^nt. Die Vorträge eröffuete Dr. Johann 
Ambbö, Direktor des Hebammen-lostitutes von Pressburg mit Vor¬ 
schlägen, wie den verwahrlosten Müttern and Kindern Abhilfe ver¬ 
schafft werden könnte, da das Sanitätsgesetz vom Jahre 1876 das 
angeboffte Resultat nicht bewirkt und weil hauptsächlich dessen auf 
das Gebartswesen sich beziehende Theil für praktische AnsfUhrong sehr 
lückenhaft ist. A. findet die Ursache in der mangelhaften Qaali- 
fikatioD der Hebammen and in der Lauheit der ärztlichen Kontrole, 
weshalb 1. bezüglich der ethisobeu Qualifikation für verstän¬ 
dige Schülerinnen gesorgt werden soll, was möglich wäre, wenn die 
Gemeinden und Behörden für die Aosbildong der Schülerinnen ond 
die Existenz der Hebammen Sorge tragen würden; 2. wenn die Thätig- 
keit der Hebammen systematisch kontrolirt und dieselben zar Ftth- 
rang eines Gebnrtsprotokolls verpflichtet würden. Die Gesellschaft 
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hält ee für ihre Pflicht, verwahrlosten Muttern nnd Kindern za 
helfen, weshalb die Orgaoisiraofc humanistischer Vereine za empfehlen 
wäre. 

Dr. ALBxAifDBS £aeö aas Badapest bespricht .die Dia* 
gnostik der Harnröhren Striktnren", indem er deren ge¬ 
schichtliche Entwicklung und die hentzntage modernen Verfahren 
aaseinandersetzt und die behafs Konstatirong der Diagnose anzn- 
wendenden Instrnmente vorzeigt. 

Dr. Jonas BAbok, Primararzt ans Budapest, hielt den dritten 
Vortrag ttber „die Pathologie der Hernia incarcerata". 
Zn den bisher bekannten Einklemmungs-Ürsachen gibt B. noch eine 
dritte an, welche durch Vorfall eines schlaffen DarmstUckes und 
durch Bildung eines Winkels mit dem io der Bauchhöhle geblie¬ 
benen Darm zn Stande kommt. 

Die vierteSitzungdermedizinisoh-chirurgisehen 
Sektion unter dem Präsidium des Prof. Ernst Schwiuubb war 
die Schlusssitzung. In derselben theilte der Spitalsarzt aus Kagy- 
k&roly, Dr. ADOLF Aldor, zwei von ihm operirte Fälle von 0 v a- 
rialoysten mit, deren günstiger Verlauf es bewiesen, dass diese 
Operationen heutzutage nicht nur von Unirersitäts-KUoiken ausge- 
Blhrt werden können. 

Dr. NicolaüS DDBAY ans Budapest, spricht Uber .Verhin- 
dernng der Harnröhren-Strikturen durch ein von ihm 
seit 14 Jahren geübtes Verfahren, welches darin besteht, dass er 
während des ürinirens zeitweilig das Ende der Harnröhrenöffnung 
zubält. Durch dieses von D. .rhythmisches Hamen" genannte Ver¬ 
fahren glaobt er auch beginnende Strikturen heilen zu können. 

In der Diskussion bekämpften die Dr. SCHWmUEB, Bakö, 
SzenAsst und SCHWABTZBR die ITnhaltbarkeit der Behauptung D’s, 
und erklärten das empfohlene Verfahren für unzweckmässig, ja sogar 
für gefährlich. 

Schliesslich trägt Dr. Stephan MolnAb aus Halas vor „die 
Biographie des Löwener Professors Philipp Verheyen“, 
mit Demonstration eines anatomischen Werkes aus dem 17. Jahr* 
h ändert. 

(Schloss folgt.) 

Association franpaise pour l avancement des 

Sciences.*) 

(Fortsfttznng.**) 

Ueber die Wolfswuth. 

Da die Angaben Pasteür’s , dass die Inknbationsdauer der 
durch den Biss toller Wölfe entstandenen Lyssa viel kürzer sei als 
die der durch Hundebiss hervorgerufenen and dass die Mortalität bei 
der ersteren eine viel bedeutendere sei , als bei der letzteren , auf 
Widersprach gestossen sind, so bat Dr. Dü Mesnil ans Bouen eine 
diesbezügliche, auf antbentischeo Daten bernhende Statistik gemacht. 
Er sammelte so 342 Fälle, ganz abgesehen von den 395 Fällen, bei 
denen Dr, Vallet die Mortalität der von Wölfen gebissenen lodi- 
vidnen berechnete. Er fand , dass die durch den Biss von tollen 
Hunden hervorgernfene Wnth hauptsächlich zwischen dem 40. und 
50. Tage znm Ansbrnche kommt, während die durch den Biss von 
Wölfen entstandene Wnth zwischen dem 20. und 30. Tag zum 
Ansbrneb kommt. 

Die grössere Mortalität bei der Wolfswuth wurde schon, unter 
Anderen aoeh von Bboüardrl in seinem diesbezüglichen Artikel im 
„Dictionnaire encyclop^diqne“ nnd in der Th^se von Vallbt an¬ 
geführt. Dd Mesnil hat in seiner Statistik konstatirt , dass von 
340 Fällen von Wolfswuth 200 starben , also eine Mortalität von 
6O-230/0. 

Interessant ist die Statistik Dü Mbsnil’s bezüglich der Mortalität 
in den Fällen, wo Kanterisationen erfolgt sind. Von 146 von Wölfen 
gebissenen nnd nachträglich kanterisirten Individuen starben 87, also 
60*27%. Du Mesnil fand ferner, dass von 69 durch die Kleidungs¬ 
stücke hindurch gebissenen Individuen ein einziges starb; von 86 
am Kopfe, Halse and an den Händen Gebissenen starben 66. 

*) Aas dem Berichte der -Semaine m^dicale". 

••) Siehe Nr. 36. 


Bereits im Jahre 1813 machte Dr. Champion ans Bir*le*Dao 
eine Mittbeilong in der Acadömie des Sciences, in der er hervorhob. 
dase von 19 von einem wüthenden Wolfe gebissenen und sofirt nach 
erfolgtem Bisse kanterisirten Individuen 11, trotz der unmittelbaren 
Pflege, starben , was eine Mortalität von 57‘9% ergibt. Dar Tod 
erfolgte zwischen dem 16. nnd 80. Tage. 

Vergleicht man mit diesen Thatsaohen die Besaitete der 
PASTSü£*sohe|i Behaudlung, so ergibt sich Folgjodes: 

Die 19 von PastbüR behandelten Bussen waren sehr tief und 
an entblössten Körperstellen gebissen, manche hatten bis zu 32 ober¬ 
flächliche Wanden nnd 50 Bisse. Von diesen 19 starben blos 8, 
nnd zwar fing die Behandlnng zn einer Zeit an, in der bei zweien 
der erwähnten von Champion mitgetbeilten Fälle bereits der Tod 
eintrat. Trotz dieser zwei Fälle ergibt sich eine Mortalität von 
l6’79^/o, im Gegensätze zu den 57'97o Yon 1813, die trotz der 
nnmittelbaren Kanterisation erreicht worden. 

Seit dem Beginne der Präventivimpfangeo wurden nach der 
PASTEüR’schen Methode 60 von Wölfen gebissene Individuen be¬ 
handelt, davon starben 8, also eine Mortalität von 16<*/o, im Gegen¬ 
sätze zo der von Benaüt 68% nod der von Champion (1813) 58%. 

Io Odessa behandelte Dr. GAhLALEl nach der PASTBüR'schen 
Methode 129 Individnen, darnnter 8 von Wölfen Gebissene. Es 
starben blos zwei. 

Angesichte dieser Besnltate steht Dü Mesnil nicht an , die 
grossen Vorzüge der Pasteur’ sehen Fräveotivimpfangen anznerkennen. 

Ueber die Pnenmonie-Epidemie im Frühlinge 1886. 

Oie so betitelte Mittheilung Lancbreaüz bat deshalb für 
unsere Leser ein besonderes Interesse, weil sie die Angaben Wbichsbl- 
BAUM’s bestätigen. Die Pnenmonitn, die LancBRBAüZ im Frühling 1886 
beobachtete, zeichneten sich aus: 

1. Durch eine abnorme Häufigkeit. 

2. Durch die gleichzeitig vorhandenelnfluenza, wenigstens seit März. 

3. Durch den ausgesprochenen epidemischen Charakter. Von 
den 25 , von Jänner bis Ende März beobachteten Fällen waren 6 
innere Fälle. Von diesen betrafen 4 Kranke , die wegen anderer 
Leiden im Spitale lagen, die übrigen zwei einen gesunden, kräftigen 
Krankenwärter nnd einen etwas Uberaogestrengten Extern (Student). 
Alle diese 6 im Kraokensaale erworbenen Fälle endigten durch den 
Tod. Die Frau des Krankenwärters starb znr selben Zeit wie ihr 
Mann anf einer anderen Abtbeilnag. 

4. Dnrcb einen sehr nnregtlmässigen Verlauf und sehr unregel¬ 
mässige Symptome: latenter Beginn, vielfache Frostanfälle, heftiges 
Seitenstechen, übermässige Dyspnoe, gar kein oder sehr reichUcher, 
röthliche Pnenmococcen enthaltender Auswurf, onregeimässige Tem¬ 
peratur , vorübergehende Albumioorie , abgekürzte oder verlängerte 
Dauer und manchmal Tod nach vollständiger Deferveszenz. 

5. Dnrcb verhältnissmässig gewöhnliche Komplikationen, wie 
Meningitis, Endooarditis ulcerosa, Parotitis. Lancereaüx zitirt 
3 Fälle von Pneumonie : 2 mit gleichzeitiger Endokarditis mit Pneumo- 
coccen, einer mit eitriger Meningitis (Anwesenheit von Streptococcen). 

7. Lokalisation io anderen Organen als den Longen: in einem 
Falle fibrinös-eitrige Plenritis (Anwesenheit von Pnenmococcen). 

Lancebbaüz Bcbliesst aus diesen Beobachtungen, dass die 
Pneumonie eine allgemeine kontagiöse Erkrankung 
ist, die ausser ihrer gewöhnlichen Lokalisation in 
deo Langen auch in einem anderen Organe ihren Sitz 
haben and die Lunge intakt lassen kann. 

Exstirpation des Tains and des Calcaneus. 

Ollier in Lyon machte eine Mittheilnng über die gleichzeitige 
Exstirpation des Talus und des Caloanens. Auf den ersten Anblick 
könnte es ansinnig scheinen , diese beiden Knochen gleichzeitig zn 
exstirpiren und man könnte gJanben, dass das Besultat kein so gün¬ 
stiges wäre, wie bei der Amputation des unteren Drittels des Unter¬ 
schenkels. Es ist dem aber nicht so. Ollier machte diese Operation 
fünf Mal nnd besonders in einem Falle konnte er konstatiren, dass 
ein Soblengewölbe vorhanden war , and der Kranke konnte leicht 
seine Arbeit wieder anfnehmen. 
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Der Calcaneos reprodnzirt sich im Allgemeinen sehr gat, aber 
der Tains, ron seinem periostalen Ueberznge minder begünstigt, re* 
prodnzirt sich blos als ein einfacher Knocheukern. 

Ollisb legt viel Gewicht anf die Naohbehandlnng, die darin 
besteht, den Foss nach rückwärts zu drängen ond den Rückzug der 
vorderen Enocbenmasse zu begünstigen. Da es sich in allen Fällen 
um junge Leute handelt, ist der Fass kürzer, erstens in Folge des 
Substanzverlustes, zweitens in Folge von Entwrcklungshemmung. 

Als Operationsmetbode wendete Ollieb die subperiostale 
Resektion an; die Inzision ist seitwärts, parallel den Feroneis und 
derart gerichtet, dass die Ansätze der Bänder und die Feriostscheide 
verschont blieb. 

Die Resultate sind gut, da indessen der Calcaneus sich nicht 
wieder bildet, so ist der Gang schwer in Folge des Equinismos des 
Fussee. Später wird die Erhebung auf die Spitze des Fusses mbglioh, 
wenn der Kranke sich auch blos auf das kranke Bein stützt. Durch die 
alte Hetbode erreicht man nie ein solches Resultat. O t.t.trr bemerkt 
aber, dass die genannte Bewegung weder so leicht, noch so ans- 
gesprochen ist, wie bei der Exstirpation des Calcaneus allein. 

Ueber die Schmerzhaftigkeit und Schmerzlosigkeit 
der KeubiIdungen. 

Ueber dieses, in den ohirurgisohen Handbüchern fast gar nicht 
behandelte Thema hielt Ybbneuil einen Vortrag. Es lohne sich, 
meint VBBNEtriL, um so mehr über dieses Thema zu eprechen, als 
sowohl in ärztlichen, als in Laienkreisen falsche Meinungen darüber 
herrschen. Man nimmt allgemein an , dass der Mangel an Schmerz 
oder äusserst geringe Schmerzhaftigkeit eine Begleiterscheinung der 
gutartigen Tumoren (Lipome, Adenome, Fibrome) sei, und dass im 
Gegentbeil der Sobmerz heftig und fast konstant bei den bösartigen 
Geschwülsten (Epitheliom, Osteosarkom, Caroinom etc.) sei. Das ist 
absolut falsch; es können gutartige Geschwülste sehr schmerzhaft 
und bösartige absolut schmerzlos sein. Diese Anhaltspunkte sind 
sehr ungewiss für die Diagnose, Prognose und Therapie. 

Die Abwesenheit der Sohmerzen verleiten den Arzt und den 
Patienten, eine genaue UntersucboDg des affizirten Organes zu unter' 
lasseu und in Folge des hiedurch entstandeneu Fehlers entsteht ein 
noch grösserer prognostischer und ein ganz enormer therapeutischer.. 

Vbbneuil illustrirt diese seine Aeusserongen durch praktische 
Beispiele. 

Die Schmerzhaftigkeit oder Schmerzlosigkeit sind unsichere : 
Zeichen der Neoplasmeu, und welcher Natur das Neoplasma : 
auch sein möge, die Schmerzlosigkeit ist am Anfangi 
häufiger als die Schmerzhaftigkeit. 

So lange die Geschwulst nicht um sich greift, ist sie nicht 
schmerzhaft, ln mehreren Fällen und insbesondere bei einer Frau, 
die am Halse eine enorme krebsige Geschwust der Schilddrüse batte, 
die zu heftigen Erstickungeanfällen Anlass gab, konnte Vebneuil 
im Tumor mit dem Thermokauter präpariren, ohne die angrenzenden 
Theile zu berühren, ohne dass die Kranken den geringsten Schmerz 
geäussert hätten. Der Grund davon ist sehr einfach. Nefveu, der 
auf Veranlassung VebneUIL’s in dieser Beziehung arbeitete, bat nie 
in den Gesobwülsten (Carcinom, Epitheliom etc.) Nerven finden 
können; die Neubildungen werden erst dann schmerzhaft, wenn sie 
zu übergreifen beginnen und die Nerven der Umgebung reizen. Das 
ist sehr wichtig, denn die Sohmerzbaftigkeit wird ein wichtiges 
Zeichen für den Kliniker , sie zeigt ihm den übergreifenden Fort* 
schritt der Geschwulst; dann bat die Generalisation begonnen, sei 
es in den Drüsen , sei es in den Eiogeweiden , das Resultat einer 
eventuellen Operation ist in Frage gestellt. S. 


Kleine Chronik. 

Programm der 59. Versammlung deutsclter Naturforscher und harzte. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

16. Sektion für Chirurgie. (Sitzungsort: Chirurgische 
Universitätsklinik, Ziegelstr. 6—9.) EinfUhrer: Geh, Ober>Medizinal- 
rath Prof. Dr. Babdelebbn ; geh. Medizinalrath Prof. Dr. v. Bsbg- 
MAEN. Schriftführer: Dr. Max Babtels, Karlsbad 12/13, W.; Stabs¬ 
arzt Dr. Albbbt KÖhleb, Friedriohstr. 140, NW.; Dr. Webneb 

*) Siehe Nr. 35 und 36. 


Köbts, SobÖDebergerstr. 9, BW,; Dr. H. Schmid, ordinirender 
Atzt am Augosta•Hospital, Scharnborstr., NW. 

Angemeldete Vorträge. 

BeebEND (Berlin); Ueber Behandlung des Lupus, C. FbisD- 
lIedBB und F. KbaüsE : Verändernngen der Nerven und des Rücken¬ 
marks nach Amputationen. Baüikiäbtnbb (Baden-Baden): Ueber 
Cachezia strumipriva. E. EüOTEB (Berlin): Ueber Stenose der 
Trachea. VOLTOLlEi (Breslau): Ueber elektrolytische Operationea 
mit Demonstration von Instrumenten. BöCEEB (Berlin): Isolirte 
Exstirpation des Ringknorpels wegen Enc^ondrom. Dr. Wilh. 
ScHüLTHBBS (Zürich): Ein neuer Mess* und Zeiohuungs-Apparat für 
Rückgratskrümmungen. Ausserdem hat v. Bebohaen einen Vortrag 
angekUndigt. 

16. Sektion für Gynäkologie. (Sitzungsraum: Univer¬ 
sität, Anla.) EinfUhrer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Gussbbow; 
geh. Medizinalratb Prof. Dr. SCHBÖDSB. Schriftführer: Dr. Max 
Hofheibb, Privatdozent, Artilleriestr. 13—16, N.; Dr. Wtdeb, 
Privatdozent, Louisenstr. 51, NW. 

Angemeldete Vorträge: 

Bokelmaen: Ueber Antisepsis in der Geburtshilfe. E. CoHN: 
Ueber die Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen. FObst : a) Ueber 
Modellirnng der Vulva und Port. vag.; b) Ueber Verwenduog des 
Glüblichts zu gynäkologisch - diagnostischen Zwecken; o) Ueber 
Adenoma Uteri malignum. Gussbbow: Ueber Exstirpation von 
Tubensäoken. H. HoFMElEB: Ueber die definitive Heilung des Ge- 
bärmutterkrebses. BIennio: Demonstration von Nachbildungen der 
Altenburger Puella caudata. E. FbIneel : Ueber die Erfolge der 
mecbanischeu Behandlung der Retroduktionen des Uterus. Laedaü : 
Ueber die Beziehungen der Harnleiter zu gynäkologischeu Erkran* 
kougen. LEOPOLD : a) Ueber Verhütung und Behandlung des Kind- 
bettfiebers; b) Ueber die relative Indikation zum Kaiserschnitt. 
LöbleIE : Indikationen zur künstlichen Frühgeburt bei iureren 
Krankheiten. Mabtin : Ueber Tubenerkrankungen. Mbieebt : Klini¬ 
sches über Tubenerkrankungen mit Vorlegung ezstirpirter Tuben- 
und Tuboovarialsäoke. C. RUOE: Ueber die Placenta. SXeobb: Zur 
Technik der Ampntatio Uteri myomatosi supravaginalis. Schbamk : 
Ueber Kastration bei Epilepsie. Schbödeb : Ueber Kastration bei 
Neurosen. Stbatz : Zur Lage dea Uterus. Veit : Ueber Endome¬ 
tritis. Wieteb: Zur Therapie des platten Beckens. Wtdbb: Ueber 
die Behandlung der Placenta praevia. Cbempie : Ueber die Beziehungen 
der üterusscbleimhaat zu den Erkrankungen der Adnexa. COHE- 
STEIE: Ueber den Blutdruck vor und nach der Gehurt. 

17. Sektio-n für Neurologie und Psychiatrie. 
(Sitzungsraum: Universität, Auditorium 5.) Einfübrer: Geh. Medi- 
zinalrath Prof. Dr. Wbstfhal. Schriftführer: Prof. Dr. Mabtie 
Bbbnhabdt, Markgrafenstr. 58, W.; Dr. Oppeehbiu, Cbaritd- 
Krankenfaaus, NW. 

Angemeldete Vorträge: 

Bieswaeoeb (Jena): Zur Lehre von den aphasisobeu Störungen. 
RibOBB (Würzburg): Demonstration neuer Apparate. Rosenthal 
(Wien): Untersuobungen und Beobaohtuogen Uber Morphiumwirkung. 
Rsmak (Berlin); Ueber faradisobe Eutartangsreaktion. Oppenhbiu 
und SiEUEBLIEQ (Berlin): Mittheilungen über Pseudobulbärparalyse 
und akute Bulbärparalyse. Mbschede (Königsberg): a) Uebe'' eine 
neue, klinisch und pathogenetisch wohl obarakterisirte Form von Seelen- 
Störung; b) Ueber ossifizirende Meningitis und Geistesstörung. 
FüBSTEEB (Heidelberg): Experimentelle Untersuchangen im Bereiche 
des Zentralnervensystems. Benedixt (Wien): Ueber den Werth 
von Kepbaloskopie und Kephalometrie bei Neurosen. MOlleb (Graz) : 

a) Ueber Arsenik- und Sabinalähmungen; b) Ueber juvenile Tabes 
dorsualis, eine ueue klinische Form der Tabes, ^udt (Kreuzlingen 
bei Konstanz): Ueber Cocainismus und neue Erfahrungen der Cocain- 
wirknng bei Morphiumentziehung. Meedbl (Berlin): Zur Patho¬ 
logie und Therapie der Epilepsie. Adahkibwicz (Krakau): a) Ueber 
multiple Sklerose, mit Demoustration eutspreohender Präparate; 

b) Ueber die Difiusionselektrode. Hbiuaee (Charlottenbnrg); Cocain 
in der Psychiatrie. Mobiz Meybb (Berlin): Ueber neuritische Exsudate 
als Ursachen von Neurosen. 

18. Sektion für Ophthalmologie. (Sitzungsort: Augen¬ 
klinik, Ziegelstr. 5—9.) Einführer: Geh.Med.-Rath Prof. Dr. SCHWEIGEB. 
Schriftführer: Dr. Hobstuaee, Privatdozent, Potsdamerstr. 6, W. 

2 * 
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Angemeldete Vorträge: 

Dr. Landsbbbo (Görlitz): üeber Myxom des Sehneirea (mit 
Demonstration). Prof. H. COHN (Breeian): a) DemoDstration der 
Flora ophtbalmologica artefaota; b) Die Sebsohärfe bei pbotometri* 
eobem Tageslicht and Epicotisterbrille; o) Nenere Untersaobongen 
Aber die Augen der übrmaeher. Dr. Hbisrath (Königsberg): Die 
granulöse Bindebautentzündang. Dr. Nibdbk (Boobnm): lieber pul* 
sirenden Exophtbalmos. Prof. Schmidt* Bdcpleb (Harburg): Beitrag 
zni Diagnostik der Nuclearläbmongen. Dr. SziLl (Budapest) : üeber 
den Conus nach uoten. Dr. ÜHTHOFE (Berlin): Zur Opbthalmoplegia 
externa. Dr. Fbamo (Hamburg): üeber den Xerose-Bacillue und 
seine ätiologische Bedeutung. Dr. SCHÖN (Leipzig): üeberanstrenguog 
der Aceommodation und Folgezustände. Prof. Dr. ScHÖBEL (Prag): 
üeber Gesobwttlste des Auges (mit Demonstration). Dr. Wichbbeib* 
Wicz (Posen): üeber Transplantation yon Haotlappen bei Blepharo- 
plastik. 

19. Sektion fUr Otiatrie. (Sitzungsraum: üniversität, 
Auditorium 1.) EinfUhrer: Prof. Dr. Lücax. Scbriitftthrer: Dr. 
L. Blau, Lnisenstr. 27/38, NW.; Dr. L. Jacobson, I. Assistent 
der Klinik für Obrenkrankheiteu, Eichhornstr. 1, W. 

Angemeldete Vorträge: 

SCHWAHTZE (Halle): Therapsatisohe Missgriffe und Fehler. 
Tbuceenbbod (Hamburg): Demonstration: Reinigung und Desinfek* 
tion von Ohr* und Halsinstrumenten. Kühn (Strassburg): Caries 
des Felsenbeins. — Verletzung des inneren Obres. Kibchnbb (Würz- 
bürg): üeber Ohryerletzungen, mit Defflonstration. STBiMBfiüaGS 
(Giessen): üeber Labyrintberkrankungen in Folge yon Cerebro* 
spioal-Meningitis. Habtmann (Berlin): Nekrose der Schnecke, mit 
Demonstration eines Präparates. Tbaüthann (Berlin): Operation 
einiger Fälle yon Hypertrophie der Rachentonsille mit dem scharfen 
Löffel. — Mittheilungen aus der Praxis. — Demonstration yon Photo* 
graphien. Boheeb (Ztirioh): Weitere Mittheilungen Uber Bildungs- 
anomalien der Ohrmuschel. — Statistische Notizen zur diagnostischen 
Würdigung des RiNNS’scben Versuches. Dennebt (Berlin): Aku* 
eti8ob*pby8ioloKische Uotersuchnngen mit Demonstrationen. 

Sektion für Pädiatrie. (Sitzungsraum: Uniyersität, Audi¬ 
torium 8.) EinfUhrer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Hemocb. Schrift- 
föbrer: Dr, Adolf Baoinset, Priyatdozent, Potsdamerstr. 5, W.; 
Dr. SCHWECHTBN, 1. Assistent an der Poliklinik für Kiuderkrank* 
beiten, Genthioerstr. 86, W. 

Angemeldete Vorträge: 

Dr. DobnblOth (Rostock), Referent; Dr. Ehebnhaus (Berlin), 
Correferent: üeber Sohutzroassregeln bei ansteckenden Kinderkrank¬ 
heiten. Prof. Dr. Hbnnio (Leipzig): Die Schulhygiene in Bezug 
auf das Himleben und die Urogenitalsphäre. Dr. A. Baginskt 
(Berlin), Referat: Die Frage der Skoliosenentwioklnng durch die 
Einflüsse des Schnllebens. Dr. Biedebt (Hagenau): 1. Mittheilungen, 
betreffend üntersnohnngen über Eiweisskörper der Menschen* und Kuh¬ 
milch (angestellt am Bürgerbospitale iu Hagenau yon Dr. Schbötbb) ; 
2. Kurze Mittheilongen über Morbilli adultorum. Prof. Dr. HenoGH 
(Berlin): 1. üeber sublinguale Phlegmone; 2. üeber eine eigenthüm* 
liehe Form yon Purpura. Dr. 0. Silbbbmann (Breslau): Zur Hämato- 
pathologie der Neugeborenen. Prof. Dr. Soltmann (Breslau): 1. üeber 
das Mienen-und Geberdenspiel kranker Kinder; 2. Üeber Athetose. 
Prof. Dr. Pott (Halle): üeber die Symptomatologie der Septum* 
defekte des Herzens. Dr. R. FObstee (Dresden): üeber Sebrumpfniere 
imEindesalter. Dr. Steffen (Stettin): 1. Welche Prognose gewährt 
der Nachweis der Tuberkelbaoillen in den Sputis? 2, Üeber Trepa¬ 
nation nach Verletzungen. Dozent Dr. Ungab (Bonn): Zur Sympto* 
matologie des Icterus catarrhalis bei Kindern. Dozent Dr. FöBSr 
(Leipzig): üeber improyisirte Wärmeyorrichtaogen für zu früh ge¬ 
borene, resp. lebenssch wache Kinder. Ansserdem haben noch Vor¬ 
träge angemeldet: Prof. Demme (Bern), Prof. Gebhardt (Berlin) 
und Prof. Rankb (München). Geschäftliche Sitzung der Gesellsohaft 
für Kinderheilkunde Montag, den 20. September, nach Schluss der 
SektioDssitzung. 

21. Sektion für Dermato* und Sypbilidologir. 
(Sitznngsraum: Uniyersität, Anditorinm 12.) Einfübrer: Geb. 
Medizinalrath Prof. Dr. Lewim. Schriftführer: Dr. Lüdw. Lb- 
WIN 8 K 1 , Priyatdozent, Kurstr. 9, C.; Dr. 0. Bobe, Hofarzt, KaiBm** 
hofstr. 3, W. 


Angemeldete Vorträge: 

MiCHELSON: Einleitung zur Diskussion über neue Methoden 
zur Beseitigung abnorm lokalisirter Haare. Joseph: Experimentelle 
Untersuchungen über die Äetiologie der Alopecia areata. Behbend : 
Klinische Grenzen der Alopecia areata. NElSSBB: a) Aotinomykose, 
b) Pemphigus yegetans, o) Debatte über Therapie der chronischen 
Gonorrhoe. Blaschko : Sekretion der Hautfette. Gbbeb : Granu¬ 
loma fnngoides. Lass AE: Beiträge zur mechanischeu Behandlung 
der Hautkrankheiten. ÜNNA: a) Anatomie der Urticaria simplex 
und pigmentosa; b) üeber die Wasserabgabe der kranken Haut 
während der Behandlung. Lbwin : a) Pigment, b) lokale Argyrose 
der Silberarbeiter, o) Demonstration mikroskopischer Präparate. 
ScHUSTBB: Erysipelas bei Syphilis. Schwihmeb: Tuberkulose dmr 
Haut und Schleimhäute. Lewinski: a) Haarbrüchigkeit im Prodro¬ 
malstadium der Meningitis oerebrospinalis, b) Üeber die Papillen der 
Haut. 0. Rosenthal: Zur meohanischen Behandlung der Haut¬ 
krankheiten. LiPP: Üeber Behandlung des frühesten Stadiums der 
Syphilis. FiNGBB: Üeber das ioduratiye Oedem. Geobge Mbtbb : 
Das Oleum Santali io der Therapie der Gonorrhoe. Mbacbe: 
Syphilis baemorrhagioa Deonatornm. GbOnfbLD : Endoskopisohes. 
GüNtz: Chromwasserbehandluag bei Sypbili«, Koebnbb: 1. My* 
cosis fungoides, 2. Schema zur statistischeo, beziehungsweise Ssmmel- 
foreobnng über Syphilis und ihre Behandlungsmethoden, 3. Üeber Lieben 
mber. Lbop. Caspbb: Bebandlung der chronisohen Gonorrhoe. 
Doutbblbpont : 1. Zur Therapie des Rhinoskleroms, 2. üeber die 
Bacillen bei Syphilis. J. Caspaby : üeber chronische Quecksilber- 
bebandlung der Lues. ToUTON: Demonstration von Xanthompräpa- 
ratsn. Ausserdem haben Vorträge angemeldet die Herren Lang, 
Pick und Loews. 

22. Sektion für Laryngo- nnd Rhinologie. (Sitznngs* 
ranm: Universität, Auditorium 11.) Einführer: Prof. Dr. Bbbnh. 
FrLnkel. Sobriftfllbrer: Dr. Hebm. Krause, Priyatdozent, Neustädt. 
Kirchstr. 13, NW.; Dr. Landgraf, Stabsarzt, Cbaritd-Kranken- 
haus, NW. 

Angemeldete Vorträge: 

8. Exneb (Wien): Demonstration über Kehlkopfoerven. F. 
Sbmon (London): Abduktorparalyse, nicht Addoktorenkontraktur. 
StbObing (Greifswald): Zur Äetiologie des Larynxödems. Reichert 
(Rostock): üeber die laryngoskopische Behandlung der snbkutanen 
und chronischen Form der Traobeitis und Bronchitis. ROSBNFBLD 
(Stuttgart): üeber Nasen* und Traohealsteine. Ldblinski (Berlin): 
üeber Laryngitis sicca. SCBADBWALDT (Berlin): üeber Lokalisation 
der Empfindung in den Halsorganen. M. Schmidt (Frankfurt a. M.): 
Üeber Tracheotomie bei Larynxpbthise. Krause (Berlin) : Zur 
Therapie der Larynxpbthise. Schwabach (Berlin): üeber die Bursa 
pharyngea. Tobnwaldt (Danzig): üeber pathologisobe Verände¬ 
rungen am Rachendaohe. JuSTi (Idstein): Operation der adenoiden 
Vegetationen. Ausserdem haben Vorträge angekündigt die Herren 
Gsbhabdt (Berlin), Hack (Freiburg), Schnitzlbb (Wien), Tobold 
(Berlin), y. Zubmssen (München). 

23. Sektion für Hygiene. (Sitzungsranm: Universität, 
Auditorium 6.) Einführer: Geb. Medizinalrath Prof. Dr. Koch ; 
Generalarzt Dr. Mehlhausbn; Regierungsrath Dr. WOLFFHÜGBL. 
Schriftführer: Dr. Ad. Kalischeb, Sohmidstr. 5, SO.; Dr. K. 
Habtmann, Dozent an der technischen Hochschule in Charlottenburg. 

Angemeldete Vorträge. 

Regiemngsratb Dr. WOLFFHÜOBL: üeber Deeiofektion. Dr. 
Plagge: Üeber Wasserfiltration. Geb. Medizinalratb Dr. Schwarz: 
üeber die hygienischen Aufgaben des Erankenbausarztes. Prof. Dr. 
SOTKA: Thema Vorbehalten. Bezirksarzt Dr. Pbbsl: Üeber das 
Verhältniss der Dichtigkeit der Bevölkerung zur Mortalität in 
Oeaterreich. 

24. Sektioofürmedizinisohe Geographie, Klima¬ 
tologie nnd Trope D • Hygien e. (Sitzungsranm: Universität, 
Auditorium 22.) Einführer: Geb. Medizinalrath Prof. Dr. A. HibsCH. 
Schriftführer: Prof. Eggert, Generalsekretär des deutschen Kolonial- 
vereins, Markgrafenstr. 25, SW.; Dr. Pagsl, Cbausseestr. 57, N. 

Angemeldete Vorträge: 

Kulturelles, Boden* und Wasserverhältnisse, Klima nnd Hygiene 
(Akklimatisation der Europäer). 1, Afrika. A. West-Afrika. Im 
Allgemeinen: Prof. Dr. Pbchbl • Lobschb (H. Sotauk, Dr. med. 
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Falksnstsim). Kamerun: Dr. Besnh. Schwabz. Kongo: Dr. med. | 
W. WoLPP (A. V. Boshabt, H. Nippeedbt, Ledibn). B. 8üdwefl^ \ 
Afrika: Pastor Büttmbb (W. Bblck). C. Transvaal: Dr. A. Mb- 
BEMSET. D. Ost-Afrika: Cleubns Denbabdt (Jos. Hekgbs, A. ’ 
KüNTZBL). II. Australien und die Sttdsee. A. Nen-Guinea und 
Bismarok'Arobipel: Dr. KlNSCH (J. Weissbb). B. Anstralien: Graf i 
Aubep Elmft. III. Brasilien. A. Sfld-Brasilien: Kabl v. Kosb- | 
BITZ (H. SOTAUX, Baron v. ScBOELEB), B. Zentral-Brasilien: Dr. ' 
K. V( <1. Steinen. IV. Klimatische Vergleiche: Hdqo Zölleb . 
(Dr. Jobst). Erziehung der Eingeborenen znr Arbeit: H. Ahnbb i 
(Dr. A. Mebenset, Pastor BüTTNEB, HÖnxbmeteb, Ledibn, Dr. ! 
Folaeowsky). Anmeldnngen zur Tbeilnabme an den Berathungen: 
H. SOTAüx, Dr. Falebnstbin, Ledibn, A. v. Boshabt, H. Kip- 
PEBDEY für West-Afriktp; W. Belce für Südwest-Afrika; Jos. ! 
Kbngss, Andb. KüNTZEL für O^t-Afrika; Wbisseb für Südsee; 
H. SOYAUX, Baron v. SüHOBLBB für Süd Brasilien; Dr. C. Bebndel i 
für ümgnay; Fe. EilEBS Hir Argentinien; Prof. Dr. Sachaü ' 
für asiatische Türkei; Dr. Joest für klimatische Vergleiche; Dr. | 
H. POLAEOVSEY für Mittel-Amerika. 

25. Sektion für gerichtliche Medizin. (Sitzungs- 
raum: UniversitSt. Auditorium 21.) Einführer: Geb. Medizinalrath 
Prof. Dr. Liman; geh. Medizinalrath Dr. VVolpf. Schriftführer: 
Prof. Dr. Fb. Fale, Kreispbysikus, Sohützenstr. 6, SW.; Gerichts- 
pbysikns Sanitfiterath Dr. LONG. Birkenstr, 78, NW. 

Angemeldete Vorträge: 

Mendel (Berlin): Die Vagabondenfrage vom gerichtBärztliohen 
Standpniikte, Liman (Berlin): Der Werth derMnmifikation für die 
Diagnose der Arsenik-Vergiftung. Ungeb (Bonn): a) Üeber den 
Nachweis von Sperma, b) Zur Lehre von der Magen-Darm>Sohwimm- 
probe. Fale (Berlin): Thema Vorbehalten. 

26. Sektion für Mi litär-Saoitäswesen. (Sitzungsort: 
Med.-chir. Friedrich-Wilhelms-Institut, Friedriohstr. 140.) Einführer; 
Generalarzt Dr. Wegneb, Generalarzt Dr. v. StüCEBAD, General- i 
arzt Dr. ScmiBEBT, Generalarzt Dr. y. COLEB, Generalarzt Dr. Wbnzbl. | 
Schriftführer' Stabsarzt Dr. Ahende, Friedricbsstr. 140, NW. j 

Angemeldete V orträge: i 

Generalarzt Dr. BOTH: Die neuesten Erscheinungen auf dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Regiernngs- und Baurath Dr. 
zur Nibden: Mittheilungen über eine transportable Baracke. Stabs¬ 
arzt Dr. Lüdewig : üeber bis jetzt noch nicht besobriebene Exerzir- 
knochen nebst Demonstration von Präparaten. Stabsarzt Dr. Rbgbb, 
Stabsarzt Dr. Kboceeb, Stabsarzt Dr. Webneb, vorbehaltlich der 
Genehmigung des Herrn Kriegsministers mit Benutzung amtlichen 
Materials. Wortlaut noch nicht festgestellt. 

27. Sektion für Zahnarzneikunde. (Sitznngsraum: 
Universität, Auditorium 3.) Einftthrer: Prof. Dr. F. BiraCH. Schrift¬ 
führer : Zahnarzt Wabnbebos, Unter den Linden 30, W. 

28. Sektion fürVeterinärm edizi n.(SitzQngBranm: Uni- < 

versität, Anditorium 23.) Einftthrer: Prof. Mülleb, Prof. Schütz, i 
Schriftführer: Prosektor Dr. Schhaltz, Luisenstr. 56, NW. ' 

- 1 

(Von der Universität.) Minister Dr. v. Gautsch hat 
dieser Tage an das medizinische Professoren-Kollegium in Wien , 
einen Erlass gerichtet, wodnrch die Inskription der ansserordent- 
licben Hörer geregelt werden soll. In dem Erlasse des Unter- : 
riebtsministeriums heisst es: Der Erlass des bestandenen Staatsmini- 
sterinms, Abtheilung für Kultus und Unterricht vom 20. Juni 1865, 
durch welchen den promovirten Doktoren bezüglich der loskriptlon 
als ausserordentliche Universitätshürer gewisse Erleichterungen ein- 
geräumt wnrden, war vorzugsweise durch die damals bestandenen 
Verhältnisse begründet. Da dieses Motiv für die gedachte Ansnabms- 
bestimmuDg seither im Wesentlichen entfallen ist und der Fortbestand 
dieser Bestimmung sich den allgemeinen akademischen Einrichtangen 
als abträglich erwiesen hat, so finde ich den Ministerialerlass vom 
20. Juni 1866 ausser Kraft zu setzen und anzuordnen, dass vom 
Studienjahr 1886/87 ab bezüglich der Inskription der ausserordent¬ 
lichen Universitätshörer, sowie bezüglich der Zahlung des Kollegien- < 
geldes seitens derselben die Bestimmungen der allgemeinen Studien- 
ordoung vom 1. Oktober 1860, insbesondere der §§. 83 bis 36, 
wieder ausnahmslos zur Geltung zu kommen haben. Hienaoh hat in 
Zukunft ohne Ansnabme Jeder, der eine im Lektionskataloge ange- 
kündigte Vorlesung als ausserordeotlicber Hürer zu frequentiren be- 


ahsiobtigt , sich beim Dekan persönlich vorzustellen und dann die 
orJnnogsmässige Inskription bei der Universitätsquästur zu erwirken, 
bei welcher auch die Eiozablung des Kollegiengeldes stattzofinden 
hat. Die Entgegennahme des Kollegiengeldes durch die Dozenten 
ist in allen Fällen als unbedingt unhtattbaft zu betrachten. Für 
die genaue Durebfübrung dieser Bestimoungen wolle das Dekanat 
im Eiavernehmen mit dem Rektorate entsprechende Torsorge treffen. 
(Der Erlass ist wichtig genug, um auf denselben noch einmal zurück- 
zukoromen.) 

(Universitäts-Naohriohten.) Der Minister für Kultus 
und Unterricht bat auf Grund des Beschlusses des Professoren-Kolle¬ 
giums die ZuIaHsnog des Dr. JosEF Panbth als Privatdozeuten für 
Physiologe au der medizinischen Fakultät in Wien bestätigt . 

(Auswärtige Universitäten.) Prof. Orashey tob Würsburg 
(6 0 d d e n's Schwiegersohn) wurde Duomehr an O o d d e o's Stelle zam Direktor 
der Münchener Irrenanstalt ernannt. Der Uedisinalgtatistiker, Dosent Dr. 
Albert Go ttst ad t wnrde snm a. o. Professor an der Unirersität Berlin ernannt. 

(Impfnng der Sobnlkinder.) Ueber eine Note des Besirka- 
scbulrathes der Stadt Wien bat der Magistrat beschlossen, es sei befaufb der 
Konskription der geimpften und nicht geimpften Kinder, deren Eltern oder 
Vormünder aufznfordem, für jedes schnibesaohende Kind beim Eintritt des¬ 
selben in die Schale ein Attest des städtischen oder anderen 
praktischen Arztes darüber, ob das Kind geimpft oder nicht,eventnell 
ob es die natürlichen Blattern überstanden hat, beizubringen. 

(Medizinalkräuter.) Daa k. k. Handelsministerium hat sich ein- 
vernefamlich mit dem fc. k. MlDisterlum des Inneru bestimmt gefunden, der 
Ansebaunng des Wieoer Marisiratea beiznpflichten, nach welcher die Yerleibnng 
von Konzessionen znm Yerschleisse von Medininalkräatern 
nnznläasig ist, da nach dem Oewerbogesetze eine Konzession zom Yer- 
scbleiase Ton znbereiteten, znr arzneilichen Yerwendnng bestimmten Stoffen 
nnd Präparaten («rozn die Medizinalkräuter eben gehören) nur insoweit Ter- 
liehen werden kann, als der Yerschleiss dieser Stoffe and Präpirate nicht 
: ansschliesalich den Apothekern Torbehalten ist Insofern jedoch am die Yer- 
leihnng tob derlei Konzessionen angeanoht wird, ist genan zn erheben, für 
welche Medizinalkränter die Konzession angestrebt wird. Die Konzession 
ist dann nor für jene im Konzessionsdekrete namentlich anznführenden 
Medizinalkräuter zn Terleihen, welche nicht blos in arzneilicher, sondern 
auch in technischer Yerwendnng stehen nnd bereits als Arznei zabereitel sind. 

(Todesfälle.) Am 6. d. H. starb in Menlercbenfeld der allgemein 
beliebte and Tielbescbäftigte Dr. Hed. Josef Pick im 37. Lebensjahre. — 
Dr. James G. Wakley, der langjährige Bedaktenr der Londoner medi¬ 
zinischen Wochenschrift „The Lancet“, ist am 30. t. H. gestorben. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Abonnent 3078. Unseres Wissens darf jeder Med.-Dr. auch „bomöopatbisch 
ordiniren", ohne dazu den Nachweis besonderer Kenntniss oder gar 
eines besonderen Diploms liefern zn müssen. 

Herren Dr. R. in Daicvar. Empfehlen Ihnen Bernatzik & Yogi, Lehr¬ 
buch dtr Aizneimiltellehre. (12 fi. eleg. geb.) 

„ Dr. A. Sz. in Sz. Ad 1. Klein’s Angenheilknnde. Ad 2. Eine 
l-'S^ige Lösnng. 

„ Dr. A. S. in äqnanegra (Italien). Löbker, Chimrgische Operations- 
lehre. Ein Leitfaden für die Operations-Uebnngen an der Leiohe. 
Mit 264 Holzschnitten. (11 Mark eleg. geb.) 

„ Dr. S., k. k. RA. in Rosenberg. Urbantschltsch, Lehrbuch der 
Ohrenheilkande. Zweite ToUständig nmgearbeitete Auflage. Hit 
73 Golzsebnitten and 8 Tafeln. (7 fl. 20 kr. eleg. geb.) 

„ Dr. J. H. in Reichraming. Unser Guthaben betiägt 5 fl. bis Ende 1. J. 

„ Dr. A. E. ln Gttssing; Dr. E. D., k. k. Liniensefaiffsarzt in Ppla 
(mit „Rnndseban" nnd Medizinal-Kalender); Dr. P. in Reichenau; 
Dr. M. 0., Gerichtsaizt in Mähr.-Eroman (mit „Rnndschan" und 
Medizinal-Kalender). Bestätigen anf ausdrücklich es Ynrlaagen 
den Empfang des Abonnementsbetragas für »Wiener Mediz. Presse* 
nnd »Wiener Klinik“. __ 

Weg«n Menge des HaterUles mnszte ein Thell der offenen 
Korrespondenz für die nächste Nununer turflekblelben. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Markte Altstadt bei Nenblstritz in Böhmen wird 

ein Arzt mit einem Fixnm Ton 400 fl. und eTentnel! 150 fl. an&nnehmen 
gesneht. Näheres beim Bfirgermeistor Herrn Anton Breith daselbst. 

Ein Med.-Doktor in dentsoher Gegend, mit einem Fixum 

TOD über 700 fl-, wünscht sofort mit einem Kollegen mit eben so gntem Ein¬ 
kommen das Domizil gegenseitig zn tauschen, eTentnell anch den Posten 
gegen missige Entsebädignng abzntreten. Offerten werden an die Adm. der 
»Wiener Mediz. Prefse* in Wien, I., Mazimilianstrasse 4, unter »lled.-Dr. 
700“ bis längstens 18. September erbeten. 528 

In den Landgemeinden Kaiserswalde, Kdnigswalde, 

Knnersdorf, Nengrafenwalde, Bosenhain and Fürstenwalde 
gelangt die Eommonalamtesetelle mit dem Wohnsitze in der im Zentrum 
gelegenen 4700 Einwohner umfassenden Bezirksstadt Schlnckenan, von wo 
diese Ortschaften in V« üia Vt Stunde erreichbar sind, znr Besetzung. Für 
Todtenbeschan und Armenbehandlnng in den oben genannten Gemeinden, 
welche znsammen eine Einwohnerzahl von circa 8000 Personen umfassen, 
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iBt eine jAhresremuoeration von 800 fl. festgestoUt, wobei bemerkt wird, 
dtBS bür eine indnstriereicbe Gegend nnd die Privatpraxis eine lohnende 
Bei. Bewerber nm diese Stelle, welche promovirte Aente nnd dentecher 
Nationalität sein mäesen, wollen ihre diesbezttglicben Qesnche bis längstens 
Ende September 1886 an das Stadtamt Schlnckenan richten. 

Sohlnokenan, am 6. September 1886. 526 

Kreisarzt in Krsjns. Oebalt 500 fl. Oesnofle bis30. Sep- 

tember 1. J. an das Stnhlrichteramt zn Uiava. 

Oberarztesstelle in Mak6. Oebalt 800 fl. und 200 fl. an 

Qnartierpanschale. Gesuche bis 30. September 1886 an das Obergespanamt 
in Makö. 

Kreisarzt in Oyömdro. Oebalt400fl. Oesnobebis 15. Sep¬ 

tember 1. J. an das Oberstahlrichteramt in Täth. 

Kreisarzt inNagy-Ajta. Oebalt600fl. Qnartierpansobale 
100 fl.) Fabrpanscbale 100 b Gesncbe bis 22. September 1886 an das Ober- 
stohlriohteramt in Nagy-Ajta. 

Kreisarzt in Szeremle. Oebalt 400 fl. etc. Oesnobe bis 

29- September 1. J. an das Oberstnblrichterarat in Kis-Ebrös. 
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Recept-Taschenbuch 

p 1 * a. t i 8 c li e 

(Zehnter Jahrgang 1887.) 

Dvrttlht enthält: 

1. Receptformein nehit therapeuiitchen Winken (1886: 1595 Recepte, 
1887: 1640 Reeepte, demnach Vermehrung «wi 45). Sänmtliche Heilformeln 
mit Rüduieht auf den neuesten Stand der Wissenschaft rexndirt. 2. a) Zu 
subeutanen Jnjectionen gebräuchliche Medieamente und ihre Doeirung; h) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medieamente und ihre Dosirung. 3. Uebertichi der 
gewöhnlichen Oifte mit ihren Oegenmitteln 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Recept- 
formein dargestellt. 6. Die Thermomeirie am Krankenbette. 7. Antiseptiacher 
Wundverband- 8. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Nette Medi- 
camenie und Receptformeln. 10. Offieinelle und nicht offieinelle Arzneimittel, 
deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichniss mit Angabe der 
NurSrzie. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliehe 
Bäder. 14. Maceimaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver- 
gldehende Oewichtstabellen. 17. Sehtoangerschaftstabellen. 18, Sehproben. 19, Iltnl- 
formeln der österreiehisehen Pharmacopoe (1872). 20. Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, etnscMiess/ich der Vororte, nach 
den neuesten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Doeenten, «ourte der ron ihnen vertretenen Disciplin. 

SelbstverstäTidlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch 
allesonstigen kalendarischen Beigabenin grösster Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver¬ 
besserungen und Vermehrungen derselbe (fi. 1.70mit Franko-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshand!ung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Yerant«örtlicher B^’daktear: Dr. Bela Weiss. 
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ctv Nler6 u. doT Blass, harnsaurer Diathesei 
Wi catarrh« Affectlanen der Respiratlons- u. Verdauungsorgane. 

Klirfiaa Apotibeken tuia Mineral waaBerhnndlungeii. 


MMIv QmNm SptHm (Uatafa.) 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Hamen xmd Kinder 

MB der Patolk wen Job. Bampf * SSbae la aebtallBde. 

Diese Vofmal-Unterkletdev sind ans retawr, 
Orbtw SohafwoUe auefertigt nnl entnreohen allen Anfor. 
demiiKen.weloheyoD nro. Proi. Dr. Gast. JMger in seinem WoU* 
regl^ and seinen yersohiedenen Sobrlfteo anigectellt werden. 

xMeMlbea elad eüt ebdger •ebatamarke wereebea. 
Zn haben bei ANXOf? KElSSXiBR ln Wien. 
1., Banemmarkt 4 ond Bosaersaaee AS. 
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FRANZ JOSEF 


BITTCRQUCLLE 


Schwefelsäure Magaeiiia 
Scbwefeleaares Natron 
üchwefelsanreB Kali 
Schwereleauier Kalk 
Doppelt'koblensaures Natron 
ln 1000 Tneilen 
Freie und balbgebnudene Kohleusäare 


24';85i-,, 

‘'8*189 ^hlormagneeiam 
“0 0()7 
1 858 

l.|g 0 Kieseleäure 


Zasammen 


I'760 
0-0ü5 
0 005 
O^IUO 

’6***9« 
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Der amtliche Chtmiker der Eanptetadt Budapest. 
Prof. M. TOU Balldy 

Slitglied der nngar. Akademie der Wissenschaften. 

Vorräthlg in allen Apotheken nnd Ulneralw.*Depdts. 


529 


Die l)irc‘ktiou in Bndapef^t. 


Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Ein neues NAhr- und Qenuasmittel für Kranke und Gesunde, 

ist di'8 einzige der verschiedenen von der Antwerpener 
■Weltansstellung präniiirtm Pepton-Präparate, welchem 
die höchste Ausz>^ichnang — das Shren-Diplom — 
zuerkannt wurde. Die Jury begründete diese Anszeich- 
nuDg dadurch, dass es bisher Dr. KOCHS’ allein ee- 
laugen sei, eiu echtes, sich jahrelang haltendes Flelsoh- 
Pepton berznstellen; die Wichtigkeit dieser Ent¬ 
deckung sei offenbar, und würde dieselbe Enropa un¬ 
schätzbare Dienste erweisen. 

Vi.iTäfhlg in allen Apotheken, Droguen-, Kolonialwairen- and Delikatessen- 
Handlnngea in Bl<*chdo8en von l Kilo A fl. 9.10, in Töpfen von^itsGr. 4fl 8.80. 
in Töpfen von 100 (Ir. k fl. i.4ü, in Tafeln von 800 Gr. 4fl. 2.‘ö, in Pastillen 
von 30 Gr. k 66 kr. 

General-Vertreter der Kompagnie Kochs 

für Oeeterreich-Ungarn. Kumäni-n, Serbien, Bosnien und die Herzegowina; 

Joaoph Voigt & Oo.. Wien. Hoher Markt. 41? 



Arco 


windstillster, wärmster klimatischer 
Kurort in Oesterreich. 

Pension Bellarla 

in der gerähmtesten Lage von Arco, 
herrlichste Anssicht. SchOne, kom¬ 
fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet 
wird die seit 8 Jahren in Ischl be¬ 
kannte Pension Flora von Frau 
Dr. Looisa von Kottowitz. 
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(Pulvis aerophorus Caroiinensls) 

lind mit Hilfe der ans den KarUbader Ufneralwäs«ern gewonnenen Ouellenprodakte 
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben and bringen deren 
medizinUohe Eigenschaften' zur besonderen Geltung Diese Pulver repräeennrOT 
ein fm g«n«tiw»wt r rasch, sicher TLud sobmenlos wirkendes Porgans, das auf die 
Punktionen des Magens und Darmes erregend eluwirkt. 

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs • and nnterstfitznogsmittel von 
Hineralwasser-Enreu, ermi^liohen eine Kor, bei welcher die Aoregnng einer 
energischen Funktion seitens der Därme and der grossen Banohdrusen ange* 
strebt wird. — Zu Sntfettangskureu vortrefflloh geeiguet und bewährt. 


Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser. 

Man achte aof die SohntimarkG, welche den Namenszng IilppmABB trägt. 


Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franoo zur Verfügung vom 
CentralversendongsdepM: LippmAnn’s ApothokOy KArlBbM. 
Erhältlich in allen Apotheken und gröeseren Mineralwasserhandlnngen. 847 




Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Seknndamrst, wohnt lotst 
Ly Br&WMntTMM a (OraM&hof). 
481 Kollesan bedeutenden Rabatt. 
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Impfstoff 

Uglich frlsoh n. verlisslloh, versendet 

Dr. Steinei*, 

Klnderent, Sfi? 

Wien, Meidling, Hnaptstr. Vr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. d. W. 

PriBÜrt Briitel, Belle, Frenkrert, Iflea. 

Terbeseerte Lenbe-Bosenthareehe 

Fleischsolution s 

iik 

der Dr. Minis sehen Hofapotheke 
(R. StAta) JFnniiy 
flio peptonlslrtes Flelenh von oncemela 
lelohterVerdaallehfceitihaehatemVaiir- 
werth, WeUaMehmaek nnd aobe* 

« reaater Haltbarkeit. Vob Lenbe, Or. 

riel, Professor Heelam nod and. &nct> 
lleheD Hapasltaten anf’s Wärmste em* 
pfohlen. Nicht blos bei MageBkraaken. 
sagt Lenbe, sondere Überall d<4, wo dem 
Arzt daran Heren mnss, den Verdannngs* 
prgaoen eine absolut reizlose NahmnK zn- 
zn'ühren (Typhaa, Dysenterie, taoer* 
ealOae Darasgeeoiiwftre, Ferltonitle, 
Kegea- and Danablatnacen) wird der 
OebranchderFleischsolntionvon ffrSestem 
Nntzen sein. Professor Beolamoeobanb- 
tete ansgezeiobnete Brfolgean allen in der 
Braahraag herabgekemmeaen Per¬ 
sonen, Kladern, Greisen, Bekonwale- 
ssenten nnd TorAUenHervealeldeaden. 

Seneral-Oepöt für Oesterralcti-ÜRiarB; 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Belnste, gesetzlich geschützte 

Malzextrakt 


Präparate 


176 


ansdeiD Laboratorinm sied.-dtit. Priparate 
des Apotheker Sebmled in Teplitz (Böhmenj. 

Malzexlrakt-Lebertliraii 50%, 

Malzextrakt-Pepsln-Pankreatln -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepeln-Pan- 
kreatln, Malzextrakt mit Pepeln-Eleen 
0*35°/n met. Elsen, Legumln.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eiibiuert). 

Dep6t: C. Haabner’s Apetheke »zan Engel** 
Id Wien, I., an Hof. Verwalter: Hans Ontt. 
Master stehen den Herren Aerxten 
zrati« und franko zu’- Veifftguug 


Ludwig HIasiwetz, 

Apotheker In Belchenberg 

conc. Fsbrlk kOnstlictier MlneralwSsser und 
mouMlrender fistrlnke, 

ompflshlt, «nf dor z. pharmaseati> 
seboB Aasstellnng In Wien 1883 mit 
dor sUbomoa HedalUs. der Inda* 
ntrioamsstelliiag an TspUts 1884 and 
dor Oswerbe> and ladnstrleoasstol- 
lang in 08rUts 1888 prlmllrt. 
Pprephoiphorsanres Elsenwasser , w<«en 
seiner leichten Verdaulichkeit und se&es 
angenehmen öesohmaokes das beliebteste 
Präparat genn Blotarmnth und ihre 
FolgezoBtäna«, wird ln 4 verschiedenen 
Stärken angefertigt. — Das sallerlsanre 
NatroBwasser wird als werthvolle Bereiche- 
rnng des Arzneischatzes angesehen gegen 
akuten Celenksrheomatlsmus , zymo- 
tisebes Fieber, auch gegeu Migräne, wann 
empfohlen. Dieses Wasser ist du'ch die 
Imprägulmng mit reiner Kohleneäure 
wonlscbmeolvend nnd für den Magen 
leicht verdanlicb gemsolit worden, wird 
in s Stärken erzeugt. — Kohlensaares 
Llthlonwasse^ilt als energisches Lösungs¬ 
mittel der Hsrusänre nnd barnsauren 
Salze, deshalb empfiehlt es sich als wirk¬ 
sames Medikament gegen Harosänredia- 
tbese, Gicht nnd ihre Folgen. — Salieri« 
•anres Llthlonwasser verdient besonders 
bei chroniaober Gioht die beste Empfeh¬ 
lung. — Des koUenssnre ksgoniawssner 
wird mit dem bes’en Erfolge beldyspep- 
tlschen Zuständen, chronischem Magen¬ 
katarrh, Leberanschoppung gebraucht. — 
Bitterwasser, analog dem naturllehen, Ist 
der Billigkeit balSer besonders zu em¬ 
pfehlen. — Soda- n. Selterwasser in Sy^on 
and Flaschen. Limonaden in ver- 
sohlusstlasohen, tägl, mfriseher FüUnng. 
Ausser diesenoben verzelchnetenmedlz. 
Wässern können alle überhaupt nenuens- 
werrhen Mineralwässer, wie auch von 
Aerzten verordneteZusammensetzungen a. 
Bestellnng angefertigt werden. Prospekte 
n. PrelRTerseiehnlsse stehen snr TerfUgang. 
Bloderloce in O. Haabner'a Apotaoko 
„sam Engel'' sun Hof in len. t»8 


Privat- 

Heilanstalt 

fbr 

Ciieiiiütli»- 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirseben^asse 71. 



Persönlich überzeugt von der 
auss erordentlichen Wirkung! 

An Herrn Johann Hoff, Hof - Lieferant der meisten 
Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8. 

rr Twr , T, Wien, 8«. Juli 1888. 

K. w.. rersöullcb auf das Beste überzeugt vouder ausserordfutliohen Wir¬ 
kung, welche das Jolauu HofTsche Malzextrakt als Helluabrauüsnilttel erzielt, blu 
ich gesoupen, meinen isjährigen Knaben, welcher in starkem WacbBibame iiegriffen 
Ist und olae Krampn^ nöthlg hat. eine Anzahl Flasohen dieses olno korvor- 
ra^nakraragondo Wirkung in sich sohUeMSoadon Johann Aoff’oahoa 
*^|**Atraktoa nehmen zu lassen. Demnach er.nucbe um ged. Zunendang von 
18 Plascheu Johann Hoff'sohen dialzextraktes und l Kilo Johann Hoffscher Malz- 
Gesandheits-Chokoladc i 

Mit finebaebtung zeichnet 

Anna Boegar, Artillerie-Hauptmanns-GattiD, 

W len, Arsenal. 

Hsua hüte aioh vor Taaaohaags-Voranohen dareh Vaeh- 
ahmnagoB nnd aoht» auf die Orlginal-Sohntsmarka, Bild- 
nUa und Vateraohtift dea ErÜndera Jok. Hoff. 

IMK* Unter t tl. v<lrd nichts versendet. ’flBM 

^ ^ ^ Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen 

Geschäften. 



Medizinisclier Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien nnd Leipzig. 

“^MA^GENNEÜROS^ 

und 

IVI A G E N C A T A R R H 

sowie deren Behandlung. 

Von 

Dr. H. ROSENTHAL, 

Professor an der Wiener Universität. 
yi und 193 Seiten. 

IdvRaie • 8 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark brosebirt, 

A Awlda 8 fl, SO kr. ö. W. = 8 Hark 50 Pf. eleg. geb. 


<9ri:*aiidi:*iss 

der 

AUGENHEILKUNDE 

für praktische Aeizte und Studix*ende, 

Von 

Dr. S. KLEIN, 

Privatdocent an der Universität in Wien. 

M.lt 48 ln den Text gedrnebten Holaschnitten. 

XII nnd 460 Gelten. 

■ 4 fl. BO kr. b. W. = 8 Mark Iroschlrt; 

A Awlöa 8 fl ö. W. = 10 Mark eleg. geb. 


Lehrbuch der Arzneimittellehre. 

Unter gleichmässiger BerUcksiebtigung 

der österreiohischen und deutschen Fharmaoopoe 

bearbeitet von 

Dr. W. BEDNATZXK, 

k. k. Begierongsrath, emer. o. Professor der Arzneimittellehre, 
und 

Dr. A. E. VOOD, 

k. k. 0 . ft. ProfesBorderPharmacologieundPharmacognoslean der Wiener Uiüversität. 

VIII und 848 Seiten. 

Bwavm « 10 fl. 80 kr. ö. W. = 18 Mark broschlrt; 

A1 wlw ■ 18 fl. ö. W. B 80 Mark eleg. geb. 


Pathologie und Therapie 

der 

SPRACHANOMALIEN 

für Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. RAFAEL OOEN, 

prakt. Arzt in Wien. 

Mit 8 Holxaohnitten. — 1 V nnd 848 täeiten. 

e ■ 8 fl. 60 kr. ö. W. = 6 Mark broschlrt; 

Ai Cid. 4 a. 50 kr. ö. W. ^ 7 Hark 50 Pf. eleg. geb. 


Pathologie und Therapie 

der 

Hautkrankheiten 

In VorlesungBi) fOr praktlschs Aerzte unil StuiUrende. 

Von 

jOr. MORIZ KATOSI, 

a. ö. Professor für Dermatologie und Syphilis au der Universität Wien. 

Drltt« nmg4Mb»lt«t« n. vsnnalut« Anflag*. Hit SAhlnlohen Holuetaatttm. 
ERSTE HJILFTE. 

(Bogen 1—88.) 

Preis: 5 fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark. 


Sterilität des Weibes 

ihre Ursachen and ihre Behandhmg. 

Von 

Dr. E. HEINRICH KISCH, 

B. 5. ProfMsor an der k. k. deutsoben Universität in Prag, Im Sommer dirlglrader 
Bospitals- und Brnnnenarzt in MArleobad, 

Mit 48 in den Text gedruokten Hohssolmitten. 

IV nnd 186 Setten. 

Vwaie • 8 fl. 40 kr. ö. W. s 4 Mark brosobirt: 

A i Cid . 8 fl. 80 kr. 5. W. - 5 Mark 50 Pf. «tog. geb. 
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MATTONI« 

GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUEBBRUMN. 


firMrO KÖNIGS- 
UrRLn BITTERWASSER 

¥on hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen. 

riOCII-MOOBSALZ 
LIO t ll - MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor FRANZENSBAD. ■ 

Bequemer Ersatz für MOOBB/lDER. 

lur Hers teil uns von Stahl« und SalibSdern. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF/ cryatallisirt und 

^^^rERTFN’DTjTTc"'"^ 

aller natürlichen 

Miieralwässer floil Qnelleo-FroiDcte 

MiedeHagen en gros & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN ftationihoi. I 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

, MATTONI & WILL E, Budapest. 

Oxtliopäd-lsclies IrLStit-uit i 

^8 Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vont&nd dieses Institntes wohat ia der Anstalt und fdhrt die ee- 
ummte Leltonit. Die ärztliohe Behandlnng durch den In^titatsvorsteher be¬ 
trifft Terkrtimmtingea nnd VeroaBtaltanreu d^s Körpers. 7erbüdaag and Snt* 
tfindonK der Knochen and Gelenke, Verk drzang, Zasammenzlebane^r Sehnen, 
Sebwnod nnd L&bmnnir der Hnskeln. Den AnsehöriKen der Patienten steht 
die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorffältifte Pdeg^e and VerkÖBtianng der 
ZOKlinae sowohl in ^meinechaftliohen als ln soparirten Zimmeru. — Üyainast. 
Uebongen, Unterricht in Wiasenechaften, Sprachea, Musik. Nähere Beapre- 
ohnngen, Konealtationen, Programme a. AoTnahme von 8—5 Uhr iu dor Anstalt. 

Or. V. Well, k. Rath und Direktor. 


Höhenkurort 

Harillatlial 


fK&ltwaaser-. Inhalation-, Molken- und Traaben Koran • 
stalt mit hydroelektrleohen Bidern and zweokm&selger 
Elnriohtnngrf.Hellffymnastlkn. Massage ImMarUlathale 

bei Oravicza, ln der hoohromantlschen Annina , von Te- 
meavkr in 4Vi, von Bazlas in 3Vi Stunden erreichbar. 

Beginn der Saison SS. Mal. 

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 

Daa wechnelSeberfreie Harillathal liegt 2500 Fuse über 
demMeereespiegelin einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
stanbfrei and windstill, besitzt eine reine balsamische Laft, 
müdes heiteres Oeblrgsklima mit kaum nenneuHwertben Tem- 
peratorscbwankangen and hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen scuöiien Främing und einen 
sehr späten ]>raobtvoUen Horbst. Die Anstalt ist komfort ein¬ 
gerichtet. Oe.egeoheit zn AusÜdgea ist reiohlloh. Dem Woh- 
nnDRsmangel Ist durch einen zweiten Nauban von Zimmern 
gesteuert. — Post- and TelegraphensUtion. 

Frelss bis 15. Jnxü and vom 95. Angast ermässlgt. 

Bkhsres beim Oefertlgteu Qp. Hoffenreich. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Znsammengesetzt aus den fär Bildung und Ernährung des Muskel- und 
Knochensystems unentbehrlichen Substanzen. 

Wir fiberia-Bsen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

FleiscI^ China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis znr Verfügung der Herren Aerate im Hanptdepdt 
fQr Oesterreich bei «V« Pserliofer^ Apotheker 
in wieil^ ^ilisrrstrasse 15. — 1 Flasche 2 fl.50kr. 


Gemüthskranke ,,, 

finden jedeizeit Anfnahaie in der Dr. f'rlennisrer’schen AastaltzoBendorfbelCobleu. 


ISaxlehner’^ Bitterwasser 

,Hunyadi Jänos‘ 


1 woBo aao4rflekHck »SaXl^et't SittenraUdTc ta da J>epMi verioaco. 


Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg. 

Special - CseNcliiift filr VerHorKiiiinB: der 
Herren I.iaiiddrzte und I^audapotheker mit 
eeliten Ifledleiiialnaareii. 

Grosses pbarmacentisches Laboratoriam, gegründet isue, nnd mit den besten 
senesten technischen Binrichtnngcn versehon. 

Stmmtlicbe dermalen nnd früher ofücinello Droguen und Präparate genau nach 
den Pbarniacopöen zubereitet, sowie nen in Anwendung kommende, zn den mögliobet 
bllll|ran Tagespreisen, nur ln erster Qnalität zn Diensten. 

vomtHslager sämmtl.Utensllienf Hansapotb. n. derLister'schen Verbandstoffe. 

Durch den billigen Posttarif in jede Hntferniing für je 5 Kilo nur 8» kr. Porto. 
Auslührliober Preiscourant Jederzeit über Wunsch umgehend franco. 

Zu geehrten Aufträgen freundilchst einladend 

369 Dr. Rudolf Spängler’s Neffe und Nachfolger 

Joaef R. V. Angermayer. 

Heraasgeber, Eigenthnmer ond Verleger: Urban k Schwarzenberg, Wmu, Moximiliaustr 




Kemmerich’s 

rieischPepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig'- 
Wien. Fresenius - Wiesbaden, König • Münster, 
Stutzer- Bonn ausgeführten Analysen enthält das Kem- 
merioh'sche Flelsoh-Pepton ca. 18%, leicht lösliche 
Eiweissrttoffp und ca. 39'^',, Pepton. 

Kemmerich's Fleischpepton ist das gehalt- 
reiohste unter allen Peptonen des Handels und das 
einzige, welches mit höchstem Nährwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack and Geruch verbindet. 

Dasselbe ist üb-^rall zu empfehlen, wo Etweisszn- 
fnhr nöthig uud wegen gestörter Verdauung in fester 
Form nicht möglich ist, besonder.« zur Ernährung durch 
Klystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, Kilo, 
200 und 100 Gramm Netto. 


Kemmerich’s Pepton 

,0 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 




4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Auguatiuerstr 
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Nr. 38. 


Sonntag den 19. September 1886. 


KXVU. Jahrgang. 


Oto •'Wiener Alediaiaiacha Ptmm* areetaeint Jaden Sonntag 
t Üs 8 Bogen Oron-Qoart'Torma''. stark Hiesa eine Ueiha 
anaeerordaDtUahar Baliagaa. Als ranlBiaatca B llac^ abar 
cn^elch anoh salbststiudig, emetaatnt die ,^iaaier^Uinik* 
aUmanatUofa a n lieft im dorcbseiinittllotaeu DmfaBga von • 
Bogan Laiikon'.Format. — Abonnements* nnd Insartions« 
anftrtga sind an die AdmiaUtrstioa dar nKadlslntsdmi 
Pias SS '* ln Wien, MavlBHIansuaBwe Nr. 4, su rinhten. 
Fdr die Sadakuon ba'timn ta Znaohriften sind sn adrassiran 
an Herrn Ptaf. Dr. iaA. Sahnltiler, Wien, L, Varfrlnt Nr. 1. 


Wieier 


Aboananwntspraisa: .Media. Presse“ nnd .Wiener £Unik*! 
Inland: JäbrI. to fl., balbj.ihrl. .*• fl , TfartalJibrL f fl. Mkr. 
Aosland: Jftiirl. 84Mrk., balbJUirl. l8Mrk.,viartalJähiL IMk. 
-Wr. Klinik“ separat: InlsndJKhrl.: 4fl.: AnalandSXrk.— 
Inserate werden ln der ,Wr. Med. Presse* pro8spaltifen.bidar 
•Wr. Klinik“ pro Ranm einer dorchlanfenden NonparellleaeUe 
mit 85 kr.c:: so Pf. berechnet. Man abMtnlrt im Anslande bei 
allen Poatlmtern and Baehtaändlern, im Inlande dnroh Bin* 
sendnns des Betraces per Posten n eisnnran dlaAdsilalstraUea 
der Mtflsaer He^. Prsua“* ia Wlsn» I., MsiiialUssstriws 4. 


raedizinisclie PressA 


Organ für praktische Aerzte. 

Cbef'Redacteur: Prol Dr. Joh. Sehnitsler. 


NHALT: OrlglnalteB und klinlscbe TorleBiagen, Zur Technik der gToUtoIogischen Untersochaog und Therapie. Ton Dr. C. fireos, Dosent an der 
Wiener Dnivereitit. — Cbirargisdie Mittheilongen. Ton Prof. Dr. Hofmokl in Wien. (Fortsetsimg nnd ScUom.) — Die Blektrinit&t im Dienste 
i der Körperw&rmebestimmang. Ton Beglmentsamt Dr. Bndolf Lewandowski, k. k. ProfeMor. (Sohlasn.) — Beitrftge nur cblm^lnchen 

Bebandlong der Erkrankungen der Plenra nnd der Lnnge. Ton Dr. Emil Bochelt in Kermn. (Forteeiunng.) — BeHekte BUB KUaikeB ud 
Spltlleni* Ans der Abtheilnng fflr Hals- and Brnstkrankheiten den Begiemngsrathes Prof. Dr. Sohnitiler ander allgemeinen Poliklinik in 
Wien. Üeber Beflexnenronen, bedingt dnrcb Krankbetten der Kaee nnd des KasenrachenranmeB. Ton Dr. L. Bdthi, Assistent an der genannten 
Abtheilnng. (Portsdtsang.) — HedMiAlgeMtigebwig Kitd Offmtllehe GeBiiadlteltBpflege» Cholera-Instmktion, verfssst Aber Teranlassnng den 
k. k. Hinisteiinms des Innern dnrcb ^n obereten SanitAtsmtfa. (Fortsetsnng nnd Schloss.) — Krittiohe BflspreebBagen nd UterarUeha 
ABseiireB. v. Ziemssen’s Handboeh der spexiellenPathologie nnd Therapie. — StendeB-AagelagenheltaB) TagaBgeaeliidita nmd Karrafpoi* 
deni» Siebenter Österreichischer AenteTereinstag. (Ü.) — Bodapest: Briefe ans Ungarn. Die TKTTT, Wander^Tersammlnng der nngai^ohen 
Aerste nnd Natn/forscher. (Original-Bericht der «Wiener Hedis. Presse*.) (Schloss.) — Association franpaise ponr ravancement des Sciences. (Schloss.) 
— Kleine Chronik. — Offene Korrespondeni der Redaktion nnd Administration. — Anieigen. 


OriQiiialien und klinische Vorlesimgeii. 

Zur Technik der gynäkologischen Unter- 
sncbnng and Therapie. 

Von Dr. C. Brens, Dozent an der Wiener Universität. 

Die grossartige Entwicklung, welche die moderne 
Gynäkologe in den letzten Dezennien genommen, verdankt 
sie zu ni^t geringem Theile einem unscheinbaren primitiven 
Ins'trumente, dem aus einer Improvisation heryorgegangenen 
SiMs’Bchen Specalum. 

Mit der i^eien Zugänglichkeit des Operationsfeldes, 
welche dieser Spiegel und dessen Anwendung in der Seiten¬ 
lage im Gegensatz zu seinen Vorgängern ermöglichte, war 
die Grundbedingung gegeben für die Vervollkommnung der 
gynäkologischen Untersuchung und für die Ausbildung der 
operativen Richtung der Gynäkologie, welche M. Sims durch 
sein Aufsehen erregendes Buch angebabnt und welcher 
seither, die Errungenschaften der antiseptisohen Chirurgie 
rasch aseimilirend, einen so imposanten Aufschwung genommen. 

„Als ich den gebogenen Löffelstiel eingeführt hatte, 
sah ich Alles, wie es noch Keiner vor mir gesehen t Die Fistel 
war so deutlich zu sehen, wie die Nase im Gesichte eines 
Menschen. Und selbst die Sekretion aus dem Halse des Uterus 
war 80 klar zu erkennen, wie eine Thräne im Auge.* 

Mit diesen lebhaften Worten erzählt Sms in seiner 
Autobiographie die Entdeckung nnd erste Anwendung seines 
Speculums. *) 

Trotz der unleugbaren Snperioritat dieses Spiegels und 
seines Analogons, des SmoN^schen Löffels, welche als unent¬ 
behrliche Instrumente in den Händen aller Fachgynäkologen 
sind, haben diese Specula dennoch nicht so viel Eingang in 
die allgemeine Praxis gefunden, als sie verdienen. 

Und zwar aus einem einfachen Grunde. Das Löffelspe- 
culum muss beständig durch eine Hand fixirt werden und 
verlangt daher fast stets eine Person zur Assistenz bei seinem 


>) H. Si ms. Keine Lehensgeschiehte. Antorisirte üeberaetxnng von 
Dr. Weise. 1886, p. 164. 


Gebrauche, wenn die Hände des Arztes zur Ausführung 
weiterer diagnostischer oder therapeutischer Mtmipulationen 
frei bleiben sollen. 

.. Sims sucht dienern pinw ande, der gegen sein Specalum 
vielfach erhoben wurde, damit zu begegnen, dass er prinzi- 
iell für die Anwesenheit einer dritten Person bei jeder gynä* 
ologischen Untersuchung überhaupt eintritt. 

„Ich bestehe stets darauf, dass eine dritte Person 
während der Untersuchung anwesend sei. Das Zartgefühl 
sowohl als die anderweitige Zweckmässigkeit machen dies 
gerade wünschenswerth, und ich kann die Versicherung ab¬ 
geben, dass ich in meinem ganzen Lehen weder eine Vaginal- 
untersuchung yorgenommen, noch das Specalum ein Dutzend 
Male angewendet habe, ohne dass eine dritte Person zugegen 
gewesen wäre.“ 

Eine gewisse Berechtigung lässt sicdi diesem Raisonne- 
ment nicht absprechen, wenn man die amerikanischen Ver> 
hältnisse bedenkt, denen es entstammt. 

Thatsächlich aber hat in unserer europäischen privaten 
Praxis die Zuziehung einer dritten Person za einfachen gynä¬ 
kologischen Untersagungen oder therapeutischen Prozeduren 
ihre Schwierigkeiten und wird meist von den Patientinnen 

S erhorreszirt, so dass der Arzt sich in der überwiegendsten 
[ehrzahl der Fälle mit der Patientin allein sieht nnd daher 
auf die Anwendung des Löffelspiegels und die VorDieile der 
Sncs’schen Seitenlage zu verzichten genöthigt ist. 

Wenn man auch für viele Zwecke mit den gewöhnlichen 
Röhrenspiegeln oder den selbsthaltenden mehrblättrigen 
Speculis (Nott, Cusco) ganz ^t sein Auslangen finden kann, 
so gewähren doch die löffelfdrmigen in der Seitenlage bei 
der Untersuchung eine viel vollkommenere Uebersicht. Beim 
Gebrauche von Instrumenten schränken die ersteren die 
Freiheit der Bewegungen und der Führung der Instrumente 
derart ein, dass sie sich selbst für kleinere Eingriffe, wie 
Dilatationen, Diszisionen, Exkochleationen schlecht oder 
gar nicht eignen, sondern man zum Löffelspiegel greifen muss. 

*) Sims, Klinik der Oeb&rmntterchimrgie, ttbereetstvon H. Beige 1. 
1873, p. 18. Sims bat flbrigens später selbst eine Torrichtnng konstmirt and 
bei Operationen benfltnt, welche eeinen Spiegel antomatisch fixirt. 
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Derartige einfache Prozeduren erheischen an und für 
sich keine Assistenz, zum Halten des Spiegels aber ist eine 
dritte Hand notbwendig. 

Diesem Uebelstande abznhelfen und um auch bei Ope* 
rationen, welche Assistenz bedingen, diejenige, welche die 
Fixirung des Spiegels, verlangt, zu ersparen, wurden zahl¬ 
reiche selbsthaltende Specnla konstruirt. Das Problem, den 
löfEelförmigen Spiegel in situ fixirt zu erhalten, ohne auf 
die Hand eines Assistenten reflektiren zu müssen, wurde in 
mehrfacher Weise zu lösen versucht. Alle diese Versuche 
lassen sich nach folgendem Gesichtspunkte gruppiren. 

Entweder suchte man einen Fixationspunkt für den in 
der Vagina liegenden Spiegel ausserhalb des Körpers der 
Frau am üntersuchungstisch oder an der Oberfläche des 
Körpers oder innerhalb der Vagina selbst. 

Mittelst verschiedener Klammern- und Scbraubenvor- 
richtungen befestigte man den Stiel des einfachen Löffel¬ 
spiegels an der Kante des Untersuchungstisches. 

Ulrich *), Fritsch z. B. haben derartige Fixationsappa¬ 
rate für die in Rückenlage beflndliche Frau konstruirt und 
HtniTEB einen solchen zum Festhalten des Löffels in der 
SiMS'scben Seitenlage. 

Die Fixirung des Spiegels mittelst eines solchen 
mechanischen Spiegelhalters setzt aber voraus, dass die 
Patientin ihre Körperlage unverrückt beibehalte, was nicht 
immer durchführbar ist. Bewegt sich die Kranke, so kommt 
das Speculum aus seiner Lage, da es am Tische befestigt 
den Bewegungen der Patientin nicht folgen kann. Man ist 
daher bei Verwendung eines solchen Spiegelhalters gezwungen 
entweder durch assistirende Personen oder durch mechanische 
Vorrichtungen (Beinhalter etc) die Patientin zu fixiren, so 
dass nichts gewonnen ist. 

Für unseren Zweck, die Verwendung des SiMs’schen 
Spiegels in der Privatpraxis des einzelnen Arztes in ^tua- 
tionen also, wo man sich ohne Assistenz und mit den ein¬ 
fachsten MiÜeln behelfen muss, sind daher diese Apparate 
nicht brauchbar. 

Um die Fixirung des Speculums von der Ruhe oder 
Unruhe der Patientin unabhängiger zu machen, suchte man 
deshalb den Griff des Spiegels nicht am Untersuchungstisch, 
sondern an der Körperoberfläche der Patientin selbst zu 
befestigen, so dass wenigstens geringere Exkursionen der 
Kranken sich nicht so störend auf die Lage des Spiegels 
geltend machen. 

Repräsentanten dieser zweiten Kategorie von selbst¬ 
haltenden Löffelspiegeln sind z. B. die von Emmet, Foveaux, 
Pallen*) und Spencer Wells, welche eine durchbrochene 
Platte oder einen passend gekrümmten Bügel an der Aussen- 
fläche des Beckens über dem Kreuzbeine anlegten und den 
in der Vagina liegenden Löffel mittelst Charnieren und 
Schrauben an dieser Kreuzbeinplatte so befestigten, dass 
er als Retractor perinaei wirken und fixirt in der Scheide 
halten konnte. 

Das Komplizirteste in dieser Richtung leisten aber 
Specula, welche wie die von Biart, Feyeb**), Neugebauee*) 
durch lange Spangen, Stränge und Binden an einem ver¬ 
schieden locirten (selbst über die Schultern der Frau gelegten) 
Gürtel befestigt werden und so, fast muss man sagen, einem 
kleinen Uebelstande durch einen grossen abzuhelfen suchen, 
indem sie die Hand eines Assistenten durch einen zusammen¬ 
gesetzten Mechanismus ersetzen wollen. Namentlich gilt dies 


’) Wochonblatt der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1863. 
*) Thomas, Lehrbuch der Fraaenkrankheiten, übersettt von 
Jaqnet. 1873. 

*) 6, Tiemann, The american armamentarinm chirtirgicnm. 

*) L. A. und F. Neugebauer, Note sor le specalnm bivalve l'ecartenr 
vaginal i troie branches ponr les op^rations des flstnles urinalres. Annalea 
de Gynöcologie. XXI, 1884. 

Cbrobak, Untersnchnng der veibl. Genitalien. 1885, p. 74. 


von dem für die Knie-Ellenbogenlage bestimmten Nbuqe- 
BADER'schen Spiegel, welcher vielleicht ganz gut fnngirt 
aber nichts weniger als kompendiös ist,^ sondern mit seinen 
langen Metallschienen, welche sich bis an den l^horax erstrecken, 
förmlich an eine.Rüstung erinnert. 

Wenn ein selbsthaltender Löffelspiegel praktischen 
Bedürfnissen entsprechen und in der Entbehrlichkeit eines 
Assistenten wirklich einen werthvollen Vortheil bieten soll, 
so darf dieser Vortheil nicht im geringsten durch Kompli- 
zirtbeit und Schwerfälligkeit des Instrumentes oder Umständ¬ 
lichkeit der Handhabung kompensirt werden, sondern das 
Speculum muss an Einfachheit seinem Vorbilde dem SiKs’sohen 
Spiegel möglichst nabe zn kommen suchen, sonst kann es 
nur als werthlose Künstelei erscheinen und keine Aussicht 
auf allgemeine Verwendung haben. 

(Schloss folgt.) 


Chirargische Mittheilnngen. . 

Von Prol Dr. Hofmokl in Wien. 

Forteetanng und Scblnss.*) 

Ein Fall von intra- und extraperitonealem 
traumatischen Riss der Harnblase, komplizirt 
mit Zerreissnng der Symphysis ossium pnbis 
und offener Fraktur des rechten Vorderarmes. 

— Laparotomie mit nachfolgender Blasennaht. 

— Vollständige Heilung. 

Im Anschlüsse dieses allgemeinen Exposes über trau¬ 
matische Blasenrupturen, erlaube ich mir die Kranken¬ 
geschichte meines Falles des Näheren hier mitzutheilen: 

Kavaletz Ludwig, 27 J. alt, Steinmetzgehilfe, in Wr.- 
Nenstadt, N.-Oe., geb., wurde am 30. März 1886 snb J.-Nr. 
23Q7 in’s k. k. Rudolfspital auf Z.-Nr, 2 der II. chirurg. 
Abtheilung aufgenommen! 

Patient gibt an, am 29. März 1886 Abends in GeseH- 
schaft seiner Bekannten viel Bier und Wein getrunken zu 
haben, begab sich hierauf nach Hause und ging um 10 Uhr 
Nachts zu Bette. In der Nacht stand der Kranke auf, um 
angeblich Wasser abzuschlagen; in noch stets trunkenem 
Zustande verfehlte er jedoch die Thüre, ging zum Fenster 
und stürzte unvorsichtiger Weise aus demselben in den Hof- 
raum, zwei Stock tief, hinunter. 

Er wurde am 30. Früh Morgens in’s Rndolfspital ge¬ 
bracht, wo sich folgender Befund konstatiren Hess: 

Der Kranke ist mittelgross, ziemlich kräftig gebaut und 
bei vollem Bewusstsein. Gesicht fahl, blass, von leidendem 
Ausdruck, der Kranke fortwährend stöhnend und über 
Schmerzen klagend. Puls weich, klein, 112. Atbmung sehr 
beschleunigt, 66 in der Minute, nur costal. Oefter Schluchzen, 
kein Erbrechen. 

An der UJnarseite, und zwar im unteren Dritttheil des 
rechten Vorderarmes, bemerkt man eine circa 4 Cm. lange, 
unregelmässige Quetschrisswunde. Beide Vorderarmknochen 
im unteren Drittel gebrochen, die Ulna ragt mit dem zen¬ 
tralen Bruchstück aus der Wunde heraus. 

Der rechte Oberschenkel in der Gegend des grossen 
Trochanters, sowie die rechte Inguinal- und Ueocoecalgegend 
erscheinen geschwellt, die Geschwulst ist theils derb, theils 
sehr elastisch, an manchen Stellen fast fluktuirend. Druck 
auf diese Gegenden sehr schmerzhaft. Aktive Beugung im 
rechten Hüftgelenk ganz unmöglich, — versuchte passive, 
schmerzhaft. Links diese Bewegungen langsam ausführbar. 

Der Bauch etwas aufgetrieben, in seinem ganzen unteren 
Abschnitte auf leisesten Druck sehr schmerzhaft, welcher 
Schmerz sich bis zur Fossa inguinalis dextra erstreckt. Die 
Perkussion ergibt zwei Querfinger unter dem Kabel nach 

•) Siebe Nr. 36 und 37. 
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abwärts, bis zur Symphysis oss. pabis und nach rechts und 
links bis fast zum PouPART'schen Bande, gedämpften Schall. 
Gegen den Nabel zu, über der früher angegebenen Grenze, 
zeigt die Perkussion hellen und vollen Schall. 

Die Untersuchung der Blase mit dem Katheter ergibt 
kaum hundert Gramm eines blutigen, trüben Urins. Der 
Katheter kann mit dem Schnabel nur in beschränkter Weise 
in der Blase um seine Längsaxe gedreht werden. Kleine Mengen 
Wfissers in die Blase eingespritzt, kommen durch den Katheter 
wieder zum Vorschein. Die Untersuchung per Rectum ergibt 
eine normale Prostata, der Blasengrund nicht vorgewölbt, j 
Druck gegen die vordere Symphysengegend sehr schmerzhaft. 

Die Untersuchung der Thoraxgegend zeigt nichts Ab¬ 
normes. 

Aus dem hier vorliegenden Gesammtbilde, sowie aus 
dem Umstande, dass der &anke kurze Zeit vorher viel ge¬ 
trunken und seit der Zeit seines zu Bettegehens noch stets 
spontan keinen Harn gelassen hatte, gegenwärtig aber voll¬ 
ständiges Unvermögen, selbstständig Urin zu lassen bestand 
und die Entleerung der Blase mittelst Katheter, bei be¬ 
stehender ausgedehnter Dämpfung der unteren Bauchgegend 
nur sehr wenig blutig gefärbten Harnes ergab, war die Dia¬ 
gnose einer traumatischen Ruptur der Harnblase nicht 
schwer. 

Die grosse Schmerzhaftigkeit und die bereits im Anzuge 
vorhandenen peritonitischen Erscheinungen sprachen mehr für 
eine intrapentoneale Ruptur, wenngleich ähnliche Erscheinun¬ 
gen bei einer extraperitonealen Ruptur allein auch Vorkommen 
können. Das Pehlen von Meteonsmus und Erbrechen, sowie 
die relative Schmerzlosigkeit in dem oberen Antheil des 
Bauches, schlossen eine Verletzung des Magens, Darmes, der 
Leber oder Milz mit grosser Wahrscheinlichkeit aus. 

Die vollkommene Unbeweglichkeit der rechten unteren 
Extremität, bei intakten Knochen derselben, sowie die grosse 
Empfindlichkeit in der vorderen Symphysengegend sprachen 
für einen Beckenbruch oder Zerreissung der vorderen Symphyse. 

Der komplizirte Knochenbrach des rechten Vorderarmes 
wurde nach gründlicher Reinigung mit Sublimat eingerichtet 
und mit Schienen und Sublimatverband versehen, während 
wegen der Blasenverletzung dem Kranken sofoH die Lapa¬ 
rotomie vorgeschlagen wurde. 

Ungefähr 10 Stunden nach der Verletzung wurde diese 
Operation in Narkose des Kranken ausgeführt. 

Schnitt in der Medianlinie des Bauches, circa 10 Cm. 
lang, bis zur Symphysis oss. pub. reichend. Nach Durch¬ 
schneidung der ziemlich mit Blut sufPundirten Haut, Fascien 
und Muskulatur fand man schon im prävesikalen Raume ziem¬ 
lich viel Blut mit Harn gemengt vor. Die Untersuchung 
dieses Raumes mit dem Finger ergab eine ziemlich weit 
gehende Zerreissung und Sufiusion des ganzen Gewebes, 
welches zwischen der vorderen Wand der Blase und der 
Symphyse liegt. 

Die Symphysis oss. pubis war zerrissen und die beiden 
Schambeine waren im Durchmesser von vorne nach rückwärts 
etwas zu einander verschoben. 

Die Harnblase war kollabirt. 

Durch Einspritzen von sehr verdünntem Sublimatwasser 
mittelst Katheter in die Blase sah man sofort zuerst das 
Wasser unmittelbar hinter der Symphysis oss. pubis aufsteigen, 
zugleich bemerkte man am Scheitel der Blase, und zwar 
m^r rechts, das Peritoneum abgehoben und in Form einer 
Blase flottiren. Nach Eröffnung der Bauchhöhle stürzte zuerst 
eine ziemliche Menge blutiger Flüssigkeit heraus, hierauf 
kam etwas blutig suffundirtes Netz zum Vorschein. Die durch 
das Einspritzen von Sublimatwasser in die Blase verursachte 
Auftreibung des hinteren peritonealen Blasen Überzuges er¬ 
wies sich nun als ein circa IVs Cm. betragender intraperi¬ 
tonealer Riss des etwas von der Mucosa und Musoularis ab¬ 
gehobenen Peritoneum. 


Es wurden somit mit Bestimmtheit zwei Risse der Blase 
konstatirt. 

Die intraperitoneale RissöfTnung der Blase wurde, nun 
mit Pinzetten an den Rändern gefasst, emporgezogen und 
mit der Scheere etwas erweitert, damit der Rias der 
Blasenschleimhaut besser gesehen werden konnte. Diese 
letztere war ganz unregelmässig geborsten und zeigte einen 
circa 3 Cm. langen, also doppelt so grossen Riss als der 
im Peritoneum war. 

Die Bauchhöhle wurde hierauf mit Sublimattampons gründ- 
I lieh gereinigt und da keine weitere Blutung stattfand, die 
Blase an ihrem Scheitelriss genäht. 

Die Naht wurde mit gekochter Karbolseide in zwei 
Etagen (Schleimhaut und Muscularis eine Naht, Peritoneum 
die zweite Naht) mittelst Knopfnähte ausgeführt. Vor Anle¬ 
gung der Schleimhautnaht mussten die unregelmässigen zer¬ 
fetzten Ränder derselben zuerst mit der Scheere etwas zu¬ 
gestutzt werden, wodurch die Wandränder genauer aneinander 
zu liegen kamen. 

Die Vereinigung des vorderen ßlasenrisses, der unmittel¬ 
bar hinter der Symphyse lag, war nicht gut möglich auszu¬ 
führen. Es wurde aus dem Grunde die Baachwunde nicht 
ganz geschlossen. Ueber der Symphyse blieb eine circa 3 Cm. 
lange Stelle der Wunde offen, jedoch ohne Drainage. Sublimat¬ 
verband über die Wunde. Nelatonischer Verweilkatheter 
in die Blase. Eisblase auf die vordere Bauchgegend. Ruhe, 
flüssige Nahrung. Innerlich Opium. 

Decursus morbi. 

1. April. Die Schmerzhaftigkeit im Bauche nachgelassen. 
Puls kräftig, 120. Temp. 37*8 des Morgens, 38*2 Abends. 
Kein Erbrechen. Urin fliesst durch den Katheter ziemlich 
rein ab. Wegen dreitägiger Stuhlverhaltung wird ein Klysma 
aus Wasser verabreicht, worauf reichlich Stuhl erfolgt. 

2. April. Temp. Morgens 37'5, Abends 38*0. Resp. 25, 
Puls 102- Schmerzen geringer. Chloral 1‘5 wegen Schlaflosigkeit. 

3. April. Temp. 38-5 Morgens, 40'4 Abends. Puls 120, 
kräftig. Schmerzen im Bauch stärker, besonders in der Coecal- 
und Inguinalgegend. Leichte Auftreibung des Bauches. Katheter¬ 
wechsel, Harnabfluss gut, Urin rein. 

4. April. Temp. Morgens 39‘7, Abends 39‘8, Resp. 24, 
Puls 112. Schmerz in der Coecalgegend abgenommen. Schlaf 
besser, Appetit vermehrt. 

6 . April. Verbandwechsel. Bauchwunde per prii^m 
; verlöthet, zeigt keine Reaktion in der Umgebung. Temp. 

38-7 Morgens, 38*9 Abends, Puls 96, Resp. 24. Allgemein¬ 
befinden besser. Spontaner Stuhlgang. Als Nahrung Milch 
und Suppe. 

7. April. Katheterwechsel. 

8 . April. Verbandwechsel. Wunde reaktionslos verheilt. 
Temp. 38*8 und 38*9. Der Harn sehr trübe, flockig, schwach 
alkalisch. Die Blase wird deshalb täglich Anfangs mit 0*5 
Prozent Karbolwasser, später mit 1 :6000 Sublimatwasser 
und zuletzt mit 2 Prozent Resorcin vorsichtig ausgespritzt. 

11 . April. Entfernung derNähte aus der Bauchwunde. Ham 
stark getrübt, zeigt ziemlich viel Eiter, Phosphate und ab¬ 
gestorbenes Gewebe, welches besonders bei leichtem Druck 
auf die vordere Blasengegend, durch den Katheter mit Eiter 
gemengt, in Form von kleinen Fetzen abgeht. Die Blase 
wurde von nun an zwei-, auch dreimal täglich mit 2 Pro¬ 
zent Resorcin ausgespritzt. 

In Folge des Verweilkatheters stellt sich eine ziemlich 
! starke Urethritis mit Schmerzen im Gliede ein. Temp. 38’3 
Morgens, 38'0 Abends. 

16. April. Verweilkatheter wird weggelassen und der 
Kranke des Tags öfters katheterisirt. Die Ausspritzungen 
der Blase wurden fortgesetzt. Temp. 37 *8 und 38 2. Bauch¬ 
wunde fest verheilt, bis auf einen kleinen Granulations¬ 
streifen im untersten Wundwinkel. Keine Reizung, keine 
Eiterung in der Umgebung. Oefters ausstrahlende S^merzen 
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im linken Oberschenkel, und zwar im Gebiete des N. 

0 bturato rins. 

Nachdem anf Eesorcin die eitrige Cystitis nicht nach' 
lässt, wurden täglich Ausspritzungen versucht mit Vs Prozent 
KupfervitrioUösung. welche jedoch nicht vertragen wurden. 

Hierauf wurde mit Nitr. argenti 0*2:1000, abwechselnd 
mit ^/s Prozent Karbolwasser ansgespritzt. Diese letztere 
Medikation war auch von Erfolg, denn am 20. April war 
der Urin, den der Kranke schon spontan lassen konnte, 
ziemlich klar, reagirte schwach sauer und enthielt nur ge¬ 
ringe Mengen Eiters. Vom 19. April an war der Kranke 
apyretisch. Appetit und Schlaf gut. 

Der komplizirte Vorderarmbruch heilte ohne Reaktion. 

Von nun an ging die Rekonvaleszenz zwar langsam, 
aber stetig vor sich. Wegen der Symphysenzerreissung konnte 
der Ejanke noch lange nicht aufstehen und hatte stets aus- 
strahlende Schmerzen im linken Oberschenkel längs des Ver- 
laufes des linken Nerv, obturatorius. 

Die Ausspritzungen der Blase wurden am 17. Mal ein¬ 
gestellt, also circa sechs Wochen nach der Operation; auch 
versuchte der Kranke sich aufzustellen, was jedoch noch 
nicht gut gelang. 

Am 25. Mai wurde der Kranke in den Garten ge¬ 
tragen und bekam in der Nacht plötzlich Schüttelfrost mit 
40*0 Temp. 

Am 26. Mai wurde eine rechtsseitige Pleuropneumonie 
konstatirt. 

Diese üble Komplikation warf den Kranken wieder durch 
längere Zeit auf das Krankenlager. 

Der Harn wurde ganz trübe und die Blase musste 
wiederholt mit V'a Prozent Karbol ausgespritzt werden. Anf 
die kranke Thoraxseite bekam der Kranke einen Küblapparat 
nach Leiter. Innerlich Morphin, wegen starken Seiten¬ 
stechens. 

Am 9. Juni war der Kranke von seiner Lungenaffektion 
genesen. Die Blase funktionirte gut, der Ham war wieder 
klar, sauer. Die Ausspritzungen wurden sistirt. 

Am 20. Juni hatte der Kranke das Bett verlassen 
können. Allgemeinbefinden gut. Appetit und Schlaf be¬ 
friedigend. Vollkommene Apyrexie. 

Wegen leichter Verbiegung des Kallus beim gebrochenen 
rechten Vorderarm musste am 8. August ein Redressement 
vorgenommen werden. Starrer Verband. Der Kranke reagirte 
anfi^iesen Eingriff mehrere Tage mit einer Temperaturs- ' 
erhöhung von 39*8 bis 40‘0. 

Gegenwärtig, als ich das niederschreibe (30. August 
1886, also gerade 5 Monate nach erlittener Verletzung), be¬ 
findet sich der Kranke vollkommen wohl, seine Körperfunk¬ 
tionen sind normal. Die Harnblase hat eine Kapazität von 
circa 600 Grm. und gute Propulaionskraft, der Urin ist ganz 
klar, sauer, kein Eiweiss. Der Kranke kann den Urin durch 
3—4 Stunden ohne Anstand halten. 

Der Kranke kann durch längere Zeit anstandslos gehen 
und stehen und empfindet dabei weder in der Symphysis 
oss. pubis, noch im rechten Oberschenkel irgend welche 
Schmerzen, so dass derselbe gegenwärtig sowohl bezüglich 
seiner Blasenrupturen, als seiner Becken verletzung, als voll¬ 
kommen geheilt erklärt werden kann. Am 14. September 
1886 wurde der Kranke aus der Anstalt geheilt entlassen. 

Die Elektrizität im Dienste der Körperwärme- 
bestimmnng. 

Von Regimentsarzt Dr. Rudolf Lewandowski, k. k. Professor. 

(ScLIqm. •) 

Soll dieses Instrument benützt werden, so wird dasselbe 
vorerst auf einer fixen Unterlage aufgestellt, sodann die 
Schraube » gelockert und die Röhre r soweit emporgezogen, 

•) Sishfl Nr. 37. 


bis der Aluminiumzeiger e sich frei bewegen kann. Hernach 
bringt man das Instrument in die Horizontalstellung, indem 
man anf die Glasplatte eine Wasserwaage nach und nach in 
mehreren Richtungen aufiegt und die Schrauben w am Drei¬ 
fasse p so lange verstellt, bis die Luftblase der Libelle stets 
mit ihrer Mitte auf die Marke einspielt. Sodann lockert man 
die Schraube b und dreht die HolzbUchse a a so lange, bis 
die Spitze des Alnminiumzeigers auf Null einspielt. Nach 
Feststellung der Schraube b verbindet man die Klemm¬ 
schrauben V desselben mittelst zweier, wenigstens 1 Milli¬ 
meter dicker und 2 Meter langer, wohl isolirter Kupferdrähte 
mit den beiden Klemmscbranben derThermobatterie ab. Ge¬ 
wöhnlich gibt das Galvanometer sofort einen Ausschlag, weil 
ans irgend einem Grunde die eine Seite der Thermosäule 
stärker erwärmt ist, als die andere. Ist dieser Ausschlag 
geringgradig, so schraubt man den Deckel d der Thermosäule 
(Fig. 1) ab und legt diesen, sowie die Thermosäule horizontal 
nahe nebeneinander anf ein mehrfach zusammengelegtes Tuch 
und bedeckt es abermals mit einem solcheu. Gewöhnlich 
wird sodann nach einigen Augenblicken der Zeiger wieder 
auf Null einspielen. Ist dies geschehen , so schraubt man 
den Deckel d vorsichtig fest, wobei sich kein neuer, oder 
doch nur ein ganz unbedeutender Ausschlag einstellen darf. 

Zeigt das Galvanometer jedoch abermals einen grösseren 
Ausschlag, oder war der ursprüngliche Ausschlag gleich ein 
bedeutender, so lässt man den Deckel festgeschraubt und 
erwärmt die berussten, freiliegenden Lötbstellen, oder kühlt 
dieselben ab, je nach Bedarf so lange ab, bis der Zeiger aber¬ 
mals anf Null einspielt. Zur Erwärmung nähert man den küh¬ 
leren Lötbstellen einen mit warmem Wasser gefüllten 
LssLiB’schen Würfel; sollen jedoch die Lötbstellen abgeküblt 
werden, so stellt man die Thermosäule auf ihren Deckel d 
vertikal, setzt auf die nunmehr nach aufwärts gekehrte 
Mündung derselben oberhalb der freiliegenden Lötbstellen 
ein Kupfergefäss, in welchem sich Schwefelätber befindet und 
lässt durch letzteres Luft streichen, um seine Verdunstung 
zu beschleunigen, wodurch Wärme gebunden wird und die 
Lötbstellen nach Bedarf abgekühlt werden können. 

Ist die Nadel auf Null gebracht, so werden die Eiranken 
bequem auf ihren hölzernen Betten gelagert, mit einem Laken 
oder einer leichten Decke bedeckt, und sodann in die Nähe des 
Galvanometers getragen. Die zu untersuchende Hautstelle muss, 
nm vor änsseren zufälligen Abkühlungen oder Erwärmungen 
geschützt zu sein, durch einige Zeit mit dem Laken oder der 
Decke leicht bedeckt werden. Unmittelbar vor der Untersuchung 
wird die betreffende Hautstelle entblösst und die Thermo- 
sHule mit ihrer offenen Seite auf dieselbe aufgesetzt. Die 
Bestrahlung der Thermosäule muss immer genau eine 
Minute betragen und diese Zeit mittelst eiuer guten Seknnden- 
nhr genauestens kontrolirt werden, üntersncbt man stets bei 
gleicher Bestrahlnngszeit, so kann man am Galvanometer direkt 
Proportionalen der ausgestrahlten Wärmemengenablesen. Vor 
jeder neuen Untersuchung muss die Thermobatterie abermals 
so lange unter ihren Tüchern liegen, bis ihre Erwärmung wieder 
vollständig verschwunden ist. 

Die Thermosäule und die Galvanometerwindungen haben 
einen Widerstand von 6 Ohms. Die Galvanometeraiohung ist 
nicht nach Winkelgradeu, sondern nach Stromstärkeeinheiten 
ausgeführt und beträgt jeder Grad annähernd ^/igoMiili-Ampöres. 

Sowohl die ABNHEDi’sche Thermobatterie, als auch das 
zugehörige EDBLMANN’sche Galvanometer haben vor ähnlichen 
Apparaten mancherlei Vorzüge. Was die Thermobatterie betrifft, 
so ist zu erwähnen: 

1. Dass die Herstellung derselben im Wesentlichen leicht 
ist, indem jeder, der zu löthen versteht, sich eine derartige 
Säule an fertigen kann. 

2. Der Drahtsäule lässt sich leicht ein beliebiger Wider¬ 
stand ertheilen, somit auch ein solcher, welcher dem Wider¬ 
stande des Galvanometers gleichkommt. 

I 3. Die entgegengesetzten Lötbstellen befinden sich ver- 
' hältnissmäsaig weit von einander, so dass die Erwärmung der 
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einen Löthstelle bei der kurzen Zeit der Beobachtung wohl 
keinesfalls auch eine Erwarmung der entgegengesetzten Löth* 
stellen bewirken kann. 

4. Lässt sich diese Thermosäule am Krankenbette bequem 
handhaben. 

Das G&lyanometer hat folgende Vorzüge: 

1. Das Pehlen von Oszillationen der Magnetnadel, was 
durch die Dämpfung seitens des Kupferrahmena, über welchen 
die Drahtwindungen gelegt sind, erreicht wird; die Magnet¬ 
nadel bewegt si^ bei Einschaltung des Stromes ruhig bis 
zu dem betreffenden Intensitätsgrade und nach dem Oeffnen 
deraelben ebenso ruhig auf Null zurück. 

2. Ist das Instrument leicht portativ und vor Bruch, 
sowie jeglicher Beschädigung geschützt. 

3. Ist die Theilung des Galvanometers nicht in Winkel- 
graden ausgeführt, sondern nach Stromstärkeeinbeiteu, so 
dass man t^i allen Ablesungen, die nach gleichen Zeitdauern 
der Bestrahlung stattünden, direkte Proportionalen zu den 
ausgestrahlten Wärmemengen erhält. 

Für klinische Zwecke hat man weiters nichts zu thnn, 
als die Thermosäule und das Galvanometer in der angebenen 
Weise zu verwenden. Die abgelesenen Zahlen sind Relativ¬ 
zahlen, die sich jedoch bei Benützung derselben Apparate und 
bei gleicher Bestrahlungszeit obneweiters direkt untereinander 
vergleichen lassen. 

Will man indess Normal best immun gen machen, 
so erwärmt man ein oberflächlich berusstes, ebenes Wasser- 
geföss (beispielsweise einen LEsoB’schen Würfel) auf 
eine bestimmte Temperaturdifferenz gegen die Umgebung. 
(Die Wärmestrahlung ist bekanntlich den Temperaturunter¬ 
schieden proportional.) Nun wird die Oeffnung des Thermo- 
skops gegen die berusste Fläche gepresst und nach einer 
bestimmten Zeit der Ausschlag der Nadel abgelesen. Wird 
der ‘gleiche Versuch für die nämliche Zeit der Bestrahlung 
auf der Haut vorgenommen, so ist die nunmehr von derselben 
ausgestrahlte Wärmemenge (im Vergleiche mit einer bernssten 


Fläche) annähernd —-- - der vorigen. In dieser Formel 

(m — ►s) 

bedeutet: die Temperatur der Umgebung vor dem Ver¬ 

suche auf der Baut; die Temperatur der Haut selbst; 
die Temperatur der Umgebung vor dem Versuche mit dem er- 
w'ärmten Wasser; die Temperatur des erwärmten Wassers ; 
Ol die Ablesung am Galvanometer, beim Auflegen der Thermo¬ 
säule auf die Haut; die Ablesung am Galvanometer beim 
Auflegen der Thermosäule auf das berusste Wassergefäss. 

Dies kann auch in anderer Weise vorgenommen werden, 
nämlich : auf die beiden Löthstellen der Thermosäule werden 
zwei gleiche zinnerne doppelwandige, zylindrische Hohl- 
gefässe aufgesetzt und in den Raum zwischen den beiden 
Wandungen derselben vorerst Wasser von gleicher Tempe¬ 
ratur eingetragen. In dem Lumen jedes Zylinders befindet 
sich je ein Quecksilber - Thermometer. Beide Zylinder sind 
von Aussen mittels Kautschukpfröpfen geschlossen (durch 
welche die Thermometerskalen hervorragen) und zur mög¬ 
lichsten Verhinderung der Wärmeausstrahlung nach Aussen 
mit schlechten Wärmeleitern umgeben. Ist die Luft in beiden 
Zylindern von gleicher Temperatur, so steht die Galvano- 
metemadel auf Null. Darauf wird in den Raum zwischen 


den beiden Wandungen des einen Zylinders warmes Wasser 
gebracht, bis die Luft in dem Lumen dieses Zylinders um 
1® höher ist, als die Luft im Zylinder an den entgegenge¬ 
setzten Löthstellen. Die Ablesung der Magnetnadel wird nun 
notirt und sodann in derselben Weise die Temperaturdiffe- 
lenz in beiden Zylindern auf 2®, sodann auf 3® etc. gebracht 
und jedesmal die Galvanometeranzeige notirt. Hiebei ergibt 
es sich, dass für je 1® des Temperaturunterschiedes der 
Luft in beiden Zylindern am Galvanometer immer 30 Gal- 
vanometer^ade abgelesen werden. Da man aber mit grösster 
Genauigkeit auch noch leicht halbe Galvanometergrade ab> 


schätzen kann, so lasst sich eine Temperaturdifferenz von 
^®C. nach dem Galvanometerausschlage noch mit Sicherheit, 
bestimmen. 

Es ist ganz zweifellos, dass man diese Apparate mit ge¬ 
ringen Aenderungen auch zur direkten Temperatnrbestimmung 
des menschlichen Körpers verwenden könnte; es müsste nur 
zu diesem Zwecke die Thermosäule eine andere Einrichtung 
haben, welche es gestatten würde, der nicht an den Körper 
anzulegenden Seite derselben eine bestimmte Temperatur zu 
geben. 

Der ganze ABKHEiu’scbe Apparatenkomplez, nämlich 
Thermosäule, Galvanometer Leistungsdrähte Leslib’ scher 
Würfel nebst allem andern Zubehör ist in einem handlichen 
polirten Transportkästchen von 28 x 22 x 19 Cm. unter¬ 
gebracht. 


Beiträge 

nr 

chirurgischen Behandlung der Erkrankungen 
der Pleura and der Lange. 

Von Dr. Bmil Rooll6lt in Meran. 

(Fortseteang.*) 

Wir müssen bei der Besprechung der Indikation dieser 
Operationen zunächst unterscheiden zwischen Erkran¬ 
kungen tuberkulöser Natur, d. h. solchen Fällen, wo 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden können und solchen 
Hohlräumen der Lunge, welche nicht auf tuberkulöser Basis 
beruhen. Es ist wohl im Vorhinein klar, dass bei allen 
Kavernen, welche in Folge von Tuberkulose aufgetreten sind, 
eine Eröffnung und chirurgische Behandlung im günstigsten 
Falle nur eine palliative, lokale Ausheilung bewirken kann, 
dass hiednrch das Fortschreiten des tnberknlösen Prozesses 
nicht verhindert wird und eine allgemeine Tuberkulose in 
der Regel das Endresultat dieser Fälle sein wird. Von 
diesem Gesichtspunkte aus muss diese Frage beurtheilt werden. 

Die operative Beh andlung, resp. die Eröffnung einer tuber • 
kulösen Kaverne würde nur dann zulässig erscheinen, wenn 
die Beschwerden, welche einem Kranken durch das Bestehen 
derselben erwachsen, sehr hochgradige sind, wenn vielfach 
Anlässe zu Blutungen ans den Kavernenwänden durch die 
Korrosion der Wände gegeben werden, der Kranke nur nach 
täglichen stundenlangen Anstrengungen den zähen, eitrigen 
Kavemeninbalt aushusten kann ^ wenn dabei die Kaverne 
sehr oberfiächlich liegt, der Kranke sich verhältnissmässig 
wohl befindet und der tuberkulöse Prozess einen Stillstand 
gemacht bat. Befindet sieb der Kranke im Stadium einer 
floriden, mit t'äglichem Fieber einhergehenden Tuberkulose, 
wird wohl kaum Jemand an die Eröffnung einer gleichzeitig 
vorhandenen Kaverne denken. 

Es ist immer festzuhalten, dass die operative Be¬ 
handlung solcher Kavernen nur mit der Erkenntniss und 
der Ueberzeugung unternommen werden dürfte, dass man 
dem Kranken durch diesen Eingriff keinesfalls Heilung 
von seiner Tuberkulose verschaffe, sondern blos eine Er¬ 
leichterung seines Leidens, die Behebung lästiger 
Begleiterscheinungen anstreben will. 

De CkBENViLLE>>) erzielte in 3 Fällen von phtbisiseben 
Kavernen operativ rasche Auswurfsverminderung, AuBiören 
des Hustens, Schrumpfung und Vernarbung. Er macht längs 
des unteren Randes der 2. Rippe einen 7—8 Cm. langen 
Schnitt, kreuzt diesen in der mtte durch einen senkrecht, 
3 Cm. nach abwärts geführten; Ablösung der Hautlappen, 
Durcbschneidung der Pectoralis major, snbperiostale Resektion 
der 2. und 3. Rippe. Die Pleurablätter sind-bei tuberkulösen 

*) Siehe Nr. 32, 33, 35 nnd 37. 

*') De rintenrention opdratoire dans les maladies du pdmon. „Bavne 
mdd. de la Snisse romaade“, Bd. V, Nr. 8- 
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Prozessen in der Nähe des Erkrankungsherdes fast immer 
adhärent und es kann deshalb die Kaverne frei mit dem 
Bistouri eröffnet werden; will man sehr sicher gehen, ober¬ 
flächliche Suturen durch Lunge und Pleura oostalis und 
Vornahme der Operation zweizeitig, Eröffnung der Pleura¬ 
höhle 24 Stunden später. Die Beaktion der Lunge ist 
eine sehr geringe, die Wunde granulirt und vernarbt bei 
antiseptischer Wundbehandlung rasch. 

Heftige in eine Kaverne erfolgende Blutungen 
aus einem Korrodirten wandständigen Gefässe wurde gleich¬ 
falls als Indikation für operative Behandlung angeführt. 
Dr. Block empfahl gegen dieselbe bekanntlich die B e- 
Sektion der betreffenden Lungenpartie und wurde 
hiefur von meinem verehrten Lehrer, Prof. Albebt , in 
sehr harter, aber nicht unverdienter Weise zurechtgewieseu. 
Dr. Cayley hat zum Zwecke der Stillung der Hämoptoe 
künstlich Pneumothorax hervorgerufen, ohne jeden Erfolg. 
Wenn man bedenkt, dass die Kaverne sich in einem von 
infiltrirten, starren, durch Pleuraadhäsionen fixirten Lungen¬ 
gewebe befindet, könnte man blos von einer Spaltung der 
Kaverne und Tamponirung derselben (mit Jodoform- 

f aze) gegen die profuse, das Leben bedrohende Blutung einen 
Irfolg erwarten. 

Eine weit grössere Berechtigung haben die operativen 
Eingriffe , welche sich auf Hohlräume der Lunge beziehen, 
die nicht auf tuberkulöser Basis entstanden sind, zunächst 
die bronchiektatischen Kavernen. 

Kranke, welche an Bronchiektasien leiden, können sich 
oft jahrelang eines relativen Wohlbefindens erfreuen; erst dann 
in der Begel, wenn das ursprünglich schleimige Sekret des 
Bronchus stagnirt, eitrig oder putride wird, tritt unter Eieber¬ 
bewegung ein mehr weniger rascher Verfall ein und die Kranken 
erliegen der septischen Infektion, oder es treten Komplikatio¬ 
nen, Ausgang in Lungengangrän, Metastasen in den Gelenken 
(Gerhakd, Baedenhewee) , oder im Gehirn (Senator) , den 
Hirnhäuten (Barth), oder interkurrente Lungenentzündungen, 
öfters auch Hämoptoen auf. Es wäre nach dieser Dar¬ 
stellung zu erwarten, dass diese Erkrankung für ein recht¬ 
zeitiges operatives Eingreifen ein sehr dankbares Feld 
bieten sollte. Leider entsprechen die Erfolge, welche in der 
Mehrzahl der Fälle erreicht wurden, nicht vollständig den 
Erwartungen. Allerdings wurden die meisten Fälle erst in 
einem Stadium operirt, wo Putreszenz des Kaverneninhaltes 
vorhanden war. 

Alle Operateure beobachteten in gleicher Weise nach 
Eröffnung des Hohlraumes und entsprechender Desinfektion in 
kurzer Zeit Desodorisation und Abnahme des Sekretes, in 
keinem Falle war von Seite der Lunge eine stärkere Reaktion 
eingetreten, die Endresultate waren jedoch im Allgemeinen nicht 
befriedigend. Prof. Albert hat im Jahre 1880 mittelst Thermo¬ 
kauter eine bronchiektatische Kaverne ohne wesentlichen Erfolg 
operirt. Lyell ^*) empfiehlt diese Operation und berichtet über 
günstige Erfahrungen, C. F. Williams führte durch Eröff¬ 
nung einer mit Empyem komplizirten bronchiektatischen 
Kaverne ganz bedeutende Besserung der augenblicklichen 
^schwerJen herbei. Dr. v. Kaczorovski **) eröffnete bei 
einem hektisches Fieber zeigenden Mädchen nach Resektion 
der 6. Bippe eine fluktuirende Stelle der Lunge mit dem 
Fingernagel und stiess auf eine Eiter enthaltende Höhle, 
welche mit Salicyllösung ausgewaschen und drainirt wurde. 
Die Sekretion liess nach, das früher stinkende Sputum verlor 
sich rasch, nach 14 Tagen war die Patientin fieberfrei. Im 
Verlaufe der Behandlung schloss sich die Fistel vor Aus¬ 
heilung der Kaverne, das Drainagerohr entschlüpfte in die 
Pleurahöhle, erzeuge ein Empyem, das durch Eröffnung des 
Thorax durch Schnitt behandelt wurde; eine Wiedereröffnung 

**) Lehrbach der Chirurgie, 3. Aufl. 

**) „Med.-chir. Transact.“, 1880. 

”) „Deutsche mediz. Wochenschrift“, 1883, 29. 


der Kaverne wurde von den Eltern des Kindes verweigert, 
weshalb Kaczorovski die Behandlung aufgab und das End¬ 
resultat, das wahrscheinlich ein ungünstiges war, nicht an¬ 
zugeben vermag. De Cerenville (1. c.) hatte in zwei Fällen 
von operativer Behandlung bronchiektatischer Kavernen ent¬ 
schiedenen Erfolg, es gelang vollständige Ableitung des 
fÖtiden Sekretes, Aufhören des Hustens und es zeigten sich 
gesunde Granulationen. Beide Falle starben indessen an 
interkurrirenden Krankheiten, einer an maniakalischer 
Nahrungsverweigerung, der andere an einer accidentellen 
Tracheo bronchitis. 

(Fortsetzung folgt.^ 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Aötheilunfffür Hals- und Bt*ustkrankheUen 
des Regierungsrathes JProf. I>r, Schnitzler 
an der aUgemeinen RoHklirvlk in Wien^ 

lieber Eeflexneurosen, 

bedingt durch Krankheiten der Nase und des Naseiiraehen- 

raumes. 

Von Dr. li. Bdthi , Assistent an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.*) 

Schon in den oben beschriebenen, aus einer grossen 
Reihe von Beobachtungen herausgegriffenen Fällen haben wir 
gesehen, dass Reflexerscheinungen durch gewisse Krankheiten 
in der Nase und im Nasenrachenraume hervorgerufen werden 
können; ja diese können oft direkt auf experimentellem Wege 
reflektorisch hervorgernfen werden. Ferner haben wir ge¬ 
sehen, dass es in vielen Fällen gelingt, Asthma, Migraine, 
Neuralgien etc. zu heilen, wenn die primäre Erkrankung 
in der Nase, im Nasenrachenräume oder im Rachen beseitigt 
wird. 

Analog den übrigen physiologischen wie pathologischen 
Refiexvorgängen im Organismus können die Trigeminus- 
fasern, die Aeste des Ganglion spheno-palatinum (N. ethmoi- 
dalis), wenn sie von gewissen und wie wir sehen werden, 
nicht immer von denselben Stellen der Nasenschleimhaut 
(der N. auriculo-temporalis rami inframax. N. trigemini*®) 
vom äusseren Gehörgange aus) durch einen Reiz getroffen 
werden, zentripetal gewisse Erregungen leiten und auf dem 
Gebiete eines anderen Nervenstammes gewisse Erscheinungen, 
vorübergehende oder mitunter auch bleibende Veränderungen 
bervorrufen. 

Wir haben gesehen, dass viele nervöse Erscheinungen 
nicht blos vom vorderen Ende der unteren Muschel, sondern 
auch von anderen Stellen des Nasen- und Nasenrachenraumes 
ausgelöst werden können und dass wir oft die verschiedensten 
Objekte: prompt reagirende und prall sich fühlende Schwell- 
körper sowohl als auch Polypen, ferner partielle und allge¬ 
meine Schleimhauthypertrophien, sogenannte Follikel (bei der 
Pharyngitis granulosa) etc. therapeutisch in Angriff nehmen, 
um auf reflektorischem Wege erzeugter Leiden Herr zu 
werden. 

In seiner „Operativen Radikalbehandlung bestimmter 
Formen von Migraine, Asthma, Heufieber etc., Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Nasenkrankheiten“ *) sagt Prof. Hack, 
S. 68: „Sohwellkörper. . .. bilden in eigenthümlicher Weise 
das Zwischenglied zwischen gewissen Nervenerregungen. 
Nach der einen Seite hin rufen Reflexvorgänge die Füllung 
dieser kavernösen Räume hervor, nach der anderen Seite 
hin nehmen Reflexe, welche oft in weit entfernten Bezirken 
sich abspielen, von diesen prall geschwellten Organen ihren 
Ursprung. Die ganze Kette nervöser Erregungsvorgänge 


*) Siehe Nr. 37. 

**) Wille, -Der TrigeminuBhuBteu.“ Deutsche Ued.Wochenschrift, XI, 
18 und 17. 

Wiesbaden 1884. Verlag von Bergmann. 
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kann aber unterbrocben werden, sobald es glückt, das ver¬ 
mittelnde Glied, diese Scbwellorgane, auf operativem We^ 
anszuschalten." — Dass sogar Prozesse, welche, wie z. B. 
PdypenbilduD^en, die Füllung der Schwellorgane durch ihr 
Volumen verhindern, dadurch also, dass die Funktion dieses 
Bindeeliedes ausfällt, gar keine nervösen Erscheinungen her- 
vorrumn. — Ferner heisst es Seite 58 : „Sehr häufig konnten 
auch von anderen Stellen der Nasenhöhle (es war vom vor¬ 
deren Ende der unteren Muschel die Rede), namentlich von 
der Schleimhaut der mittleren Muschel, des Septums, der 
hinteren Enden der unteren Muschel, des Nasenbodens die 
gleichen Reflexe geweckt werden, und ich war daher, sagt 
Hack, lange Zeit der Meinung, es seien überhaupt alle diese 
Stellen der Nasenscbleimhant gleich erregbar. Erst eine 
länger fortgesetzte Prüfung dieser Frage Hess mich er¬ 
kennen, dass ich im Irrthum war. Ich machte allmälig die 
Wahrnehmung, dass jene letztgenannten Stellen nur dann 
prompt zu reagiren pflegen, wenn vorher die vordere Partie 
der unteren Muschel geschwellt war. Das heisst mit anderen 
Worten: Die Refiexerregbarkeit der Nasenschleimhaut ist 
abhängig von der Schwellbarkeit bestimmter in 
dieselbe eingebetteter Schwellorgane. Bei direkter 
Berührung dieser letzteren fallen sich zuerst die kavernösen 
Räume derselben, erst diese Füllung und muthmasslich die 
dadurch erzeugte pralle Spannung der Schleimhaut scheint 
als erregendes Moment für die Nervenendapparate angesehen 
werden zu müssen; nun erst erfolgten Reflexe. * 

„Aber auch indirekt kann eine solche Füllung dieser 
Schwellorgane erzeugt werden: jede Berührung der oben 
genannten übrigen Partien der Nasenschleimhaut von 
bestimmter Qualität kann sekundär eine derartige Schwellung 
und damit Auslösung gewisser Reflexe zur Folge haben." 

„Also nicht direkt sind jene übrigen Partien der Nasen- 
schleimhaut erregbar, sondern ihre ^izung überträgt sich 
auf eine Art von „Nervi erigentes“, welche die pralle 
Füllung der genannten Schwellkörper veranlassen." 

In seiner etwas später erschienenen Arbeit: „Beiträge 
zur Exstirpation der nasalen Schwellkörper" c) modifizirt Hack 
seine früher ausgesprochenen Ansichten, insoferne er angibt, 
im Irrtbume gewesen zu sein, anznnehmen, „dass die Schwell- 
körper am vorderen Ende der unteren Muschel die einzige 
Reizstelle in der Nase abgeben, vielmehr können auch 
die übrigen Schwellpartien entweder von vorneberein solche 
Reizpunkte abgeben, oder wenigstens später sich zu solchen 
herausbilden.“ j 

SoHHERBRODT beschreibt Beobachtungen, welche die 
Angaben von Hack vollauf bestätigen. 

SoHSCH’) nimmt an, dass die meisten Reflexe blos von 
den sensiblen Nerven der Schleimhaut ansgelöst werden. 

Götze bat nicht so glänzende und rasch eintretende 
Resultate gesehen, wie Hack und Sohmbrbbodt, und meint, 
dass in der Mehrzahl der Fälle einfach starke Füllung der 
kavernösen Räume die Reflexnenrosen bedingen, dass es 
sich aber in manchen Fällen auch um chronische Hypertrophie 
der unteren Muscheln handele. 

M. Schiffer^) sieht die abnorme Schwellu^ des vor¬ 
deren Endes der unteren Nasenmuscbel —nicht wieHACE — als 
selbstständigen Zustand, sondern als Symptom einer chro¬ 
nischen Rhinitis an, da er durch alleinige Behandlung des 
Schwellkörpers nicht immer Heilung der betreffenden 
Reflexneurosen erzielte, sondern oft erst die chronische Rhi¬ 
nitis selbst in Angriff nehmen musste. 

DeatBche med. Wochenscbrift 1884. Nr. 28. 

^ Berliner klin. WochenBcbrift XXI. Nr. 10. 11. 

M „Die Eraokbeiten der UtmdhSble, des Rachens nnd der Nase." 
Wien 1885. Toeplita and Deoticke. 

^ Uonatschrift für Ohrenheilknnde XVIII, 9, 10.: „Beitrag znr Frage 
nach dem Zasammenhange gewisser Neurosen mit Nasenleiden." 

^ Deutsche med. Wochenscbrift 1884. 23, 24.: „Nasenleiden and Be- 
flexneurosen.“ 


ln derselben Weise sieht B. FRAScncRL dieVerändemngen 
des Nasenmusohelüberzngee als Hyperplasie an, von welcher die 
Reflexersoheinungen angeregt werden und gibt an dass er sich 
bisher nicht hat überzeugen können, dass den Schwellkörpern 
in der That jene Rolle zukomme, die ihnen Hack vindizirt 
und dass die sensiblen Nerven der Schleimhaut es sind, 
von wo aus die Reflexe ausgelöst werden. — Ferner 
theilt Fbabnkblis) einen Fall mit, wo er einen seit 
4 Jahren bestehenden Facialiskrampf durch Kauterisation 
der Schleimhaut geheilt bat, ohne das Füllung der Schwell¬ 
körper vorhanden gewesen wäre. 

Schnitzler sagt in seiner obenerwähnten Arbeit; „Die 
Erscheinungen beim Asthma lassen sich nur erklären durch 
die Annahme einer Innervationsstörung im Bereiche der 
Athmungsorgane, speziell eine Reizung des Vagus, wodurch 
es in erster Linie zu einem Krampfe der Bronchialmuskeln 
nnd durch Erregung des Phrenicns öfter auch zu einem 
Krampf des Zwerchfells kommt. Zu diesen spastischen Zu¬ 
ständen gesellen sich dann noch vasomotoris^e Störungen, 
insbesondere Hyperämie in den Lungenalveolen und ver¬ 
mehrte Sekretion der Bronchialschleimbaut.* 

Küpper >®) publizirt einen Fall von Herzklopfen, den er 
durch galvanokaustische Zerstörung der sehr bedeutenden 
Schwellkörper an den unteren und mittleren Muscheln 
geheilt bat. 

Hack**) theilt einen Fall mit, wo bei einer 17mhrigen 
Kranken durch Kauterisation des hyperplastisohen Schwell¬ 
gewebes an der mittleren und am hinteren Ende der unteren 
Muschel die Symptome der Basedow’schen Krankheit behoben 
wurden und der Schwerpunkt des Falles in der dauernden 
Erregung gewisser peripherer sympathischer Endapparate 
liegen soll, welche sich in den Schwellgebilden der Nasen¬ 
höhle ausbiiden. 

John Mackenzie *^) sieht die Ursache von gewissen Re¬ 
flexerregungen (Husten) im erektilen Gewebe der hinteren 
Enden der Nasenmuscheln und theilt Fälle mit*®), wo Nasen¬ 
polypen auf das erektile Gewebe einen mechanischen Reiz 
ausüben und so direkt oder aber durch reflektorische Hyper¬ 
ämie der Interarytaenoidfalte Husten erzeugen. 

Ino N. Mackenzie **) nimmt dadurch, dass die Reizungs¬ 
erscheinungen von den Genitalien ans ihre physiologische 
Grenze manchmal überschreiten, pathologische Fotgeznstände 
in der Nase au. 

Eugen Frabnkel *®) gibt an, es handle sich pathologisch- 
anatomisch um wirkliche Hyperplasie an der Bekleidung der 
Muscheln. 

Baratoüx *®) sieht ganz wie John Mackenzie ausser den 
Muscheln auch eine gewisse Partie des Septum: „une zone 
assez limit4e de la cloison“ als „sensitive Reflex-Area“ an. 

ScHMiEQELOw *®) ist der Meinung, dass die Neurosen von 
allen Punkten der Schleimhaut der Nase und des Schlundes 
ausgehen können. 

Deutsche me«’. Wochenschrift X. 42. 43; „UeberNssenkrankheiten." 

Iffl loternat. Centralblatt fär Laryngologie etc. 1884. Nr. 3, S. 108 

”) Berliner klin. Wochenschrift 18^. Nr. 24, S. 442. 

Dentsche med. Wochenschrift 1884. Nr. 61.: Ueber den Einfioss 
TOD chronisoben Erkrankungeii der Nasenschleimbaiit auf nerTfiaes Hers- 
klopfen.* 

**) Dentsche med. WochenscbrifL 1886. Nr. 25, 68: „Znr operativen 
Therapie der Basedow’schen Krankheit.* 

'*) Aroer. Jonrnal of medic. Sciences, N. 8. CLXXI, p. 106,1883, Jnly. 

Uedic. Record Vol. 25, Nr. 18. 1834 May. 

Amer. Jonrnal of medic. Sc. LXXIV. Nr. 6. N. S. April 1884: 
„Reiszcstände des Oescblechtsapparates als ktiologisches Moment fQr die 
Entstehnng von Nasenkrankheiten.* 

Deutsche med. Wochenschrift 1884- Nr. 18: „Ein Beitrag znr 
Hyperplasie der Nssenmnscheln.* 

Progrhs m^d. 2. S4rie 11. Nr. 44: „Ueber von den NasenhShlen 
aasgehenden BeflezneoroBen.* 

Nord. med. Arkiv. Bd. XVII, Nr. 27: „Das VerhUtniss der Reäez- 
nenrosen Erankbeitan der Nase and des Schlnndes gegenüber.* 
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A. Jakobi*^ fand in einer zimlieh grossen Anzahl von 
ekronisohen Nasen- and Rachenkatarrhen mit Sohwellang 
der Ljmphdräsen eine lokale Chorea: d. h. Angenblinzeln, 
Rtirnrnnzeln, Anfsiehen der Nase etc. 

GBDBNine **) glanbt, dass, tx jnvantibas zu sohliessen, oft 
Angensymptome mit Nasenaffektionen Zusammenhängen, wenn 
aoon Nasensymptome nicht zu konstatiren sind. 

Köxlbh“) sieht blos in den Schwellkdrpem den Ur¬ 
sprung der Nasenreflexe. 

Bobons^*^ theilt bei einem 8jährigen Mädchen einen 
Fall von Nieskrampf mit, wo starke Schwellung der un¬ 
tren Hasebein vorhanden war, welche das Septum berührten, 
und Brom, Ghloral, Cocain etc. Heilung brachte, trotzdem nach 
dem Anfhoren des Nieskrampfes ein ausgedehnter Kontakt 
zwischen Muscheln und Septum fortbestand. 

Bbvzblbv Robinson neobacbtete, dass die Unionen be¬ 
sonderer Fmj^ndlicbkeit nicht konstant sind. 

G. Hüntsb Mackbnzib (Edinburgh) sucht die Ursache 
der Nasenreflexe in einer abnormen Reizbarkeit der Nasen- 
schleimhaut, bedingt durch chronische Entzündung derselben. 

Hopuann vertrat in der Katarforscherversammlung in 
Strassburg 1885 die Ansicht, dass die nächste Yeranlassung 
zur Auslösung von Reflexneurosen bei Neubildungen der 
Nase weniger die nervöse Erregbarkeit des Schwellgewebes 
ist als die Schwellbarkeit der Polypen selbst. 

Brbbion theilt zwei Fälle von Aphonie mit, wo der 
eine durch Entfernung von Nasenpolypen, der andere durch 
Behebung der Hypertrophie der Muschelschleimhaut geheUt 
wurde. 

Hering ist der Meinung, dass manche Reflexneurosen 
nicht von den Nasenmuscheln, sondern vom Septum ausgehen. 

(Schloss folgt.) 


MedizinalgeRetzgebung und Öffentliche Geeundheltepllege. 

Cholera-Instruktion 

▼erfasst aber 

Teranlassvog des Ir. k. Ministeriums des Innern durch den 
obersten SanitÖtsratb, 

genebmlgt nod tnr Daroachschtaog den politischen LandesbehOrden bekannt- 
gegeben mit dem Hinisterial-Erlasse vom 6. Angnst 1886, Z. 14067. 

(Fortsetxong. *) 

111. Deslnfektlonsrorschriften. 

47. Bei der DesicfektioD der durch Choleradejekte verunreiDigten 
oder der Yerasreiniguog verdächtigen Gegenstände ist in folgender 
Art vorzageheo. 

Die Entleerungen der Cboierakranken und Choleraverdäobtigen 
sind, so weit man derselben habhaft werden kann, mit einer fünf- 
prozentigen Karbollüsung zu vermisoben, und zwar in einer 
Menge, dass sie mindestens den fünften Theil der Entleerung be¬ 
trägt. Am sichersten ist es, die Earbollösang in den 
Naohttopf oder das Becken, mit welchem die Ent¬ 
leerung aufgefangeu wird, zu geben, damit die De- 
jekte sofort in die Earbollösung hineinfallen. 

Die ungefähr fünfprozentige Earbollösung wird durch Mischung 
von einem Masstheil gereinigter zerflossener Karbolsäure mit 18 Mass- 
tbeilen Wasser hergestellt. 

48. Zur Desinfektion der Aborte und Naohttöpfe kann auch 
rohe Earboleänre verwendet werden; von derselben sind jedoch 
mindestens zwei Theile auf 18 Theile Wasser erforderlich. 

*‘) Med. Becord, äO. J&Q. 1886: „Redexsymptome bei Nasenleiden.** 

**) Hed. Becord 30. Jinner 1886: „Beflektorlsche Aageosymptome bei 
Nasenaff^tionei). 

*•) PreegL Lekarski 1, 2, 3, 1885- 

**) Internet. Centralblatt fbr Laryngologie etc. 1886. Nr. 3, S. 83. 

Med. Becord, XXIX., 5. Jan. 1886. On respiratory Nenroses of 
nasal origin. 

**) British med. Journal. 16. May 1886. 

*’) Bevne de Leryng. VI, 12, p. 641, Not. 1886: Aphonie produite par 
Usion nasale. 

*») Bevne de Laryng. VI, 12, p. 646, Dez. 1886. 

*) Siebe Nr. 36, 86 and 37. 


49. Die mehrfach empfohlene Verwendung von Sublimat 
ist ungeachtet der sehr energischen Wirkung dieses Mittels auf 
BakterienkuUnren ans dem Grunde weniger sicher, weil das¬ 
selbe einerseits beim Zusammentreffen mit einer grossen Ai xaM 
organischer Eörper und insbesondere der eiweissartigen, feste Ver¬ 
bindungen eingebt, die keine oder wenig desinfektorieohe Eigen- 
sehaften haben , andererseits in Gefässe gebracht, welche Metait- 
bestandtheile enthalten, eine Zersetznng erfährt und dadurch onwirk* 
ssm wird; endlich weil die büchst giftigen Eigensofacften des 
Sublimates es nicht zulassen, deneelb^ ünerfabrenen in die Hand 
zu geben. 

50. ln den Erankenstuben ist ein Kübel bereitzuhalten, der 
fttnfprozentige EarbollOsung enthält, in welchem die mit Aosleemngen 
besudelte Leib- und Bettwäsohe sofort einznlegen und sum Zwecke 
der vollständigen Desinfektion mindestens 12 Stunden zu belassen 
ist. Von der EarboHüsung ist so viel nachzugiessen, dass die Wäsoh- 
stüoke vollständig von derselben durohtränkk bleiben. Eret nach 
dieser Zeit dürfen dieselben der Waschanstalt zur Rainignng über¬ 
geben werden. 

61. Kleidungsstücke, sowie Betten und andere Effekten, für 
welche diese Art der Bebandlung nicht anwendbar iet, sind mit 
heissen Wasserdämpfen zu behandeln. 

Grösseren Orten ist die Beistellong von zu diesem Zwecke 
konstrnirten transportablen Apparaten za empfehlen, so dass die 
Desinfektion im Hofraume des Cholerabauses selbst vorgenommen 
und die Verbringung der znr Desinfektion bestimmten Gegenstände 
in das Desinfektionslokale vermieden werden könnte. 

Wo derartige Apparate fehlen, ist ein geschlossener Behälter 
zu verwenden, in welchem die Objekte eingehängt oder auf eine 
Gitterunterlage aofgestellt werden. Der untere Boden ist mit einem 
Bohre zu versehen, in welchem der Dampf aus einem Dampfkessel 
eingeleitet wird. Der obere Theil des Behälters ist mit einem dicht 
sohliessenden Deckel zu versehen, der ein Dampfausströmnngsrobr 
enthält, welches jedoch nicht weiter sein darf, als jenes, durch das 
der Dampf einströmt. 

Die Zeitdauer, während welcher die Gegenstände der Wirkung 
des strömenden Dampfes anszusetzen sind, hängt von der leichteren 
oder schwereren Durchdringbarkeit der Objekte ab. Kleider müssen 
mindestens eine Stunde, dichtere Gegenstände, Polster, Matrazen 
mindestens 2—3 Standen der Einwirkung des Dampfes ausgesetzt 
bleiben. Die dem Dampfkasten entnommenen Objekte sind hierauf 
der Lüftung auszusetzeu und nach dem Trocknen aoszafolgen. 

Wo ein Damptkessel nicht zur Verfügung steht, kann ein 
grösserer Wasohkeaeel oder eine Destillirblase nadi Abnahme des 
Helmes verwendet werden, über welchen ein Holzfass, das dicht an 
den Kessel aoschliesst, als Desinfektionsraum gestellt wird; der 
ontere Fassboden ist durch einen Gitterboden ersetzt. In den oberen 
Boden ist ein grösseres Bohrloch znm Ausströmen des Dampfes an¬ 
gebracht, in welches ein Thermometer eingehängt werden kann, um 
sich durch die Temperatur des entweichenden Dampfes, die bei lOOo C. 
liegen muss, zu versichern, dass die Ansteokungsstoffe wirklich ver¬ 
nichtet werden. 

52. Bettstroh, Seegras und sonstige Gegenstände von geringem 
Werthe sind zu verbrenen, statt sie einer Desinfektion zu unter¬ 
werfen, bei der eie gleichfalls unbenütsbar würden. 

53. Die Leib- und Bettwäsohe und Kleidung des 
Wartpersonals ist in derselben Weise wie jene der 
Cholerakranken zu behandeln. 

64. Solche Gegenstände, welche ohne eingreifende Sohädignog 
weder mit heissen Dämpf»], noch mit Karbollösungen oder anderen 
wirksamen Mitteln zu desinfiziren sind, wie Möbelpolster, Canap^, 
Wagen, die znm Transporte Cholerakranker gedient haben, sind 
längere Zeit ausser Gebrauch an einen wannen, Inftigen, gegen Begen 
geschützten Ort zu stellen, wenn nicht die Entfernung der Ueber- 
Züge and deren Behandlung mit Desinfektions- und Bainignngsmitteln 
si«^ als zweckmässig herausstellt. 

Mit den Ausleenmgen verunreinigte Fassböden, Holewände und 
derlei Möbel sind mit Lappen, welche mit 5prozentiger EarbollOsung 
dnrohfeuohtet sind, abzuwaschen. Die benützten Lappen sind zu 
verbrennen. 


Digitized by 


Google 




1241 


Wiener Mediamische Presse. 


1242 


65. Die Wohnximmer, in welohen Cholerakranke 
gelegen sind, sind zu räamen, die Wände mit Kalk 
in tUnohen and dann einige Tage bis znm vblligen 
Anetrooknen za lüften. £ventaell iet das Aastrookne.n 
dnroh starkes Heizen za antersttttzen. 

56. Alle Personen, welche mit Gbolerakranken oder deren 
Effekten za tban batten y müssen sich nnmittelbar darauf mit fünf- 
prozentiger Karbollüsang and hieraof mit Seife die Hände and 
sonstige beschmatzte Kürpertheile gründlich waschen and reinigen. 

67. Die zor Desinfektion Torgesohriebene Karbollüsang ist 
unter Leitung and Aafsioht des Arztes herzastellen oder aas Fabriken 
unter Garantie des geforderten Gebaltes 'oder aas Apotheken zn be^ 
ziehen ; im letzteren Falle darf nicht der in der Arzneitaxe fest» 
gesetzte Preis, der nur für die Karbolsäare als Arzneimittel gilt, 
angereobnet werden, sondern muss sich der Apotheker mit dem 
üblichen Marktpreise begnügen. 

68. Die Leichen dürfen nicht ge waschen, sondern 
nur in ein mit fttnfprozentiger Karbollüsang darob* 
tränktes Leintaoh gewickelt, in den Sarg gelegt 
werd en. 

69. Zar Desinfektion aller dem üffentlioben Verkehre zngäng- 
liehen Aborte, sowie derjenigen der Cholerahänser, ist robe Karbol* 
säare zu yerwenden. Die jeweilig entleerten Abtrittsbebälter sind 
mit einer Mischnng aus einem Theile roher Karbolsäure and nenn 
Theilen Wasser za beaobtttten, derart, dass etwa der fünfte 
Theil des Banminhaltes damit gefüllt ist. Bei ein* 
tretendem Mangel an Karbolsäure wird zar Desin¬ 
fektion der Aborte Eisenvitriol oder, wo es leicht 
ans Bleicbkalkfabriken erhaltbar ist, Chlormangan 
zu yerwenden sein. Von diesen Salzen ist so viel zar Desin* 
fektion der Aborte zn nehmen, dass der Senkgrabeninhalt stets eine 
saure Beaktion behält. Man rechnet auf Person and Tag 
etwa 25—30 Gramm. Eine besondere Aufmerksamkeit ist nebst 
der Desinfektion der Beinhaltung der Aborte und deren Lüftung 
zuzawenden. Mehrseitig wird zar Spülnng der Aborte and insbe* 
sondere zur Ausspülung des Trichters die sogenannte Wiener Lüsung, 
bestehend aus 100 Gramm rober Karbolsäure und 
200 Gramm Eisenvitriol, in 200 Liter heissemWasser 
aufgelüst, verwendet. Es ist zu bemerken, dass die desin- 
fektorisohe Wirkung der Metallsalze eine geringe ist, dass sie aber 
wirksamer die Entwicklang des widerlichen Gernches durch Bindung 
der bei der Fäolniss entstehenden flüchtigen Zersetzungsprodukte 
hindern, als dies die Karbolsäare za bewirken vermag. 

60. Die Desinfektion von Anstandsorten kann auch durch 
Aufstreuen von kräftigem Chlorkalk vorgenommen werden. Gleich* 
zeitig Karbolsäure in Anwendung zu bringen, wäre 
deshalb zweckwidrig, weil diese Kürper auf einander eine 
chemische Wirkung aasüben und das gebildete Produkt einen büchst 
widerwärtigen Geracb besitzt, der an Gegenständen hartnäckig an¬ 
haftet und selbst durch ansgiebige Lüftung nicht za beseitigen ist. 

Das Desinfiziren mit gasförmigen Mitteln, vor Allem das 
Aasechwefeln der Aborte and Krankenräame, die Chlor* 
räaeherungen und die neuestens empfohlene Entwicklang von Brom* 
dampf bat sich als unsicher, meist sogar als wir¬ 
kungslos erwiesen. 

Es ist Vorsorge zu treffen, dass in jeder von 
der Epidemie betroffenen Gemeinde der nüthige Vor¬ 
rath an Desinfektionsmitteln stets vorhanden sei. 

IT. Erstattang der Epidemieberichte. Sanltätskostenersätze. 

61. In Betreff der Erstattung der periodischen Bapporte und 
Sohlussberiohte ist sich nach den bestehenden Vorschriften zu be¬ 
nehmen. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Er¬ 
hebung der ätiologischen Momente zn widmen, der 
Ursprong, Gang, die Verbreitungsweise der Epidemie, ihr Festsetzen 
in bestimmten Orten, Häusergruppen oder einzelnen Häusern und 
die Umstände, welche hiebei mitwirkten, in Berücksichtigung za 
ziehen. 

62. Für die Bedeckung der Kosten ist sich nach den bestehenden 
Normen za benehmen. Die Kosten, welche darch die zar Abwehr 


der Cholera an den Grenzen angeordneten Massregeln erwachsen, 
sowie jene, welche die Entsendong besonderer Hilfsärzte in 
ärztearme and vermögenslose Gemeinden verursacht, 
leistet der Staatsschatz. 

68. Für besonders dürftige, an der Beiohsgrenze gelegene Ge¬ 
meinden, welche den ihnen durch das Gesetz vom 30. April 1870 
aoferlegten Verpfliohtangen während des Herrsohens der Epidemie 
aus dem Grande nicht aufzakommen vermögen, weil ihre Lage nächst 
der Beiohsgrenze ihnen besondere, theilweise dem Interesse des 
Staatsganzen dienende, mit Auslagen verbnndene Verpfliohtnngen 
auferlegt, können Ausbilfen aas Staatsmitteln in Antrag gebracht 
werden. 

Den von den Gemeinden rechtzeitig errichteten 
Cbolera-Nothspitälern kann für die Dauer der Epi¬ 
demie das Oeffentlichkeitsreoht anerkannt werden. 


Kritische Bespreohungen und iiterarieche Anzeigen. 

V. Ziemssen’s Handbucli 

der speziellen Pathologie und Therapie. 

3. völlig nnigearbeitete Anflage. 

Zweiter Band. 

Akute Infektiouskrankkelten. 

Zweiter Theil: — Cholera iudioa und Cholera nostras. 

Von Prot Dr. M. J. Bonsbaoli. 

Mit 8 Abbildangen im Text. 

Leipzig 1886. — Verlag von P. C. W. Vogel. 

Von diesem wiederholt angezeigten , gegenwärtig in dritter, 
völlig umgearbeiteter Auflage ersebeinendeo Werke liegt uns non der 
zweite Tbeil des zweiten Bandes vor. Der erste Theil dieses Bandes 
enthielt die Malaria-Infektionen von Prof. H. Hbrtz in Amsterdam; 
Typbas abdominalis, Pest and Gelbfieber von Prof. Libbbbhbisteb 
in Tübingen. Der vorliegende zweite Theil enthält Cholera indioa 
and Cholera nostras von Prof. M. J. Bossbach in Jena. Der Inhalt 
des dritten Theiles ist: Dysenterie von Prof. 0. Hbübner in Leipzig; 
Meningitis cerebro spinalis epidemica von Prof. H. v. ZiEMSSSN in 
München; Inflaenza, Heufleber, Denguefieber, Erysipelas von Prof. 
W. ZüBLZEB in Berlin. Der vierte Tbeil enthält: Büokfallsfieber 
von Prof. M. J. Bossbach in Jena; Fleckfleber, Pocken von Dr. H. 
CüBSCHMANN in Hamburg; Varicellen, Masern, Bötheln, Sobarlaob 
von Prof. L. THOMAS in Freiburg. Der fünfte Theil enthält: Die 
Diphtherie von Prof. M. J. Gebtel in München. AU die Vorzüge, 
die wir schon mehrfach Gelegenheit hatten dem y. Zieussen’ sehen Hand- 
buche im AUgemeinen und den einzelnen durchwegs vorzüglichen 
Arbeiten, die es enthält, nachzurübmen, bilden auch eine Zierde der 
vorliegenden höchst zeitgemässen Abhandlung über Cholera indioa 
und Cholera nostras, welche unter Berüoksiobtigang der älteren, 
neueren und neuesten Literatur von Seite Prof. Bossbach’s eine Bear¬ 
beitung finden, die an den Gegenstand geradezu erschöpfende Ans- 
fUbrlicbkeit ihres Gleichen sucht. Die Ausstattung auch dieses Theiles 
entspricht derjenigen des ganzen Werkes, sie ist elegant. 


Tagesgeschlchte und Korrespondenz. 

Siebenter österreichischer Aerztevereinstag. 

Mittelst Separatzuges der Bozeu-Meraner Bahn langten am 7. d. 
Abends die Ausflügler des österreichischen Aerztevereinstages und 
die Mitglieder des Vereines der Aerzte Deutsch-Tirols in Meran an. 
Der Kur-Vorsteher v. Pebhwebth und der Obmann der hiesigen 
Sektion des Tiroler Vereines, Dr. y. BIaan, waren ihnen bis Bozen 
entgegengefahren; auf dem hiesigen Bahnhofe wurden die Gäste durch 
den Bürgermeister, kaiserlichen Bath Dr. Piboheb und zahlreiche 
Kollegen begrUsst and sodann in die bereit gehaltenen Ctaartiere be¬ 
gleitet. Abends fand dann im grossen Karbaassaale ^ne gesellige 
Zasammenknnft statt, die in fröhlichster Stimmung verlief. Gestern 
Vormittags om 9 Uhr begann im kleinen Karbaassaale die General* 
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Vanammlong des Vereines der Aerste Dentsch-Tirole, cn welcher 
nnch der Besirksbaoptmann T. Obabmatb ersohienea war, der die 
ans allen Theilen Tirols anwesenden Aerate namens der Eegiemng 
willkommen hiess and der Versicdierang Ansdruck gab, dass die 
Begtemng den Bestrebnngeo des Vereines das wSrmste Interesse 
entgegenbrioge and dieselben nach Kräften nntersttttseo werden ln 
naheza dreistttndiger Berathnng warde die Tagesordnnng erschöpft 
and nach Wiederwahl des Anssohassee and Wahl Brixens snm Vor¬ 
ort am 12 Uhr die Versammlung geschlossen. Um 1 Uhr fand dann 
im festlich geechmttokten Knrhaaesaale das Festessen statt, bei dem 
die Knrkapelle die Tafelmusik besorgte. Die henlichen Begrttssongs- 
ansprachen and Toaste des Sektions Obmannes Dr. v. Kaak, des 
Besirkshaaptmannes y. Gbabicatb, des Bürgermeisters Dr. PlBCHBB 
and des Kor-Vorstebers Y. Pbbnwkbth fanden wärmste Anfnahme 
and eben solche Erwiderung von Seite der Gäste. Im Namen des 
Gesohäfts-Anssohasses und der Deiegirten des Oesterreichisohen Aerzte- 
vereins-Verbandee nahm Sanltätsratb Dr. Witlacil aus Wien das 
Wort, um für die Einladung au danken, welche von Meran aus er¬ 
gangen und der es Viele von den Anwesenden verdankten, diese 
Perle unter den Städten Tirols kennen zu lernen, einige Tage in 
diesem von Natur and Mraschenhand geschaffenen Paradiese verleben 
zu dürfen. Es spraohen noch ferner in für Meran nicht weniger 
schmeichelhafter Weise Dr. Adlbb aus Wien, Professor Dr. Ebattbb 
ans Graz, Dr. KLOTZ aus Innsbruck und viele Andere, Nachmittags 
wnrde ein Ausflug nach dem reizenden Valentin untemommen. Un- 
gemein befriedigt von dem Verlauf der Zusammenkunft wie von der 
gastfreundlieben Auftiahme, die sie in Meran gefunden, haben die 
Theilnehmer an dem Ausflüge die alte Landeshauptstadt Tirols wieder 
verlassen. 

Dem Aerztevereinstage, dessen Berathungan sich auf prak¬ 
tischem Gebiete, dem der ärztlichen Standesangelegenheiten und der 
öffentlichen Gesundheitspflege, bewegten, folgte hier am 8. d. ein österr. 
Aerztetag, der wissenschaftlichen Vorträgen gewidmet war. Sanitätsrath 
Dr. Gaosteb aus Wien begrttsste die Theilnehmer am Aerztetag im Namen 
des Aerztevereins-Verbendes, dessen Ziele und Aufgaben er in 
längerer Ausführung darlegte. Hierauf hielt Professor WeichSBLBAD¥ 
aus Wien einen Vortrag über den gegenwärtigen Stand der Bakterio¬ 
logie und Professor NlCOLADONl in Innsbruck einen Vortrag über 
die Tuberkulose des Calcaneus und Exstirpation desselben. Sodann 
hielt Dr. Gaustbb die Schlussrede, in welcher er den Vortragenden, 
dem Vereine der Aerzte Deotsch-Ttrols, dem Begiernngevertreter, der 
Stadtgemeinde Innsbruck, sowie allen Deiegirten für die Theilnabme 
an dem Aerztevereinstage dankte. 

Briefe aas Ungarn. 

Die XX UI. WanderTersammlnng der nngarischen Aerzte 
und Naturforscher. 

(Origüul-Bfliioht der «Wiener Hediz. Presse“.) 

(Schloss. *) 

Das «Füllborn“ (!) der wisseneebaftliohen Forschung in der 
medizinisob-chirurgischen Sektion der XXIlf. Wanderversammlnng 
nngarisoher Aerzte nnd Naturforscher haben wir bis znr Nagelprobe 
Aosgeleert. Es würde nur noch erübrigen, Uber die stattgehabten 
Amüsements, Ausflüge sto. zn berichten, welche auch diesmal ein 
reicheres nnd interessanteres Programm als die Sektionen anfzuweisen 
hatten. Da diese jedoch nicht in den Rahmen wissensohaftliober 
Tbätigkeit gehören, so können wir in einem streng medizinisch- 
wissenschaftlichen Organe keinen Ranm für ein Referat darüber be¬ 
anspruchen und reduziren wir uns auf die Konstatirung, dass die 
gastfreundliche Aufnahme der besonders von Aerzten besuchten Ver¬ 
sammlung in Bnziäs TemesvÄr eine ausserordentliche und höchst 
befriedigende gewesen ist, und dass die Aasflüge and sonstigen Unter¬ 
haltungen mannig&ltige und splendide gewesen sind. Was allgemein 
von dieser Wanderversammlnng erwartet wurde: ein ernstes, offenes 
Streben auch jene Fachmänner beranzuzieben, welche sich bisher 
ostentativ fembielten und deren Mitwirkung nicht wenig zur Steige- 

•) Siehe Nr. 36 und 37. 


ning des moralischen wie seientifisohen Wertbes dieser beaondmrs ärzt¬ 
lichen Zusammenkünfte beitragen dürfte — scheint auch nicht er- 
'reicht worden zu sein; darauf weisen wenigstens die Wahlen der 
Funktionäre hin, welche für die nächstes Jahr im Kurorte 
Schmeks (Titra-Füred) zn tagende Wanderversammlnog getroffen 
wurden. 

Zn erwähnen sind noch der in der allgemeinen Soblnsssitzang 
gehaltene Vortrag des Dr. KoBNBL Ghtzbk: «Unsere hygienisckep 
Uebelstände and dmen Zusammenhang mit unseren mangelhaften 
naturwissensohaftliohen Kenntnissen“, der in einer wissenschaftlichen 
Soir^ gehaltene Vortrag des Ohrenarztes Dr. Kobnel Liohthnbbbo : 
«Die Ohrenkrankheiten des Eisenbahn- and Sohiffspersonales*' and die 
Sitzung des grossen ständigen Zentral-Aoseohnssee der Vmrsammlung, 
in welcher die statntengemäss aasgetretenen Mitglieder einer oenep 
Wahl unterzogen worden. Der von der früheren Wanderversamm- 
' lang ausgesohriebene Preis von 100 Dukaten wnrde dem Prof. JOSET 
I Fodob für sein hygienisches Werk zuerkannt und ein neuer Preis 
I mit 200 Dukaten anf ein Werk über die Behandlong der Tnber- 
kulose ansgeschrieben. 

Somit sohliessen wir den Bericht über die XXllI. Wander- 
veraammlnng der nogarisohen Naturforsober und Aerzte mit den 
Worten des Dr. DüBAT, mit welchen dieser, einer der vier Redak¬ 
teure des während der Dauer der Versammlung in Bnzi&s-Temesvir 
heraosgegebeoen „Tagblatt“ (napi közlöoy), von den Theilnehmern 
Abschied nimmt: 

«In noserer bescheidenen Tbätigkeit können wir nns nicht 
damit rühmen, dass wir anf dem Gebiete der Wissensohaft etwas 
Ausserordentliches geleistet hätten, aber die Zahl nnd der innere 
Werth der Vorträge, das besondere Interesse der wissensohaftliohen 
Soireen rechtfertigen es einerseits, dass unsere Wanderversammlongen 
das sich ansgesteokte Ziel zur Fördernog and Popnlarisirung der 
Wissenschaft treu erfüllen; andererseits bekunden der grosse Besoch 
nnd das Herbeiströmen eines aufmerksamen Auditorioms aus der 
intelligentesten Klasse, dass unsere Tbätigkeit gewürdigt and dessen 
Werth gehörig von denjenigen anfgefasst wird, welche in der Wissen¬ 
sohaft nicht nnr Verlangen nach materiellem, sondern anoh geistigen 
Genoss zn finden wiesen.“ Wenn diese Worte naob dem vorans- 
geseodeten Referate sich ancb nicht stricte sensu auf die XXIII. 
Wanderversammlnng der angarisohen Natnrforsoher nnd Aerzte an¬ 
wenden lassen und vielmehr nnr einem Piam desiderinm Aasdrnok 
geben, glaubten wir dieselben denn doch zitiren zn müssen, umso¬ 
mehr, als wir den letzten Zeilen des «Absobiedes“ vollkommen bei- 
pflichten, «dass die Tbätigkeit Einzelner nnr dann fähig ist, das 
Gesammtscbioksal nnseres Vaterlandes zu verbessern und dessen 
kulturelle Fortentwicklung zu heben, wenn wir vereint und mit 
Eintracht dem allgemeinen edlen Ziel entgegenwirken“. 

AsBOciation fraD^aise pour ravancement des 

Sciences. 

(Schloss. *) 

Ueber die Anwendung des Naphtalins bei der Be¬ 
handlung der Krankheiten der Harnwege. 

V. Pbzzbb hat mit dem Naphtalin sehr gute Besnltste bei 
der Bebandlnng der Krankheiten der Harnwege erzielt. Bei übel¬ 
riechendem Harn and Harnbesobwerden wendete er das Naphtalin io 
Dosen von 1 Grm. an, in Pillen zu 0*26 getheilt. Aber in dieser Form 
verursacht das Mittel UDangenehmes Aufstossen, daher ist die Verab¬ 
reichung in Glnten-Kapseln vorznziehen. Die Resnitate waren sehr 
günstig, selbst in den Fällen, wo Terpentinöl, innerlich genommen, nichts 
genntzt hat, so z. B. bei einer Fran mit einer Blasen-Sobeidenfistel, 
mit schrecklich stinkendem Ham, bei alten Kranken mit langdauernden 
Harabesobwerden, die jahrelang die Betten in den chirurgischen 
Kliniken besetzen , die an Striktnren mit vielfachen Fisteln leiden, 
bei Prostata-Hypertrophie mit Staonng des übelriechenden Harns, 
gegen Cyetitis and Pyelo-Nepfaritis. In allen diesen Fällen wurde 
I der ursprünglich trübe, eitrige, alkalische and unzählige Mikroben 

*) Siehe^r. 36 und 37. 
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enthaltende Ham klar, nentral oder eaner und der Eiter yersohwand 
gttDalioh oder fast gsnalieh. 

VerdanaDgBstOmngen sind nie aofgetreten, auch yermehrt das 
Naphtalin nicht den Harndrang; im Glegentheil in einem Palle von 
Tttberknlose der Longen and der Genitalien mit hSofigem Harndrang 
hat die Ansahl der Hrinakte äbgenommen. Das Naphtalin ist dem 
Terpentinöl) den AnssptLlangen mit ELarbol- oder Borsäore yorzaziehen, 
weil es sieh in solchen Fällen bewährt bat, wo die genannten Mittel 
keinen Erfolg hatten. 

Die interne Verabreiobnog (per os) ist den Injektionen and der 
lokalen Anwendnng in Form von Snppositorien yorzaziehen, weil 
die letzteren Anwendangsarten gar keinen Erfolg batten. 

Die Anssobeidang des Naphtalins findet daroh den Harn statt 
and danert drei Tage nach dem Aufhören der Behandlang. 

Vielleicht hat das Naphtalin eine günstige Wirkang auch anf 
die Niere and die Blase bei Pjelo'Nepbritis and Cystitis. 

Bouchabd bemerkt, dass die Dose yon 1*60 nngenttgend sei, 
man mttsse bis zo 6 Grm. gehen, am klaren, nicht faalenden Ham 
zu erhalten. 

Das Naphtalin ist in der Thai ein ansohädliobes Mittel. 
Boucta&d gebranoht es sehr oft als innerliches Antiseptikum und 
hat nie irgend welchen ttblen Zufall dayon gesehen. Das Naphtalin 
wird wenig absorbirt und wird als solobes oder als naphtilsohweflig* 
saures Natron eliminirt, welches antiseptlscb und nicht tozisoh wirkt. 

Grosse Dosen yemrsaohen Abmagerung und Veränderungen der 
Plastizität des Blutes mit Neigung za Schorfbildang. 

Gegen Cystitis würden sich yielleioht eher Injektionen von 
naphtilsobwefligsaurem Natron io die Blsise empfehlen. 

Rhinoplastik auf einer Prothese. 

Dr. PoNCBT (aus Lyon) hat bei 10 Kranken, deren Nase theil- 
weise oder gänzlich zerstört war, die Rhinoplastik mit einem Stira- 
lappen yorgenommen, nachdem er vorher eine Platinprothese in das 
nmgebende Skelet (Stirnbein, aufsteigender Fortsatz des Oberkiefers) 
befestigt hatte. Der Platinapparat wird sehr gut vertragen und ruft 
weder Entzündungen, noch nennenswerthe Eiterungen hervor. Das 
Platin ist allen anderen Metallen, Silber, Aluminium etc. yorzaziehen. 
Mit Hilfe dieses künstlichen Naseogerüstes lassen sich Verluste er¬ 
setzen , gegen die die plastische Chirurgie bis non ohnmächtig war. 
Das genannte Verfahren ist kaaptsäoblich in den Fällen von ausge¬ 
dehnten Zerstörnngen der Nase, wie sie etwa durch Lupus verursacht 
sind, oder bei traumatischen Zerstörungen der Nase anzuwenden. Für 
das Epitheliom der Nase muss, wegen der Natur des Leidens und 
des Alters des Individuams, einige Einschränkung gemacht werden. 
Indessen gibt es so manchen Fall yon Epitheliom , wo eine ausge¬ 
dehnte Exstirpation einer Rezidive Vorbeugen würde und wo man 
an einen vollständigen Ersatz des ezstirpirten Theiles denken könnte. 

Injektion von Schwefelwasserstoff in’s Rektum 
gegen Tuberkulose. 

Dr. Bbbgbom theilte die Resultate seiner Gasinjektionen in’s 
Rektum mit. Diese therapeutische Methode beruht: 1. Auf dem von 
Glaudb BERNABDaufgestellten physiologischen Prinzip, dass die Ein¬ 
führung selbst toxischer Substanzen durch das Rektum keine Gefahren 
in sich biigt, so lange der Aussoheidung durch die Longen nicht 
behindert ist. 2. Auf die Beobacfatong, dass ein Strom reiner Kohlen¬ 
säure in unbegrenzter Menge in den Darm ohne Schaden eingeführt 
werden kann, wenn die Injektion in’s Rektum mit der nöthigen 
Vorsicht gemacht wurde. 

Bbbgbon hat sich dieser Methode in mehreren Krankheiten 
bedient. 

Gegen Tuberkulose hat er Balsamioa, Antiparasitioa und Anti* 
septica versuoht und fand , dass die schwefelhaltigen Mineralwässer 
den Vorzug verdienen. 

Er injizirt in’s Rektum zwei Mal in 24 Standen einen Strom 
von 4—6 Liter Kohlensäure, die durch 260—600 Grm. schwefel¬ 
haltigen Mineralwassers passirt hat. Einige Tage nach Anwendung 
dieser Methode konstatirte Bbbgbon : 1. Abnahme bis zum voll¬ 
ständigen Verschwinden des Hustens. 2. Bedeutende Modifikation 
des Aoswnrfes, sowohl bezüglich der Qualität als auch der Quantität. 


8. Dnterdrückong der Sohweisse. 4. Hebung des allgemeinen Za- 
standes, und das nicht nur bei beginnender, sondm'n auch bei fort¬ 
schreitender Phthise. Die tägliche Beobachtung und die Auskultation 
liessen den Vortragenden auch eine Abnahme der fenohten Rassel¬ 
geräusche wabmehmen. Die Resultate sind genügend ermuthigend, 
um zu neuen Versuoben aufzufordern. 


Behandlung der arteriellen Herzkrankheiten mit 
Jodsalzen. 

Bereits anf der Versammlung in Grenoble batte HtrcHAlU) 
einige Beobachtungen von wahrer Angina pectoris, die durch Jod- 
bebandlung geheilt wurden, mitgetheilt; in diesen Fällen sind auch 
gleichzeitig organische Geräusche verschwunden. Huchabd bringt 
nun vier neue Fälle von arteriellen Herzkrankheiten, die im Beginne 
durch die Jodbehandlung bedeutend gebessert und selbst geheilt 
worden. HüCHABD hebt die Arteriosklerose als allgemeine, anf 
das Herz, Nieren und Gehirn wirkende Erkrankung hervor, sowie 
auch die daraus resultirende Indikation, zur Behandlung dieser 
arteriellen Krankheiten ein Medikament zu verwenden , das seine 
Wirkung auf die Arterien aosdehnt, und das sind die Jodsalze. 

Ein obarakteristisohes Symptom dieser arteriellen Herzkrank¬ 
heiten ist die Plötzlichkeit, mit der die asystolischen Anfälle ein- 
treten, so bei Arteriosklerose, bei Diabetes, bei Gicht, wo man gar 
keine Herzkrankheit vermothet hatte, ebenso bei Frauen zur Zeit der 
Menopause. 

Eine absolut nothwendige Bedingung ^ den Erfolg der Be- 
handlnng ist die lange Dauer derselben. Die Kranken müssen das 
Medikament fortwährend dnrch 1—3 Jahre in der täglichen Dosis 
von 1—3 Grm. nehmen. Dem Jodkalinm ist das Jodnatriom vor- 
znziehen. 

BODOHiiBD bemerkt daranf, dass POTAIN ausgezeichnete Erfolge 
bei den Aortenläsionen mittelst der Jodsalze erzielt batte, er selbst 
hatte Gelegenheit, sich von der ansgezeiohneten Wirkang der Jodsalze 
bei durch Arteriosklerose hervorgerufenen Herzkrankheiten und selbst 
bei Aortenaneurysmen zu Überzengeo und sah sogar ein Aorten anenrysma 
unter dieser Behandlnng gänzlich schwinden. Die ^lisalze sind 
42 Mal giftiger als die Natronsalze, daher das Jodnatrinm vorzu- 
zieben sei. S. 

Kleine Chronik. 

Die Cholera ln Ungarn. 

Mit einem Schlage ist die Choleragefafar in die nächste 
Nähe der Reiohshauptstadt gerückt; während die Cholera seit 
mehr als zwei Jahren immer nnr in den südlichen Tbeilen 
Europas auftrat und auch in den letzten Tagen sich nur in dem 
Küstengebiete unserer Monarchie verbreitete, meldete der Tele¬ 
graph am 13. d. M. zur üeberrasobnDg Aller das Auftreten der 
Epidemie in Budapest und in Raab. Indem wir nnten folgend den 
Gang der Epidemie skizziren, müssen wir nur eine Bemerkung über 
die Bedeutung dieses Ereignisses machen. Das Auftreten der Cholera 
in Ungarn bildet eine bedeutsame Etape io dem Gang der 
seit drei Jahieu in Europa herrsohendeu Cholera. Während sie bisher, 
wie eben gesagt, nnr die südlichen Länder heimsuchte, hat die 
Cholera nunmehr einen Sprung mitten in das Herz des Kon¬ 
tinents von Europa gemacht. Und es liegt die Gefahr vor, 
dass von Ungarn aus die Cholera sich über den ganzen Koutment 
ausbreite; es ist daher die grösste Vorsicht und Wachsamkeit allen 
sanitären Organen zu empfehlen. Insbesondere drohend ist die Gefahr 
für Wien, welche Stadt mit Budapest einen so innigen und leb¬ 
haften Verkehr unterhält. 

Die ersten Nachrichten über das Auftreten bedenklicher Krank¬ 
heitsformen in Budapest kamen zu Anfang dieser Woche nach Wien; 
es hiess damals, dass diese Erkrankungen nur Fälle von Cholera 
nostras wären, aber alsbald wurden die in Budapest vorgekommenen 
Cbolerafälle, welche offiziell als Cholera nostras bezeichnet wurden, 
als Cholera asiatica konstatirt Es herrschte auch kein Zweifel 
mehr darüber, dass die asiatische Cholera , welohe in Flame and 
in Kroatien ihre Opfer fordert, nonmebr auch in der nngarischen 
Hauptstadt ihren Einzag gehalten bat. Die schreckliche Krankheit 
holt ihre Opfer nicht nur aus den Taglöbnerwobnongen , es worde 
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aoob ein Choier&fall verzeiohoet, weloher sich io der vornehmsten 
Strasee Bndapests, in der Andrassyatrasee, ereignete. Die bieberigen 
CbolerafSIle worden deshalb für Cholera nostras gehalten, weil Prof. 
ScHETTTHAUEB , der die Sektion der nnter Cholera'STmptomen Ver¬ 
storbenen vomahm , sich in seinem Berichte an das Ober-Physikat 
dahin Snsserte, dass znr Feetstellnng dessen, ob es sich nm 
Cholera nostras oder nm Cholera asiatica bandle, vier Tage erforder¬ 
lich seien, nm die Impfang, resp. die versnohsweise Vermebrnng der 
bei der Obdnzimng der verstorbenen Personen vorgefaodeneo Bacillen 
auf geeigneten Stoffen vorzanehmen. Dann erst könne der Charakter 
der Epidemie festgestellt werden. Die Versuche worden im patbo- 
Iog;i8oh>anatomi8ohen Institute begonnen. Universitäts>Professor ViNZSNZ 
Babbs, welcher im Laboratorium des Prof. Scbbüthaubb die Unter- 
sochong dorohgeftthrt hat, erklärte, die von ihm darchgefQhrte Unter- 
snohnng habe ergeben am 15. d., dass die hier aoftretende Krankheit nach 
Vorgefundenen EOCH’sohen Cholera-Bacillen zo schliessen, die echte 
Cholera asiatica ist. Die Bewohnerschaft Bodapests, welche bereite 
ahnte, dass es die asiatische Cholera ist, welche hier herrscht, be¬ 
findet sich non, da ihr Vorhandensein offiziell konstatirt ist, in 
ziemlieh grosser BestUrzong. Dazu kommt noch, dass die Hitze so 
unerträglich war, wie eie es Mitte Jnli kaum war, und dass selbst 
der Abend und die Nacht keine EUhlung brachten. 

In Budapeet kamen Samstag zwei choleraverdächtige Fälle vor. 
Montag kam der dljäfarige TaglObner Stephan Negyela aas Duna- 
Pentele nach Budapest. Hier erkrankte er plötzlich unter Symptomen 
der Cholera ond wurde vorerst in’s Rochusspital und von dort sodann 
in’s Barakenspital überführt. An dsmselben Tage erkrankte im Asyl 
für Obdachlose der 29jährige, nach Tepla zuständige Taglöbner 
Andreas Kmetyi unter den Anzeichen der Cholera. Er wurde in’s 
Kochusspital gebracht, wo er bald verschieden ist. Im Polizei-Schub- 
hause erkrankten zwei Personen und im Asyl ffir Obdachlose ein 
Individnum nnter den Symptomen der Cholera. 

Am 15. September ist ans Ungarn noch eine höchst alar- 
mirende Nachricht eingelangt; zofolge einer of^ziellen Mittheilung 
der nngarischen Regierong sind in Raab an einem Tage 29 Er¬ 
krankungen an sogenannter Cholera nostras vorgekommen, von 
welchen sieben tödtlioh verliefen. Das plötzliche nnd heftige 
Anftreten der Epidemie liess natürlich die Annahme, als wäre die 
Erkranknngsnrsache Cholera nostras, gänzlich nnbegrUndet er¬ 
scheinen ; denn die Cholera nostras und die Cholera asiatica haben so 
ähnliche Symptome, dass eie sich eigentlich nur durch das epidemische 
Auftreten und durch den Cholerabaoillue von einander nnterscheiden. 
Nachdem übrigens bereits in Budapest bei den Erkrankten das 
Vorhandensein des Cholerahacillns konstatirt worden ist, 
so ist wohl mit Sicherheit anzunebmen, dass auch in Raab die 
Cholera asiatica zum Ansbruob gekommen ist. Welche Vor¬ 
kehrungen getroffen werden müssen, um ein Uebergreifen der Cholera 
in die westliche Reichsbälfte, insbesondere nach Wien zu ver¬ 
hindern, lässt sich schwer beantworten, denn der Verkehr zwischen 
beiden Reichshälften ist ein so intensiver nnd vielfältiger zu Land 
nnd zu Wasser, per Eisenbahn, Axe und zu Fuss, dass an eine 
Absperrnng der Grenze absolut nicht zu denken ist, 
ja selbst die sanitäre Ueberwaobung ist fast eine Unmög¬ 
lichkeit, da an der Grenzlinie zwischen Cis nnd Trans keinerlei 
Grenz- oder Zollämter vorhanden sind, welche als Obseryationspunkte 
dienen könnten. Umso energischer nnd gründlicher muss nunmehr in 
dem cieleithaniscben X/ändergebiete die lokale Prophylaxe ge- 
faandhabt werden, welche ja, wie bekannt, ein viel wirksameres 
Schutzmittel gegen die Verbreitung der Cholera bildet, als jede Ab- 
spermngsmassregel. Höchst auffallend ist das plötzliche nnd in¬ 
tensive Auftreten der Cholera in Ungarn; man geht nicht fehl, wenn 
man annimmt, dass sich einzelne Fälle schon früher ereigneten, dass 
diese aber, wie das oft zu geschehen pflegt, ve rhei m lieb t wurden ; 
erst jetzt, da die Cholerafälle sich so zahlreich ereignen, dass sie 
nicht mehr vertuscht werden können, rückt man mit der Verlaut¬ 
barung von dem Auftreten der Epidemie hervor. 

In Folge der ans Ungarn einlangenden Nachrichten, wird 
der oberste Sanitätarath za einer ausserordentlichen 
Sitzung einberufen werden; auch der Statthalter Possinger hat den 
niederösterr. Landessanitätsrath zu einer Sitzung einbe 


rufen. Beide Körperschaften werden sich mit sehr wichtigen Fragen 
zu beschäftigen haben. Der oberste Sanitätarath wird sogar eine 
interessante staatsrechtliche Frage zu erörtern haben. Im vorigen 
Monat wurde vom obersten Sanitätarath über Veranlassung des Mini¬ 
steriums des Innern eine Cholera-Instruktion publizirt. Dieselbe ent¬ 
hält n. A. jene Vorkehrungen, die zur Verbindsrung der Einschlep¬ 
pung der Cholera aus dem Auslände zu treffen sind, diese Vor¬ 
kehrungen sind s e h r weitgehend, es frägt sich nan, ob Ungar n 
als Ausland zu betrachten ist oder nicht. Es sobeiot, als 
ob der oberste Sanitätarath sich der letzteren Ansobaauog snsobliesst, 
denn er spricht in seiner Instruktion immer nur von der «Reiohsgrenze*, 
womit offenbar die Grenze des ganzen Reiches gemeint ist. Uebrigens 
war auch Ungarn im Jahre 1873, als die Cholera in Wien herrschte, 
so loyal, gegenüber der westlichen Reichshälfte keine Sperrmassregeln 
in Anwendung zu briogea. Es zeigt sich eben bei solchen Elemen¬ 
tarereignissen, dass die Interessen der beiden Reichehälften so innig 
sind nnd dass soviel Gemeinsamkeit besteht, dass die papierene 
Paragraphen-Soheidewand, die man zwischen Cis nnd Trans anfge- 
richtet hat, bei jedem wichtigen Anlasse sich nicht behaupten lässt. 
Der Diederösterreichisobe LandesBaoitätsratb wird sich mit der nicht 
minder wichtigen Frage zo beschäftigen haben, welche Vorkehrungen 
zur Verhütung einer Einschleppung der Cholera auf dem Vieh¬ 
markt in Wieu und Wiener-Neustadt zu treffen sind, wo¬ 
hin bekanntlich sehr viele Ungarn und gerade ans Budapest und 
Raab kommen. Wenn aus Pest gemeldet wird, dass die Epidemie 
sichtlich in Abnahme begriffen und dem Erlöschen nahe sei, so ist 
das ein ganz besonderer Optimismns; nachdem das Vorhanden¬ 
sein der Epidemie erst seit wenigen Tagen konstatirt ist, so ist es 
wohl etwas mehr als saoguinisch, bereits von einer Abnahme oder 
gar von einem Erlöschen derselben zu reden. 

Erst am 16. September veröffeotliohte das Stadtpbysikat von 
Raab (in der ,N. Fr. Presse“) einen Bericht Uber den Stand der 
dortselbst herrschenden Cholera. Ans dem Bericht des Stadtphysikus 
von Raab geht die boohinteressanteThatsache hervor, dass 
die Cholera in Raab bereits seit dem 5. d. M., also seit 12 Tagen, 
herrscht, ohne dass darüber eine Mittheilung gemacht 
worden wäre. Dieser Vertusohnngsversuoh ist umso un¬ 
begreiflicher, als der Minister T i s z a bei dem Auftreten der Cholera 
in Fiume den strikten Auftrag gab, jeden Cholerafali sofort zur 
öffentlichen Anzeige zu briogea. Auch die österreichische Sanitäts¬ 
verwaltung steht auf demselben Standpunkt; in der eben publizirten 
Cholera-Instruktion des obersten Sanitätsratbes heisst es in §. 34 : 
„Anf die strenge Erfüllung derAnzeigepflicht muss mit 
allem Nachdrucke gewirkt werden. Ohne eine, nicht blos anbe- 
foblene, sondern auch wirklich ausgettbte Anzeigepflioht wird 
alle SeuobenpoUzei illusorisob. Es darf nicht geduldet werden, 
kleinlicher Rücksichten wegen ein ganzes Land zu gefährden 
und es ist eine Verkehrtheit, das Elend anwaohsen zu lassen, 
bevor man es zugesteht und bekämpft.“ Es ist zu erwarten, 
dass diese energisehe und deutliche Sprache des obersten Sanitäts- 
rathes überall verstanden werde, und dass, wenn io einer Gemeinde 
die Cholera anftreten sollte, kein Versuch gemacht werde , die 
Epidemie zo verheimlioben , wie dies jetzt in geradezu unverant¬ 
wortlicher Weise in Raab geschehen ist. Mit Rücksicht auf die 
Choleragefabr möchten wir erinnern , dass bereits vor zwei Jahren 
das Ministerinm des Innern der Stadt Wien die Errichtung 
einer Desinfektionsanstalt aufgetragen bat. Dieser Auftrag 
ist bis jetzt unausgeführt geblieben. Nichts ist geschehen, 
als dass die Sanitätssektion hierüber ein Referat ansarbeitete nnd 
dieses Referat ist bis jetzt noch nicht einmal im Plenum des 
Gemeinderathes erstattet worden. 

Die Sanitätsbehörden von Wien haben bereits mannigfache 
Sioherbeitsvorkehrungen gegen die Einschleppung nach Wien ange- 
ordnet; dieselben gründen sich sämmtliob auf der Cholera- 
Instruktion, welche der oberste Sanitätsrath soeben veröffent¬ 
licht hat ond die wir anoh in unserem Blatte reproduzirten. Diese 
Cholera-Instruktion erweist sich im gegenwärtigen Angenblioke als 
ein sehr willkommener Wegweiser für alle sanitären Mass¬ 
nahmen. 
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(Vom obersten Snnit&tsratb.) Der President des 
obersten Sanitatsrathes, Ifinisterialrath Dr. Franz Ritter von 
Schneibeb, ist von seinem Urlanbe zorttokgekehrt und bat die Leitong 
des Sanitäts-Departements im Hinisterinm des Innern wieder ttber* 
nommen. 

(Eröffnanfj; des neuen Anatomie-Gebändes.) Der 
TJmban der Gewehrfabrik in der Wäbringerstraase ist yollendet; die 
feierliche Erdffonng dieses Gebäudes findet Anfangs Oktober in 
Gegenwart des Unterriobtsministers Dr. y. Gavtsch statt. 

(Hofrath Prof t. Arlt.) Die oothwendig gewordene Ampntation 
des linhen Beines konnte Samstag Nachmittags, nachdem in dem Befinden 
des erkrankten Hofrathes t. Arlt in den letnten Tagen eine wesentliche 
Aendemng eingetreten war, ▼orgenommen werden. Da Hofrath r. Bill* 
roth, der den Patienten nreprfinglieb behandelt hatte, seine Urlanbsreise 
nntemommen, wurde die Operation dnrch Prof. v. Dittel nnter Beihilfe 
seinea ersten Asaistensarstes Dr. Schnssler und im Beisein dee Dr. Ton 
Arlt jnn. ansgeffibrt. Die beiden ünterschenkelknochen des Unken Beines 
werden nnter der Kniescheibe ampntirt. Der greiee Patient blieb während 
der Operation, die glficklich Tsrlief and ohne Narkose rorgenommen wnrde, 
bei klarem Bewosstsein. Der Patient ffiblt sich nnn bedenfbnd besser und 
hat aach die Nacht scblafand verbracht. scheint nun, da auch der allge* 
meine Eräfteznetand des Kranken kein nngSnstiger ist, Hoffnung auf baldige 
Geneenng des Patienten vorhanden an sein. 

(Personal'Nachrichten.) Regimentsarat Dr. Johann Mally in 
Zara wnrde znm Chefarzte dee Osterr.'ongar. Spitalee in Konstantinopel er* 
nennt. — Der Bofbnrgtheaterarzt Dr. Ednard Reieinger iat in den Rahe* 
stand getreten und wnrde an dessen Stelle Dr. Heinrich Stanieck ernannt. 

(Cbdera-Naehrichten.) (Cholera-finlletin Aber die Woche vom 
2. bis 8. September.) In der Stadt Triest sammt deren Qeblet 60 Erkran* 
knngs- mit 22 Todesfällen. (Gegen die Vorwoche 13 Erkranknngs* tind 
13 Todesfälle weniger.) Das grOsste Kontingent an CbolerifäUen lieferten 
die Vororte and das Territoriom, doch haben die Erkranknngen anch in der 
Stadt wieder zngenommen. Die Gesammtsahl der Erkranknngen seit dem 
7. Jnni beträgt 481. Hievon worden 136 Personen geheilt, 301 starben 
ond 45 blieben in Befaandlong. In der Provinz Istrien kamen vereinzelte 
Fälle vor im Bezirk Mitterbnrg, and zwar io der Gemeinde Albona 2 Fälle 
and ln den Städten Rovigno and PjU je 2 Fälle. Im Bezirk Capo d'Iairia 
brach die Krankheit in zerstreut gelegenen Ortscbafien wiederholt ans. Es 
kamen vor in den Gemeinden Capo dTstria 3, Decani 4 und Piognente 
11 FäUe, während in Valmovrasa (Gemeinde Piognente) die Senebe erloschen 
an sein scheint. Han zählte daselbst 13 firkranknngs* mit 7 Todesfällen. 
In Rizmanje, wo 2 nene Erkrankungen konstatirt wurden, sind bisher insge* 
ssmmt 65 Brkraokungs* mit 35 TodesDUIen vorgekommen. Die Stadt Hng^ia 
(19 neue Erkrankungen) hat inagesammt bei 11 Verstorbenen 29 Elrkran- 
kongsAlle zu verzeichnen. Am stärksten betroffen erscheint die Stadt Isola, 
wo in der letzten Woche 35 Fälle mit 15 Todten zogewaebsen sind. Daselbst 
sind seit dem 28. Juli bei einer Bevfilkemngszabl von 4545 Köpfen 207 Per* 
sonen erkrankt and ICO gestorben. Im Bezirk Valosca sind nenerdings 
Cholerafälle zum Vorschein gekommen. So in den Gemeinden Hnteria (3 Fälle), 
Oastna (12 FäUe), Jelsane (1 Fall). In der ganzen Provinz Istrien beträ^ 
die Gesammtzabl der Erkrankungen 422, der Todesfälle 226. In der Provinz 
Görz^Gradiska worden Erkrankongen konstatirt: in den Gemeinden Sgoniko 
(3) ond Pliscovizza (1) des Bezirkes Sesana Bisher sind in dieser Provinz, 
niid zwar nur in den Bezirken Oradieka nnd Sesana 17 Erkranknngs* mit 
11 TodesAllen vorgekomraen. — Seit einigen Tagen ist die Cholera in 
Triest in Zanahme begriffen nnd wurden gestern lant oflioiellen Bulletins 
16 Fälle konstatirt, davon 2 in Uiramar. In Neapel kamen 13 FäUe vor. 
— Das „Prager Tsgblatt" meldet aus Wien als antbenlisoh, dass in Folge 
einer Yerffignng dee Handelsministers der Betrieb auf den dalmatini* 
sehen Bahnen wegen Gefahr der WelterTeyhreitnng der 
Cholera bis anf Weiteres eingestellt wurde. 

(Jnbiläomsfeier in Meran.) Meran feiert am 9.nnd 10. Oktober 
d. J. das Jubelfest des 50jäbrigen Bestandes als Kurort nnd wird dasselbe 
feierlich begehen. 

(Todesfall.) Wie ans Klageufortgeschrieben wird, ist am Dienstag 
Morgens der dortige Stadtphysikns Dr. Frans Rabitsch im Alter von 
42 Jahren an einem hartnäckigen Lnngenleiden gestorben. 


Veränderungen Im mllttflrfirztllchen Offizierskorps. 

Ernftnnt: zn Assistenzärzten; die präsent dienenden militär* 
ärztlichen Eleven 2. Klasse, Titolar*£leven 1. Klasse, Doktoren der gesummten 
Heilknnde; Ikalowicz Konstantin, Dr., vom G8p. Nr. 1 in Wien, Stok* 
lassa Josef, Dr., vom beim OSp. Nr. 15 in Krakso, Beide mit Belassnng 
in ihrer deimaligen Eintheiluog; 

zu Oberärzten im Aktivstande dee k. k. Heeres: der 
miUtärärztllche Eleve I. Klasse In der Reserve, Doktor der gesammten 
Heilknnde: Porsche Pani, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 
GSp. Nr. 6 in Oimfitz; 

der Reserve.Assistenzarzt Stellvertreter, Doktor der gesammten Hell* 
künde: Schwenk Anton, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, beim GSp. 
Nr. 17 in Budapest. 

Uebersetzt: der Stabsarzt: Kobliba Franz, Dr., Chefarzt der 
34. lDf.*Tnippen*Div., als Garnisons-Chefarst nach Cattaro. 

In den Dienststand elngsbraoht; der überzählig gegen Karenz aller 
Gebühren benrlanbte Stabsarzt Dr. Angnstin Weisbach, vom GSp, Nr. 6 
io Olmütz, bei gleichzeitiger Uebereetznng znm GSp. Nr. 1 in Wien, 


Die Beurlanbaag gegen Karenz aller OebOhren in den Qberzahllgea 
Stand wird bewilligt: den Begimentsärzten '4. Klasse: Mal ly Johann, 
Dr., vom Mli.-Kdo. in Zara (anf nnbestimmte Zeit » Crlanbsort: Kon* 
stantinopel; Schwarz LnJwlg, Dr., vom GSp. Nr, 10 in Innsbmok (auf 
ein Jahr — Urlaubsort: WUdensebwert, Böhmen). 


Offene Korrespondenz der Redaktloo und Administration. 

Herrn Dr. A. F. in W. Prof. Schnitzler, der am 17. d. M. zur Natur* 
forsohervereammlang nach Berlin reiste, wird nach seiner Rückkehr 
Ihre Anfrage direkt beantworten. 

„ Dr. J. M., Cbefarat in Konstantinopel. Unser Guthaben für Abonne* 
ment beträgt bis Ende 1. J. 9 fl. Ö. W. 

„ Dr. B. S. in Pola. Käuflich sind solche Tabellen nicht zu haben; 
dieselben müssen für den jeweiligen Zweck vom Arzte selbst ent* 
worfen werden. 

„ Dr. R. in Deidesheim; Dr. R. in Hamersleben; Dr. B ln Düsael* 
dorf; Dr. R, io Kaiserslanten; Dr. R., prakt. Arzt in Nenenfelde; 
Dr. R. in Toftlnnd; Dr. S. in Köln; Dr. W. S. io BbeinbOllen; 
Dr. 8. inKisswein; Dr. S. in Aschen; Dr. S. in Garz; Dr. S. in 
IlUngen; Dr. S. in Greven; Dr. 8. in Düren; Dr. K. S. in Dresden; 
Dr. S. in Grabow (Pommern); Dr. S., Kreispbysikns in Heydekrng 
(Ostpreussen); Dr. S. in COstrln (Pommern); Dr. 8. in Meblanken 
(Oetprenssen); Dr. S. in Schöneberg bei Berlin; Dr. S., prakt. 
Arzt in Schivelbein (Pommern); Dr. S. in Pinne (Posen); Dr. S. 
in Soldan (Oätpreossen); Dr. T. in Eiterfeld. Ihre Bestelluogen anf 
den „Med izinal-Kalender and Rezept'Taschenbncb pro 
1887*' worden sofort erledigt. 

„ Dr. R. in lllok (Gerhardt, AD«kaItation; Monti, Cronp); Dr. 
R, Kreisphysikns in Alezinatz (Seifert, med.*kliD. Diignostik); 
J. B., Apotheker in Jaroslan (Bulenbnrg, Real-Bocyklopädie); 
J. R, prakt. Arzt in Sandhübel (Hebra, Elephantiasis; Lorenz, 
operative Orthopädie); Dr.J. S-in Tisza-Füred (Ealenbnrg, Real* 
Eocyklopädie); Dr. F. S. in Prag (Strümpell, Pathologie und 
Therapie; Lesse r, Hautkrankheiten); Dr. G. S. in Mohilew (Kuss* 
land) (Stein, allgem. Elektriaation); Dr. S. in Cserweaka (Erb, 
Elektrotherapie, Aerztl. Geschäfte • Tagebuch; Vogt, moderne 
Orthopädie); Dr. L. S.. prakt. Arzt in Brody (Parreidt, Zahn* 
heilknnde; Klein, Augenheilkunde; Stein, Elektriaation); Dr. 
8. in Darnvar (Hofmann, gerichtliche Medizin; Krafft*Bbing, 
Psychopathologie nnd Psychopathia sexnalie); Dr. J. 8. in Abbazia 
(Ziemssen, Pathologie and Therapie; Bircb*Hir8chfeld, 
pathologische Analomie); Dr. F. S. in Kronstadt (Pürth, Syphilis); 
Dr. S, k. k. RA. in Kolomea (Habart, antiaeptisebe Wnndbehand- 
inngsmethoden: Fick, Phantom des Menschenbims); Dr. W. in 
Jassy (Danmar, Lexikon der Verfälsclinngen; Dohrn, künstliche 
Fehlgeburt; Breisky, puerperale Blotnogen; Török, Pharmacia). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. L. in Wisnitz (mit 4 fl. auf Bücber-Konto); Dr. B. in Nagy* 
Hegyer (mit MedizinaUKalender). Bestätigen anf ansdrücklicb ei 
Verlangen den Empfang des Abonnementebetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ nnd „Wiener KUnik“. 

Vor Kurzem erachten: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

fAi* pi*a>lKtisolie Merzte« 

(Zelmter Jahrgang 1887.) 

Derselbe enthält: 

1. Beceptformeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 Beeepte 
18S7: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 46). Sänmtliehe Beüformein 
mit Bücksieht auf den neuesten Stand der Wiseensehaß revidirt. 2. a) Zu 
snheutanen Injectionen gebräuddieke Medicamente und ihre Doeirung; b) XU 
Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Doeirung, 3. üebereieht def 
getebhfnlicken Gifte mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. 6. Cosmetica, in Becept- 
formein dargesUlit. 6, Die Thermomelrie am Krankenbette. 7. Anti^eplischer 
Wundverband. 8, Bettungsversuehe bei Ohnmadit und Scheintod. 9. Neue ModU 
COfnente und Receptformefn. 10. Offieinelle und nicht officinelle Arzneimittel, 
deren Doeirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Veneiehnies mH Angabe der 
Kurürzie. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer CharakterieHk, 13. Künstliche 
Bäder, 14. Maximaldoten. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Fer* 
glühende GewichtetaheUeti. 17. Schwangerechaftatabellen, 18. Sehproben. 19. Heil- 
formen der österreiehiechen Pkarmacopoe (1872). 20. \'erztichniee der Todee- 
Ursachen. 21. Verzeiehniss der Wiener Aerzte, einechlieeelich der Vororte, nach 
den neuesten behördlichen Begistem genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Doeenten, *owie der von ihnen vertretenen Diseiplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch 
allesonstigenkaiendarischenBeigabeningrösster Voüetändigkeitund Oenauigheit. 

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver¬ 
besserungen und Fermehrungen derselbe (f. l.TOmit Franko-Zusendung) geblieben. 
1 Die Verlagshandlung 

TJrha/n, A Schwarzenberg 

in Wiess, /., Maximilianstrasse 4. 
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Mit dieser Nummer verseuden wir einen illustrirten. 
Prospekt der Verlagsbacbhandlung Uibnn & Schwarzenberg 
in >^ion über die Beal*£ncyklopädie der gesamniten Phar- 
macle, welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser 
bestens empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die Stadtgemeinde Semendria in Serbien benothigt 

als Arzt einen Dr. der stammten Heilkonde. Der Jahreegebalt ist 3000 Frcs.; 
ansserdem hat der Stadtarzt das Recht, sich von jeder Persoo, velche die volle 
Stener zahlt, pro Visite 1 Frc. zahlen zn lassen, während alle diejenigen, 
welche nicht die volle Steuer zahlen, onentgeltlich zu behandeln sind. Die Be* 
Werber mOssen der serbischen oder wenigstens einer anderen slavischen 
Sprache mächtig seht. Die Bewerber haben ihre Gesuche entweder persönlich 
oder schriftlich bis zam 15./37. Oktober d. J. einzareicben. 530 

Stadtvorstand Semendria in Serbien^ 

ln der Marktgemeinde Rossbaob in Böhmen gelangt 

die Kommonalarztesstelle zur Besetzang. Der jetzige Arzt bezog von der 
Gemeinde fär Armenbehandlang, Fleischbeschan im Orte Rossbach and 
rodtenbesobaa im Kirchspiele Ö. W. fl. 350. Rossbach ist ein Indnstrieort 
mit 4000 Einwohnern, die amliegenden Ortschaften, die anf diesen Arzt 
angewiesen sind, zählen deren 3000—4000. Im Orte ist eine Apotheke and 
kein weiterer Arzt. Doktoren der Medrzin, dentscher Nationalität, welche 
anf diese Stelle reflektiren, belieben ihre Gesuche bis 20- Oktober a. c. bei 
dem Bärgermeisteramte Rossbach einzabringen, 531 

Rossbach, am 13. September 1886. 

H 0 f m a n n, Bärgermeister. 

In den Landgemeinden Kaisers walde, Königs walde, 

Kunersdorf, Nengrafenwalde, Bosenbain und Fflrstenwalde 
gelangt die Kommunalarztesstelle mit dem Wobnsilze in der im Zentrum 
gelegenen 4700 Einwohner umfassenden Bezirksstadt Schluckenau, von wo 
diese Ortschaften in V 4 his ‘/i Stunde erreichbar sind, zur Besetzung. Fflr 
Todtenbesohau und Armenbehandlang in den oben genannten Gemeinden, 
welche zusammen eine Einwohnerzahl von circa 8000 Personen umfassen, 
ist eine Jahresremuneration von ftOO fl. festgestellt, wobei bemerkt wird, 
dass hier eine indnstriereicbe Gegend und die Privalpraxis eine lohnende 
sei. Bewerber um diese Stelle, welche promovirte Aerzte und dentscher 
Nationalität sein mflssen, wollen ihre diesbezöglicfaen Gesuche bis längsteus 
Ende September 1886 an das Stadtamt Schluckenau richten. 

Schluckenau, am 6 . September 1886. 526 

In Licktenwerden bei Engelsberg (Oesterr.-Sohleslen), 

soll ein Doktor der gesammten Heilkunde als Fabriks- und Gemeindearzt 
zn Anfang Dezember 1. J. Anstellung Anden, welcher för die ihm obliegende 
Behandlung der ungefähren 400 Fabriksarbeiter ein Jabreshonorar von 
600 fl., ferner freies Quartier und Beheizang bei separater Vergätnng der 
Medikamente erhält. Demselben wird auch die Praxis in der hier weiters 
bestehenden Flacbsspiun* und Zwirnfabrik flbertragen werden und nachdem 
Lichteuwerden und Ergelsberg mit der Umgebung circa 8000 Seelen um¬ 
fassen, wo keine ärztliche Konkurrenz besteht, so ist auch eine nicht unbe¬ 
deutende Privatpraxis in Aossioht. Die Herren Bewerber wollen ihre Gesuche 
mit Angabe Aber znröckgelegte Praxis, Alter, Familienstand und Konfession 
bis zum 30. Oktober d. J. bei der Yerwaltnng des Arbeiter-Kranken-Vereines 
der vereinten Flachsspinnerei in Lichtenwerden, Oesterr.•Schlesien, ein- 
bringen, woselbst alle näheren Bestimmungen ertbeilt werden. 533 

Einträglioher ärztlicher Posten wird Verhältnisse halber 

abgetreten. Anf Anfragen per Korrespondenzkarte mit Rückantwort wird 
die Adresse von der Adm. d. „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maxi* 
milianstrasse 4, mitgetheilt. 532 

Die Schloss* und Stadtarztesstelle in Rosenberg an der 

Moldau mit dem fixen Gehalte von jährlichen 450 fl. ist sofort zn besetzen. 
Bewerber, Doktoren der gesammten Heilkunde, wollen ihre Gesuche an das 
Bürgermeisteramt Rosenberg au der Moldau adressiren. 534 


Varaatwörtlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Vom I. Auflust d. J. befludet 

sich meine Stadt Niederlage nicht mehr Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerhof), 
sondern einzig und allein 

nur Kärntnerstrasse 13, Hochparterre, 

▼is*k-vii dem eisernen Hanse neben Herrn Lobmayr. 509 

J. OOEliGA 

inWien, S ch m alz ho fg ai i e 18 , 

Fabrikant von Bandagen, cbimrg. Instrumenten u. Apparaten zur Krankenpflege. 


LanoUn Liebreich. 

Das von ProfeMor Oeknr Liebreich in die Therapie eingeführte, auf' 
betondore Art gereinigte Wollfett „Lanolin“, welches sich nach eingehendsten 
Versuchen als unübertreffliche Salbenbasic erweist, fabriziren aosechliesalioh 
die Herren Benno Jaffj 4 Darnstacdfer in MarilnlkenfBlde bei Berlin. 
6enCral«Dep6t ftr Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den nnreinen Produkten anderer Provenienz winl gewarnt. 

WIEN, G. & R. FRITZ. 

I.. Brtunintnsu 5. ^ 

windstillster, wärmster klimatischer 
Kurort in Oesterreich. 

Pension 

in der gerfihmtesten Lage von Arco, 
herrlichste Anssicht Schöne, kom¬ 
fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet 
wird die seit 8 Jahren in Ischl be¬ 
kannte Pension Flora von Frau 
Dr. Louisa von Kottowitz. 




Den Herren äentea als eminentes Hilfenüttel für Kinder, Bmet- and Mawea- 
leidende bestens zu empfehlen: 

Ang. Ritter v Klein '”'"’ Alpenmilch, 

„ ^ . .ln bell* an* nihrkriftiger Hlrkeng anerrelektl 

NatMgemass ist In Wien erzeugte Kumülcb mit meiner unter Kontrole 
nergestellton Alpenmiloh nicht zu veKleichen und werden die Herren Aerzte ge* 
b^n, sich ^ese üeberzengpDg durch Besichtigung meiner älpeswlrthiehart Seekzrg* 
Oppoolts p. Wsldhofen s. d. Tms zu verschsmn. 

DepAt: Preis: 4 6S 

Vn., Schottenfeldgesse )S. per Vi Liter is kr., in’e Haus geetellt SO kr. 


WasserMlaistalt ßertleMorf 


(im schlesischen Rieseogebirge, unweit Hlrsohberg und Bad Warmbruaa), 
Eisenbahnstatiou Relbnitz. 

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Pnenmatotheraple, Massage etc. 
417 Dirigirender Arzt Dr. med. 6. lllizjeplimaaen. 


Radein 


Ist das einzige Mineralwasser der Welt das einen sehr 
bed euU'uaeii I.i^imugThal^Iä^^n^^aher bei flicht, 
flsllen-, Nieren-u Blaiensteinen als Speoiflcumwirkt. 
Der reiche Gehalt a. Kohlensäure u. Natron 
empfehlen dieAnweudnnz noch be- 
FOLders bei Magenlelcen, Blaaen- 
beechwerCen a. Uterinsl- 

bel Badkersbarg leiden, 

in StelerrnarK. Depot bei 
H. Nation!, k k. Hoflief., S. Ungar, 

Stefanaplatz, Dr. Well’e Hineralwasser- 
handlnng in Wien, L. Cdeskuty, HattonI 4 Wille 
in Budapest, sowie in allen solidaa Miueral^vaasor- 
handlangea des In- u. Auslandes. Bestellungen werden 
dem znDscbst gel-eenen Dciiot zur Ausfiihrniig nherwiPssTi. 


SANATORIUM, 



IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält all« erdenk« 
liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathlschc Station, WanaON* 
bider, Vollbad, Dampf* und DouohabBder, pnenmatisohe Apparat« zn medl* 
kamentSsen Inhalatlonakiren und solchen mit verdünnter and verdichtetor 
Luft, Apparate zu EiektrizItStskuren, Operationssaal und Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen Instramentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebrt- 
sohes Wasserbett, blaoe Zimmer mit neuen Lichtverschlass-VorrichtoDgen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foysrs, Lese- und Konversatlonezimmer, BIblletfaek, Zentral- 
helzeeg, Garten, Wintergarten, Pereenenanfzng eto. stehen nnr allgemeinen 

Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 


Elegant eingerichtete, dorohwegs lichte schöne Zimmer, vonügliohe 
Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertbeilt 
der Bigenthümer und Direktor 449 


Dr. Anton Loew. 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Technik der gynäkologischen Unter- 
snebnng und Therapie. 

Von Dr, 0. Brens, Dozent an der Wiener Universität. 

(Schluss. *) 

In die dritte Gruppe von selbsthaltenden Spiegeln 
geboren jene, welche durch mechanische Verbindung mit 
Seitenhebeln oder einem Elevator (in der Seitenlage Depressor) 
für die vordere Vaginalwand die Vagina in ihrem oberen 
Antheile derart dehnen, dass sie durch die Spannung dieser 
Scheidenpartie gehalten werden oder einen Gegenhalt an 
der vorderen Beckenwand finden. 

Solche Specüla sind z. B. alle sogenannten mehrblättrigen, 
wie Cusco, Nott, Meadow und die von Thomas, Baxter, Byrne ^), 
Bozbmann, Massari. 

Die mehrblättrigen eignen sich für Untersuchungs¬ 
zwecke meist gut und haben d^i-n grossen Vortheil, dass ihre 
Anwendung sehr wenig empfindlich für die Patientin ausfällt, 
weil sie zwar die oberen Vaginalantheile ausspannen, aber 
den empfindlicheren Introitus nur wenig dehnen. 

Aus letzterem Grunde sind sie aber wiSder für im 
Speculnm vorzunehmende Manipulationen nicht vortheilhaft, 
da sie dazu eben den Scheideneingaug zu wenig erweitern und 
sich deshalb mit Instrumenten nicht bequem in ihnen han- 
tiren lässt. Auch ist ihre Anwendung nur in der Rücken¬ 
lage passend. 

Durch die Raumbeschränknng im Introitus, den sie 
ungenügend dilatiren, stehen alle diese mehrblättrigen Specula 
weit hinter dem Sms’sohen zurück. 

Den mehrblättrigen scbliesst sich das etwas komplizirte, 
aber zweckmässige, gleichfalls für die Rückenlage bestimmte 
von Byrne an, welches grössere Zugänglichkeit bietet. 

Der einfachste von den Spiegeln dieser Gruppe ist der 
BAXTER’sche, welcher durch einen einfachen Drahtbngel die 

•) Siehe Nr. 38. 

q Siehe Tiemann 1. c. In diesem Kataloge sind übrigens noch viele 
andere SpiegelmodiflkatioDen enthalten. Hier wurden nnr die typischesten 
Formen berücksichtigt. 


vordere Vaginalwand abhebelt, aber in der Seitenlage kaum 
genügend selbsthaltend sein dürfte. 

Sehr zweckentsprechend, wie alle Instrumente dieses 
Gynäkologen, ist das bekannte BozEMANN’sche Speculnm, 
welches, zur Operation der Blasenscbeideofistel bestimmt, durch 
zwei Seitenhebel hauptsächlich auf Freilegung der vorderen 
Väginalwand abzielt und in der Knie-Ellenbogenlage verwendet 
wird. Als selbsthaltende Modifikation des Sms’schen Lö'ffelg 
kann es aber nicht anfgefasst werden, da es die hintere 
Vaginalwand nur unvollkommen abhebt und meist neben 
sich noch die gleichzeitige Anwendung des SiMs’schen Spiegels 
erheischt. 

Für die Seitenlage und zum Zwecke der Freilegung 
der Vaginalportion hat Massari ®) den BozEMANN’schen Spiegel 
modifizirt, indem er die Seitenhebel desselben so geformt 
und gestellt hat, dass er aus ihnen ein Blatt für die vordere 
und einen Löffel für die hintere Vaginalwand machte, und 
er hat damit einigen Erfolg erzielt. Winckel ») z. B. spricht 
sich anerkennend über diesen Spiegel aus. 

Versuche, die ich mit dem MAsSARi’schen Speculnm an¬ 
gestellt, haben mich aber nicht befriedigt. Die Freilegung 
der Vaginalportion gelingt mit demselben zwar oft gut, aber 
nie leicht. 

Die Idee, den SiMS’schen Löffel in der Seitenlage auto¬ 
matisch fixirt zu erhalten durch den Gegendruck eines mit 
ihm verbundenen Blattes, das die vordere Vaginalwand an 
die Symphyse andrückt, bewährt sich; aber die Realisirung 
derselben durch die Verbindung der beiden Blätter ver¬ 
mittelst des BozEHANN’scben Sebraubenapparates ist sehr 
ungünstig. Letzterer, noch dazu vergrössert, macht das 
Instrument schwerfällig und komplizirt. Die Handhabung 
des Speculums von Massari, seine Instandsetzung vor und 
nach dem Gebrauche sind zu zeitraubend, um die Verwendung 
desselben bequem und vortheilhaft sein zu lassen. Auch wird 
die Situation dieses Spiegels in der Vagina durch das zu 
grosse Gewicht der Schraubenvorrichtung sehr störend beein¬ 
flusst und unsicher. Der Schraubenapparat bedarf fast immer 

8 ) Massari, „Ein sich selbst haltender, lüffelfürmiger Scbeidenspiegel. “ 
Wiener Mediz. Presse. 1883, Nr. 29. 

^) Winckel, Lehrbuch der Pranenkrankheiten. 1886. 
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einer Unterstützung, um durch sein Gewicht nicht den Spiegel 
aus seiner Lage zu bringen. Ebenso behindern die Form der 
Blätter am Introitus und die dort angebrachten Schrauben 
. bei vielen Manipulationen. 

Von allen den verschiedenen selbstbaltenden Spiegeln 
können, wenn wir aus den bereits berührten Gründen von 
den beiden ersten geschilderten Gruppen absehen, nur das 
THOKAS’sche, BAXTER’sche und das von Massakt, welches trotz 
seiner grossen Fehler noch das beste ist, als selbsthaltende 
Modifikationen des SiHs’schen Riegels gelten. 

Alle übrigen haben die Form und Eigenthümlicbkeit 
der Wirkung des Sms’schen LÖfPels bereits ganz verloren 
und stellen eigenartige Instrumente dar, die mit dem Speculum 
von Sitfs kaum mehr etwas gemein haben. 

Durch das Bedürfniss in der Praxis und Ordinations¬ 
stunde veranlasst, habe ich, da mir die vorhandenen selbst¬ 
haltenden Specula nicht entsprachen, für die Verwendung 
in Seitenlage und ohne Assistenz folgenden Spiegel anfer¬ 
tigen la^en. 

In dem Bestreben nach möglichster Einfachheit habe 
ich dem SiHs'schen Löfiel nur ein an die vordere Becken¬ 
wand sich anpassendes kleineres Blatt (wie Massabi) hinzu- 
gefü^ und die beiden Blätter seitlich in schlanke Stiele 
auslaufen lassen, welche durch eine hufeisenförmige Feder 
ineinander übergehen, wie Fig. 1 zeigt. 



Dieses Speculum lässt sich daher aus einem einzigen 
ununterbrochenen zusammenhängenden Stück herstellen, was 
für die Säuberung und Instandhaltung desselben von Werth 
ist, und leistet nach meinen Versuchen an Verwendbarkeit 
und Einfachheit Alles, was sich in dieser Hinsicht erreichen 
lässt.^®) 

Zur Einführung wird der Spiegel an den äusseren 
Enden der beiden Blätter so in die Hand gefasst, dass der 
Daumen sieh in den Ausschnitt zwischen den beiden Flügeln 
des vorderen Blattes l^t, dieses in den hinteren Löffel 
hineindrückt und so die Feder komprimirt erhält. 

In dieser Weise bequem und sicher gehalten, wird das 
Speculum wie ein gewöhnlicher Sins’scher LöfPel schiefgestellt 
in die Vagina eingeftihrt und gedreht. Dann lässt man langsam 
die beiden Blätter auseinandertreten, indem man mit der 
anderen Hand die Stiele in der Nähe der Feder komprimirt 
und mit der Kompression allmälig nachlässt. 

Während die beiden Blätter, der Federwirkung folgend, 
sich von einander entfernen, sucht man schon zwischen den¬ 
selben nach der Vaginalportion und indem man so mit dem 
Auge kontrolirt, wie der Spiegel sieh öffiiet und situirt, 
bringt man ihn in seine korrekte Lage. Dabei ist darauf zu 


'*’) SelbstTerstADdlich moss dasselbe genau und nach einem guten 
Modelle angefertigt sein. InetrumeDtenmacher Reiner in Wien verfertigte 
«losselbe nach meinen Angaben. 


achten, dass das vordere Blatt sich gut an die vordere 
Beckenwand legt, denn davon hängt der Halt des Spiegels 
ab. Diese Anpassung des Spiegels kann man durch ent¬ 
sprechendes Dirigiren der Stiele leicht beeinflussen und 
herstellen. 

Ist das Speculum in dieser Weise gut angelegt und 
zurecht gerückt, dann fasst man die Vaginalportion mit einem 
Häkchen (oder BozEMAMN^scher Zange) und zieht sich dieselbe 
gut herein, wie man sie braucht, und kann nun arbeiten, 
ohne dass der Spiegel irgend einer manuellen Fixirung 
bedarf (Fig. 2). 

Zur Entfernung des Spiegels komprimirt man wieder die 
Löffelstiele, in welche die Feder ausläuft, allmälig, indem 
man denselben hervorzieht und dreht. 

Es ist müssig, diesbezüglich genauere Handgriffe anzu¬ 
führen. Dieselben sind so einfach, dass sie sich bei rationeller 
Handhabung von selbst ergeben. 

Sehr wichtig ist, wie immer, wenn man in der Seiten¬ 
lage arbeitet, dass diese genau hergestellt und eingehalten 
wird, so wie Sims dieselbe vorschreibt. Ob man die rechte 
oder linke Seitenlage wählt, ist gleichgiltig. Diese Wahl hat 
man nicht immer frei, sondern muss in der Praxis meist die 
Entscheidung abhängig machen von Beleuchtung und Stellung 
des Untersuchungslagers, welches man im gegebenen Falle 
zur Verfügung hat. 



Fig. 2. 

Der aus einem einzigen Stücke unzerlegbar hergestellte 
Spiegel lässt sich sowohl für die rechte als für die linke 
Seitenlage verwenden, nur sind das eine Mal die Stiele nach 
abwärts, das andere Mal nach aufwärts gerichtet, wenn man 
sich ein und desselben Speculums bedient. Die Stiele sammt 
der sie verbindenden Feder sind eben so leicht, dass sie auch 
nach oben gestellt durch ihre Schwere nicht die Sicherheit 
und Ruhe der Lage des Spiegels gefährden. Die Krümmung 
derselben und ihre federnde Verbindung ist gleichfalls 
derart eingerichtet, dass sie in keiner Stellung im Wege 
stehen und behindern können. 

Wenn man nicht einen zu grossen Spiegel für eine zu 
kleine unnachgiebige Vagina verwendet, so verursacht der 
Federdruck und die durch denselben bewirkte Spannung der 
Löffel im Introitus und der Vagina gar keinen Schmerz. 
Andererseits darf die Feder nicht zu schwach sein und muss 
ausreichen, den Spiegel fest an seine Stützpunkte anzu¬ 
drücken. Dann hält das Speculum sicher und fest. Nur darf 
man nicht einen zu kleinen Spiegel in sehr geräumiger 
Vagina anwenden wollen. 

Mit zwei Exemplaren von verschiedener Grösse kann 
man jedoch ganz gut auskommen Auch kann man mehrere 
Löffelformen und -Grössen in einfacher Weise an der Feder 
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wechselnd befestigen und so den Spiegel zerlegbar herstellen. 
An einem solchen zerlegbaren Speculum mit aufsteckbaren 
drehbaren Löffeln lässt sich dann auch die Stellung der beiden 
Löffeln variiren, was man aber nicht nothwendig hat. Ein 
und dieselbe Löffelstellung genügt auch für die meisten 
Fälle, für welche dieselbe Löffelgrösse passt, wenn nur die 
Feder die richtige Spannung hat, auf welchen Umstand bei 
der Herstellung sehr zu achten ist. 

Will man eine mechanische Regolirung der Federwirkung 
der manuellen vorzieheh, so genügt es, eine einfache EJammer- 
sohraube quer über die beiden Stiele zu legen und kann sie 
als Sperrvorrichtung, die man allmälig öffnet oder scbliesst, 
verwenden. Ich halte dieselbe jedoch für ganz überflüssig 
und erwähne sie nur, um zu zeigen, dass auch einem der¬ 
artigen Wunsche leicht entsprochen werden kann. 

Durch solche ergänzende Einrichtungen, auch wenn 
sie sich leicht anbringen lassen und noch so einfach 
sind, gewinnt aber kein Instrument, sondern es wird 
dadurch doch etwas komplizirter und verliert im G-anzen 
an seiner Einfachheit, in welcher wir stets den grössten 
Werth unserer mechanischen Hilfsmittel suchen müssen. Man 
darf nicht vergessen, dass auch die Uebung im Gebrauche 
und die Vertrautheit mit der Handhabung unsere Werkzeuge 
vervollkommnet. 


Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien 
des Auges. 

Von Prof. Dr. A. Benaa in Wieo. 

(PorUetsnng.*) 

g) Abnorm kurzer Krümmungsradius der Hornhaui. 

In einer Arbeit im XX VII. Bande von Gbäfb’s Arch* 
f. Ophthalm. ( 1 . Abth.), welche den Einfluss des Lebensalters 
auf die Elrümmung der Hornhaut zum Gegenstände hat, habe 
ich behauptet, dass in den ersten Lebensmonaten Corneal- 
radien von einer geringeren Grösse Vorkommen, als sie beim 
erwachsenen Menschen unter normalen Verhältnissen Vor¬ 
kommen, und habe daraus den Schluss gezogen , dass diese 
Radien sich in der Folge vergrössern, dass also eine Aende- 
rung der Hornhautkrümmnng durch das Wachsthum erfolge. 

Ich habe von einigen Seiten Widerspruch erfahren. 
Namentlich Laqueue *), welcher mittelst des Ophthalmometers 
von ScHiÖTZ und Javal eine grössere Zahl von Messungen 
ansgefübrt hat, einem Instrumente, das ich nicht ans eigener 
Anschauung kenne und das nach Angabe seiner Verehrer 
viel bequemer misst als das von Helhholtz , aber auch 
weniger genau, meint nach drei Messungen an Kindern von 
3 —6 Wochen, dass nicht so allgemein, als ich es annehme, 
hei Neugeborenen enorm stark gekrümmte Hornhäute Vor¬ 
kommen; zieht jedoch diesen Schluss wegen der kleinen An¬ 
zahl der Beobachtungen nur mit Reserve. Er fand in zwei 
Fällen Radien von 8 und 8'1 Mm., die selbst bei Erwachse¬ 
nen zu den grossen zn zählen sind. 

Ich selbst hatte ebenfalls nur eine kleine Zahl von 
Messungen aufznweisen und davon bezieht sich nur eine auf 
ein Kind von 19 Tagen, zwei betrafen Kinder von 4 Monaten, 
alle anderen Kinder von 6 Monaten und darüber. Ich 
sagte 1. c. p. 36: „Es zeigt sich zunächst, dass wir nur in 
den ersten Lebensmonaten Grössen finden, welche unter 
normalen Verhältnissen bei Erwachsenen nicht Vorkommen. 
Mit Sicherheit gilt dies von dem 19tägigen Kinde mit 6‘59 Mm. 
Radius, während bei der 4monatlichen L. C. bereits 6 9 Mm. 
vorhanden sind, was von dem kleinsten Radins älterer Indi¬ 
viduen mit 6 99 Mm. nicht viel verschieden ist und gewiss 
auch an normal gebauten Augen Erwachsener verkommen 
könnte. Schon bei dem zweiten 4monatlichen Kinde und bei 
allen folgenden sind Radialgrössen vorhanden, die einen 

•) siehe Nr. 7, 9, 12, 14, 18, 21, 23 mid 29. 

>) Arch. f. Ophth., XXXI. p. 104. 


Schluss auf das Alter des Gemessenen nicht mehr erlauben. 
Doch zeigen sich bei allen Kindern unter l Jahre nur kleine 
Radien; der grösste mit 7*54 Mm. gehört noch immer nicht 
zu den grossen. Dass das allmälige Steigen der Grössen mit 
den Lebensmonaten nur auf Zufall beruht, ist klar.“ 

Ich glaube mich also mit grösster Reserve ausgesprochen 
zu haben. 

Nur im Resnme auf p. 4L meinte ich (in der Voraus¬ 
setzung , dass das früher Gesagte dadurch nicht alterirt 
werde) bestimmter sagen zu müssen, dass bei Kindein in den 
ersten Lebenewochen die Homhautwölbung eine viel stär¬ 
kere sei, als in den normalen Augen Erwachsener. 

Dieser Satz wäre jetzt vorsichtiger zu formuliren, vor¬ 
ausgesetzt, dass sich Laqdeub’s Messungen auf die Hornhaut 
in der Gesichtslinie beziehen und nicht auf peripherer ge¬ 
legene Partien. 

Nach unseren bisherigen Kenntnissen über den Bau 
der Augen bei Neugeborenen lassen sich a priori keine 
Schlüsse ziehen. Sicher ist, dass das Auge des Neugeborenen 
durchaus kleine Dimensionen besitze, was die Durchmesser 
der Scleroticalhülle betrifft; nach Jäger betragen die Axen- 
längen im Mittel 17-53 Mm. (von 16‘3 Mm. bei 4tägigen bis 
19-1 Mm. bei lOtägigen Kindern). Festgestellt ist ferner, 
dass der Cornealradius einmal 6'59 und einmal 6*76 Mm. 
betrug (letzteres in einem Falle LAqüBua’s), sowie dass alle 
anderen bei Kindern innerhalb ihres ersten Lebensjahres ge¬ 
messenen Hornhäute fast durchwegs kleine Radien hatten, 
wobei wiederholt zu bemerken ist, dass Fehler nur nach der 
Richtung der ^össeren Radien gemacht werden können, da 
die Hornhaut am Rande bekanntlich flacher ist. Als Ausnahme 
stehen nur die zwei grossen Radien Laqueub’s da. Ausser¬ 
dem wissen wir, dass die Cornea bei Neugeborenen kleinere 
Durchmesser besitzt als die Erwachsener, dass sie aber die 
Dimensionen der letzteren sehr bald erreicht. *) Ueber die 
Linse in Accommodationsruhe wissen wir absolut nichts. Da 
nun wegen der kurzen Augenaxe die Tiefe der vorderen 
Kammer, sowie der Abstand der Linse von der Retina viel 
kleiner sind, so muss das Auge des Neugeborenen einen 
dioptrischen Apparat von ausnehmender Stärke besitzen, um 
emmetropisch oder .schwach hypermetropisch zu sein oder 
seine Hypermetropie muss einen enormen Grad betragen. 
Thatsächlich ist sie auch nach Untersuchungen von Schleich ®) 
beträchtlich und beträgt im Mittel 4'4 D (74mal 1—3 D, 
136mal 4—5 D, 9Ümal 6—8 D), so dass uns das Vorkommen 
grosser Hornhautradien weniger in Erstaunen setzen kann, 
als das von besonderer Kürze. Da aber auch bei Erwach¬ 
senen ein und derselbe Refraktionsgrad das Produkt sehr 
verschiedener Faktoren sein kann, so ist es uns auch nicht 
erlaubt, bezüglich des Auges der Neonaten a priori Schlüsse 
zu ziehen und sind weitere Untersuchungen abznwarten. 

Ich werde zu den vorstehenden Bemerkungen veranlasst 
durch einen enorm kurzen Cornealradius eines Erwachsenen, 
ja des klein.sten bisher gefundenen, wenn ich vom Keratokonus 
absehe. 

Mir sind nur vier ähnliche Fälle bekannt. 

1 . Mauthnee*) fand 6 91 und 6*33 Mm. bei einem 
19jährigen Jüngling mit Schichtstaar, Ektasirnng des vor¬ 
deren Bulbusabschnittes und M. resp. M. 

2. Ebenso beobachtete er®) bei einem 22jährigen Manne 
rechts 6 62, links 6 58 Mm. mit Hornhauttrübungen und bläu¬ 
licher Farbe der Sclera in der Umgebung der Cornea (mit 
konkav S. rechts, mit — 7 S. ^ links). M. meint, dass 
die starke Krümmung der Hornhaut Folge der entzündlichen 
Prozesse ist. In beiden Fällen waren also pathologische Vor¬ 
gänge vorhanden. 

Bea88 1. C-, p. 51. 

Uittbeil. a. d. ophth. KHaik in Tübingen, II. Bd., p. 52. 

*] Opt. Fehler, p. 615—617. 

ibid., p. 458. 

«) Arcb. f. Ophth., XXU., 3., p. 27. 
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3. WEISS*): Ein Sljähriges Fräulein mit M. ^ bei 
herabgesetzter Sehschärfe, mit kleinen Bulbis und kleinen 
Hornhäuten hatte in der G-esichtslinie 6 44 Mm. Badius. 

4. Derselbe’) fand neben M.^ S.^ links und M. ^ S.*-" 
bis ~ rechts (nach Atropin links M. ^ S. rechts M. ^ S. 
einen Badius von 6'72 Mm. Die Bulbi waren klein, die vor¬ 
dere Kammer eng, der Homhautdurchmesser betrug 9*9 Mm. 

Wenn sieb unter den zahlreichen bereits gemessenen 
Homhautradien nur vier, oder, da die Fälle Mauthneb’s 
pathologisch sind, eigentlich nur zwei so kleine Badialgrossen 
^den, so ist es immerhin auffallend, dass bei der geringen 
Zahl von Messungen an Neugeborenen ebenso oft 6'59 und 
6*75 Mm. gefunden wurden. 

Doch wenden wir uns zu unserem Falle. 

MarieH., 18 Jahre alt, ausHaugsdorf in N.-Oest., sah 
seit ihrer Jugend schlecht; durch eine Augenentziindung vor 
Jahren soll sich das Sehen noch verschlechtert haben. Das 
schwächliche und geistig wenig entwickelte Mädchen ist ausser¬ 
dem schwerhörig und nat nach der Untersuchung von Seite 
der Fachärzte „beiderseits getrübte, massig injizirte einge- 
zogene Trommelfelle, LabyrinthafEektion ?“ 

Die Bulbi sind von normaler G-rösse und Beweglichkeit; 
die Hornhaut ist an beiden Augen senkrecht oval oder, besser 
gesagt, birnförmig mit nach abwärts gerichteter Spitze, rechts 
von 11 Mm. vertikalem, 10 Mm. horizontalem, links von 11 Mm. 
vertikalem und 9 Mm. horizontalem Durchmesser. Leichte 
nebulöse Trübungen der tieferen Hornhautlagen, besonders 
nach aussen und unten. Die Wölbung der Cornea ist schon 
bei oberdäoblicher Betrachtung auffallend, die Sclera ist 
normal, nicht bläulich, die vordere Partie nicht ektatisch. 
Kammern sehr tief, so dass der Pupillarrand der Iris tiefer 
liegt als ihre Ciliarinsertion. 

Die ophthalmometrische Messung ergibt folgendes Be- 
sultat: 

Badius der Hornhaut in der Gesichtslinie am 
rechtaa Ange liokea Aage 

horizontal . . . 6*53o*o Mm. horizontal . . . 6 ' 3295 o Mm. 

vertikal .... 6-32896 » vertikal . . . 6-48706 „ 

45® nasalwärts . 6'3 7 33 o » 45® nasalwärts . 6 * 4487 o » 

45® temporalwärts 6-38i6o » 45® nasalwärts . 6 - 479*0 „ 

woraus ein Astigmatismus von 1*5 bis 1*57 D berechnet 
werden kann. 

Am rechten Auge wird am besten mit — 18 D im ver¬ 
tikalen , mit — 11 D im horizontalen Meridiane gesehen, am 
linken Auge mit —11 D im vertikalen und mit — 14 D im 
horizontalen. S. überall nicht ganz g*. Durch Zylindergläser 
erfährt das Lesen keine Verbesserung, "'S 

Auf der vorderen Linsenkapsel an beiden Augen einige 
feine bräunliche Punkte, Medien im Uebrigen rein. 

Am rechten Auge ist die Form der Papille etwas un¬ 
regelmässig, leicht herzförmig, die Skleralgrenze nach aussen 
und oben (umgekehrtes Bild) stark pigmentirt, oben steil 
vortretend, so dass ein darüber laufendes Gefäss eine deut¬ 
liche Biegung macht. In ihren inneren zwei Dritttheilen ist 
sie schwach, im äusseren stark exkavirt, und zwar so steil 
abfallend, dass eine hellglänzende weisse Krista die Grenze 
markirt. Die Gefasspforte undeutlich unter derselben sichtbar. 
Nach oben ist ein schmaler sichelförmiger, papillenbreiter 
Konus sichtbar, an das sich ein ausgebreiteter, nicht scharf 
begrenzter Epitheldefekt anschllesst; nach unten und etwas 
innen eine haubenförmige papillenbreite Chorioidealatrophie. 
Innerhalb derselben keine Niveaudifferenzen. 

Am linken Auge ist der Sehnerv viel tiefer als am 
rechten und im ganzen Umfange exkavirt, queroval, die 
Skleralgrenze stark pigmentirt; die Gefässe fast radiär nach 
allen Seiten verlaufend, am Papillenrande scharf umbiegend 

Arch. f. Ophtb., XXI.. 4., p. 177. 


und sämmtlich gegen einen im äusseren Tbeile der Exkava 
tion liegenden, aber nicht sichtbaren Punkt hinziehend. Fast 
ringförmige Chorioidealatrophie, j Papülendiameter breit, 
nach oben und nach unten etwas breiter, an die sich nach 
aussen und nach innen oben grosse verwaschene Pigment¬ 
epitheldefekte anschlies.sen. 

Der Befund scheint angeborenen Anomalien zu ent¬ 
sprechen und erinnert am ehesten an ein Kolobom der Seh- 
nervenscheide. 

Gewiss ist aber die Form und Wölbung der Cornea 
keine pathologisch erworbene, so dass der Fall als eine 
(wenigstens theilweise) corneale Myopie hier seinen Platz 
finden möge. 

(Fortaetzong folgt.j 

Beiträge 

zur 

chirargischen Behandlung der Erkrankungen 
der Pleura und der Lunge. 

Von Dr. Emil Roohelt in Meran. 

(Fortsetzung und Schloss.*) 

Ich bin in der Lage, über einen Fall von Bron- 
chiektasie zu berichten, welcher durch Operation 
geheilt wurde. Derselbe betrifft einen Mann von 54 Jahren, 
welcher seit langer Zeit an chronischem Bronchialkatarrh 
leidet. Hereditär ist derselbe nicht belastet, erfreut sich eines 
guten Allgemeinbefindens, ist fieberfrei, hustet jeden Morgen 
eine reichliche Quantität eitriger Sputa aus. Die mehrfache 
mikroskopische Untersuchung des Sputums war stets negativ, 
es fanden sich in keinem einzigen Präparate Bacillen. Der 
physikalische Befand ergab ausser mehr weniger ausgedehntem 
Broncbialkatarrh eine ziemlich grosse Kaverne im rechten 
unteren Lungenlappen. Im März 1883 trat plötzlich unter 
heftigen Fiebererscüeinungen eine rechtseitige Pleuritis auf; 
ich punktirte, und da ich eitrige Flüssigkeit erhielt, machte 
ich die Thorakotomie mit Besektion der 6. rechten Bippe. 
Die aus der Pleurahöhle entfernte Flüssigkeit war reiner 
Eiter, quantitativ nicht sehr bedeutend. Am 2. Tage nach 
der Empyemoperation, als ich wieder eingehender mit dem 
Finger untersuchte, fand ich glücklich eine fluktuirende 
Stelle der Lunge. 

Ich eröffnete dieselbe mit dem Paqnelin und drang mit 
der Fingerspitze in eine nahezu hühnereigrosse, von glatten 
Wänden ausgekleidete Höhle ein, aus der sich reichlich 
Eiter entleerte. Ich draioirte und spritzte die Höhle mit 
Borlösnng aus, was einen sehr intensiven Hustenaufall zur 
Folge hatte. Die Beaktion war sonst keine bedeutende, die 
Eitersekretion liess in den nächsten Tagen schon sehr nach, 
der Hasten verminderte sieb wesentlich und nach 5 Wochen 
war der Patient geheilt. Der Erfolg war auch für die Dauer 
ein recht befriedigender. Ich denke mir, dass in diesem Falle 
die eitrige Pleuritis durch die bronchiektatisohe Kaverne 
hervorgerufen worden sein mag, -vielleicht durch eine mini¬ 
male Perforation (die ich allerdings bei der Operation nicht 
wabrznnebmen vermochte). Schon Moslee, Williams und Lyell 
fanden, dass Injektion von Flüssigkeit in Hohlräume der 
Lunge in der Kegel sehr schlecht vertragen werden, die 
Flüssigkeit erregt durch Eindringen in die Bronchien starken 
Hustenreiz, wofl auch Entzündungsprozesse. Nach meinem 
Dafürhalten ist, wenn es sich nicht gerade um jauchige 
Sekretion handelt, die Tamponirung des Hohlraumes 
mit Jodoformgaze das beste und zweckdien¬ 
lichste Verfahren. Dasselbe ist technisch deshalb wohl 
auch leicht ausführbar, weil die Lunge bei diesen Prozessen 
der Thoraxwand mehr weniger adhärent ist. Auch in dem 

*) Siehe Nr. 32, 33, 35, 37 und 38. 
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angeführten Falle spülte ich nur ein einzigesmal ans and 
verwendete nur die ersten 2 Tage, so lange das Sekret massen¬ 
hafter war, ein Drainrohr, die ganze übrige Behandlungszeit 
legte ich in die Höhle Jodoformgaze ein und liess das Sekret 
der Höhle, sowie das des Empyems durch die Resorption 
der zur Wunde herausgeleiteten Gazestreifen ableiten. Der 
Verbandwechsel erfolgte je nach Bedarf in 4—6 Tagen. 

Ich halte die operative Behandlung bronchiek- 
tatischer Kavernen, wenn sie von grösserem Um¬ 
fange sind, und wenn dieselben nicht multipel sind, 
für gerechtfertigt und indizirt, doch soll die Eröffnung der¬ 
selben wo möglich in einem frühen Stadium erfolgen, 
bevor das Sekret putrid geworden ist. 

In der Literatur finden sich sehr wenig Beobachtungen 
über operative Eingriffe bei Lungenabszessen. Fsnobb 
und Hollistbe »s) stellten im Jahre 1881 sechs solcher Fälle 
zusammen (unter welchen sich nach der Schilderung mehrere 
auf Lungengangrän beziehen), nur in einem Falle ward voll¬ 
kommene Heilung erzielt. 

In einem 2. Falle erzielte Rohdbn ^6) vollkommene 
Heilung. Er hatte nach Entleerung eines Empyems durch 
Inzision mit dem Finger eine fiuktuirende Steile gefunden, 
welche er mit der Fingerspitze eröffnete. Drainage, Aus¬ 
spülung. Heitlee (1. c.) führt 8 Fälle von Lungenabszeas an. 
Bekanntlich hat schon der alte Richtbe für die operative 
Behandlung der Lungenabszesse eifrig plaidirt und B. Bbll 
in zwei Fällen Heilung durch Eröffnung der Abszesse her¬ 
beigeführt. Wenn wir den Verlauf, welchen diese Erkrankung 
nimmt, betrachten, so finden wir, dass in der Regel unter 
grossen und langdauerden Beschwerden, unter hektischen 
Erscheinungen und bei zunehmender Entkräftung tödtlicher 
Ausgang erfolgt, wenn es dem Abszesse nicht gelingt, sich 
nach aussen oder in einen grösseren Bronchus einen Ausweg 
zu verschaffen. Es ist somit bei dieser Erkrankung zweifellos 
eine chirurgische Behandlung indizirt, und sie wird sicherlich 
in Zukunft, rechtzeitig und in richtiger Weise ausgeführt, 
zu günstigen Erfolgen führen. 

Ich habe über zwei einschlägige Fälle zu berichten, 
bei denen ich leiderein ungünstiges Resultat erzielte. 

Der erste betrifft einen älteren Herrn, von kräftigem 
Knochen- und Muskelbau, keine wesentliche Abmagerung, 
seit Wochen täglich bedeutendes Fieber, Entleerung grosser 
Massen eitrigen, sich rasch zersetzenden Sputums durch 
Husten. Im linken unteren Langenlappen ist eine ziemlich 
grosse Höhle nachweisbar. Da der Pall, sich selbst überlassen, 
absolut aussichtslos war, unternahm ich im Einverständniss 
und Beisein der Ordinarii — es war im Jahre 1878 und 
die Lungenchirurgie noch ein etwas unbekannter Gegenstand 
— mit einem mittelstarken Troikar an einer Stelle, wo wir 
sicher waren, auf den Abszess zu stossen, eine Punktion. 
Als ich den Stachel des Troikar nach ausgeführter Thorako- 
zentese zurückzog, floss zu unserer Verwunderung kein 
Tropfen Eiter durch die Kanüle; ich armirte wieder, stiess 
das Instrument noch tiefer ein, kein Erfolg. An einer zweiten 
Stelle noch einen Versuch zu machen, verweigerte der 
Patient; wir mussten uns daher begnügen, durch Einschieben 
einer langen Laminariabougie durch die Kanüle vor Zurück¬ 
ziehung der letzteren den durch die Punktion gesetzten 
Kanal oÖen zu erhalten und hofften, dass, da ich mit der 
Troikarspitze jedenfalls dem Hohlraume sehr nahe gekommen 
sein musste, der Eiter vielleicht doch noch hier seinen Ausweg 
finden könne. Leider trat dies nicht ein, sondern der Kranke 
^g in kürzerer Zeit an Entkräftung zu Grunde. Bei der 
Obduktion fanden wir im linken unteren Lungenlappen eine 
über zweifaustgrosse, von unebenen, zerfetzten Wänden aus- 
gekleidete, vid Eii«r enthaltende Höhle. Die Begrenzung 

Opening and drainaga of cavities in the längs. Eztractod firom 
tb« Amaricao Jonmal of the medical Sciences for October 1881. 

Bentscbe medizinische Wochenschrift, 1884, 14. 


des Hohlraumes durch eine sehr verdickte, feste, schwielige, 
bindegewebige Kapsel gebildet, welche nach aussen mit der 
Kostalpleura in lockerer Verbindung war. Es zeigte sich, 
dass die Troikarspitze diese feste H^le von der Thorazwand 
ab, vor sieb hergedrängt hatte, ohne dass es wegen der 
Nachgiebigkeit, welche sie besass, gelangen wäre, in die 
Höhle einzudringen. Nach meinen heutigen Erfahrungen 
wäre auch eine gelungene Punktion, mit Liegenlassen der 
Kanüle zur Ausspülung der Höhle, was ich damals anstrebte, 
für diesen Fall kaum genügend gewesen, eine Heilung her¬ 
beizuführen. Bei der Grösse des Abszesses hätte höchstens 
durch eine breite Spaltung der Abszesshöhle und antisep¬ 
tische Verbandmethode vielleicht noch Heilung erfolgen 
können. 

Ein zweiter Fall von Lungenabszess kam mir im 
Jahre 1879 zur Behandlung. 

Patient, durch längere Krankheit sehr herabgekommen, 
fiebert kontinuirlich, hustet Unmassen sich rasch zersetzender 
Sputa aus. Die Untersuchung ergibt einen die ganze Partie 
zwischen Schalterblattspitze und Zwerchfell einnehmenden 
Abszess der Lunge. Spaltung der Thoraxwand im 6. Inter¬ 
kostalraume, nach vorgenommener Probepunktion, Entleerung 
einer ungeheuren Masse Eiters. Ausspülung mit 2% Karbol- 
lösung, später mit Borwasser, ausgiebige Drainage, Listbb- 
Verband. Wir erreichten hiedurch vollständige Ableitung 
des Sekretes durch die Drainage, wesentliche Verminderung 
des Hustenreizes; der Kranke schien eich in den ersten Tagen 
zu erholen, starb jedoch nach Verlauf circa einer Woche an 
Erschöpfung. Die Obduktion ergab einen ganz merkwürdigen 
Befand. Der grosse Lungenabszess zeigte eine durch das 
Zwerchfell gehende Kommunikation mit einem zweiten, den 
ganzen rechten Leberlappen einnehmenden zweiten Abszesse. 
Patient, welcher früher lange in Egypten gelebt hatte, soll 
in früheren Jahren einen Leberabszess gehabt haben, welcher 
operirt wurde und geheilt worden war. Doch ist wohl kaum 
anzunehmen, dass der Leberabszess diesmal das Primäre ge¬ 
wesen sei, sondern es ist viel wahrscheinlicher, dass der 
Lungenabszess an einer adhärenten Stelle des Zwerchfells 
perforirt, dass es dann zu Adhäsionen der Leber an diese 
Partie des Zwerchfells gekommen und schliesslich sich im 
Leberparencbym selbst der korrodirende Eiter Bahn ge¬ 
brochen habe. 

Ueber Fälle von Lungengangrän liegen merk¬ 
würdigerweise bessere Erfahrungen vor. So erzielte Bdll*^) 
in einem Falle zirkumskripter Lungengangrän vollkommene 
Heilung, ebenso Fengee^«) bei einem jungen Manne, bei 
welchem er nach vollzogener Thorakotomie und Rippen¬ 
resektion mittelst Paquelin einen gangränösen Herd der Lunge 
eröffnete und wo in 6 Wochen Genesung eintrat. Moslbe (1. c.) 
verlor einen wegen Lungengangrän operirten Kranken an 
Laryngo-Tracheitis, die durch Ausspülung der Höhle mittelst 
Thymol-ßorlösung hervorgerufen worden war. Copley **) 
operirte einen Fall von Lungengangrän, ebenfalls mit gün¬ 
stigem Resultate. 

Auch ich habe über einen günstigen Erfolg, den 
ich in einem Falle von Lungengangrän erzielte, zu berichten. 
Ich sah die stark fiebernde, kachektisch aussehende, stark 
abgemagerte Kranke, ein Fräulein von circa 30 Jahren, Ende 
März d. J. das erste Mal. Puls sehr klein, kaum zu fühlen, 
Husten sehr anstrengend , das reichliche Sputum hat einen 
sehr intensiven, widerlichen Geruch, enthält Parenchymfetzen 
der Lunge und die DiTTaiCH’schen mykotischen Bronchial- 
pfröpfe, schlechter Appetit, sehr unterbrochener Schlaf. An 

*'') Bidrag tU Spoergsmälet om operative indgrel yed Langeejgdomme. 
Aftryk fpa „Nord. mad. Arkiy“, 1881, Band XUI n. XIV, Christiania. 

„The British medic^ Joarnal“, 19. Sept. 1885. „Bandschan“, 

1886, 10. 

”) Gangrene of the lang treated by drainage. «Brit. med. Journal , 
1884. „Oentralbl. f. Chirorgie", 1884, 35. 
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der linken Thorazseite quillt in der Höhe der 6. Rippe aus 
zwei stecknadelkopfgrossen Oeffnungen rahmiger Eiter heraus, 
durch welche die eingefiihrte Sonde längs der Rippe nach 
vorne gleitet. Die physikalische Untersuchung ergibt im 
linken Thoraxraume pleuritisches Exsudat, darüber liegend 

— wie sich nach wiederholten genauen Untersuchungen ergibt 

— eine zirkumskripte Höhle der Lunge. Ich spaltete in der 
Narkose zuerst die Abszesse, welche der Thoraxwand an* 
lagen, eröfEnete dann durch einen Schnitt (nachdem schon 
vorher eine Probepunktion das Exsudat als ein eitriges er¬ 
wiesen batte) im 6. Interkostalraume den Thorax. Es ent^ 
leerte sich durch das Drainrohr der in der Pleurahöhle an« 
gesammelte Eiter. In den nächsten Tagen verminderte sich 
die Sekretion aus der Em py emhöble, nichtsdestoweniger heberte 
die Kranke in gleicher Weise fort und hatte daher vom bis¬ 
herigen Eingriff keinen nennenswerthen Nutzen. Es schien 
mir also absolut nothwendig, eine Eröffnung der konstatirten 
und durch Digitaluntersuchung von der Wunde aus palpablen 
Lungenhöble vorzunehmen. Da ich mich jedoch fürchtete, 
bei der so herabgekommenen Kranken die Narkose zu wagen, 
verzichtete ich auf eine Rippenresektion, Hess die Ränder 
des Schnittes gut aaseinanderziehen und eröffnete die Lungen¬ 
höble mit dem Messer, da auch für die Verwendung des 
Paquelins zu wenig Platz vorhanden war. Die Wand der 
Höhle in der Lunge hatte sich zudem so äusserst dünn an« 
gefühlt, dass ich die Eröffnung für eine Kleinigkeit hielt. 
Bald hätte ich indessen mein Vorgehen zu bereuen gehabt; 
wohl gelang mir eine ausgiebige Eröffnung der gangränösen 
Höhle, aus welcher sich nun stinkende Eitermassen mit 
Blut gemischt entleerten, aber es war bei der Eröffnung 
auch ein namhafteres Gefässchen durchschnitten worden, das 
Blut ergoss sich in die Hthle und Patientin hustete und er¬ 
brach blutige Mengen. Nur durch eine sofort vorgeuommene 
Tamponirung der Hoble durch Jodoformgaze gelang es, der 
Blutung rechtzeitig Einhalt zu thun. Auch in die Pleura¬ 
höhle legte ich einige Streifohen Jodoformgaze. Am nächsten I 
Tage entfernte ich den Jodoformtampon, spritzte die Höhle | 
gründlich mit Sublimatlösung 1 : 1000 aus, bei welcher Mani- ' 
pulation sich nekrotische Fetzen von Lungenparenchym nebst 
einer Menge schwarzer Detritusmasse entleerten, legte hierauf 
abermals Jodoformgaze ein, reinigte die Empyemhöble und 
drainirte letztere. Der Verlauf war ein ausserordentlich 
günstiger; das Fieber verschwand, der Husten wurde sehr 

ering, der Auswurf vollkommen geruchlos und zeigte keine 
pur der früher beobachteten Beimengung; Appetit und Schlaf 
stellten sich wieder ein und bei roborirender Diät und mög¬ 
lichster Ausnützung der guten Luft (Lage auf einem Sopha 
am Balkon, baldiges Ausfahren mittelst Rollwagen etc.) ge¬ 
lang es mir, die Kranke bald so weit zu bringen, dass sie 
das Bett verlassen konnte. Sie hatte im Verlauf von drei 
Wochen eine Gewichtszunahme von sieben Kilo zu ver¬ 
zeichnen , ein Faktum, das nur erklärlich wird, wenn man 
die starke Abmagerung und Schwäche der Patientin vor der 
Operation kannte. Im Verlaufe von nicht ganz vier Wochen 
war die Luimenböhle verheilt und es ward nur noch zur 
Vorsicht die Empyemhöble mit einem kurzen Drain versehen. 
Der Fall ist um so interessanter, weil die Kranke durch 
ihr Leiden im Momente der Operation an einem Punkte stand, 
wo eine baldige Katastrophe unausbleiblich gewesen wäre, 
und weil der Umschwung nach eingeleiteter chirurgischer 
Behandlung ein so rascher, augenscheinlicher war. Selbst¬ 
verständlich würde ich es verziehen, in einem ähnlichen Falle 
erst durch Resektion der Rippe das Operationsterrain zu¬ 
gänglicher zu machen und würde jede Eröffnung einer Lungen- 
höhle nur mit dem Paquelin vornehmen. Die Einlegung von 
Jodoformgaze hat sich auch in diesem Falle bewährt und 
trug jedenfalls nicht wenig zum Erfolge bei. 

Heber Ecchinococcus der Lunge war ich nicht in 
der Lage eigene Erfahrungen zu sammeln. Die Resultate, 
welche bei dieser Erkrankung operativ erzielt wurden, sind 


sehr einladend. Nach John Davis Thomas sollen 32 Fälle 
operirt und 27 davon geheilt worden sein. 

Resektion der Lunge wurde bekanntlich zuerst 
von Weinlechnbe wegen M 3 ^ocbondrom der Lunge ausge- 
fuhrt. Der Kranke starb. Krönlein resezirte wegen Rund¬ 
zellensarkom der Lunge und erzielte, wie er neuester Zeit 
wieder mitzutheilen in der Lage ist, dauernde Heilung. 

Der unglückliche Ausgang der von Rooai vorgeuom- 
menen Lungenresektion beweist auf’s Neue die Aussichts¬ 
losigkeit der von Block inaugurirten Bestrebungen, alle 
Lungenleiden durch Resektion des kranken Antheiles der 
Lunge zur Heilung zu bringen. Nur in einer sehr beschei¬ 
denen Anzahl von Fällen, welche Neubildungen betreffen, 
die von der Thoraxwand auf die Lunge übergreifen, dürfte 
es, wie der KBÖNLEiN’sche Fall beweist, möglich sein, durch 
eine Resektion der Lunge einen Erfolg zu erzielen. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Abtheilung für Hals- und Brustkrankhetten 
des Megierungsrathes Brof, X)r. Schnitzler 
an der allgemeinen Poliklinik in Wien, 

lieber ßeflexneurosen, 

bedingt durch Krankheiten der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes. 

Von Dr. L. Bdthi , Assistent an der genannten Abtheünng. 

(Sclilnes. ♦) 

Dass die von Prof. Hack ursprünglich verfochtene An¬ 
sicht, dass die Schwellkörper der vorderen Enden der unteren 
Muscheln die einzige Reizstelle in der Nase abgeben — 
welche Ansicht er allerdings in seiner zweiten Arbeit*®) 
wesentlich modifizirt hat — nicht haltbar sein kann, geht 
namentlich aus folgenden Versuchen hervor: 

Sehr prompt konnten in Fällen bei vollkommen normal 
aussehender Schleimhaut durch massige Reizung, wie z. B. 
Sondenberührung der mittleren Muschel, in anderen bei Be¬ 
rührung des Septums sehr heftige Niesanßllle hervorgerufen 
werden, ohne dass irgend eine Veränderung, auch 
nur die geringste Hyperämie oder S ch we 11 ung 
(Füllung) des vorderen Endes der unteren 
Muschel eingetreten wäre, ohne dass an diesem „Binde- 
gliede“ zwischen Sondenreizung und ausgelöstem Reflexe 
äusserlich sichtbare Veränderungen hätten wahrgenommen 
werden können; es war nach der Reizung nichts zurück¬ 
geblieben, als für kurze Zeit geringe Hyperämie an der mit 
der Sonde berührten Stelle. 

ln anderen, allerdings nicht vielen Fällen konnte ich 
analog den Versuchen John Mackenzib's * 0 ) durch Sonden¬ 
berührung des hinteren Endes der unteren Mnschel Hasten- 
anfälle auslösen; dabei trat in manchen Fällen gleich¬ 
zeitig auch ächwellung des vorderen Endes der unteren 
Muschel ein, in anderen hingegen, wo gleichfalls Husten- 
anfölle auch aasgelöst wurden, blieb sie vollständig ans. 

In einem Falle (Nr. 2) konnte durch Sondenreizung der 
Follikel Füllung der Schwellkörper der unteren Muschel er¬ 
zielt werden, die Neuralgie wurde durch Zerstörung der 
Follikel vollständig behoben, die Sohwellkörper jedoch bliebeu 
unverändert und bestanden noch lange Zeit ebenso fort, 
zeitweilig stark gefüllt. 

Bei Fall Nr. 6, wo nämlich starke Schwellung des 
hinteren Endes der rechten unteren Muschel und massige 
Schwellung des vorderen Endes derselben Muschel vorhanden 
war, berührte ich das Septum auf der rechten Seite an ver- 


„Baccoglitore medico.“ „Centralbl. fdr klio. Mediiia“, 45- 
„DeaUefa« med. Wochenechrift", 1882, 44. 

•) Siehe Nr. 37 und 38. 

«) 1. c. 

”) 1. c, 
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schiedenen Stellen mit der Sonde; es trat die Füllang des 
vorderen Mnschelendes deutlich hervor und ein Hustenanfall 
stellte sich ein. Nach Zerstörung des hinteren Muschelendes 
hörten die Hustenanfälle auf, bei Sondenreizung des Septums 
jedoch und theilweise auch der mittleren Muschel kam es 
zu keinem Keflexhusten, Wenn auch ziemlich starke Füllung 
des vorderen Endes der unteren Muschel aufgetreten war. 
Vier Monate später noch trat die Schwellung dieses Muschel- 
endes ebenso prompt auf Sondenreizung obengenannter Stellen 
ein wie früher. Hustenanfälle wurden jedoch auch da nicht 
ausgelöst. 

ln einem anderen Falle (Nr. 7), wo starke Schwellung 
der vorderen Enden der unteren Muscheln vorhanden war, 
welche sich mit der Sonde wie ein Polster anfühlten und wo 
durch Reizung derselben sicher Niesanfalle ausgelöat werden 
konnten, sistirten die Anfälle nach Zerstörung der Schwell* 
körper, konnten jedoch — trotzdem das vermittelnde Glied, 
so viel man nach dem operativen Eingriffe anzunehmen be¬ 
rechtigt war, nicht mehr funktioniren konnte—durch Sonden- 
reizung der ganz normal aussehenden mittleren Muschel sogar 
noch einige Monate später hervorgerufen werden. Bei der 
vollständigen Zerstörung des vorderen Mnschelendes war wohl 
nicht anzunehmen, dass sich da noch nervöse Vorgänge im Sinne 
eines reflexvermittelnden Bindegliedes abspielen konnten. 

Er festigt sich somit immer mehr die Ansicht, dass — 
wenn eine gewisse Disposition (Neurose) des 
Trigeminus vorhanden ist — reflektorisch Er¬ 
scheinungen hervorgerufen werden können nicht blos, 
und zwar direkt von dem vorderen Ende der 
unteren Muschel — wobei es sich um einfache 
Füllung, aber auch um Hyperplasie handeln 
kann — sondern dass sie reflektorisch ebenso 
hervorgerufen werden können, und zwar auf 
direktem Wege, ohne Vermittlung der Schwell¬ 
körper von der mittleren Muschel vom Septum 
oder einer anderen Stelle im Nasen- oder Nasen¬ 
rachenraume, und dass die Füllung der Schwellkörper, 
wo sie eben auftritt, als nebenhergehende Reflex¬ 
wirkung anzusehen ist. Wir schreiben der Füllung der 
Schwellkörper keine besondere Eigenthümlicbkeit zu und 
sehen sie nicht als reflektorisch wirkendes Bindeglied zwischen 
peripherer Erregung eines sensiblen Nerven und einem aus¬ 
gelösten Reflexe, sondern als eine den übrigen Reflexen 
koordinirte Erscheinung an. 

Was nun die Art und Weise betrifft, wie die sensiblen 
Nasalnerven in Erregung versetzt werden, so neigt man 
jetzt zu der Annahme hin. dass es hiebei weniger auf 
mechanische Irritation im Naseninnern ankomme, als 
vielmehr darauf, obeine Neurose des Trigeminus vorhanden 
sei oder nicht. „Auch noch so schöne Nervi erigentes werden 
es nie za pathologischen Reflexen bringen, wenn eine Neurose 
nicht vorhanden ist“, sagt Wille,*^) Dass es sich bei der 
nasalen Reizung der centripetal leitenden Fasern, durch welche 
die Reflexe in der Oblongata oder ohne Vermittlung des 
Zentrums in sympathischen Ganglien ausgelöst werden, nicht 
um äusserlich sichtbare Veränderungen, sondern vielmehr 
um eine Neurose handelt, dafür spricht namentlich die Ana¬ 
logie mit ähnlichen Prozessen im Pharynx; die Erfahrungen, 
die wir insbesondere in letzterer Zeit bei einer Reihe von 
sogenannten Parästhesien des Pharynx gemacht haben, wo 
nämlich auch nicht die kleinste sichtbare Veränderung vor¬ 
handen war, welche einen Druck auf einen sensiblen Nerven 
ausüben könnte und wo versuchsweise vorgenommene Kauteri¬ 
sationen der ganz gesund aussehenden Schleimhaut an der 
nicht affizirten Seite dennoch oft zum gewünschten Re¬ 
sultate führten. 

Was andererseits die Vorgänge betrifft, welche sich in 
Folge der zentrifugalen Leitung in der Peripherie abspielen, 

>‘) 1. c. 


so können die Erscheinungen einerseits durch vasodilatatorische 
Reiznngszustände (oder Reflexhemmung der Vasokonstriktoren) 
erklärt werden; ist ja die Blutüberfüllung an der verhältniss- 
mässig nicht seltenen Reflexerscheinung, an der Füllang der 
Schwellkörper in der Nase deutlich zu sehen; — während doch 
andererseits die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass 
es sich wenigstens in manchen Fällen um eine gefäasver- 
engernde Reflexwirkung handeln könne: um Reizung der Vaso¬ 
konstriktoren oder um Hemmung der Vasodilatatoren. 

Es ist wohl überflüssig zu erwähnen. dass wir thera¬ 
peutisch in der Nase oder im Rachen nur dann eingreifen, 
wenn wir daselbst krankhafte Veränderungen Anden und für 
die Erscheinungen keine näher liegenden, plausibleren ätiolo¬ 
gischen Momente eruiren können, und dass wir auch bei einem 
operativen Eingriffe nicht immer eine günstige Prognose 
stellen dürfen, weil die Krankheit gleichzeitig auch andere 
Momente der Entstehung haben kann und weil sich — auch 
wenn das Leiden ursprünglich reflektorisch von der Nase 
aasgegangen war — mit der Zeit bleibende Veränderungen 
im Nerven ausbilden können, die möglicherweise und wahr¬ 
scheinlich nicht verschwinden, wenn der ursprüngliche 
Krankheitsherd auch b^eitigt ist. 

Wir besprechen schliesslich noch in Kürze die Art und 
Weise des operativen Eingriffes bei Nsisenreflexen. — Hack 
schnürte Anfangs mit der galvanokaustischen Schlinge das 
vorspringende Schwellgewebe der unteren Muschel ab; später 
übte er mit Vorliebe das „Furchenziehen“. Andere Autoren 
ätzten mit dem flachen Brenner die Oberfläche der Schleim¬ 
haut, wieder Andere tauchten den spitzen Brenner in die 
Tiefe und zerstörten auf diese Weise das Gewebe. 

ScHWEio >3) nimmt an, dass man nur dann Erfolge habe, 
wenn man die sezernirende Schleimhautoberfläche schont und 
blos das kavernöse Gewebe zerstört, indem man den Galvano¬ 
kauter einsticht und das Instrument durch das kleine Loch 
unter der Oberfläche herumführt. 

Ensinq 88) befreite eine 16jährige Patientin von einem 
sehr plagenden (Trigeminus-) Husten dadurch, dass er — in 
Ermanglung der Galvanokaustik — wegen Schwellung und 
Hyperämie der rechten mittleren Nasenmuschel Einblasungen 
mit Argentum nitr. c. amylo in die Nase vornahm. 

G. Hüntee Mackenzie (1. c.) empfiehlt gegen Reflex¬ 
neurosen, welche von der Nase ausgehen, Bougies mit 0*005 
bis 0 01 Extr. Belladonnae, in manchen Fällen auch Cocain- 
bougies. 

Da wir es nun als erwiesen betrachten, dass den 
Schwellkörpern eine den übrigen Schleimhautpartien gleich- 
werthige Bedeutung als refiexerregende „sensitive Area“ zu¬ 
kommt, und dass die Reflexbahnen ihren Weg nicht durch 
das Sohwellgewebe nehmen, so wird sich der operative Ein¬ 
griff stets nach dem Falle selbst, nach der Intensität der 
vorhandenen pathologischen Veränderungen zu richten haben ; 
gewöhnlich genügt es, um reflektorisch erzeugte Anfälle von 
Alpdruck, Asthma, Migräne, Neuralgien, Hasten, Niesen etc. 
zu beheben, wenn die veränderte Schleimhaut — über den 
Muscheln, am Septum oder im Rachen — durch Aetzung 
mit Chromsäure ouer durch • oberflächliche Verschorfung mit 
dem Galvanokauter mehr oder weniger dem normalen Zu¬ 
stande entgegeugeführt wird und nur in verhältnissmässig 
seltenen Fällen — das lehrt jedenfalls die Erfahrung — 
muss eine tiefer eingreifende Zerstörung: Abtragung oder 
Verschorfung bis zu beträchtlicher Tiefe vorgenommen werden. 


New-York, Med. Record. XXIV. 8. Febr. „Reflex Symptoms of 
nasal disease.“ 

**) „loternat. Centralblatt fdr Laryagologie eto.“ 1885. Mr. 3. S. 110. 
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Kritische Besprechungen und iiterarische Anzeigen. 

Antbropologisch-kultnihistorieche Studien 

über 

die GeschlechtSTerMltnisse des Menschen. 

Von P&nl IS&ntegftXZa, Professor der Anthropologie an der 
Universität xn Plorenx nnd Senator des Königreichs. 

Aus dem Italienischen. 

Einxig antorisirte deutsche Ausgabe. 

(Jena 1886- Verlag von Hermann Costenoble.) 

Das vorliegende Werk Uber die Geschlechtsverbältnisse des 
Menschen in koltürhistoriscber nnd anthropologischer Beziehung ver¬ 
vollständigt die „Trioiogie der Liebe* , von der die beiden schon 
veröffentlichten Werke Manteoazza’s, die «Physiologie der Liebe* 
and die «Hygiene der Liebe“, einen Theil bilden. 

Die vielen Neugierigen nnd Wissbegierigen, die zahlreichen 
Liebhaber pikanter Lektüre, haben es hentzatage gnt und beqnem, 
sie können ihrer Sucht nach stets neuen Aufklärungen and Be- 
lehmngen auf dem Gebiete gesohlechllicher VerhältDisse einen schönen 
Namen and sich selbst den Anschein geben, als handle es sieb ihnen 
lediglich am Bereicberang ihrer ethnographischen Kenntnisse. 
Wie sehr in dem vorliegenden, noch Überdies durchwegs schwnngvoll 
geschriebenen Bache Maittegazza’s zar aasgiehigsten Befriedigang 
ethnographischer Wissbegierde reichliche Gelegenheit geboten ist, 
möge ein kurzer approximativer Auszug, ein knapper Extrakt des 
Inhaltes beweisen. 

Das 1. Kapitel behandelt: Die Feier der Pubertät. Das ETscheiaen 
des Gottes. Feierlichkeiten nnd Eioweibnng der Kaffem- and Neger¬ 
mädchen in I.(Oango, Aehnliche Feierlichkeiten and Riten, welche 
die Pabertät der JUnglinge nnd Jongfranen in Anetralien begrttssen. 
Die Alfnrns in Ceram. — 2. Kapitel. Die Schamhaftigkeit ond 
Keuschheit bei den menschlichen Rassen. Pater Salvado. Die 
Anachoreten-lnseln. In Afrika and Japan. Verschiedene Art der 
Schamhaftigkeit. Mitzi-mitzi. Maltfaasische Ansschweifnng. Die Pole 
der Schamhaftigkeit. Verschiedene Art der Moralität. Bacchanalien. 

3. Kapitel. Die Umarmung nnd ihre Formen. Die Umarmung 
nnd ihre ethnischen Formen. Das Hymen nnd sein Riss. Ver- 
eobiedener Werth der Jangfransebaft bei den verschiedenen Rassen. 
— 4. Kapitel. Die Hilfsmittel des Koitne. Der Ampallang. Die 
chinesische Locke. Glöckchen nnd Zylinder. Die Bisajos. Die Insel 
Ponape. Erotische WoblgerUcbe. Aufregende Mittel. Sonderbare Ver¬ 


irrungen. — 5. Kapitel. Die Verirrungen der Liebe. Die Selbst- 
befleckuDg. Tribadismas. Sodomie. Sonderbare Verirrungen. Bestialität. 

— 6. Kapitel. Ver-tUmmelung der Geschlechtsorgane. Künstliche 

Vemnstahnng and VerstUmmelnng der Zengaugsorgane. Die frei¬ 
willige Unfruchtbarkeit. — 7. Kapitel. Die Eroberang der Frau. 

Die gewaltsame Entführung. Der Kampf zwisoheu den Streitenden. 
Simulationen nnd Symbole der Entführung. Verschiedene Theorien, 
um diese Gebräuche zu erklären. Liebeekämpfe and Tänze. — 
8. Kapitel. Der Kauf der Frau nnd der des Gatten. Verschiedene 
Preise der Frau, ln Preussen. Kauf der Frau. Das Kalim. Bei den 
Samojeden. In Lappland. In der Sahara. In Afrika. In Dardistao. 
Im Kaffemlaude. ln Europa. — 9. Kapitel. Die Zuchtwahl. Die 
Geschlechtswahl aus gegenseitiger Sympathie. Die Wahl nur aus 
Sympathie des Mannes. Die Wahl durch die Eltern, Gemischte Wege 
der Wahl mit Kauf and Anwendung von Gewalt verbanden. — 
10. Kapitel. Die Beschränkoogen auf die Wahl. Verschiedene Motive 
bei den Ostraoismen der Liebe. Der Hass der Rassen und Religionen. 
Die Verwandtschaftsgrade. Ethnologie der Witwensebaft. — 11. Kapitel. 
Die Heiratskontrakte. Treue und Ebebmcb. Die Ehekontrakte. Die 
änssersten Pole. Der Kommunismns in der Liebe. Treue und Ehe¬ 
bruch. Verschiedene Grade der Strafe. Unfruchtbare nnd schwangere 
Frauen. Jus primae noctis. — 12. Kapitel. Die Stellung der Frau in 
der Ehe. Die Frauen der Zolus. In Australien nud Polynesien. Bei 
den Malayen. Ethnischer Abscheu zwischen Schwiegereltern, Schwieger¬ 
söhnen nnd Schwiegertöchtern. — 13. Kapitel. Hoohzeitsriten nnd 
Hochzeitsfeste. Analyse der Hoohzeitsriten. Ihre Entwiokelang. Allge¬ 
meine ethnische üebersicht. Die Religion in der Hochzeit, Menschen 
nnd Blumen. Die Vorartheile bei der Hochzeit. Ehen per procura 
Komische Hochzeiten. — 14. Kapitel. Monogamie, Polygamie und 
Polyandrie. Monogamie. Monogamie und Kopkubinat. Polygamie. Bel 
den Kaffem. Fidschis und Guyauesen. In Amerika. In Polynesien. 
In Australien. Polyandrie. — 15. Kapitel. Die Prostitution. Ver¬ 
schiedene empirische und wissenschaftliche Definitionen. Der Verkauf 
der Liebe bei den Wilden. Heilige, epikuräisohe nnd geduldete Pro¬ 
stitution. Proben dieser drei Formen, In Babylon, ln Griechenland. 
SoloD nnd das Dikterion. In Venedig. — 16. Kapitel. Die zukünftige 
Möglichkeit der Liebe. Allgemeiner Blick auf die Ethnographie der 
Liebe. Die Liebe bei uns. Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. 
Um eine grosse Verbreitung des MANTBGAZZA'schen Buches ist uns 
wahrlich nicht bange; es interessiren sich eben gar Viele für die 

— Ethnografie. 


Sta&des-Angelegenbiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin. 

Tom 18. bis 24. September 1886. 

I. 

Bei Wanderversammlungen von Vereinen und Korpora¬ 
tionen wechseln Physiognomie und Charakter, Bedeutung 
und Zuspruch je nach der Wahl des Ortes, an dem sie ab- 
gebalten werden. Daher kommt -es, dass unter gleichem Titel 
nicht selten wesentlich verschiedene Gesellschaften mit sehr j 
differenten Resultaten zu tagen pflegen. Wer würde es denn 
glauben, dass jene handvoll Menschen, welche das eine Mal 
in einem entlegenen Städtchen zu korporativen oder ander¬ 
weitigen Zwecken sich vereinigte, und jene imposante Ver¬ 
sammlung, die in einer Residenz oder sonst einem beliebten 
Orte bei nächster Gelegenheit abgebalten wird, identisch sind 
in der Benennung, in identischer Form den Anforderungen 
einer alten Satzung entsprechen. 

Von diesem Gesichtspunkte muss die diesjährige Natur¬ 
forscherversammlung in Berlin in’s Auge gefasst werden. 
Bisher hat wohl keine Naturforscherversammlung, ja kein 
internationaler Kongress jene Anzahl von Mitgliedern und, 
sagen wir es sofort heraus, jenen äusserlich grosaartigen 


Erfolg zu verzeichnen, wie die diesjährige in der Hauptstadt 
des deutschen Reiches abgehaltene Naturforscherversammlung. 
Wohl war man sofort, nachdem im Vorjahre zu Strassburg 
die Wahl auf Berlin, als nächsten Vorort, gefallen war, auf 
eine rege Betheiligung gefasst. Allein diese übertraf jegliche 
Erwartung. 

Der §. 10 der im Jahre 1822 von Okbn verfassten und 
noch unverändert geltenden, etwas knappen Statuten der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte lautet: 

„Der Versammlungsort wechselt. Bei jeder Versammlung 
j wird derselbe für das nächste Jahr vorläufig bestimmt.“ In 
der That wechselte der Sitz der Versammlung alljährlich. 
Nur ausnahmsweise tagte sie ein zweites Mal an demselben 
Orte. In Berlin fand im Jahre 1828 die siebente Natur¬ 
forscherversammlung zum ersten Male statt. Seither hat sich 
allerdings Vieles geändert in der Naturforschung und Natur¬ 
forscherversammlung. In der GrUndungssitzung zu Leipzig 1822 
waren 13 Mitglieder anwesend, 1828 in Berlin 463 und man sah 
sich genöthigt Sektionen zu bilden, 7 an der Zahl. Heute 
sind es über 4000 Mitglieder und Theilnehmer und man war 
genöthigt 30 Sektionen zu bilden. Bei der ersten Versamm¬ 
lung zu Berlin wandelte Alexandbe v. Hüicboldt in der 
Vollkraft seiner Jahre unter den Erschienenen und sein be¬ 
lebendes Wort gab den Bestrebungen Ziel und Richtung 


Digitized by i^ooQie 




1273 


Wienet Medizinische Presse. 


Heute begrüsst tifis sein St^dbild an dem Eingang znr Uni* 
vetsität, welche znm Empfange der Theilnehmer herrlichen 
äohmnck angelegt. Von denen, welche diese Wanderversamm- 
Inngen einst in’e Leben gerufen,: schaut keiner mehr die 
deutsche Reichshauptstadt und ihre Heitliohkeiten, aber die 
Saat, die sie ausgestrent, ist prächtig aufgegangen. 

Die Versammlungen der Aerzte haben sich zu einer 
dauernden Institution entwickelt, die allerdings weniger auf 
die exakte Forschung, als vielmehr auf die Beziehungen 
ihrer Theilnehmer zu einander vom wesentlichen Einflüsse ist. 

Man sollte nun meinen, die Zusammenkunft von Mit* 
gliedern einer kleinen Berufsklasse geht in der grossen Welt¬ 
stadt unbemerkt vorüber. Allein das ist durchaus nicht der Fall. 
Von vielen Häusern und Anstalten wehen mächtige Fahnen, 
welche die Ankömmlinge willkommen heissen. Die ganze Be¬ 
wohnerschaft feiert in der einen oder andern Art das Fest mit. 
Die Hötels sind buchstäblich überfüllt, und jeder Naturforscher, 
der sich keine Wohnung bestellt, sowie jeder in diesen Tagen 
in Berlin, anlangende Fremde, weiss ein Idedohen von dieser 
IJeberfÜllung zu singen. 

Seit Monaten wird nämlich von den Gresohäftsführem 
■ und den ihnen zugesellten Eomitös, ja auch von den zustän¬ 
digen Behörden emsig gearbeitet, um den zu erwartenden 
Theilnehmem nicht allein ein grosses wissenschaftliches Mate¬ 
riale vorzuführen, sondern auch in gastlicher Beziehung den 
Aufenthalt so angenehm als möglich zu machen. Diese Auf¬ 
gabe erheischte allerdings ein hartes Stück rastloser und 
umsichtiger Arbeit. Aber nun können die Herren mit Befrie¬ 
digung auf ihr gelungenes Werk schauen. Denn seit Wochen 
kamen Anmeldungen und Anfragen. Das Anmeldebureau 
stand unter dauernder Belagerung bis zum 17. September, 
wo am Abende die Versammlung in dem kolossalen Raume 
des Wintergartens im Zentral-Hdtel zur gegenseitigen Be- 
grüssung sich vereinigte. »Wir haben die grösste Räumlichkeit 
Berlins ausgewählt, aber wenn es mit den Anmeldungen so 
weiter geht, so werden wir, fürchte ich, in Bedrängniss kommen.* 
Mit diesen Worten begrtisste Viechow die Versammlung als 
erster Greschäftstührer des Gresammt-Eomitös. ln der That 
reichte die Riesenausdehnung des Wintergartens kaum aus, 
die Menge der Zuströmenden aufzunehmen. Immer schoben 
sich neue Massen hinein, die Frauenwelt natürlich voran. 
Selbst der Wintergarten hat einen derartigen Zudrang kaum 
noch erlebt. Vibcbow versprach im Namen Berlins die grösste 
Gastlichkeit und die möglichste Liebenswürdigkeit, für welche 
als eine interne Angelegenheit wohl vorgesorgt ist, wenn nur 
für einige im Freien abzuhaltende Feste auch die „äussem 
Angelegenheiten“ günstig geleitet würden. 

Samstag den 18. September fand die Eröflnungs-Sitznng 
in dem herrlich dekorirten nnd mit einer stattlichen Redner¬ 
tribüne versehenen Zirkus Renz statt. 

Der bis auf das letzte Plätzchen besetzte Raum machte 
einen grossartigen, überwältigenden Eindruck. Die Manege 
war zu einem von Ehrengästen und Fremden occupirten Parterre 
von Geistern nmgewändelt, die hoch ansteigenden Ränge 
schienen in’s Unendliche zu reichen, Kopf an Kopf drängte 
sich die dunkle Menge, in welche die Damen eine kleine Ab¬ 
wechslung brachten. Mitten ans jener Menschenmasse ragten 
Standbilder der Hygiea, der Anthropologie etc. mächtig empor. 
Auf der Decke mahnten einige Aufschriften an die Geister, 
welche die deutschen Naturwissenschaften anfbauen halfen. 
Dove, Gauss, HuMBOLor, L. V. Buch, Diptenbach, J. Müllee, 
Oken, Schönlein nnd A. Bbadn. Wir vermissten ungern 
Rokitansey unter diesen Namen. Dem Eingänge gegenüber 
führte eine elegant gebaute Treppe znm Podium, auf dem 
zwischen Blumengewinden das Bureau nnd die Rednertribüne 
aufgeschlagen war, überragt von dem sitzend dargestellten 
Genins der Naturwissenschaft, welcher, durch eine glücklich 
angebrachte elektrische Beleuchtung sich prachtvoll abhebend, 
mild und ernst auf die Redner in der Versammlung herab¬ 
blickte. 
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Es war 11 Uhr, als Professor Viechow, der in diesen 
Tagen eine mehr als gewöhnliche Arbeitskraft an den Tag 
legte, die Versammlong eröflhete. In fiinfviertelstündii^er 
Rede verbreitete er sich über die Geschichte dieser Vereini¬ 
gung. Oft scheinbar abschweifend, fand er immer wieder 
sein Ziel; in fast verwirrender Mannigfaltigkeit das ganze 
ungeheure Gebiet der Naturwissenschaft dnrcbstreifend, kehrte 
er immer wieder zu den Anfängen zurück. Was er zeigen 
wollte, war, dass die im Jahre 1822 von Oken gegründete 
Vereinigung bis heute ihren ursprünglichen Zielen treu ge¬ 
blieben ist. Das Pfund, welches der Versammlung von den 
grossen Todten überliefert wurde, hat gute Zinsen getragen. 
Der Politik fernstehend, hat der Verein doch immer den 
nationalen Gedanken gehegt und gewacht über die Devise, unter 
der .er allein sich entwickeln konnte, über die Freiheit der 
Forsohung nnd der Wissenschaft. Ans dem unerschöpflichen 
Born historischer Erinnerungen nnd mit einer souveränen Be¬ 
herrschung des gesammten Materials führte der Redner mit 
flüchtigen Strichen, aber immer in’s Schwarze treffbnd, Feder- 
zeichnnngen aller hervorragenden Geister auf dem Gebiete 
der Naturwissenschaft aus. Wie interessant erschien 
den Zuhö'rern die Bemerkung, dass gerade vor 100 Jahren 
und laut einer handschriftUohen Aufzeichnung sogar am 
20. September 1786 die ewig denkwürdige Beobachtung von 
Galvami gemacht wurde. Sehr geistreich war der Einfluss 
Gobthe’s auf die Naturwissenschaften geschildert. Man sah 
ihn nnd die anderen Geister des zur Neige gehenden von gen 
und des laufenden Jahrhunderts im Laboratorium arbeiten, den 
Sternenhimmel erforschen, huschte an der Stndierstnbe vor¬ 
über und begleitete mit Spannung ibre Kämpfe im Dienste 
der Wahrheit und Ideale. Wie dieses Streben sie oft trennte, 
so führte es sie immer wieder zusammen. Diese Gemeinsam¬ 
keit des Gkistea war es immer wieder, auf die Viechow zu¬ 
rückkam, und mit besonderer Freude betonte er das Zusammen¬ 
wirken der Forscher nnd Aerzte, das für lange hinaus das 
Weiterbestehen der Natnrforscherversammlung gewährleiste. 
Dass dies so sein möge, war der Wunsch, mit dem Viechow 
die Versammlung für eröffnet erklärte. Dr. Grünfeld. 

Wir lassen die Rede Vibchow’s in Auszüge folgen: 

Nicht ohne eia banges Geföbl haben wir, mein Kollege Hofmann 
und ich, die grosse Ehre über uns genommen, GeschäftSißhrer der 59. Ter* 
gammlang dentsoher Naturforscher and Aerzte zn sein. Wie soUtea wir es 
ermbglichen, eine Toraassichtlicb so zahlreiche Versammlung in würdiger 
Weise zu empfangen und anch nur räumlich so unterzabringen, dass ibre 
Mitglieder iu einen dauernden und fruchtbaren persbolicbea Verkehr unter¬ 
einander treten könnten, dass sie sich in der weiten Stadt nicht in gänzlich 
getrennte Gruppen und Abthoilungen verlieren, dass das einheitliche Wesen 
der Versammlung gewahrt, und dass zugleich die gastliche Gesinnung der 
Bevölkerung erkennbar werde? Wir wussten es wohl, dass die Berliner 
besser, viel besser sind als ihr Bu^ aber wir durften es auch nicht ver¬ 
kennen, wie schwer es ist, Tansenden von Einzelnen, mit ihren billigen und 
zuweilen auch unbilligen Ansprüchen, so zu genügen, dass das Gefühl der 
Befriedigung, die Empftnduug harmonischen Zusammenseins schliesslich Über 
all' das kleine Missgeschick und alle die Missdeutungen, von dene n nun ein¬ 
mal meuschliches Thun nicht befreit werden kann, siegen müsse. 

Wir haben es trotz aller Bedenken gewagt, ja, wir haben die uns 
gestellte Aufgabe noch erweitert. Eine Beihe von naturwissenschaftlichen 
und medizinischen Disziplinen, welche bis dahin gor nicht oder doch nor 
zufällig nnd nebensächlich in der Versammlung vertreten gewesen waren: 
die Entomologie, die Ethnologie, die Dermatologie, die medizinische Geographie 
und Tropenbjgiene, die gerichtliche Medizin, der naturwissenschaftliche 
Dnterricht, sind zu selbstständiger Mitwirkung theils aufgerufen, theils zu- 
gelassen worden. Die allgemeinen Sitzungen sind an Zahl und Ausdehnung 
erweitert. Gelegenheiten zu eingehenden Stndien praktischer und wissen¬ 
schaftlicher Einrichtangen werden unter dem hilfreichen Entgegenkommen 
der königl. Staatsregierong, der städtischen Behörden und zahlreicher Einzel- 
verwaltungen so beqnem and zahlreich geboten, dass die Möglichkeit des 
Prüfens durch Autopsie trotz der Kürze der Zeit wenigsten einer grossen 
Zahl von Mitgliedern sicher gewährt ist. Endlich haben wir eine grosse 
Ausstellnng wissenschaftlicher Instromente, Apparate und Dnterrichtsgegen- 
stände eröfihet, welche gleichzeitig die Fortschritte der Industrie und die 
Leistungen der Erfinder und der gelehrten Arbeiter in ein helles Liebt stellt. 

Sie, hochgeehrte Herren, werden darüber an entscheiden haben, ob 
unsere Absicht eine löbliche war, und wie weit die AuBführang Anerkennung 
verdient. Manches, ja das Meiste, wird erst dnreh Ihre Mitwirkung Leben 
and Bedeutung erlangen. Was wir mit unseren schwachen Kräften und der 
hingebenden Hilfe vieler unserer Mitbürger herstellen konnten, ist au sich 
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ein StBckverk voller Läckea and kfängel. aber vielleicht werden Sie aas 
in nachsichtiger and wohlwollender Beortbeilong das Zeagniss nicht ver¬ 
sagen, dass unser Yomehmen dahin gerichtet war, die wahren Zwecke der 
yersammlnDg an fhrdem nndangleicb das Yersthndniu dieser Zwecke grossen 
Sreisen des Yolkee sn erscbliessen. 

In den leisten Jahren hat sich die Zahl derer vermehrt, welche den 
Nntsen solcher Yenammlongen Qberbanpt nnd nnserer Yereammlang insbe* 
sondere in Zweifel sieben. Manche meinen, die Matnrforscher-Yersammlnng 
habe sich Bberlebt and sie diene mehr dem Yergnagen als der Wissenschaft 
ond dem praktisohen Leben. Festlichkeiten and Oastereien seien die Haapt- 
sacke geworden. Es mi^ sein, dass snweilen darin za viel geschehen ist. 
Nichtsdestoweniger haben wir keine Bedenken getragen, für Sie anch Fest¬ 
lichkeiten vorenbereiten, nnd sowohl die st&dtischen Behörden, als Yereine 
von Privaten, sind ans beigetreten. Ob wir darin das richtige Masa ge* 
troff.n haben and ob schliesslich des Himmels Onnst, ohne weiche nnsere 
Hoffnongen sich kanm verwirklichen dfirften, ans beschieden sein wird, das 
werden die nichsten Tage lehren. Aber wir erklären offen, dass wird ge* 
glanbt haben würden, ein Unrecht an begehen, wenn wir der wannen Ge- 
sinnnng einer Bevölkening, welche einer Yersammlcng hervorragender Forscher 
and Praktiker einen gastlichen Empfang bereiten nnd mit ihnen in persön* 
liehe F&hlnng treten will, kalt begegnet wären. Oie Tage der dentschen 
Natnrforscher*Versammlang waren seit lange Festtage des Volkes and wir 
am wenigsten möchten ihnen diesen Charakter abstreifen. Unser Programm 
seigt, dass der Hanpttbeil unserer Zeit der ernsten Arbeit gewidmet sein 
toll; wir sind die Letaten, welche die Neigung fördern möchten, die Yer- 
sammluog der Feste wegen au besuchen. Aber nach der Arbeit aiemt es 
sich wohl, der Erholung und dem freundschaftlichen Verkehr ihr Recht 
au lassen. 

Das war auch die Meinung der Gründer dieser Versammlung. Unser 
Statnt, das nunmehr 64 Jahre alt ist, erklärt im §. 2 als den Haaptaweck 
der GMeilscbaft, den Naturforsohem and Aerzten Deutschlands Gelegenheit 
au verschaffen, sich persönlich kennen au lernen. Niemand hat die Bedeutung 
dieses Paragraphen klarer entwickelt, als unser Altmeister Alezatder von 
Humboldt. Vor 58 Jahren, als er die Yersammlong in Berlin eröffuete, 
tagte er: „Der Haaptaweck des Vereines besteht nicht, wie in anderen Aka¬ 
demien, die eine geschlossene Einheit bilden, in gegenseitiger Mittheilnng 
von Abhandlnngen, in aablreichen YorlesuDgen. die alle anm Druck bestimmt, 
nach mehr als Jahresfrist in eigenen Sammlungen erscheinen. Der Haupt* 
aweck dieser Gesellschaft ist die persönliche Annäherung derer, welche das¬ 
selbe Feld der Wissenschaft bearbeiten; die mündliche und darum mehrao* 
regende Auswechslung von Ideen, sie mögen sich als Thatsacben, Meinungen 
oder Zweifel daratellen; die Gröndung freundschaftlicher Verhältnisse, welche 
den Wissenschaften Licht, dem Leben heitere Anmoth, den Sitten Dnldsam* 
ktit und Milde gewähren,“ Er verwies dann auf die Blöthezeit des heileui* 
scheu AUertbums nud auf den schon damals offenbar gewordenen Unterschied 
Bwiteben Wort und Schrift „Das alte Geschlecht“, sagte er, „kannte den 
Werth des lebendigen Wortes, den begeisternden Einfluss, welchen durch 
ihre Nähe hohe Meisterschaft aasübt nnd die auffallende Macht des Ge¬ 
sprächs, wenn es nnvorbereitet, frei und schonend sogleich das Gewebe 
wissenschaftlicher Meinnngen nnd Zweifel durcblänft. Entschleierung der 
Wahrheit ist ohne Divergens der Meinnngen nicht denkbar, weil die Wahr¬ 
heit nicht in ihrem ganzen Umfange auf einmal nnd von Allen zugleich er¬ 
kannt wird.“ 

In der That, er hatte Recht, wenn er der alten Hellas gedachte. 
Unsere Versammlung bat etwas an sich, was au die olympischen Festver- 
aammluogen erinnert, freilich nnr so viel, wie nnsere Gymnasien an die alten 
griechischen Uebnngsscbnlen erinnern, „in denen ee nnr anf Leibesbildnag 
abgesehen war“. Unsere Wettkämpfe sind nnr Uebungen des Geistes und 
ihr Inhalt umfasst sogar nur eiuen Theü, wenngleich einen grossen Theil 
des geistigen Forschungsgebietes. Trotzdem ist die Bedeutang der Versamm¬ 
lung In der Schätsnng der Nation gewachsen, fast so, wie wenn unser Theil 
das Ganze wäre. 

Schon in den Tagen der politischen Zersplitternng, da sie gegründet 
wurde, hat nnsere Versammlung etwas von dem amphiktyonischen Charakter 
angenommen, welcher den Festen von Olympia eine so hohe Bedeutung für 
den Zusammenhang der hellenisoheu Stämme sicherte. Die Naturforscher* 
VersammluDg ist früh eine nationale Institution geworden, nnd wenn in all¬ 
jährlicher Wiederkehr hier die Männer „ans dem Reich“ nnd die von Oester¬ 
reich, die von der fernen Ostseekfiste nnd die aus der neuen Welt jenseits 
des Ozeans zn einander traten, so begrüssten sie sich nicht nnr als Wett¬ 
kämpfer am den Oelzweig des höchsten wisseniiGhaftlichen Preises, sondern 
noch mehr als Vertreter einer Zange, als Sprossen desselben Stammes, als 
Träger gleicher Kultnr. 

Von der goldenen Höhe von Taormina schaut man herab anf ein 
kleines, flaches Delta, welches der Akesines in das Meer hinansgeschoben hat. 
Darauf hatten die ältesten Answanderer von Naxos schon im 8. Jahrhundert 
vor der christlichen Zeitrechnung eine Kolonie gleichen Namens gegründet 
und einen Altar des Apollon Archegetes gebant. Hier opferten seitdem die 
Abgesandten der sizllischeo Griechen, bevor sie die Fahrt nach Olympia zn 
den Stammesbrüdern antraten. So sammeln sich jetzt in New*York die 
amerikanischen Dentschen, wenn sie das alte Vaterland besuchen wollen, sei 
es an gymnastisch-tnmerischen, sei es zn wissenschaftliohen Festen, und auch 
unsere Venammlnng begrOsst Jahr für Jahr Vertreter deutscher Wissensohaft 
and deutscher Bildung, die von Amerika berfiberkommen. 

Wir sind stolz nnd glücklich , dass wir auch Jetzt wie sonst solche 
Glste fcstUeh empfängen dürfen. Mögen Sie ln dem persönlichen Verkehr, 
wie die anderen Genossen, sich öberzengen, dass die Naturforscher nnd Aerzte 


aooh im wiedargewonnenen Reich treoe Hüter der alten Sitte and der altes 
Liebe geblieben sind.“ 

Der Redner führte sodann den Gedanken ans, dass Gemeinaamkelt der 
Arbeit ein nnentbehriiohes Mittel sei, am dem geistigen Fortschritt Sicherheit 
nnd Bestand za gewähren nnd betonte dann den Gegensatz der Nator- 
forsohar-Versammlaag and der l«eopoldinisch • Karolinischen Akademie der 
Natnrforseber; die Akademie eine wtrkliohe Korporation mit bleibenden 
Organen, materiellem Besitz and beständigen Mitgliedern ; die Natnrforseber- 
Versammlnng eine lose Vereinignng, die sich wohl etae Gesellschaft nennt, 
aber es eigentlieh nieht ist. ohne bleibend» Organe, ohne jegliohen Besitz 
ond nach dem Schluss der Sitzungen ohne ein eintiges Mitglied. Selbst eia 
Archiv sei den gegenwärtigen Geschäftsführera nicht überkommen. Von der 
sogenannten Geaellachaft, die genau genommen keine sei, dürfe man also in 
Wahrheit sagen, sie sei arm wie eine Kirobenmaas. 

„Und doch lebt and blüht die Natarforacher-Versammlang! Und daram 
wird Niemand ihr die Bxistenzberechtignng abaprechea dürfen. Wie wäre 
es denkar, dass sie noch immer lebendig iat, wenn sie nicht einem wirklichen 
Bedürfnisse im Volke entspräche! Obwohl die gegenwärtige Versammlnng 
den Titel der 59. führt, so besteht die „Gessllsohaft“ doch schon seit 64 
Jahren; 5 Mal ist sie wegen Krieg und Pestilenz ansgefallen. In der Grün- 
dnngssitznng zu Leipzig 1822 waren 13 Mitglieder anwesend, 9 auswärtige 
und 4 Leipziger. 1828, als die Versammlung znm ersten Mal in Berlin tagte, 
war die Zahl anf 463, damuter 199 Berliner, angewachsen nnd man sah sieh 
znm ersten Male genötbigt Sektionen za bilden, 7 an der Zahl. Heut haben 
wir 1752 Mitglieder und 1483 Theilnebmer and sind genötbigt gewesen, 
30 Sektionen zn bilden.“ 

Die Notbwendigkeit von Uoterabtbeilongen, in welchen die Faob- 
gelehrten für sich im engeren Kreise ihre Spezialfragen erörtern, Objekte, 
Methoden and Instmmeote im Einzelnen eriäntem, Fälle bespreeben nnd 
darüber aaafährllcb diskatiren, folge einfach aus der Zahl der Mitglieder. 
Würde die Natarforscher-Versamminng jemals wieder anf die Grösse einer 
heutigen Sektion, anf 30 od’«r 100 oder auch anf 400 Mitglieder redozirt, 
so wäre das ein sichere; Zeichen ihrer Agonie. Das Bedttrfoiss nach Ver- 
mehrnog der Sektionen bezeichne die Kraft des wissensehaftlichen Lebens, 
and dieser Fülle des wissenschaftliehen Lebens, welches sich in befrachten¬ 
dem Strome über alle Theile unseres Vaterlandes ergiesse, müsste men eich 
freuen : sie sei eine der stärksten Bürgschaften für das Gedeihen der Nation. 
„In dem schweren Kampfe om das Dasein der Völker werden nur diejenigen 
bestehen, denen es gelingt, die Geheimnisse der Natnr in immer neuen Rloh- 
tungen an enthüllen und ^e KAfte , welche in versebwenderisohem Masse 
in der Welt ansgestrent sind, in den Dienst des Menschen zn stellen. Hier 
gilt der alte Baconische Sprach: „Wissen ist Macht“ in vollem Sinne. Kein 
Volk hat in höherem Masse den Beweis geliefert, dass gutes und ziel- 
bewQBstes Wissen Stärke verleiht, als das deutsche.“ 

In grossen, gedankenreichen Strichen führte Rudolf Vir ehe w sodann 
den Vorzug aus, welchen die dentsche Natarforecher-Versammlang besitze 
and der den meisten Akademien abgehe: die Verbreitung der Natorwissen* 
schäften mit der Medizin. Voll und ganz würdigte diese Verbreitung Oken 
zu der Zeit, da er den Ge'ianken in Angriff nahm, eine Versammluug 
deutsoher Naturforscher und Aerzte zu gründen. Nach dem Wartburgfeste 
1817 war er seiner Professur in Jena entsetzt worden, nieht ohne Mit¬ 
wirkung Goethe's, dessen Gutachten der Grossherzog eingeholt hatte. „In 
der nnn folgenden Zeit, wo Oken hauptsächlich literarisch thätig war, be¬ 
gann er die Agitation für die Naturforscher-Versammlang. Er berief sich 
auf das Vorbild der 1815 in Genf berathenen and 1816 in Barn sam ersten 
Mal zasammengetretenen helvetiaohen Gesellschaft für Natarwisaenschaftsn. 
In der „Isis“ von 1821 erlieas er den Aufruf, nachdem er schon ein Jahr 
zuvor seine Absicht angekündigt hatte. Zu seinem Aerger etiess er anf zahl¬ 
reiche Bedenken. Mit Entschloseenheit trat er ihnen entgegen. Ueber die 
brieflich ausgedrfickten Zweifel des Zoologen Gold fass schreibt er: „ln 
diesem Briefe siehst Du den Deutschen vom und den Deutaohen hinten, 
den Dentschen oben nnd den Deutschen unten. Bedenklichkeiten macht der 
Beutel, Bedenklichkeiten die Reise, Bedenklichkeiten die Gesichter, Bedenk¬ 
lichkeiten die Quartiere, Bedenklichkeiten das Wasser, Bedeokiiebkeiten der 
Saal, Bedenklichkeiten endlich die Regiernogen.“ Aber er fügt hinzo: „Es 
bleibt dabei, sobald sich etwa zwei Dutzend gemeldet haben, werden sie in 
der „Isis“ abgedmekt.“ Wie schon erwähnt, waren es nicht einmal zwei 
Dutzend, mit denen die erste Versammlnng begann. Ein abergläubischer 
Mann bitte sich vielleicht dnreb die ominöse Zahl 13 abscbreckeo lassen. 
Selbst den Anwesenden muss die Sitnation bedenklich vorgekommen sein, 
denn sie beschlossen, die Namen der österreichischen Mitglieder nicht zu 
veröffentlichen. Erst Jahre nachher sind die Namen derselben bekannt ge¬ 
worden. 

Oken war nicht der Mann, der sich schrecken liess Die Karlsbader 
Beschlüsse lasteten damals schwer auf den Universitäten, jede selbsütudige 
Regung erweckte das Misatranen der Regierungen, ohne Scham war das 
schleichende Geschlecht der Angeber aus dem Dunkel seines niedrigen Treibens 
hervorgetreten, die Gemeinheit durfte sich ln die Toga des Patriotismue 
hüllen —- und doch wagte es der abgesetzte Profeseor, eine Versammlung 
einsubemfen, ohne einen genügenden praktischen Grund, angeblich mit dem 
Hauptzweck, dass die Theilnebmer sich persöuliob kennen lernen sollten. 
War das nicht ln hohen Masse verdächtig? Nun, die deutsche Naturforscher- 
Versammlung ist weder damals, noch sonst ein Lager politischer Verechwörer 
geworden. Ja, sie hat nicht einmal versnoht, praktisebe Politik sn treiben. 
Aber wir haben anoh keinen Grand na verhehlen, dass die Versammlnng 
j von ihrem ersten Beginn nn eine starke Stütze des unterdrückten Mational- 
! geftthls war. Oken selbst verlangte mindestens einen Militärkaiser für 
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'Dentttbhtnd, aadere anter Eeised Freoaden irolltda dio Binhait des YatArlsodes 
uM noeü stlrkeren Oarastiea. VeDO echoa die oBehstea Jakre ehie gewisse 
,LockerBBg des reaktioalrea Dmckee. eia Wiederaafwaahea des aationaiea 
Gedaakenti selbst bei dea Bacbtlubera erkeaaen lieesea, wer will sweifela, 
dass aasere yersaamlaag ibrea Aatheil an dieser Waadlang batte? Okea 
' ward« 1827 aacb Hfinchen berafSa aad Haaiboldt derfte 1828, iadem er 
die Berliaer yereaamlaag dbersebaote, eageaj •Deatsebiaad offeabait sidi 
gleicbsaai ia seiaer geistigea BiafaeU.* Der KroapHas aad die böekstea 
Besmtea warea ia der Yersammlaag sawesend, der SOaig selbst besacbte 
die Von Ham b 0 1 d t gegebeae Abt'Bdgesellscbaft. Ja, wie sieb asebber heraas* 
gestellt hat, war der Geheime Hoftwth Freiherr t. Oolta aas Stattgart bq 
der TersammlDag gekomzaea, am die ersten Yerabredaagen wegen eines 
.deatacheaZollTereina so treffen, nadHamboldt persOaliob hat ihn bei den 
Minister Maassen eiageföhrt Wer durfte 8i<^ da noch wandern, dass 
auch Kamptz and Tschoppe sich eis Theilaebmer einzeiebneten? 

' Die alte Antograpbenliste der damaligen Vermnsmlang birgt viele Ge* 
belauiirso. Wenn das Aage des Bändigen Aber die alten Blatter hingleitet, 
Namen nach Namen, wie die Natnrforacher and. Aerzte von damals selbst 
sie geschrieben haben, so kommtL»hen in die todten Bachstaben. Han erblickt 
sie wieder, die glorreiche Yersammlaag, wie ihiesgleicben vordem nicht in 
deatschen Landen gesehen war. Sie alle sind nun schon dahingeschieden 
.Ms aof einen oder vielleicht zwei, nnd manches Gebeimniss ist mit ihnen 
begraben. Aber das ist kein Gebeimniss, dass die Berliner Tersamminng einen 
erhebenden ond befreienden Einflass ansgefibt bat, der bis sn den Minister 
and dem Hofe hinanfreiebte. Mit ihr tritt nicht blos die Yerstmmlaag der 
Natarforseber nnd Aerzte in die Periode voller, anerkannter Wirksamkeit, 
sondern es gelangt aneh der alte Gedanke wieder znr Qeltnng, nm die Worte 
der prenssischen VerfessnagsnTknode za gebraaebra, daea die WiBsensebaft 
and ihre Lehre frei sein mais. Eis wird hoffentlich anvergessen bleiben, dass 
ein Stack des Yerdienstes, dieses Prinzip dnrehgesetzt an haben, Lorenz 
Oken and seinen Genossen gebflbrt. 

In glanzender Weise entwickelte Bndolf Yirckow schliesslich den 
Gang der natorwiesenschaftlidien Forsebnng seit der ersten in Berlin statt* 
gehabten Yersammlong deatseber Natarforseber and Aerzte im Jahre 1828 
and endete mit folgenden Worten: „Und dämm, so grosse Unterschiede ansere 
Yerbandlangen von den Yerhandlnngen der alten Zeit darbietm werden, darf 
ich doch hoffen, dass der Geist derselbe sein wird: der Geist empirischer, 
aber methodischer Forschong, der Geist praktischer Synthese, der Geist 
br&derlichen Zosammenwirkens in den einzelnen Zweigen anseres weiten 
WisseoBchaftsgebietes. Möge dieser Geist in oneerer Yersammlang walten and 
ihr einen gedeihlichen Fortgang sichern I 


The British Medical Association. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".) 

(Fortsetzang. *) 

Es DDterliegt keinem Zweifel, dass die EinfUhrang der Anti* 
septica in die Chirnrgie sowohl auf die Znnahme der Operationen 
als anoh auf den allgemeinen Erfolg von grossem Einflnsse sich 
erwies. 

Manche der grossen ohirnrgisohen Eingriffe wSren sicherlich 
nicht nnternommen worden, wenn der Chirnrg in der Anwendung 
der Antiseptioa nicht eine Gewähr erblickt hätte, seinen Kranken 
von gewissen Folgen, die sich dem weiteren Verlaufe der Wnnd- 
heilung ansehliessen kOnnen, zu bewahren, ln den Statistiken sind 
antiseptisoh behandelte Fälle angeführt, die geradem wunderbare 
Besuitate gaben. 

In letzter Zeit aber wird auch über Fälle berichtet, die 
gleiche Besnltate lieferten in Händen solcher Chirurgen, welche dieses 
Prinzip bereits aufgegeben haben. Die Anhänger der antiseptisohen 
Prinzipien wollen freilich keinen Vergleich auftommen lassen, 
nichtsdestoweniger müssen sie zugesteben, dass j Angesichts der 
vielen unanfechtbaren Thatsachen, Wunden, unter günstigsten ^p- 
dingnngen, bei sonst gesunden Indiriduen, ohne Anwendung der 
Antiseptioa ebenso vollends und rasch heilen können^ wie mit Hilfe 
jener; sowie, dass doroh die Antiseptioa die Kranken gegen gewisse 
Konseqnenzen, deren Verhütung das LiSTSB’sche Prinzip im Auge 
hat, durchaus nicht absolut gefeit sind. 

loh müohte anbei gleich bemerken, dass ich in die Beihe der 
Antiseptioa jene Mittel einschliesse, dnroh welche die Aufnahme 
septischer Stoffe in die Wunde verhütet wird. Und, indem ich nun 
Sir Jos. Libtbb’s Versnehe und ihren Werth hinsiohüich des 
Gährnngsprozesses nnd der daraus resnltirenden Keime vollinhaltlich 
anerkenne, so kann ich nicht glauben, dass die Integrität oder 

*} Siehe Nr. 34, 35 and 36. 


sonstige Besohaflbnheit der Wunde von deren G^nwart oder dessen 
(^gentheil abhängig sind. 

Die Einfühmng der Antiseptioa von meinem Geäehtspunkte 
ans betrachtet, kann man sich der IJebersengang nicht entsohlagen, 
dass sie weder eine plötzliche, noch neue Verändemng in die ^mr* 
gische Praxis brachten. Vor vielen Jahren gab Mr. Liston in seinmn 
Bache eine graphische — möglicherweise übertriebene — Darstellmg 
der Wundbehandlung seiner Zeit. Er spricht darin von den vielen 
Flanell* und Wattahüllen, Kompressen, Bänschcheo and Salben 
(„healing oiotment") — wie er sie nennt— welche den Ampatati<m8> 
stumpf einhttllten. Diese Hüllen worden nach mehrtägigem Verweilen 
mit putriden Sekreten, dekomponirtem Blut and fOtiden Stoffen dnroh- 
tränkt, entfernt. Kaohdem der Stampf mittelst eines nicht allzu 
reinen , in's Wasser getauchten Schwammes gereinigt worden war, 
wurde derselbe in der gleichen Wdae (Fett, Pflaster, abaorbirende 
Ghue oder Charpie) versehen. Nach der Entfernung dieses Verbandes 
liess Liston die grosse Wunde theilweise enthüllt nnd bediente sich 
seiner wohlbekannten Applikation fenobter Lints und in Oel getränkter 
Seide, die hftiifig geweoheelt worden. Hatte LiSTON in der theil- 
weiae entblössten Wnnde, fleissig gewechselten Verbänden and 
Waschungen mit reinem Wasser nicht das Drainrohr and die Anti- 
septica vorgeabnt? 

Meine ersten ohirargiseben Erfidimngen fallen in die Jahre 
Ewisoben 1847—1860, als loh unter der Leitung Ihres ansgezeich* 
neten Mitgliedes, des Prof. Hümphbt, dem Addenbrooke 
Hospitale angehOrte. Zn dieser Zeit pflegte K., nachdem simmtliobe 
Gefässe am Ampatationsatnmpf sorgAltig gesichert wurden, nut 
einigw Beharrlichkeit sowohl vor die Wnnde, als am diese hemm 
ein Kissen zn applioren; allein in der Weise, dass die Inaeion 
für den Zugang atmosphärischer Luft frei hlieb, woranf die Extremität 
mässig elevirt gelagert wurde. 

Diese Kissen, ans Watte oder Werg bestehend, verblieben so 
durch viele Tage; die im engen Sinne des Wortes septischen Sekrete 
wurden theilweise doroh die Hülle absorbirt, zom Theile aber fioasen 
sie ab; nichtsdestoweniger blieb der Kranke wohl und seine Wnnde 
j heilte rasch. Haben nun Humfhbt und Liston, frage ich wieder 
! — wenngleich in verschiedener Weise — nicht ein and demselben, 
nnd zwar antiseptischem Prinzip entsprochen, indem sie die Wnnde 
j vom Blote freibielteo? Ist nicht zersetztee Blot im Verlanfe der 
Operation unmittelbar sich aDsohliessenden Wundbehandlung unser 
j grüsster Feind? Und wenn wir im Stande sind, dieae Wunde frm 
I von Bhit zn erhalten, sollte es uns nicht gelingen, auf dem Wege 
der üblichen Sorgfalt and Beinliohkeit jene Gefahrmi zn u m gehen, 
die wir blos dnroh die Antiseptioa verhüten zu können vermeinen? 
Was gibt es denn Schädlicheres als dekompooirtea Blot?? 

Der Ovariotomist findet heute, dass es nicht die Antiaeptiea 
sind, welche die Mortalität so im Zanm halten, sondern die Sorgfalt 
und Geduld, mit welcher jegliches Blot aus der Peritonealhöhle, 
selbst auf die Gefahr bin, wägend des Hantirens mit dem Sohwanune, 
das Bauchfell gewissen Insulten aaszusetzen, entfernt. Die Zugabe 
von Karbolsäure oder ähnlicher desinfizirender Mittel verringern 
unzweifelhaft die Gefahr septischer Vorkommnisse, indem sie in soldtien 
Fällen, wo Sekrete geßbrliober Art entleert werden, der Zersetznng 
entgegenwirken. Indem ich aber io dieser Weise gegen das Blut 
Stellung nehme, vergesse ich dorohaos nicht, dass dasselbe *— durch 
Vereinigung der Inzisionsränder oder kleiner Weiohtheilläsionen bei 
komplizirten Frakturen — uns als Mittel dient, die „prima 
U o i 0^ zn erzielen. Hier aber wird das Blut, indem es zur festen 
Blruste eintrocknet and atmosphärische Lnft anssohliesst, selbst znm 
vollendeten Antisepticum. Ich mnss hiebei auch jener grossen Vor* 
theile erwähnen, welchen die Hospital-Chirurgie, Dank des lobens* 
werthen „antiseptischen Eifers* unseres Wartepersonals, erfuhr. Wir 
dürfen — wenn wir ans dem Geaammtreanltat der antiseptisohen 
Wundbehandlung irgendwie objektive Schlüsse ziehen wollen — über 
den vielen Verbessernngen jene ungeheoren Konseciusnzen, welche 
die Sohaiang and Qnalitst der Wärterinnen, insbesondere aber ihre 
grosse Sorgfalt, den Kranken und seine Wunden rein zu erhalten, 
auf unsere fieenltate übten nicht aus den Angen verlieren n. s. f. 
Hierin lasse ich die Wirkung der Aiitiseptioa in ihre vollen Rechte 
treten, allein ich möchte diese Zulässigkeit des daraus resultirenden 
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Gewionei auf die Abweeeoheit petrefaktiver VertinderangeD aiogeiengt 
and nicht auf die Abwececheit Ton Keimen oder GähraogsTorg&ngen 
aaegedehnt wisa^n. Deijenige ist der beste Cbirorg, sagt Humphrt, 
seine Adresse sohliessend, der sugleioh aaoh guter Internist ist. Die 
Chirurgie soll gewissennassen mehr abhängig sein von der Medisin. 
Die operative Chiraigie soll, schon vermbge der Katar ihres Wesens, 
ihre Grenzen vorgeieichnet haben, and diese Grenzen, denke ich, 
sind bereits erreicht. 

„Bäomen Sie daher, meine Herren, der medizinischen Seite der 
■Chiraigie in Ibror Praxis einen grosseren Wirkungskreis ein. loh 
.wttnsohe, dass ich ein be^rer Anwalt dieser Prinzipien, ein besseres 
Beispiel ihrer DorahfOhrang wäre!“ 

Die grosse Bödeatong, welche die Frage nach der Beziehang 
der internen Medizin zar Chirurgie thatsäoblioh involvirt, muss sich 
wohl schon Manchem aufgedräogt haben und Hüxfhry erwarb sich 
gewiss grosses Verdienet dadurch, dass er diesen wichtigen G^en- 
stand einer analytischen Diskussion nnterzog. Es kOnnen darüber 
keine Zweifel obwalten, dass es sehr zweckdienlich und zeitgemäss 
wäre, die Chirurgen, vomebmliob den Lehrkörper, an die Wichtigkeit 
-zu erinnern, welche das sorgfältige Studium der Medizin in ihrer 
Anwendung aof chirurgische Krankheiten als Heilverfahren erheischt. 
Desgleichen wären Hümphbt's Bedenken, dass eine Anzahl .guter 
Mittel aus der Mode gekommen sind*, gewiss zu beherzigen. 
Viellei^t nicht mit Unrecht meint er, dass], während unsere ver¬ 
änderte Lebensweise und KOrperbeschaffenheit eine wesentliche Modi¬ 
fikation in der Behandlung der entzündlichen Affektionen zur noth- 
wendigen Folge hatten, wir grosse Gefahr laofen, der Grundprin¬ 
zipien der antiphlogistischen Behandlang zu vergessen. Ist denn 
der moderne Chirurg thatsäoblich zu ängstlich in der Handhabung 
der Depletion ? Und zagegeben, dass unsere Väter zu viel «bluteten 
und purgirten*, sind Blutentziehong (Aderlass, Blutegeln etc.), die 
rationelle Anwendung der Drastica bei gewissen entzündlichen Zu¬ 
ständen der Organe des Schädels, der Brost und Bauchhöhle (trau¬ 
matische Peritonitis), die Frtthstadien der Gelenksentzündnngen, der¬ 
massen za verachten, wie dies in den letzten 30 Jahren geschehen ist? 
Ist der Krebs keiner anderen als der operativen Behandlung zugäng¬ 
lich? Oder wäre es denn doch möglich, trotz der einhellig gegen- 
theiligen Ansicht aller modernen Chirurgen, auf dem Wege unaus¬ 
gesetzter Forschung dahin zu gelangen, seinem Gedeihen präventiv 
oder (medikamentös) kurativ zu begegnen. Es sind dies Fragen, 
deren Lösung gewiss von sehr grossem Belange ist, daher ihre Wür¬ 
digung sicherlich genaue Erwägung erheischt. 

Geringeren Kutzeu, glaube ich, dürfte die moderne Chirurgie 
und die Menschheit aus seiner verdammenden Kritik der antiseptischen 
Wnndhebandlung ziehen. Die blos beiläufige Erwähnung Listbb’s 
Prinzipien einerseits, ihre völlig faktiöse Besprechung andererseits, 
haben in hiesigen Fachkreisen einige Enttäuschung verursacht und 
dürfte am Kontinente noch weit weniger goutirt werden. 

HüMFHBT spricht in begeisterter Weise über die brillanten ! 
Resultate der in steter Zunahme begriffenen modernen Chirurgie, 
scheint aber zu ignoziren, dass den grossen und entschied enen Impuls 
dazu der Listeriemus und seine Modifikationen gaben. 

Das antiseptische Verfahren muss, meint er, im Dienste der | 
Wärterinnen als nützlich angesehen werden und ihren ganzen Gewinn | 
für Oie Chirurgie drückt er durch die einigermassen dunkle Distink¬ 
tion zwischen der Abwesenheit petrefaktiver Veränderungen und der 
Abwesenheit von Keimen und fermentativen Vorgängen aus. 

(FortMtznng folgt) 

Kleine Chronik. 

(Von derKaturforscher-Versammlung.) Die io der 
laufenden Woche in Berlin abgefaaltene deutsche Natorforsober-Ver¬ 
sammlung nahm einen in jeder Beziehung glänzenden Verlauf. In 
den 30 Sektionen, onter denen einige znm ersten Male konstitoirt 
wurden, so für dieZahnheilknnde etc., wurde fleissig gearbeitet, zumal als 
eine praktische Zeiteintheilong den Hauptzweck der Zusammenkunft 
nicht ans den Augen Hess. Wien war diesmal auffallend gut ver¬ 
treten. Aerzte and Professoren, die sonst in Natnrforsoher-Versamm- 
langen vergeblich gesucht wurden, ersohienen in stattlicher Zahl. 


Mit Befriedigung verzeiehnen wir auch die Thatsaohe, dass in den 
meisten Sektionen die Wahl von Versitzenden auf die Vertreter 
Wiens fiel. So wurden mit Aoolamation gewählt Prof. KOTHNAaSi 
(für innere Medizin),.i^of. Bbaii^-Febhw’ALD (für Gynäkologie), Prof. 
WsiMLBCHifER (für Cbimrgie), die Professoren Kaposi, KbüKAUH 
■und Pick (für Dennatologie. and Syphilis), die Professoren SCHNiTZtiK 
SchbOtteb nnd StöbK (für Laryngologie und Bhinologie), Prof. 
GbubeB (Otiatrik), die sich anoh , sowie noch viele andere Aerzte 
Oesterreichs an den Arbeiten der Sektionen lebhaft hetheiligton. 
Im Uebrigen verweisen wir anf den ansführlioheo Bericht, der 
an einer anderen Steile des heutigen Blattes b^;innt and io den 
folgenden Kammern fortgesetzt wird. 

Einen bssondero Reiz dieser Versammlnng bildete die vor- 
treffliofa arrangirte und schon in der Vorwoche eröffnete natur- 
wissensohaftlicfae Ausstellnng, die nicht einen Jahrmarkt bildet, 
sondern in der That das Kenestc anf dem Gebiete der Instrumente und 
Lehrmittel aofweist. Ausser den Sektioossitzungeo fanden 3 allgemeine 
Sitzungen statt. In der Eröffoongssitzung sprachen nebst ViBOHOW, 
SiSUENS and Babdelbben, in der 3. allgemeinen Sitznng vom Mittwoch 
sprachen Ferdinand CoHN, SCHWEiNFOBT, Hiss and Stbiceeb. Letzterer 
erntete allgemeine Anerkennnng mit der Demonstration seines elektrisoheu 
Mikroskopea, fdr welche am Dienstag eine spezielle allgemeine Sitanng 
in dem eigens zu diesem Zwecke verdnnkelteii Cirons Renz anberaomt 
war. Diese für die medizinische Welt und namentlich für den Unterricht 
bedeutsame Erfindung and auch für die Damen interessante Demonstration 
wurde am folgenden Tage wiederholt. Für die nächstjährige 60. 
Versammlnng wurde, in Folge einer Einladung des dortigen Ober¬ 
bürgermeisters Wiesbaden, angenommen. Geheimratb FBESBNins 
und Sanitätsrath Pagsnstbgheb wurden zu Geschäftsführern gewählt. 
Oesterreich war in der diesjährigen Katurforsoher-Versammlung sehr 
zahlreioh vertreten nnd betbeiligten sich nach österreiohisohe Aerzte 
lebhaft an den wiseensohafllichen Arbeiten in den Sektionen. Viele 
von ihnen fiihrten den Vorsitz in den betreffenden Sektionen. 

ln der Soblusseitzung am Freitag hielt Prof. BERGKAint einen 
glänzenden, mit lebhaftem Beifall anfgenommenen Vortrag über das Ver- 
hältniss der Chirargie zur innereu Medizin. Kaohdem ViBOHOW das Ge¬ 
lingen der Katurforsoher-Versammlung mit Befriedigung konstatirt nnd 
einen Rückblick anf die Arbeiten derselben geworfen hatte, sprach 
FBBSEinüS den Gesohäftsftthrern den Dank der Versammlung ans. 
Hofmann schloss, nachdem er noch die Verdienste des Komit^’s ber- 
vorgeboben hatte, mit einem Hoch anf den Kaiser, worauf ViBCHOW 
die Versammlung für geschlossen erklärte. (G.) 

(Ernennung.) Der Privatdozent Dr. Josef Thomayeb 
wurde zum a. o. Professor der speziellen medizinischen Pathologie 
und Therapie an der Universität mit böhmischer Vurtragespraohe in 
Prag ernannt. 

(Vom obersten Sanitätsrath.) In der Sitznng vom 
18. d. H., welcher Eofrath Dr. Schneider präsidirte, beschäftigte 
sich der oberste Sanitätsrath mit der Frage, welche sanitären Mass¬ 
nahmen anlässlich des Vorkommens von Cholerafällen im 
Königreiche Ungarn znm Schatze des im Reiohsrathe ver¬ 
tretenen Ländergebietes für notbwendig erachtet werden. Der ge¬ 
nannte Fachrath erklärte sich mit den seitens der Regierung auf 
Gmnd der Bestimmungen der Cholera-lnstraktion (§. 17, nnd Ab¬ 
schnitt II B) gegen die Einschleppung der Cholera aus den Ländern 
der nngariseben Krone getroffenen Anordoangen vollkommen einver- 
«tanden, indem er hervorhob, dass für die Aktivirnng von Mass- 
regeln, wie sie an den Reichegrenzen ans Anlass der Gefahr der 
Cholera-Invasion dnrohgefüfart werden können, gegenüber den Ländern 
der nngarieohen Krone die einen Erfolg in Aussicht stellenden Vor- 
bedingnngen fehlen und sich bei dem vielfachen und vielseitigen 
Verkehre zwischen den beiden Reiobshälften derartige Massnahmen 
als nndnrehführbar darstellen, daher man sich darauf beschränken 
müsse, diesen Ländern gegenüber analoge Massnahmen zu treffen, 
wie sie zwisohen verseuchten nnd nnverseuobten Landestheilen der 
diesseitigen Reiohsbälfte vorgezeiohnet sind. Es sei nur zu wünschen, 
dass die darauf bezugnehmenden Weisungen der Cholera-lnstraktion 
auch eine wirksame nnd verständige Darohfühmng seitens der Be 
hörden, der Aerzte nnd namentlich der Gemeinden finden. Ferner 
wurde die Mittheilung, dass das an der Triesterstrasse gelegene 
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KommQnal'EjMdeniiespital ziir Anfnahme der Gholerakranken im Falle 
des Aiubniohee der Epidemie in Wien in Ansaioht genommen aei, 
ton Seite dea obersten Sanititsrathea nnter Anerkennnqg der aani> 
tären Unbedenklichkeit sor, Kenntniss genommen. 

(Voraiöbtsmasaregeln.) Ueber Anffordernng dea Wiener 
^dtplr^aikatea haben ^ich 73 Aerste gemeldet, welche für alle Dienat- 
ieiatnngen im Falle des Anabrnchea einer Epidemie, fttr die Unter- 
IQ^nng der Fremden,, welche ans oholeraverdäohtigen Gegenden 
kommen, nnd fttr die Ueberwaohnng derselben in Yormerkalig genommen 
worden. — Die vom Stadtphyeikate verfasste und vom Sanitätsrathe 
äncb genehmigte Belehrang der Bevttlkernog bei dem , eventnellen 
Aoabnicbe einer Epidemie ist bereits pnblizirt worden. — Im Auf¬ 
träge dea Hagiatratea haben die Bezirkavorateher das Personale für 
Aen Krankenträger- and Deeinfektionadienst io Yormerkung zu nehmen. 
Die Yermehmng der Sanitltsaufaeber wnrde von 14 aaf circa 20 
in Anaaicht genommen. SanitSts-Eommisaionen werden in den Be¬ 
zirken errichtet, welche die Beseitigung sanitärer Uebelstände durch 
eine tägliche Revision in den Gast- und Kaffeehäusern und in den 
Fabriken etc, vorzunehmen haben werden. — Die Beseitigung 
kleinwer sanitärer Uebelstände soll zur Yereinfachnng des Geschäfts« 
ganges durch direkte Einwirkung der Bezirkevorsteher veranlasst 
und unter Anderem eine häufigere Räumung der Senkgruben vorge¬ 
nommen werden. Als laolirlokale fttr geannde Personen, deren Ent¬ 
fernung ans einer verseuchten Wohnung oder aus einem verseuchten 
Hause nothwendig erscheint, ist die von der Kommune bereits an- 
gekaufte Skene’ache Fabrik in Aussicht genommen. Ausserdem sollen 
Lokalitäten in Oasthöfen zweiten und dritten Ranges dafttr gewonnen 
werden. — Am 18. d. M. ist eine Yerordnung das Statthalters in 
NiederÖsterreioh, betreffend die Massregeln gegen die Cholera-Epidemie, 
erschienen. Durch diese Yerordnung werden nicht allein die be¬ 
treffenden behördlichen Organe, sondern auch zahlreiche Kreise dar 
Bevölkerung bertthrt, inaoferne die sofortige Anwendung der unge¬ 
ordneten Uaasregeln zur Pflicht gemacht wird. Die aufmerksame 
Beachtung aller detaillirten Yorschriften ist daher für Jedermann 
unerlässlich. Diese Yerordnuug enthält im Wesentlichen alle in der 
auch von uns reprodozirten Cholera-Instruktion des obersten Sanitäts- 
rathes empfohlenen Massregeln. — In der Yersammlnng der städti¬ 
schen Aerzte Wiens wurden dieselben vom Stadtpbysikns über die 
Art und Weise instrairt, wie die gesunden sowohl als die an der 
Epidemie erkrankten Personen zu isoliren, ferner über die Erhebongeo, 
welche in jedem einzelnen Falle Uber die Provenienz der Krank¬ 
heit D. 8. w. ZU machen sind und über ihre besondere Aufgabe, die 
Weiterverbreitung der Seuche zu verhiuderu, weshalb auch die In- 
atruktion über die Desinfizirung genau besprochen wurde. Yen Seite 
der k. k. n.-ö. Stattbalterei wnrde die Yeranlassung getroffen, dass 
den Armen die Desinfektionsmittel verabfolgt 
werden, aus welchem Anlasse ausreichende Yorräthe von solchen 
Uitteln in den Gemeindeämtern allenthalben vorhanden sein sollen. 
Bezttglioh der Untersuchung der in Wien anlangeuden Fremden stellt 
sich eine Yermehmng des ärztlichen Personales als nothwendig 
heraus. Die Sanitätsanfseher erhalten eine eigene Instruktion. 

(I. Österreichischer Thierärztetag.) Derselbe wird 
am 5. und 6. Oktober d. J. in Wien abgehalten werden and hat 
dtn Zweck, den österreiobisoben Tbierärzten Gelegecbeit zu geben, 
ihre Standesverhältnisse öffentlich zu besprechen und die nöthigen 
Schritte zur Yerbesserung derselben einzuleiten. Eröfihet wird der 
Tbierärztetag am 4. Oktober Abeuds, am 5. finden Besprechungen 
wissensohaftlioher Tagesfragen und am 6. über Standesangelegenheiten 
statt. Der Schloss desselben erfolgt am 6. Oktober Abends mit 
einem Kommerse. Die Tbeilnahme am Tbierärztetage ist nur gegen 
Lösung einer Theilnehmerkarte gestattet und wird derselbe nach den 
bisherigen Anmeldungen zahlreich besuebt sein. 

(PrtlfnngB-Eommissfire fttr die mediziaisoken Rigo¬ 
rosen.) Der Minister fttr Kultus und Unterricht bat im Einvernehmen mit 
dem Ministerium des Innern für das Studienjahre 1886/87 nachstehende 
Funktionäre fttr die medizinischen und beziebnngsveise pharmazeutischen 
Rigorosen ernannt, nnd zwar: I. An der k. k. Universität Wien: zu 
Regierungs-Kommissären: den Mlnisterialrath im Ministerium des Innern 
Dr. Franz Schneider, denStattfaaltereirathund Landes-Sanitätsxeferenten 
fttr Miederttsteireich Dr. Ludvig Ritter v. Kara|an, den Obersanitätsrath 
und Direktor des allgemeinen l^ankenbanses InWienDr. Josef Hoffmsnn 


und den em. Direktor des Thierarsnei • Institutes in Wien, Hofrsth Dr. 
Horis Röll, dsnn: sQffl. Coixsminator bei dem sweiten medininisohen Rigo- 
rosnm: den o. UniTeTsität»>Professor, Hofrath Dr. Hermann Widerhofsr 
nnd als dessen SteUvertreter den 0 . Universitäts-Professor Hofrath Dr. Theodor 
Meynort, endlich num OoBxaminator fttr das dritte mediziniache Rigorosun.: 
den a. o. Universitits-ProfessM' Dr. Josef WeinleohnOr und so dessen 
Stellvertreter den a. 'o. Universitäts-Professor Dr. Friedrich Salssr. ->■ 
n. An der k. k. Universität mit deutooher Vortragssprache in Prag: mm 
Begiornngs - Kommissär-den Regiemagsnth Universitäts-Professor Dr. Fer¬ 
dinand Bitter Weber v. Bbenhof; sodann mm Coezaminator bei dem 
zweitMi medininisohen Rigorosnm: den a. o. Universitäte - Professor Dr. 
Isidor 8 0 7 k a und zn dessen Stellvertreter den a. o. Universitäts-ProfesBOr 
Dr. Alois Epstein^ snm Cottsamisator bei dem dritten medislnischen 
Rigorosnm : den a. o. Universitäts-Professor Dr. Philipp Jos. Pick und m 
deeeen Stellvertreter den a. o. Univenitäts-ProfeMor Dr. Bmanuel Zanfal; 
endlieh snm Gastprttfer bei dem dritten pharmasentischen Rigorosum: den 
Apotheker Angnit Re hol und m dessen Stellvertreter den Apothekw 
Josef Zink. — IQ. An der Universität mit böhmischer Tortragsspraohe in 
Prag: mm Regierangs - Kommissär: den Statthaltereirath und Landes- 
Sanitätsreferenten Dr. Morin Smoler nnd zu desson Stellvertreter den 
Statthalterei-Koniipiaten Dr. Friedrich Wen!sch; dann aum Ooönaminator 
bei dem sweiten medizinischen Rigorosum: den a. o. Univenätäte-Profassor 
Dr. Bmerioh Maixner und m dessen Stellvertreter den Privatdonenten 
Dr. Josef Thomayer und zum CoönamiDator bei dem dritten medininisohen 
Rigorosum: den a. o. Universitäte-Professor Dr. Viktor Janovsky nnd 
SU dessen Stellvertreter den Piivatdosenten Dr. Frans Hiohl. — IV. an dw 
Universität in Graz: zumRegiemngs-Kommissär: den Hofratii und Landes- 
Sanitätsreferenten i. R. Dr. Ferdinand Ritter v. Scherer und als dessen 
Stellvertreter den landschaftliohen Primararzt Dr. Karl Platzl; ferner 
zum Cottzaminator bei dem zweiten medizinischen Rigorosum: den a. o. 
Universitäts-Professor und Direktor des landschaftlichen aUgemeineu Kranken¬ 
hauses Dr. Eduard Li pp nnd m dessen Stellvertreter den prakt. Arzt in 
Graz Dr. Jalins Richter and znm Coözamiuator bei dem dritten medi¬ 
zinischen Rigorosum: den Lsndes-Sanitätsrath Dr. Gustav Ritter v. Köppel 
nnd als dessen Stellvertreter den Privatdozeuten an der Universität Dr. 
Rndolf Qnass. — V. An der k. k. Universität Innsbruck: zum 
Regierungs-Kommissär: den Statthaltereirath und Laodes-Sanitätereferenten 
Dr. Anton Heini sch, dann znm Coäzamioatur bei dem zweiten medi- 
zinisohen Rigorosum: den a. o. Universitäts-Professor Dr. Eduard Lang 
und snm Goäxaminator bei dem dritten medizinischen Rigorosum: den 
Landes - Sanitätsrath , Titular - Professor Dr. Ludwig Lantschner. —- 
VI. An der Universität in Krakau: znm Regierungs • Kommissär: den 
n. 0 . Universitäts-Professor Dr. Leo Jaknbowski und zu dessen Stellver¬ 
treter: den a. o. Universitäts - Professor Dr. Anton Rosner, dann zum 
CoBxaminator bei dem zweiten medizinischen Rigorosnm: den Sanitäts- 
Konzipisten in Krakau, Privatdozeuten Dr. Stanislaus Poniklo und zu 
dessen Stellvertreter: den a. o. Universitäts-Professor Dr. Stanislaue D o- 
maAski und zum Coäxaminatcr bei dem dritten medizinischen Bigorosnm: 
den a. o. Universitäts-Professor Dr. Alfred OballAski and zu dessen 
Stellvertreter den Privatdozeuten Dr. Heinrich Jordan. 

(Die Cholera in Ungarn.) Den Gang und die zunehmende Ent¬ 
wicklung der Cholera in Ungarn lassen nachstehende MittheUungen deutlich 
ersehen. Budapest^lG. September. Von gestern Mittag bis beute Mittag 
um 12 Uhr sind hier acht ErkrankongeD nnd vier Todesfälle an Cholera 
vorgekommen. Das Wetter ist kflhl und regneriech. — Das „Budap. Tagbl.“ 
schreibt: Die Hacbricbten von dem Auftreten der Cholera asiatica haben 
unter der hanptatädlischcn Bevölkerung Beuumhigung hervorgemfen, die sich 
jedoch auf die gfinstigeren Beliebte des heutigen Tages (15.) verminderte. 
Hingegen haben sich zahlreiche Personen veranlasst gesehen, die Hauptstadt 
zu verlassen. — Budapest, 17- d. M. ln den letzten 24 Stunden sind 
io sämmtlichen 10 Bezirken der Stadt an Cholerinefi, Cholera n 0 Btra 8 2nnd 
an Cholera 4 Personen erkrankt. Von diesen ist eine und von den frtther 
Erkrankten sind zwei Perconen gestorben. Vom 12. d. M. bis heute Mittags 
sind 47 Erkrankungen nnd 18 Todesfälle vorgekommen. In einem 
Falle, bisher der schwerste, Ist der Tod nach 8 Stunden eingetreten. — 
Bndapest, 17. September. In Raab sind bisher an Cholerine nnd Cholera 
nostras zusammen 55 Personen Erkrankt. Davon sind 12 gestorben, 19 wurden 
geheilt nnd die ttbrigen befluden sich in ärztlicher Behandlung. Die Witte¬ 
rung ist seit zwei Tagen trocken and ktthl, was ein baldiges völliges Er¬ 
löschen der Kränkelt hier wie in Raab erwarten lässt. Der Minister des 
Innern hat den Landes-Sanitäts-Inspektor Dr. Jalins 01 ah nach Raab ent¬ 
sendet. — Bq dapes t, 18. Sept. Von gestern Mittags bis hente Abens siud insge- 
i gammt 17 Erkranknngeo nnd 2 Todesfälle an Cholera vorgekommen. Die 
Untersuchung verschiedener Wohngebäude ergab bedauerliche Resul¬ 
tate. ln manchen Wohnungen sind so viele Menschen zosammengepfercht, 
dass es Verw nnderan'g erregen muss, dass die Epidemie bisher keine grössere 
Ansbreitang gefunden hat. Ans Chemnitz wnrde heute ebenfalls ein Cholera- 
Todesfall gemeldet. — Die Cholera ist im Znnefamen begriffen; zu den Mittags 
ansgewiesenen 25 Eikranknngen and 4 Todesfällen in den letzten 24 Stunden 
sind bis Abends 12 Erkranknngen nnd 2 TodesAUe hinzngekommen. Während 
bisher znmeist Taglöhner von der Cholera befallen wurden, befinden sich 
nunmehr anoh Personen ans den besseren Klassen nnter ihren Opfern. So 
der Kaufmann Geber. — Aus der Proviuz werden folgende CholeraAlle 
gemeldet: ans Szabadka 1, aus Lohnt im Veazprimer Komitzt« 12 Er- 
krankuDgeu und 5 TodesAUe. — In Raab sind in den letzten 24 Standen 
3 Erkranknngen nnd 1 Todesfall an Cholera vorgekommen. — Bndapest, 
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so. -S^ptcmher. Das Stadtpbysikat weist Ton gesterD Mittag bis bente Mittag 
S5 XikraBkaogen ond 4 Todeafflle an Cbolera am. Seit den Aosbracb der 
Cholera (12. d. M.) erkrabkleo 105 und starben 28 Personen ander Cholera. 

Bndapest, 21. September. Die Cholera nimmt immer grössere 
Dimensionen an. In den letzten 24 Stnnden emcbeinen 33 Erkran« 
knagen and 15 Todesfälle aoegewiesen. Da man den Stand der Cholera 
•hier noch immer an Terheimlichen bestrebt ist, ist die Zahl der Sr* 
kranknogen wahrecheinlioh eine höhere. — Zu Finne sind in den letzten 
-24 Stonden weder ein Erkranknngs* noch ein Todesfall an 
Oholera zu Terzeicbnen. —> Bndapest, 22. September. Hente ging ein 
heftiger Regen nieder, welcher dazn beigetragan haben mag, dass die Cholera 
hente nm nahezn 40 Opfer mehr als gestern forderte. Zn den 72 Erkran» 
knngen nnd Todesfdllen sind Nachmittags 22 gekommen, eo dass die Zahl 
der^ Opfer ¥on gestern Mittags bis hente Abende nahezu 1(X) betr&gt. — 
Ana Agram wird gemeldet: Besondera fainfig tritt die Cholera in dem Orte 
Lle, an der Earlstadt'Finmaner Eisenbahn, anf. Bisher waren 99 Kranke 
and 28 Todte. Die Epidemie wurde Anfangs Terheimlicht. Die Aerste 
wurden bei ihrem Eintreffen im Orte mit Steinwärfen empfangen. 
-Das Volk rottete sich zusammen und protestirte heftig gegen jede ärztliche 
-Behandluug. In einem Elause worden 2 Leichen und 2 Todtkranke über 
einander liegend gefunden. Die Behörden wenden Alles an, um das Tomr* 
theil des Volkes au zerstreuen. Protomedicos Kzliwoda und Bezirkeror* 
■tand Sestak weilen in dem yerseuchten Orte nnd treffen die nöthigen An¬ 
ordnungen. — Budapest, 23. September. Von gestern Mittags bis gestern 
Abends sind 23 Personen an der Cholera erkrankt. Prof. Babes rügt das 
Vorgehen, dass die vorkommenden Cholerafäile als Cholera nostras be* 
zeichnet werdvn, während es doch die Cholera asiatica sei, welche in Buda¬ 
pest anftritt. Durch die Bezeiobnnng als Cholera nostras wird die Vorsicht 
bei Seite gesetzt und dadurch die Cholera erst recht rerbreitet. 


Erknokungen beträgt 37; die der Todten 13- Die übrigen polittechen Bezirke 
Istriens blieben in dieser Berichtsperiode verscbont, ansgeoommeu die Stadt 
Rovigno, in welcher zu 6 früheren-Fällen 7 neue mit 4 Todten binzukommen, 
nnd Pole, wo nach 2 tödtlich verlaufenen Erkrankungen sich nenerdingk 
4 Erkrankungen mit 2 Todesfällen ereigneten. 

Seit dem Aaftreten der Cholera in Istrien am 13. JuU wurden 620 
Personen von der Seacbe befallen, vou welcbeu 262 starben. Der Zuwachs 
in dieser Berichtsperiode beträgt 98 Fälle mit 36 Todten. In der Provinz 
Görz und Gradisca bleibt der Gesundheitszostand befriedigend. Bin Fall 
wurde ln der Gemeinde Pliskovizaa, Bezirk Seeana, eonstatirt. In dieser Provlaz 
sind seit dem 27. Juli 18 Erkrankungs- mit 13 Tod es Allen vorgekonimea. 


Wegen Menge dös Materiales nrasste die offene Korrespon- 
dena fDr die nächste Nnnuner inrOckbleiben. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Harktgemeinde Rossbaok in Böhmen gelangt 

die Eommenalarztesstelle aar Besetzung. Der jetzige Arzt bezog von der 
Gemeinde Ar Armenbehandlnug, FJeiscbbesohaa im Orte Rosebach und 
Todtenbescbau im Kirchspiele ö. W. fl. 350. Bossbach ist ein lodostrieort 
mit 4(X)0 Einwohnern, die umliegenden Ortschaften, die auf diesen Arzt 
angewiesen sind, zählen deren 3000—4000. Im Orte ist eine Apotheke und 
kein weiterer Arzt. Doktoren der Medizin, deutscher Nationalität, welohe 
anf diese Stelle reflektiren, belieben ihre Gesuche bis 20. Oktober z. o. bei 
dem Bürgermeisteramts Rossbach einzubringen. 531 

Bossbach, am 13. September 1886- 

Hofmaun, Bürgermeister. 


(Cholera in Italien.) Ans Rom wird geschrieben: »Nicht jedes 
Uebel kommt blos, um zu scbaden", lautet ein altes italienisches Sprichwort, 
welches sich bei der gegenwärtigen Cholera- und der früheren Blattern- 
epidemie in Italien abermals bewährt bat. Während nämlich die grösseren 
Städte in letzter Zeit beinahe gänzlich von diesen Epidemien verschoiit oder 
nnr in sehr mässiger Weise von denselben heimgesncbt wurden, wtttheten 
dieselben anf dem Laude io wahrhaft erschreckender Weise. 
Die hierüber angestellte Untersncbung zeigte nun, dass in mehreren Gegenden 
Italiens auf dem Lande eine Sanitätspolizei gar nicht ezistire, 
dass es Ortschaften gebe, welche der elementarsten Bedingungen für die Ge- 
Bundbeitspflege, des Wassers, der Unrathskanäle, ja sogar der Luft entbehren, 
von Schmutz, tlDrath und Miasmen starreD , dass mit einem Wort alle zur 
Pflege der Gesuudbeit nothwendigen Elemente mangeln nnd dass daher die 
Epidemien, wenn sie diese Orte heimsuchen , ein reichliches Feld zur Ver* 
breitung nnd Vernichtung finden. Die Berichte dt-r zur Erforschung der Ur¬ 
sachen der vorgekommenen Sencben an Ort nnd Stelle entsendeten Commis-., 
sionen lauten geradezu haarsträubend nnd konnten nicht verfehlen, die' 
Aufmerksamkeit der Regierung anf sich zu ziehen und zur Verfassung eines 
neuen Sanitätsnormales, zur Einführung einer strengen Ssnitätspolizei- 
zn veianlasi'-en. Die OrtsbebOrden wurden für die Anfrechtbaltung der Ge- 
sundbeitspolizei verantwortlich gemacht und die Provinzial-Behörden mit der 
strengen Ueberwachung der Aktion der Gemeindevorsteher betraut und auf 
diese Weise bufft man, nach und nach den bestehenden Uebeiständen abza- 
helfen nnd die Sanitätspflege zu verbessern. Da bei der Bekämpfung der 
gegenwärtigen Cholera-Epidemie die Wasserfrage in erster Reihe steht 
und es festgestellt wurde, dass mehrere der von der Senche heimgesnchten 
Orte des gesunden nnd geniessbaren Triokwassers oft gänzlich entbehren, so 
wurde vor Allem fflr die tägliche ausreichende Zofnhr guten Triokwassers 
gesollt, die Hentellnng praktischer Unratbskanäle in Angriff geuommeo, 
Desinfektionen in grossem Massatabe angeordnet, nnd diesen energischen Vor¬ 
kehrungen iet es zu danken, dass die Cholera bereits in allen Theilen Italiens 
in entschiedener Abnahme begriffen ist und , wo sie noch fortbesteht, weit 
milder sls früher anftritt. Leider stellt sich die seit einigen Tagen herr¬ 
schende ungewöhnliche, geradezu tropische Hitze dem vollständigen Erlöschen 
der Seuche entgegen, doch hofft man, dass der nun nahe Eintritt der kühlen 
Jahreszeit das Uebrige thnn nnd Italien von dem bösen Gaste gänzlich be¬ 
freien werde. 

(Die Cholera in Triest.) (Chcflera-Bulletin in der Woche bis 
znm 16- September) In der Stadt Triest sammt Gebiet betrag der Zuwachs 
au Erkrankangen 95 mit 67 TodesAllen. Gegen die Vorwoche ist eine Er¬ 
höhung der Erkrankongsfälle am 35 und der Todesfälle am 32, vornehmlich 
in der Stadt selbst, eiogetreten. Die Oesammtzahl der seit 7. Juni von der 
Krankheit befallenen Peraonen beträgt 576. Hievon wurden 157 geheilt, 
368 sind gestorben, 51 blieben in Bebandlung. ln der Provinz Istrien ver¬ 
mehrt« sich das Anftreten eiozelner Fälle im Bezirke Capodistria, and zwar 
in der Gemeinde Pingnente (6 Lokalitäten, 10 Fälle mit 4 Todten), in der 
Gemeinde Dekan! (5 Lokalitäten, 8 Fälle mit 1 Todten), in der Gemeinde 
Capodistria (1 Lokalität, 3 Fälle), in der Gemeinde Dolioa (1 Lokalität, 
2 Fälle mit 1 Todten); im Bezirke Volosca, und zwar in der Gemeinde 
Caatoa (3 Lokalitäten, 4 Fälle mit 1 Todten), inMateria 1 Fall, ln letzterem 
Bezirke bildeten sich jedoch euch in dem zur Gemeinde Castuz gebörigen 
Orte Skalnica (24 Fälle mit 10 Todten), dann in Rnpa der Gemeinde Jelsana 
(15 Fälle mit 11 Todten) grössere Senobenherde. Die Epidemie in Rizmanje 
scheint erloschen zn sein. Seit dem 9 September erfolgte keine Erkanknog. 
Die Oesammtzahl der Erkrankten beträgt 65, jene der Todten 35. Die Epi¬ 
demie in Isola Ist in ersichtlicher Abnahme. Der Zuwachs betrügt 12 
Erkrankungs- mit 2 Todesfällen. Im Ganzsn erkrankten 219 und starben 
102 Personen. Auch die Epidemie in Muggia scbeiut sich zn beschränken. 
Die erfolgte Zonabme beträgt 8 ErkrankungsAUe. Die Oesammtzahl der 


Ir den Landgemeinden Kaiserswalde, Königswalde, 

Knnersdorf, Nengrafenwalde, Rosenhain and Fürstenwalde 
gelangt die EommunalarzteBStelle mit dem Wohnsitze in der im Zentram 
gelegenen 4700 Einwohner umfasaanden Bezirksstadt Sohluckenao, von wo 
diese Ortschaften in V 4 Stande erreichbar sind, zur Besetzung. Für 

Todtenbescbau und Armenbebandlnng in den oben genannten Gemeinden, 
welche zusammen eine Einwohnerzahl von circa 8000 Personen umfassen, 
ist eine Jahresremuneration von AOO II. festgestellt, wobei bemerkt wird, 
dass hier eine industriereicbe Gegend und die Privatpraxia eine lohnende 
sei. Bewerber um diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher 
Nationalität sein müssen, wollen ihre diesbezüglichen Qesnche bis längstens 
Ende September 1886 an das Stadtamt Scbluckenan richten. 

Scbluckenau, am 6 - September 1886. 526 

Die Stadtgemeinde Semendria in Serbien benöthigt 

als Arzt einen Doktor der gesammten Heilkunde. DerJahresgehalt ist 3000 Frcs.; 
ausserdem hat der Stadtarzt das Recht, sich von jeder Person, welche die volle 
Stener zahlt, pro Visite 1 Frc. zahlen zn lassen, während alle diejenigen, 
welche nicht die volle Steuer zahlen, unentgeltlich zu behandeln sind. Die Be¬ 
werber müssen der serbiachen oder wenigstens einer anderen slaviscben 
Sprache mächtig sein. Die Bewerber haben ihre Gesuche entweder persönlich 
oder schriftlich bis znm 15./27. Oktober d. J. einzareicben. 530 

St a dt vor sta n d Semendria in Serbien, 

InLiohtenwerden bei Engelsberg (Oesterr.-Sohlesien) 

soll ein Doktor der gesammten Heilknnde als Fsbriks- und Gemeindearzt 
zn Anfang Dezember 1. J. Anstellung finden, welcher für die ihm obliegende 
Behandlung der ungeAbren 4(X) Fabriksarbeiter ein Jahresbonorar von 
600 fl., ferner freies Quartier und Beheizung bei separater Vergütung der 
Medikamente erhält. Demselben wird auch die Praxis in der hier weiters 
bestehenden Flachsspinn- und Zwirnfabrik übertragen werden und nachdem 
Lichtenwerden und Et gelsberg mit der Umgebung circa 8000 Seelen um¬ 
fassen, wo keine ärztliche Konkarreoz besteht, so ist auch eine nicht unbe¬ 
deutende Privatpraxis in Aussicht. Die Herren Bewerber wollen ihre Gesuche 
mit Angabe über znrfickgelegte Praxie, Alter, Familienstand und Konfession 
bis znm 30. Oktober d. J. bei der Verwaltung des Arbeiter-Kranken-Vereines 
der vereinten Flacbespinnerei in Licbtenwerden, Oesterr.-Schlesien, ein- 
bringen, woselbst alle näheren Bestimmongen ertheilt werden. 633 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weisz. 


ANZEIGEN. 


Dl« Harrwa Aerzt« eninehe loh, aleli die AbüUdwagoa aMlae« ata 

sehr praktisch aoerkatmteD 

UiitersachuzigB- und OperatlonsstuhleB, 688 

worüber mir die beeten Zeogaisse von Aerzten, die denselben t^lloh in Oebraaoh 
haben, geworden, gratis und franko keuumen zu laaoea. Batenzshlnng wird 
gewährt. Versandt nach allen Welttheilea. Ludwig Welgelt, Lüneburg (Deutschl.i. 



Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder iM 
aw d«r Fabrik von Job. Kampf b Böbae la Beböallad«, 
Diese Kermal-Daterkleldev sind aus iwlaer, ww»- 
OrMar Schafwolle angefertigt und entspreoheu allen An^ 
dernngen,welohe von Hm. Prof. Or. fiut. Jaegar iu seinem WoU- 
rerime nnd seinen versohiedeneo Schriften aofgeatellt werden. 

Dl«a«lb«n alad mit «blger Bohwtzmark# weraeb««. 
Zn l&abenbei IO£<üAXZ ÜAKSSI^ICR ln Wien. 

1., Snnernmarkk 4 nnd Bognergeane äff. 
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Privat- 


Heilanstalt 

fBr 

Gemfiths- 


nnd 


Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirsch ennrasse 71. 


'^riniUrt BriMCi, Hall«, Fnaktart, Vien, 

ferbesserte lieabe-RosentLar sehe 

Fleischsolution 

der Dr. Mirus'scben Hofapotheke 
(H. Stütz) Jena, 
ein peptonialrtes Fleisch von QDeemeia 
lel«hterVerdeallolikelt,hdolwtemVfthr- 
werth, WotalKeaohmsek and nnbe* 
grenzter Haltbarkeit, Von Lenbe, Dr. 
Wiel, Professor Beolam nnd and. Arzt- 
liehen Kapazitäten aafa Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken, 
ngt Lenbe, sondern überall da, wo dem 
Am daran liegen mnse, den Verdannnga* 
Organen eine abaolnt reizlose Nahmne an- 
znfflhren (Typhna, Djaeatorle, tnber- 
enläae Oarmgeaohwftre, Ferltonitla, 
Magen- nnd DnrmUatangen) wird der 
Gebranob derFUleobsolntion von grbsitem 
Nntaen sein. Professor Beolam beobach¬ 
tete ansgezeiebnete Erfolgean allen ln der 
Zmthnng hemhgekommenan Per- 
nenen, Mindern, Orefnen, Bekenvale- 
naenten and vor Allen Hervenleddenden. 

Sifleni-DepOt für Oestprrsicli-Ungsfi: 
Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Verlag von URBAl i SCUWARZEIieEne 

In Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH 

der 

TOXIKOLOGIE 

fOr Asrzte. StotflrsnilB unil Apotlisksr. 

Von 

J>r. L. Letvin, 

Privatdoamit an der Dniversität Bsrlla. 

Mit 8 Holzsohnitten uad l Tafel. 
Pr<.ia - ^ Uork = 6 fi. 4 j kr. brosobirt: 
*-i ci». u Mart = 6 fl 00 kr. eleg. geb. 


Reinste, gesetsllGh geschützte 

Malzextrakt- 

Präparate “ 

aus dem Laboratorium med.-dllt. Präparat« 
dea Apotheker Behmled inTeplita(B8famen). 

Malzaxtrakt-LaöBrtliran 50 “/o, 

Malzextrakt-Peptid-Paskreatln -Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsla-Paa* 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsln-Eleea 
0‘357e <Btt. Elten, Lesumle.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chiain-Eleea (nÜikrO. 

DepSt: C. HaahMr*e Apetbeke»nun Kag«!« 
la wies, I., an Hof. Verwalter: Hsm flott. 
Unater otehen den Herren Aerzten 
gratis and franko znr Verfögang. 


D % t ■ praktizirt 

r. Veninger bi.h.. u. 

in Meran s “‘Ü““ 


OxtliOpä.ca-isclies IrLStitixt ■ Beachtenswertlie Anerkennuiigen! 


d. 8. Johann Hoffs erfundene Original-Malzextrakt* 
Gesundheits-Heilnahrungs-Fabrikate. 
WIEI¥, I«, Bräuiierstrasse 8. 

Der Heilnahrungsstoff der von mir erfundenen 
Malz-Heilnahrungs-Präparate, die hunderttausen¬ 
den Menschen die verlorene Gesundheit wieder¬ 
gegeben haben, befindet sich in folgenden Ver¬ 
bindungen zum angenehmen Genuss: 

1. in Form eines wohlschmeckenden diätetischen Malzextrakt-Gesnnd- 
heitsbieres bei veralteten Leiden, das beste Lindernngd- and Lebens- 
crhaltangsmittel für Schwindsächtige, Brusiloidende, Lungen- 
schwäche und in der Bekonvaleszenz nach schwerer Krankheit. 
Unerreicht, unnachahmlich, nnübertroffen bei Frauenkrankheiten 
and Skrophnlose der Kinder; 

2. einer feinen Malzeitrakt-Gesnndfaeits-Chokolade, bei Blntarmuth and 
Abmagernng, Schwäche, Nervosität, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit • 

3. vonMalzextrakt-Brastbonbons, in blauem Papier,anfenchtend,schleim¬ 
lösend bei Husten, Heiserkeit and Leiden der Respirationsorgane; 

4. von konzentrirtem Malzextrakt bei Lungealeiden, Husten and 
Skropheln ; för Personen, die ß er nicht lieben oder nicht ver¬ 
tragen können; ein Unikum ffir Kinder; 

5. von Kindernähr-Malzmehl, als Ersatz und bessere Beihilfe der Mutter¬ 
milch and bei skrophulösen Kindern und für Kinder im zartesten AIt ?r ; 

6. von homöopathischem Malz-Kaffee bei nervösem Zustand für Wöch¬ 
nerinnen nnd nährende Mütter. 

Johmnii Uoir«che nalsextrakt-Geaundhelta. 
Hellnahru«»ma*PrApAraie,64mal von KaisernundKönigen. 
Prinzen, Prlnzpssinoen, Grossherzogen und Fürsten ausgezeichnet 
400 Heilanslalten und 10.000 Aerzte aller Länder verordnen seit 
40 Jahren die Johann Hoff’schen Malzfabrikate und wurden während 
dieser Zeit über lOO.OJO Kranke geheilt. Die Verbreitung dieser all¬ 
seitig anerkannten Gesundheits-Präparate geschieht derzeit durch 
27-000 Niederlagen in ganz Europa, welche ständig vermehrt werden, 

? 


S7S Wlbring, Coftagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohat in der Anstalt and fährt die ge- 
sammte Leitung. Die ärstliohe Behandlung durch den Institatsvorstehsr be¬ 
trifft Verkrümmongen und Verunstattnngen des Körpers. Verblldniu and Bat- 
rtnäung der Knochen and Gelenke. Verknrzaog, Zusammenslebaag^r Sehnen, 
Bohwund nnd LihmnnE der Itoskeln. Den Angehörigen der Patienten eteht 
die Wahl von Konelllarärzten frei. >> Sorgftltige Pflege nnd Verköstlgnng der 
Ugllnge sowohl in gemeinscbaftllohen als ln separirten Zimmern. — G^ymnast. 
uebangen, Dnterriobt ln Wissensohaften, Spraohen, Hnslk- Nähere Bespre- 
ohnngen, Konsnltstlonen, Programme n. Anfnahme von s—s ühr in der Anstalt. 

Dr. ▼. Wett, k. Bath nnd Direktor. 




Uiiiv. med. Dr. Blahy, 

em. Sekimdwant, wohnt Jetzt 

L, ariaBBVtrMflB ü (AzBbmiiJhof). 

481 Kollesen iMdeutenden Babatt. 


521 


Arco 


windstillster, wärmster klimatischer 
Kurort in Oesterreich, 

Pension Bellaria 

in der gerähmteeten Lage von Aroo, 
heniiebme Anzeioht. SchOne, kom¬ 
fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet 
wird die seit 8 Jahren in Ischl be¬ 
kannte Pensioii Flora von Frau 
Dr. Looisa von Kottowits. 


Klim. Kurort Arco (sontiroi) 

Dr« .Schider 537 

auch dieses Jahr vom Oktober ab KTtrarzt dasellMrt wie all¬ 
jährlich seit 1879. 


Komotau, 1. Mai 1886. 

E. W. Da ich Ihre heilwirkenden Johann Hoff’schen Malzex- 
Iraktfabrikale bereits so vielfach bei den verschiedensten Krankheits- 
formen nnd mit den erwartetea guten Heilerfolgen zur Verwendung 
brachte, ersuche abermals an nachverzeichnete Adresse das bezeich- 
uete Sortiment abzasendeo. Achtungsvoll 

Oz*» KIcliler, Komotau, 

Aerztliche Heil-Anerkeimimg. 

Graz, 23. Mal 1886. 

E. W. Die Wirkung des Johann Hoff’schen Malzextrakt-Gesnnd- 
hoitsbieres der Malz-Chokolade und Brust-Bonbons war eine auffallend 
günstige. Der Appetit nahm zu, während früher die Patientin Ekel 
vor allen Speisen hatte. Auch der Schlaf besserte sich, da der 
quälende Hustenreiz sich naoh Gebrauch der Johann Hoff*schen Prä 
parate wesentlich verminderte nnd der Auawurf lockerer wurde. 
Genehmigen Ew. Hochwohlgeboren die Versicherung etc. 

ffled. lär. Oät« lIlAyer, Graz, 
Murgasse Nr. 3. 

Wien, 15. April 1886. 

E. W. Ersuche um 50 Flaschen Johann HoiTs Malzextrakt- 
Gesundheitsbler. Apotheke Im k. k. allgemeinen Krankenhanse 
zu Wien E. «hlllAny^. 

£>ie Aerzte »n Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und olle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in 
den Apotheken OHgfina9~^artract%t9H mafld «FoAaMzz 


damit der Kranke 
das Richtige zu seiner 
die Original Joh. Hoff^sclien 
Fabrikate haben eich seit 


Meran 


g Dr. Emil Röchelt, 

cm. Azzistwit an Prof. Albert's Klinik und gew. 
Supplent an der -Daivereltät, praktizirt von Anfang 
S^tember wieder als Kmzit ln Koibb« 


nnd Rekonvaleszent auch 
Heilung bekommt; denn nur 
.Valzextraki • Oesundheüs- 
40 Jahren bewährt und 
geeund gemacht. Auf den 
;j echten, ersten Johann Hoff- 
*' rungsmitlel befindet sich 


Hunderttausende Kranke^ 

Etiquettes der diätischen , \\ 
sehen Maizextrakt-Heilnah- >. ^ 

die Schutmarke (Brustbild von Johann Hoff mit der 

Unterschrift : Johann Hoff und Ueberschrift: Allmniger Erfinder der 
Malzpräparate in einem stehenden Oval) und kann man das Publikum 
nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 
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WIATTONI’« 

riCTM 'MOORSALZ 
tlotn'MOORLAUGE 

OM i/t/n Soosmoor b§i FRANZENSBAD. 

BequB/nar £riatx Wr MOORBÄDER. 

Mlttal lur H«rst«llung von Stahl» und BalsbSdarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) ery$taUisirt und »« Pulvern. 

eiESSHÜBLER 

reinsiar alkalischar SAUERBRUMR. 

firUCD königs- 

UrilCn BITTERWASSER 

fon harvorragandan mad. Auioriiäian basians empfohlen 


VERSENDUNG 

a/hr natürlichen 

HiieralwässiirnBHiiünii^Proflflcts 

Riaderlagan an gras & an detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verlag tod August Hirschwald iu Berlin. 

Soeben ersobienen: 

Dia BatnrwlsBaaaohaftlloheii «ad madlolaUohen 

Staatsanstalten Berlins. 

Festschrift 

^ die 59. Versammluflg deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Im Aaftrage 

8r. BxcellMU dee MioUters der Eeietl., Uaterricbts- und Uedi clnel - Aogel^eabetteo 

Herra Dr. von Qostler 
bearbeitet Toa Vrefeeaer Dr. med. Alb. Dattatadt. 

1B86. Lex. 8. XXXII, 570 Seltea. 

Mit zahlxeloben AbbUdongen. Preis: 14 Mark. 

605 KTata-log* 

zur 

wissenschaftlichen Ausstellung“ 

der 69. Yersammlaog deutscher Naturforscher und Aerzte. 

BetUn. 18 S«. gr. 8. Preis l Mark. 


SaXIehner^ Bitterwasser^ 



irdskikb »Saxlshpsr'« Bitterwansr« u 4 m DepMs 


Verlag tou VEIT A COMP, tu Lelpilg. 


Soebeu erschieo : 

lehrbüoh: 

der 

Speziellen 

Pathologie und Therapie 

mit 

besonderer ßerOckslehtlgung der Therapie« 

Für Stndireode und Aerzte 519 

▼00 

Dr. ThnoAor t. 

0 . 0 . Prof. derMedizin und Vorstaod der Poliklinik an der Hnivenittt Tübingen. 
50 Bogen ljex.-8. 

Ceh. 15 H.; in Halbfranz geb. 17 M. 50 Pf. 


LS B AD ER 


B R AU S E - 


£ V E R 


(Pulvis aerophorus Carolinmsls) 

sind mit Hilfe der ana den Karlsbader Iflneral^rtesem gewonnenen Qnellenprodokte 
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe dereelbüi luid bringen deren 
medlzinisohe Bigensobaften znr beeonderen Otitnng. Dieee Polrer reprisentirm 
ein angenehmes, rasob, slchar nnd sohmerzloe wirkendes Pnrgans, das anf die 
Fanktionea des Magens nnd Darmes erregend einwirkt. 

Sie bilden ein kiiLftlres Vorberettnngs - nnd Cnterstfttsnngsmittel yon 
MineralwasMr-Knren, «rmogUohen eine Knr, bri welcher die Anregnng einer 
ene^sotaen Funktion seitens der Dirme und der grossen Baudhdxusen ange* 
strebt wird. — Zn Entfettungskuren vortrefflloh geeignet und bewüiit. 

Angenehmer, billiger nnd bequemer Ersatz für Bitterwasser. 

Man aohte anf die SohUtSiBArke, welche den Namenszng XilppmUUI trügt. 

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franco zur Verfügung vom 


f 14 A*^ 


BrhUtlioh in allen Apotheken nnd grüseeren Mineralwasserhandlüngen. SI7 


.uMoikireler Idtliloii-Sauorbruni* 

Salvator 

Hewfthrt bei bfcrankungen derNlsrs u. der Blass, hamsaursr Dlathosb, 
hei catarrh. Affectlonen der Retplratlons- u. Verdauungsorgan#. 
gs..nuk in Apoth^en mia IflBqa l wnMe rh n n dlungen. 

a^MiV c—*Wr rfrrTT- £psr/at {Vntata.) 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernährnng des Hnskel- and 
Knochensystems nnentbehrlichen Sobstanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nntzen in Betracht zn ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Uauptdepot 
fflr Oesterreich bei J. Pserliofer^ ApotUeker 
In 'Wien., Wlngerstraüise 15« — i Flasche 2 a. 50 kr. 


nt- — xnr Erceagang von Knoohonnab- 

stanz von Dr. Pfenffar, Bfünohen. 
_ 1 Tdpfohan 60 kr. Lndwlgsapotheke, 

Hünohen; Engelapotheke. Wien, 
WdlOILIIII' I., am Hof 6 eto. 239 


il^HeraaBgeber, Eigenthttmer nnd Verleger: Ürban k Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von öottl. GUteT^^Co 
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Sonntag den 3. Oktober 1886, 


r 

Nr. 40. 



Die „'Wiener kledizinische Presee“ erecheint joden Sonntag 
8 bin 8 Bogen Urose'Qnart-Forman etark. Uiezn eine Kelhe 
anBüerorUeutlicber Beilagen. Ala regeiiuässige B'^ilage, aber 
stiglelcb auch aelbatatILudig, eraobeiut die „Wiener Uinik“ 
allmonatlioh en Heft Im dnrrhschoittlicbeu Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insortions- 
anftrago sind an die Admlnlxtradoa der .,Me<i{sin(Nchen 
PresM“ in Wien, 1., MozlmillanstraNsr .Nr. 4, zu richten. 
Fnr die Redaktion be-timmte Zuschriften sind zu adresairen 
an Berru Prof. Dr. Job. Behnltslcr, Wien, I., Bargrlng Nr. 1. 



Wiener 


XX\Ili:*f^i^ang. 

I ^ « ‘U T. 

Aboonementspreise: „Mediz. Pi elK uu* -Wiener Klinik*: 
Inland: Jährl. lo fl., balbj^hrl. ^ WvMItetjäbrL 9 flfbOhr. 
Ausland: Jäbri. S4Mrk., halbjäbrl ll'wkhvlerti^älLrl. oMk. 
_Wr. Klinik“ serarat: Inbmd jährl.: Affaländ'S Urk. — 

Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ pso.98paltigea. Inder 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Non^relUezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aualande bei 
allen Postämtern nnd Bncbhändlern, im Inlande durch E'»- 
sendtingdes Betrages per Postari'- eisnugan dieldmlBlstratloa 
der M^ieaer Media. Pntse“ in Wlea, I., Haximlliaastrasse 4« 


^edizinisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 0 —--- 

Chef-K edacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitxler. 


INHALT: Ozigtnalieii aod klinische Torlesnngen. lieber das Yerhältniss der moderneD Chimrgie sar inneren Medizin. Von Prof. v. Bergmann in 
Berlin. — Ueber eino neue Methode der ^dikaloperation bei Hemiae ventrales. Von Dr. Earl May di, Privatdozent nnd Aseistent der chimrgisc.hen 
Klinik des Prof. Albert in Wien. — Zur Bebandlnng der Syphilis mit Injektionen von Calomel und von Qnecksilberozyden. Von Dr. von 
Watraszewski, Oberarzt am St. Lazarns-Hospital in Warscfaati. — Terhandlnngen äntllcber Gescllsebaften 'und Terelne. Ans den 
Sektionen der ft9. Versammlnng denlscher Natnrforscbei' and Aerzte ln Berlin. Sektion fBr innere Medizin. Baneberg (Helsingfors): Ueber 
Botbriocephalns latns and pemizibse An&mie. — Biermer (Breslaa): Ueber die aknte Lnngenläbmnng and ihre Beziebnngzam Bronchialasthma. 
— Kritische Besprechungen nnd literarische Anseigen. Beal-Encyklopädie der geeammten Phsrmacie. Handwörterbaoh fBr Apotheker, 
Aerzte and Medizinalbeamte. Unter Mitwlrkang zahlreicher Fachgelehiten, beraasgegeben von Dr. Ewald Geissler, Redakteor der „Pharma* 
zentiechen Zentralhalle' in Dresden and Dr. Josef Hoeller, ordentlicher Professor der Pharmakologie and Pharmakognosie an der Universität 
in Innsbrnck. Besprochen von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbmck. — Standes-Angelegenhelteny Tagesgeschiebte und Forrespondenz« 
59. Versammlnng deutscher Natarforscher nad Aerzte in Berlin. Yom 18. bis 24. September 1886.(11.) — (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 
— Brighton: The British Medical Association. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) (Fortsetzang.)— Klebte Chronik. — Offene Korres¬ 
pondenz der Redaktion nnd Administration. — Anieigen. 


Orlginaiien und klinische Vorleeongen. 

lieber das Yerhältniss der modernen Chirurgie 
zttr inneren Medizin. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Siizong der 59. Tersammlang 
deatscher Naturforscher nod Aerzte in Berlin. 

Ton Prof. ▼. Borgmann in Berlin. 

Hoohansehnliche Yersammlaiig! 

Der zweifache Zweck, in dessen Dienst sich während 
der verflossenen Woche unsere Versammlung gestellt hat — 
die Förderung der Wissenschaft des Naturforschers und der 
Kunst des Arztes — diese Doppelarbeit an der Erkenntniss 
um ihrer selbst willen und an dem rein technischen Mühen 
um die Verhütung und Heilung von Krankheiten bringt es 
mit sich, dass nach dem Naturforscher an dieser Stätte auch 
noch der praktische Chirurg sich das Wort erbitten darf. 
Was er im Zeichen seines Handwerks vorzubringen beab¬ 
sichtigt, bleibt philogenetischen und ethnologischen Problemen 
fern und berührt nur in dem Sinne eine Lebensfrage, als 
der Gegenstand aller chirurgischen und ärztlichen Arbeit 
das bedrohte und gefährdete Leben des Menschen ist. 

Das Verhältniss, in welchem die heutige Chimrgie zu 
der inneren Medizin steht, ist eine rein häusliche Frage, die 
nur die grosse hier versammelte Familie der Aerzte beschäf¬ 
tigt und bewegt. Möge sie es mir verzeihen, wenn ich unser 
Haus nicht streng genug hüte, und was innerhalb seiner 
vier Wände geschieht, hier vor unsem Meistern und Kritikern 
ausbreite. Ja, verrathen muss ich, dass in unserem Hause 
nicht immer Einigkeit nnd Eintracht herrschen. Es kommt 
vor, dass den Bewohnern eines Theils der Kaum, der 
ihnen angewiesen war, zu klein erscheint, und dass sie des¬ 
wegen ihn auf Kosten ihrer Nachbarn ansdehnen möchten. 
Weiter beunruhigt uns nicht selten der rege, unter uns 
herrschende Wetteifer im Wollen und Vollbringen. Hat Einer 


Erfolge, gleich möchte sie auch der Andere haben und wird 
Einem der Dank und Beifall der Welt zu Theil, nicht un¬ 
erwünscht erscheinen sie dann auch dem Anwohner. So droht 
mifunter dem Frieden des Hauses Störung und Bruch, dass 
es nothwendig w^'rden kann, die neuen Ansprüche und die 
alten Besitzverhältnisse zu prüfen und zurecht zu stellen. 

Einer solchen Prüfung ist mein heutiger, flüchtiger 
Versuch, die Beziehungen zwischen der modernen Chirurgie 
und inneren Medizin zu erörtern, bestimmt. 

Von einem Zweige der praktischen Arzneikuude — von der 
modernen Ophthalmologie — ist ihre echt naturwissenschaft¬ 
liche Entwicklung allgemein bekannt und voll und ganz 
noch eben in den Worten gewürdigt worden, mit denen 
Dondees in Heidelberg Helmholtz’s Verdienste um diese 
Disziplin gekrönt hat. Es waren einfache, aber schlagende 
Beobachtungen, aus denen Albrbcht v. Grabfe den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang der Erscheinungen und Vorgänge am 
kranken Auge ableitete. Auf dem Grunde, den Hbinbigh 
Müller und Hermann v. Helmholtz gelegt hatten, erhob sich 
in der Arbeit dieses einen und einzigen Mannes die Augen¬ 
heilkunde zu einer Stufe der Vollkommenheit, welche sie alle 
anderen S:hwester-Di.sziplinen weit überragen liess, welche 
es machte, dass auf diesem Gebiete alle nationale Verschieden¬ 
heit aufhörte und an ihre Stelle nur eine Methode und nur 
eine Schule trat. 

Eine Stellung, wie sie bei Gbaefe’s Tode die Ophthal¬ 
mologie im Gesammtgebiete der Arzneiwissenschaften ein¬ 
nahm, beansprucht heute für sich die Chirurgie. 

Der Vorrang, welchen man unbestritten der Schöpfung 
Graefe’s einräumte, gründete sich auf die Art und Weise, 
wie unter den Augen der wissenschaftlichen Welt dieselbe 
begonnen, geordnet und vollendet wurde, der Vorrang der 
modernen Chirurgie gründet sich auf ihre Erfolge, ihre 
praktischen Heilerfolge. 

Die Chirurgie ist in das gegenwärtige Stadium ihres 
Glanzes und Ruhmes nicht dadurch getreten, dass sie neue 
Bahnen der Forschung einschlug, neue Methoden brachte und 
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jSrkenntsissquelleni erachioss, wie Gba.bfe das in der Aagen* 
heilknnde geibaA hatte. Ihr Weg zu den Sternen wurde 
ihr von einer Keihe ärztlicher Grosathaten gewieaen. Dass 
sie Heilungen aufzuweisen hatte, die Alles hinter sich lieasen, 
was eine frühere Zeit zu hoffen und zu träumen gewagt 
hatte, das ist es, was die moderne Chirurgie unter Aerzten 
und Laien so hoch gestellt hat. 

Ein blinder Zufall, ein blosses Herumtappen und ein 
endliches glückliches Finden ist es freilich nicht gewesen, 
was der modernen Chirurgie zu ihren bewunderten Leistungen 
verhalf. Ihr besseres Können ging aus besserem Wissen 
hervor. Allein die Technik eilte ihrer wissenschaftlichen 
Begründung weit voraus, wie schon einmal vor dreihundert 
Jahren, als Ambe. Pabä ein Jahrhundert vor der Entdeckung 
des Blutkreislaufs die Gefassligatur erfand, eine Erfindung, 
die der fromme Mann selbst als eine ihm gewordene gött¬ 
liche Offenbarung ansah. Der Gedanke, der Listsb zur anti- 
septischen Behandlung trieb, hatte nur den Werth einer 
Hypothese, welche der Chirurg zunächst blos an seinen Heil¬ 
erfolgen prüfte — bis durch anderweitige, nicht chirurgische 
Versuche und Thatsachen sie begründet, fest und richtig 
gestellt worden war. 

Einen Augenblick lassen Sie mich, hochgeehrte An¬ 
wesende, hiebei noch verweilen. 

Als die ersten glänzenden Resultate der modernen 
chirurgischen Technik in Deutschland bekannt gegeben 
wurden und v. Volkmann vor 12 Jahren als erster über eine 
Zahl ununterbrochener Heilungen von offenen Knochenbrüchen 
und Zerschmetterungen berichtete, die bis dahin ganz ge¬ 
wöhnlich, um nicht zu sagen fast immer, tödtlicU verliefen, 
glaubte sich der Autor noch dagegen verwahren zu müssen, 
als ob seine alle Welt überraschenden Erfolge der Theorie, 
insbesondere der parasitären Theorie, von der Entstehung 
der Wundkrankheiten, eine Konzession machten. 

Damals stand unser schon so stolzes Gebäude doch 
noch auf schwankenden Fundamenten. Nicht wir Chirurgen 
allein haben uns bemüht, sie zu festigen — daran arbeitete 
ebenso der innere Kliniker die ganze Richtung der Zeit — 
die gewiss nicht unpassend als eine ätiologische Aera der 
medizinischen Forschung bezeichnet worden ist. Wir sind 
jetzt erst so weit gekommen, dass wir wenigstens zwei wohl 
charakterisirte Wundkrankheiten: die Wundrose und den 
Wundstarrkrampf von der Einwanderung eines ausserhalb 
des menschlichen Organismus existirenden Parasiten in die 
Wunde mit aller Bestimmtheit ableiten können. Ebenso sind 
wir jetzt erst so weit, behaupten zu dürfen, dass Eiter und 
Eiterungen nur Vorkommen in Begleitung von Mikroorganismen 
aus dem bekannten grossen Kontinent der pathogenen Mikroben. 

Diese Thatsachen mussten durch das Thiere:^eriment 
vollkommen sichergestellt sein, ehe die moderne Chirurgie 
behaupten durfte, dass sie auf wissenschaftlichem Boden 
stünde. 

Die von Beobachtung und Versuch gleich fest erhär¬ 
teten Thatsachen, auf denen die Sicherheit der modernen 
Chirurgie sich gründet, sind wesentlich zwei: Einmal das 
Erkenntniss, dass jede Wunde jedes Organs mit NothWendig¬ 
keit heilen muss, dass die Bewegung zur Heilung eine un¬ 
ausbleibliche, anhaltende und regelmässige ist, und zweitens 
darauf, dass diese Bewegung nur gestört wird durch 
äussere Einwirkungen, mit anderen Worten, dass jede 
Störung einer einfachen, das heisst entzündungs- und 
eiterlosen Wundheilung bedingt ist von äusseren, von 
aussen an die Wunde tretenden und dergestalt ihr einge¬ 
impften parasitären Schädlichkeiten, welche einzig und allein 
die spezifischen und besonderen Wundkrankheiten erregen. 
Erst als diese Unterlage ge wonnen und diese Theorie scharf 
formulirt war, durften wir dem deduktiven Wege, den die 
Kunst nothwendig einschlagen muss, unser volles Vertrauen 
entgegenbringen. Seitdem triumphirt diejenige Technik, 
welche von vorneherein darauf ausgegangen war, von den 


Wunden, insbesondere den Operationswunden, den organischen 
Staub und die organischen Keime abzuhalten. 

Wie hoch unsere Technik sich entwickelt hat und wie 
leistungsfähig sie sich fühlt, zeigt das allgemeine Bekennt* 
niss der zeitgenössischen Chirurgen, welches nicht die Kunst, 
sondern das Ungeschick oder den Unverstand des Künstlers 
für jeglichen Misserfolg verantwortlich macht. Wir pflegen 
jede Abweichung und jede Verzögerung der Heilun|^viifi^. 
selbst, unserem rein individuellen Verschulden 
zuzuschreiben. Auf festem wissenschaftlichen PnRip ge¬ 
gründet und in technischer Leistung gleich vollkommen und 
sicher, darf die moderne Chirurgie wohl von sich sagen, dass 
sie die Wundprozesse beherrscht und nach ihrem Gefallen 
zu leiten und vorüberzuführen vermag. Wenn die Herr¬ 
schaft über die Natur das Merkmal für die Höhe der mensch¬ 
lichen Entwicklung überhaupt ist, so würde hienach be¬ 
messen in der That die Wandarzneikunde zur höchsten, ihr 
beachiedenen Böhe gediehen sein. 

Wie dem auch sei, die Chirurgie hat ihre Ansprüche 
auf ihre gegenwärtigen Leistungen gegründet und ihrer darf 
sie sich thatsächlich rühmen. Nur diejenige Verwondung ist 
als solche und an sieb tödtlich, welche Organe und Organ- 
tbeile von lebenswichtiger Bedeutung vernichtet und dadurch 
zur Einstellung ihrer Funktion zwingt. 

Eine Durchbohrung des Herzens ist tödtlich, weil der 
Herzbeutel sich mitBlnt füllt und dadurch die Herzbewegung 
hemmt und hindert, aber wo eine Verwundung des Herz- 
fieisches diese Aufhebung der Herzthätigkeit nicht zur un¬ 
mittelbaren Folge hat, kann das Leben erhalten werden, 
selbst dann noch, wenn das verletzende Geschoss im Herz¬ 
muskel stecken geblieben war. Ze^uetschungen und Zer¬ 
trümmerungen grosser Theile des Hirns bleiben folgenlos, 
falls blos solche Hirnprovinzen getroffen wurden, für welche 
andere Abschnitte des Organs vikariirend eintreten können. 
Wenn nicht unmittelbar ein lebenswichtiges Zentrum dies^ 
zentralen Organes ausser Funktion und Aktion gesetzt wird, 
führt die moderne Wundbehandlung auch seine Verletzung 
glücklich vorüber. Sie sorgt eben dafür, dass alle diejenigen 
Beeinflussungen wegfallen, welche ausser der unmittelbaren 
Wirkung der Verwundung sich früher regelmässig geltend 
machten. 

Zwei Gefahren waren bis jetzt jeder Verwundung eigen, 
einmal die durch die Kontinuitätstrennung unmittelbar be¬ 
dingte Funktionsstörung und dann die durch die hinzutretenden 
Infektionen verursachte Schwellung, Entzündung und Eite¬ 
rung, alles das, was die Chirurgen früherer Tage die Wund¬ 
reaktion, das Stadium inflammatiouis, detersionis und mundi- 
fleationis genannt hatten. Von diesen zwei Gefahren ist die 
eine, and zwar die letztere, beseitigt, beseitigt durch die 
Technik der modernen Chirurgie. Daraus folgt, dass es eine 
besondere Vulnerabilität eines Organes ebensowenig gibt, wie 
eine besondere Toleranz, dass Alter und Krankheit und 
namentlich die gefürchteten schlechten Säfte, die Krisen einer 
früheren Zeit, für den Verlauf einer Wunde ganz gleich- 
gütige Dinge sind. Die Wunden eines Achtzigjährigen bringt 
die moderne Chirurgie ebenso gut zur Heilung wie die eines 
Achtjährigen. Die Wunden eines fiebernden Schwindsüchtigen 
oder elenden und hinfälligen Aussätzigen schliessen sich unter 
unserer Behandlung ebenso schnell und vollkommen, wie die 
eines in Jugend und Kraft strotzenden Mannes. 

Steht es fest, dass ein Schnitt, welcher so geführt wird, 
dass er lebenswichtige Theile nicht verletzt, ohne Schaden 
für den Verwundeten angelegt und ohne Schmerz, Entzün¬ 
dung oder sonst eine Gefahr geheilt werden kann, und steht 
es weiter fest, dass am Kranken mit dem gleichen Erfolge 
einer schnellen und sicheren Heilung, wie am Gesunden, tief 
eingeschnitten und operirt werden darf, dann muss mit Noth- 
wendigkeit das Gebiet derjenigen Krankheiten, bei denen 
chirurgische, also operative, direkte und lokale Hilfe gebracht 
werden kann, sich vergrössern. 


Digitized by ^^oogie 



1293 


Wiener Medizinische Presse. 


1294 


Nur an einem Beispiele sei mir erlaubt, das zu illu« 
striren. £b sind nooh nicht 50 Jahre her, als in seinen 
klassischen Vorlesungen der englische Chirurg Asthlet 
CoopEB seinen Zuhörern die Skala der Vulnerabilität unserer 
Körperorgane entwickelte, unsere Achillesfersen! Er sprach 
dabei von den Operationen am Schädel, namentlich den 
Durchbohrungen des letzteren. „Die Operation, sagte er, 
„führt Sie, meine Herren, zu dem wunderbarsten und empfind- 
Uohsten Organe. Ist der Knochen entfernt, so darf Ihre Hand 
nicht zittern, Ihr Instrument nicht um ein^ Haares Breite 
fehl gehen, denn nur eine dünne Haut, die barte Hirnhaut, 
liegt zwischen Ihrem Patienten und der Ewigkeit; ein noch 
so feiner Eitz oder Stich durch dieselbe ist unfehlbar tödt- 
liob.“ Wie anders steht die Sache nach dem Gresagten heute t 
Eine besondere Verwundbarkeit des Gehirns gibt es nicht, 
seine Wunden heilen ebenso gut und sicher, wie die der Ge¬ 
sichtshaut. Wenn wir uns die Aufgabe stellen sollten, irgend 
ein Krankheitsprodukt aus der Tiefe des Hirns zu entfernen, 
keinen Augenblick würden wir Anstand nehmen, nicht nur 
die harte und die weiche Hirnhaut zu durchtrennen und das 
Hirn blosszulegen, sondern auch tief in’s Hirn einzuschneiden. 
So sind schon viele Eiteransammlungen, Himabszesse glück¬ 
lich beseitigt worden. Wir können bei ihnen ohne Anstand 
einen chirurgischen blutigen Eingriff zur Heilung einer 
inneren Krankheit wählen. Die Chirurgie, mit solchem Ver¬ 
mögen und solcher Macht aasgestattet, wird das Bestreben 
haben, ihre Grenzen weiter auszudehnen, um hiebei das Feld 
ihrer gewohnten Thätigkeit zu überschreiten. Und das um 
80 eher, als es nicht fehlen kann, dass, geblendet von den 
glänzenden Erfolgen seines Kollegen, der innere Arzt zum 
äirurgischen Eüstzeug greift und so zu der Grenzüber- 
schreitung selbst einladet. Ja, es ist so weit gekommen, dass 
es fast aussah, als ob die Domäne des Medicus purus und 
doctus ganz an die Erben der Baderlehrlinge fallen sollte. 

Das ist die Konsequenz, welche zu einer Chirurgie des 
Gehirns, der Lungen und Nieren, des Magens und der Gallen- 
Wege geführt hat. Mit dem Augenblicke aber, da so vielq, 
bisher nur dem inneren Arzte überwiesenen Gebiete sich dem 
Chirurgen geöffnet haben, wird eine Auseinandersetzung ihrer 
gegenseitigen Beziehungen zwischen der chirurgischen und 
medizinischen Klinik unvermeidlich, sind doch beide ihrer 
Natur nach Eivalen, die ständig in der Mühe um die Heilung 
des kranken Menschen konkurriren. 

In der Natur der Sache lieg^ es, dass die Auseinander 
Setzung zuerst und hauptsächlich eintritt in dem betreffenden 
Einzelfalle, zunächst auch auf diesen sich beschränken und 
an ihm ausgetragen werden muss. Auf diese, gewiss die 
wichtigste Behandlung der Frage einzugehen, ist hier nicht 
der Ort. Allein gewisse allgemeine Gesichtspunkte für die 
überall in Eede stehende Grenzberichtigung lassen sich doch 
schon jelzt gewinnen. In jedem Falle, ob die Arbeit ge¬ 
meinsam als Kooperation oder im edlen Streit um des Kranken 
Wohl bald mehr.von dieser, bald mehr von jener Seite in 
Angriff genommen werden soll — in jedem Falle bedarf sie 
einer Verständigung zwischen den Arbeitern , sollen diese 
sich nicht im Lichte stehen, in die Hände und nicht ent¬ 
gegen arbeiten. 

Bei dieser Auseinandersetzung muss Eines gleich klar 
werden, dass der Chirurg im Arbeitsgebiete des inneren 
Arztes nicht anders vergehen kann, als er im eigenen zn 
schaffen und zu handeln gewohnt ist. Hier wie dort beob- 
aciitet nnd untersucht er, ehe er mob seinen Heil- und Ope- 
rationsplan entwirft und zurechtlegt. Hier wie dort wird 
er die Probleme seines Handelns der Diagnose entnehmen, 
der reiflichen und reichlichen, der sorgsamen uud selbst¬ 
ständigen Prüfung. 

Diese sehr einfache Ueberlegung gibt meiner Ansicht 
nach schon die ganz bestimmte Beziehung: die Einsicht, 
dass die Fortschritte der Chirurgie im Augen¬ 
blicke gebunden sind an ihre Vertiefung in das 
Wissen und Vermögen der inneren Klinik. Gebe | 


ich aber zu, dass ich eine entscheidende Unterstützung und 
Hilfe von meinem Nachbar begehre und erwarte, so muss 
ich ihn auch als den Mächtigeren oder Vermögenderen an¬ 
erkennen. 

Der Charakter des Mechanischen im chirurgischen 
Krankheitsmateriale macht dasselbe zu einem, der einfachen 
nüchternen Beobachtung verhältnissmässig leicht zugäng¬ 
lichen Objekt. Es hat dnreh diese seine Eigenthümlicbkeit 
die Chirurgen zwar vor weitgehenden Spekulationen und 
philosophischen Abstraktionen besser als die übrigen Thera¬ 
peuten geschützt, aber es hat sie auch weniger auf die Ver¬ 
besserung und Vermehrung der allgemeinen Untersuchungs- 
metboden als diese bedacht sein lassen. Wir dürfen nicht 
vergessen, was Alles wir hierin der inneren Klinik danken: 
die gesammte physikalische Methode, wie sie in der Auskul¬ 
tation und Perkussion, der Thermometrie, der chemischen, 
mikroskopischen und elektrischen Untersuchung, den scharfen 
und präzisen Funktionsprüfungen begründet und aasgebildet 
worden ist. 

So wahr es ist, dass in Elrieg und Frieden die Chirurgie 
jetzt den Verunglückten und Verwundeten mehr und wirk¬ 
samere Hilfe zn bringen vermag als je zuvor, so wahr ist 
I es auch, dass in eben dieser Zeit die innere Klinik die 
unbefangene Krankenbeobaeütung in eingehender und genauer 
Untersuchung auf das Höchste und Vollkommenste gebracht 
und entwickelt hat. Sie hat den Arzt zum Naturforscher 
gemacht, der an Thatsachen prüft und einzig und allein die 
Thatsachen reden und entscheiden lässt — es ist die Medizin, 
von der v. Hsimeoltz gesagt hat, „dass sie so lebensfrisch 
und entwicklungskräftig in dem Jungbrunnen der Natur¬ 
wissenschaften geworden ist“. 

Hieran hat sich der Chirurg zu erinnern, wenn er mit 
Messer und Säge sich den Weg zu Körperregionen und Or¬ 
ganen bahnen will, die ein noli me tangere waren und nur 
indirekter, nicht aber direkter Beei^ussung zugänglich 
schienen. 

£ls lässt sich nicht leugnen, dass die Erinnerung hieran 
nicht immer wach und wirksam gewesen ist. 

Wenn der Schnitt in die Tiefe schnell, sicher und ohne 
Schaden für den Kranken geheilt werden kann, so liegt es 
nabe, ihn nicht blos zur Heilung, sondern auch zur Förde¬ 
rung der Diagnose anzuwenden. Statt mühsam zu unter¬ 
suchen und mit Stethoskop. Mikroskop und Eeagensglas sich 
vertraut zu machen, ist es allerdings viel einfacher, an den 
probater]sehen Schnitt zu appelliren, aufzumacben und nach- 
zuaehen, und wenn man sich grossartig geirrt hat, mit 
Listeb’s Mantel den Fehler wieder zuzudecken und unge¬ 
schehen zu machen. Die Eröffnungen des Unterleibes, um 
naebzusehen, ob sich nicht irgendwo in ihm ein operirbarer 
Krebs findet, sind häufiger aasgeführt worden, als die der 
unschuldigen Gelenk - Inzisionen, welche blos feststeilten, dass 
im gegebenen Falle es wirklich nichts zu operiren gab. Eine 
Verallgemeinerung und Uebertreibung in der Anwendung 
dieses diagnostirohen Hilfsmittels würde bald zu einer Reibe 
antizipirter Sektionen führen und dadurch sich selbst richten. 
Es liegt daher die Gefahr dieses allzu gesteigerten Vertrauens 
in die chirurgische Kraft mehr darin, dass es zur Vernach¬ 
lässigung derjenigen Untersuohungsmethoden führt, weichen 
die moderne JEIinik ihre wissenschaftliche Stellung verdankt. 
Es kommt, um auf das Beispiel, das ich vorhin gewählt 
habe, zurückzukommen, wesentlich darauf an, die Geschwulst 
oder den Eiterherd im Hirn durch die Mittel, welche der 
innere Arzt sein eigen nennt, zu erkennen, den Sitz, die 
Ausdehnung und die Bedeutung des Uebels zu verstehen und 
zu würdigen, ehe die Kunst des Chirurgen die Möglichkeit 
seiner Beseitigung erörtert und den Weg in die Tiefe ein- 
schlägt. Darin liegt das allzeit feste Verhältniss der beider¬ 
seitigen Beziehungen. 

So lange die innere Klinik die Hüterin und Pflegerin 
der wissenschaftlichen Methode und der wissenschaftlichen 
Gründlichkeit bleibt, bleibt sie auch der grosse Stamm, an 
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den sich die übrigen Zweige der G-esammtmedizin so aniehnen, 
wie sie aus ihr herausgewachsen sind. 

Wir Chirurgen wollen nicht dem Manne gleichen, der, 
weil er auf üppig sprossendem und grünendem Äste sicher 
sass, ihn zu einem selbstständigen Baum dadurch machen 
wollte, dass er ihn, seinen eigenen Träger, mit geschäftiger 
Hand und unzweifelhaftem Erfolge vom Stamm lossägte. Es 
kann im siegreichen Vorrücken einer Armee wohl verkommen, 
dass ein Flügel gewaltiger ausgeschritten ist und weiter sich 
vorgewagt hat als das Zentrum. Dann aber verlangt die 
Strategie, dass der Feldherrnblick seines Führers sich den 
zurückgebliebenen Theilen wieder zuwendet, um, soll er nicht 
abgesohnitten werden, die Fühlung mit dem Ganzen zu be¬ 
halten. Die moderne Chirurgie ist der weit avancirte Flügel, 
ihre Führer haben zuzusehen, dass sie in gesicherter Ver¬ 
bindung mit dem Gros der Aufstellung bleibt. 

Diese Hauptmasse aber gehört dem Gebiete der inneren 
Medizin an. Das geht schlagend schon aus der Betrachtung der¬ 
jenigen Krankheitsgruppe hervor, in welcher die moderne 
Chirurgie ihre wissenscmaftliche Grundlage gefunden hat, aus 
der Betrachtung der Infektionskrankheiten. Diejenigen der¬ 
selben, gegen welche die Technik der Chirurgen sich zur 
Wehre setzt, verschwinden gegenüber der Menge und der 
Bedeutung der Seuchen und Volkskrankheiten. 

Wer den Gang, die Ausbreitung und die Opfer der 
Cholera während der letzten Jahre verfolgt und verglichen 
hat mit dem, was in früheren Epidemien von ihr erreicht 
und im Sturm dieser ansteckenden Krankheit fortgefegt 
wurde, der wird nicht genug Anerkennung und Bewunderung 
dem zollen, was gerade in den letzten Dezennien Prophylaxe 
uud Hygiene geleistet haben. Beide aber sind Theile der inneren, 
der präventiven und auch der kurativen Medizin und zeigen 
gerade durch die Grösse und Selbstständigkeit, welche sie 
erreicht haben, wie kräftig und mächtig sich die Medizin 
unserer Zeit entfaltet und entwickelt hat. Die Verheerungen 
der Pest und des schwarzen Todes, welche noch heute aus¬ 
reichen würden, unser Kulturleben in Frage zu stellen, sind 
in der Erinnerung der Völker verschwunden, aus ihrem Ge- 
dächtniss fast gelöscht. 

Zum ersten Male, seit Kriegsgeschichte geschrieben 
worden ist, hat Deutschland mit Frankreich einen Elrieg 
geführt, in welchem die Seuchen und Krankheiten weniger 
Opfer forderten, als die Waffen der Streitenden, als ihr Pulver 
und Blei. 

Ja, diese herrliche Stadt, die unsere Versammlung so 
glänzend aufgenommen hat, die ihre reichen Anstalten uns 
erschlossen und die weise Ordnung ihrer Einrichtungen uns 
bewundern liess, ist sie nicht in all diesen Dingen ein 
Zeichen und ein lebendiges Denkmal derjenigen Gestaltungen, 
welche die moderne Gesundheitslehre forderte und schuf? Ist 
sie doch — wie soeben noch einer ihrer berufenen Vertreter 
gesagt hat — so gross geworden, weil sie gesund wurde! 

Das sind Leistungen und Errungenschaften, deren 
weit lie^nde Bedeutung und deren bleibender Werth auch 
um die Erfolge der inneren Medizin den Lorbeerkranz des 
Kuhmes geflochten haben. 

Die bessere Erkenntniss der Krankheitsursachen hat der 
Medizin wie der Chirurgie zu ihren Erfolgen verhelfen. Das 
ist der gleiche Grund und Boden, auf dem sie beide stehen. 
Von der inneren Klinik war die Gruppe der Infektionskrank¬ 
heiten wohl und treffend charakterisirt worden, war festge¬ 
stellt worden, dass sie einen im kranken Organismus sich 
reprodozirenden Ansteckungsatoff lieferten, lange ehe die 
Chirurgie die Störungen des Wundverlanfs, die alten Geissein 
ihrer Kunst und Hemmnisse ihres Fortschritts, als eingeimpfte | 
Krankheiten, Produkte einer Impfung an, mit und durch die 
Wunde erkannte. Die Therapeuten suchten die Keime, welche 
der Luft, dem Boden und Wasser sich entwinden, schon an 
ihrer Ursprungsstelle, überall uud weit ausserhalb des Körpers 
zu erreichen und unschädlich zu machen, die Chirurgen sahen 


ihre Aufgabe darin, die gleichen Giftstoffe an ihrer be¬ 
stimmten Eintrittsstelle in den Körper, an der zuföllig oder 
absichtlich beigebrachten Wundöffnung zu fassen. 

Man sieht, dass von den inneren und äusseren Aerzten 
dort, wo sie am meisten geleistet und den reichsten Gewinn 
gezogen haben, genau dasselbe geschehen ist, indem sie die 
Ursachen der krankhaften Störungen aufsuchten, in Angriff 
nahmen und bekämpften. 

Denken wir uns die Zeit weiter vorgeschritten und den 
Mechanismus der Einwirkung des krankmachenden Mikro¬ 
organismus auf die Zelle bekannt und auch die Art des 
Kampfes dieser und ihrer Wehre gegen die Parasiten, so 
könnte sofort unser therapeutischer Gresichtspunkt verschoben 
werden und statt der Vernichtung des Angreifenden der 
Schutz und die Stählung des Angegriffenen in den Vorder¬ 
grund aller medizinischen und chirurgischen Bestrebungen 
treten. Wer dann im Wettkampfe um das hohe Ziel der 
Rettung und Heilung weiter kommen wird, der innere Arzt 
oder der Chirurg, ist an den Leistungen der Gegenwart 
nicht zu ermessen. 

Man stelle eich einmal vor, dass der Gedanke, welchen 
Pastbub bei seinen Schutzimpfungen gegen die Wuthkrank- 
heit verfolgt hat, in der Praxis sich bewährt und die von 
den russischen Wölfen Gebissenen nicht getödtet, sondern 
gerettet hätte, welche Perspektive wäre uns dann eröffnet. 
Wenn der bereits durch die pathogenen Organismen Inflzirte 
dadurch vor ihren deletären Einwirkungen, vor ihrer Aus¬ 
breitung und fortzeugenden Weiterentwicklung in seinem 
Organismus bewahrt bliebe, dass er mit einer abgeschwäohten 
Form derselben Noxe schnell noch geimpft würde, wie sehr 
würde sich dann unsere chirurgische Technik vereinfachen. 
Sie brauchte nicht mühsam erlernt und kunstverständig geübt 
zu werden, getrost könnte man sie jedem Schneider und Hand¬ 
schuhmacher anvertrauen. 

Unsere chirurgischen Manipulationen sind heute nur 
gegen die Mikropbyten an der Oberfläche des Körpers ge¬ 
richtet. Aber zahlreiche Jünger unserer Wissenschaft sind 
schon bemüht, sie auch innerhalb des Thierleibes zu zerstören, 
von solchen Versuchen, wenigstens an einem dieser kleinen 
Parasiten, ist den Sektionen dieser unserer Versammlung 
bereits Mittheilung gemacht worden. Das Studium ihrer 
Lebensbedingungen und Lebenserscheinungen hat uns die 
Mittel, sie zu tödten, Anden lassen. Dieses Studium an den 
einfachsten Lebewesen erhellt vielleicht mehr noch als die 
Untersuchungen an den vitalen Elementen der komplizirten 
Organismen auch die Biologie dieser letzteren. Wenigsteim 
ist man heute nicht mehr ^nelgt anznnehmen, dass die in 
Rede stehenden niedersten Organismen sich durchaus anders 
verhalten, als die höheren Pflanzen und Thiere. Im Gegen- 
theile sucht die physiologische Chemie zur Zeit in der funda¬ 
mentalen Struktur der gesummten lebenden Wesen eine einzige, 
ursprüngliche, chemische Organisation, aus der diejenigen 
Eigenschaften, welche ihnen allen gemeinsam sind, abgeleitet 
werden könnten. Ist es nicht denkbar, dass der Einblick 
in dieselbe auch einmal die Mittel geben könnte, unsere 
Körperzellen weniger empflndlich und lebenskräfti^r zu 
machen, widerstandsfähiger in dem Augenblicke, wo der Parasit 
sie angreift und gefährdet? Wer da glaubt, dass die Zukunft 
der Medizin der physiologischen Chemie angehört, wird diesem 
Gedanken sich nicht verschliessen, ja des Glaubens leben dürfen, 
dass eines Tages die Stellung der Arznei zum Verbände von 
Grund aus umgestaltet werden könnte. 

Das grosse Gebiet und der weite Raum ihrer Thätig- 
keit, ihr Inhalt und ihre wissenschaftliche Methode, ihre Er¬ 
folge in der Gesundheit der Massen, ihre Rückwirkung auf 
Staat und Kommune, ihre besonderen Verbindungen mit der 
physiologischen Chemie und experimentellen Pharmakologie 
geben der inneren Klinik ihre zentrale Bedeutung. Sie ist 
der Stamm, aus dem Leben und Bewegung in alle seine 
Zweige, zumal aber in das älteste Reis, das er getrieben, in 
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die Chirurgie, quillen und steigen. Der aus starkem Holze 
mächtig vorbrechende Wuchs hat seinen Werth entwickelt, 
zu einem gedeihlichen Fortwachsen braucht ihn der Baum, 
dessen Krone er schmückt. Aber den Trieb, sich weiter zu 
entfalten, und ihre volle Kr^t und damit Selbstständigkeit 
zu bewahren, erhält die moderne Chirurgie doch nur aus den 
emeinsamen Wurzeln und dem gemeinsamen Stamme, Wie 
ie antiseptische Behandlung ein Produkt der gemeinsamen 
ätiologischen Forschung ist, so kann die Endochirurgie in 
ihren energischen Eingriffen, in ihren neuen und grossen 
Entwürfen nur dann gedeihen und Segen spenden, wenn sie 
fest wird und sicher in den Methoden der inneren Klinik. 
Indem die Chirurgie sich als die älteste Tochter der Medizin 
fühlt, bleibt sie ihr auch unter dem jungen, so zahlreichen 
Nachwuchse die nächststehende, und indem sie die Sprache 
der Mutter kennt und bewahrt, verschafft sie sich für die 
Interessen derselben auch das beste Verständniss. Das ist 
die Selbstständigkeit, welche sie davor schützt, zur Stellung 
der zahlreichen Spezialfächer herabznsinken. Denn die Be¬ 
deutung dieser und, wo es vorhanden ist, auch ihr Ueber- 
gewicht, liegt lediglich im erleichterten und praktischen 
Können, nicht im erleichterten, wissenschaftlichen Verständ¬ 
nisse, liegt in der grösseren Uebung allein und der dadurch 
geförderten Technik. Der weitere Horizont, der allein den 
Blick über ein grosses Arbeitsfeld gibt, erhebt die Chirurgie 
zu derjenigen wissenschaftlichen Selbstständigkeit, in welcher 
sie bereits für sehr wichtige Fragen der inneren Medizin als 
Mitarbeiter gedient hat. Ich will hier nur zwei Gebiete 
nennen: die Forschungen über die Tuberkulose und über den 
Krebs. Das Verständniss für den Verlauf, die Ausbreitung 
sowohl, als die Begrenzung der Tuberkulose konnte aus dem 
klinischen Studium der von dieser Krankheit ergriffenen 
inneren Organe niemals in der Bestimmtheit und in der Viel¬ 
seitigkeit erfasst werden, wie in den Beobachtungen an den¬ 
jenigen chirurgischen Krankheiten, die wir heute dem Ge¬ 
biete der Lokaltuberkulose zurechnen: Krankheiten der Haut, 
Lymphdrüsen, Knochen und Gelenke, welche auf die wich¬ 
tigsten Erscheinungen dieses so verbreiteten Leidens neues 
und überraschendes Licht geworfen haben. Chirurgische Be¬ 
obachtungen sind es gewesen, welche die ersten Anfönge der 
Tuberkulose in all ihren Verschiedenheiten, die zeitliche 
und räumliche Abhängigkeit der Erkrankung eines Gewebs- 
systems vom andern, den unheilvollen Fortschritt und zu¬ 
letzt auch die durch unser Zuthun mögliche Begrenzung 
deutlicher als je zuvor darthaten. Fast nicht minder wichtig 
ist das, was die Chirurgie in der Krebsform der Medizin 
gebracht hat. Sie hat allein es sicher stellen können, dass 
mese furchtbare Krankheit zunächst kein Allgemeinleiden 
ist, nichts mit dem Gedanken von Blut- und Saftvergiftung 
zu thun hat, sondern immer rein lokal, an einer begrenzten 
Stelle ihren Anfang nimmt. Ebenso sind es Chirurgen ge¬ 
wesen, welche an den Narben und gewissen, ganz bestimmten 
Veränderungen der Homscbicht von Haut- und Schleim¬ 
häuten zuerst Störungen fanden, die der Krebsentwicklung 
vorau^ehen. 

Zu gemeinsamer Forschung berufen und in gemeinsamen 
Leistungen wetteifernd, ist die Chirurgie an die Grenzen der 
inneren Medizin getreten, nicht um sie zu berauben, sondern 
von ihr reicher und immer reicher ausgestattet zu werden. 
Sie nimmt nicht, aber sie erhält. 

Das Besinnen auf ihren Ursprung, ihre Grundlagen und 
ihre Zugehörigkeit lehrt aber auch me Chirurgie sich be¬ 
scheiden und anerkennen, dass in der Pflege der inneren 
Klinik das mächtige Mittel liegt, einen einheitlichen Stand- 
^ukt der Gesammtmedizin zu schaffen. Die Theilung und 
Vertheilung der Arbeit ist durch die Forderungen der 
Technik in dem übergrossen Arbeitsfelde geboten. Soll diese 
aber nicht zur Zersplitterung führen, so ist es nothwendig, 
dass dort, wo ein &eier Blick und volles Verständniss für 
die grossen Aufgaben der Zeit vorhanden ist, auch das Zu¬ 
sammenfassen ebenso wie der Zusammenhang betont werde. 


Unsere Versammlungen haben den Zweck, uns unter¬ 
einander zu verständigen und zu einigen, dem grösseren die 
kleineren Theile wieder anzueignen und unsere Wissenschaft 
zu erweisen, als die „wundersam aus vielen eins ge¬ 
wordene Burg“. 

Die Einheit aber verlangt Ordnung und die richtige 
Erkenntniss der Stellung des Einzelnen im und zum Ganzen. 
Die Chirurgie kann mit der ihrigen zufrieden sein. 


Ueber eine neue Methode der ßadikaloperation 
bei Herniae ventrales. 

Von Privatdotent Dr. Karl Maydl, Assistent an der ohir. Klinik 
des Prof. Albeet in Wien. 

Die Diastase der geraden Bauchmuskeln, die Nabel¬ 
brüche, die Brüche der Linea alba im engeren Sinne, sowohl 
wie die Herniae ventrales überhaupt, endlich die Narben¬ 
hernien nach Laparotomien fallen insgesammt in das Bereich 
der im Folgenden zu beschreibenden operativen Therapie: 

Ich hatte denselben Weg bereits einmal eingeschlagen, 
da ich als Assistent der Innsbrucker chirurgischen Klinik 
eine Frau operirte, welche wegen eines widernatürlichen Afters 
von Prof. Albeet mit zirculärer Darmresektion und Naht 
erfolgreich behandelt wurde und bei der sich in der Operationa- 
narbe über dem rechten Ligamentum Ponparti eine über¬ 
faustgrosse Ventralhernie entwickelt hatte. Im Augenblicke 
fehlen mir jedoch die Details dieses Falles, insbesondere ein 
Bericht über den Enderfolg der Operation. 

Im Mai 1885 operirte ich eine Frau wegen einer tief 
herabhängenden Herma lineae albae mittelst eines Verfahrens, 
das ich im Nachstehenden des Näheren beschreiben will. 

Bisher begnügte man sieb, derlei Brüche entweder mit 
einer Bandage zurückzuhalten, oder schritt, wenn die Be¬ 
schwerden besonders lästig wurden, zu einem von Siuon in 
Heidelberg angegebenen operativen Eingriffe. 

Dieses Verfahren bestand nach einem am Chirurgen« 
kongresse zu Berlin 1876 abgehEiltenen Vortrage des Assistenz¬ 
arztes SofON’s, Dr. Hadlich, im Folgenden. 

Der Bruch wurde reponirt, so dass an Stelle der früheren 
Vorwölbung eine Höhle mit weitem Eingang vorlag. Die 
Ränder dieses breiten Eingangs machte man in der Breite 
von ca. 2 Cm. wund, wobei die Anfrischung bis in’s tiefere 
fettarme subkutane Zellgewebe reichte. Bei znrückgestülptem 
Sacke wurden die inneren, hinteren Cutisränder der Au¬ 
frisch ungsstreifen durch oberflächliche Nähte vereinigt, wobei 
die Enden der Fäden nach der Höhle hin geknüpft und kurz 
abgeschnitten wurden. Nun bildeten die beiden Anfrischungs¬ 
streifen eine klaffende, aus zwei Seitenhälften bestehende 
Wnndfläcbe. Diese wurden nun mittelst tiefgreifenden und 
oberflächlichen Nähten geschlossen und beiderseits Entspan¬ 
nungsschnitte angelegt. 

Die Nachtheile dieses Operationsverfahrens sind unschwer 
heran&znflnden. Der Eingriff, im Jahre 1872 zum erstenmal, 
1874 zum zweitenmal ausgeführt, trägt unverkennbar die 
Spuren jener heiligen Scheu, die die Cmrurgen der voranti- 
septischen Zeit vor der breiten Eröflhung der Bauchhöhle 
gewiss nicht mit Unrecht hegten. Der Eingriff wendet sich 
aber auch gar nicht gegen das Wesen der hemiöaen Vor- 
stülpnng. Diese wird durch das Auseinanderweichen der 
Bänder der geraden Baachmuskel, oder allgemein gesprochen, 
durch das Bestehen der weiten Bruohpforte dargesteUt. Diese 
wird durch die Operation gar nicht tangirt, nur der Haut¬ 
sack, der die Hernie deckt, wird verkleinert, die Verkleinerung 
nur in der Haut vorgenommen nnd in einer Weise, welche 
einen neuen sehr lästigen Znstand schafft, der dem Vorhandensein 
des Bauchbruches nahezu gleichkommh Es ist dies die Eta- 
blirung eines der Grösse des Baucbbruches entsprechenden, 
nach Aussen abgeschlossenen — zum Wenigsten wird ein 
solcher Abschluss beabsichtigt — geg^u das Bauchumere 
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rominenten, mit Haut ausgekleideten Sackes. In diesem Sacke 
ommt es nach dem Ausspruche Hadlich’s selbst in den ersten 
Wochen zu einer reichlichen Ansammlung von Eiter, gemischt 
mit den zurückgehaltenen Eautsekreten. Der üble Geruch 
sowie seine ätzende Eigenschaft ist bekannt. Diese Ansammlung 
perforirte im 2. Falle Simon’s, spontan, weswegen für etwaige 
zukünftige Fälle — es sind deren aber keine mehr zu finden 
— Hädlich im unteren Wundwinkel eine Lücke zum Sekret- 
abfiuss aus dem Sacke offen zu lassen emjpfiehlt. Doch auch 
nach einem Jahre bestand die Sekretion immer noch. Diesen 
Sack aber zur Verklebung zu bringen, indem man ihn in 
seiner ganzen Ausdehnung anfriscbt, fürchtete man damals 
wegen der Ausdehnung der Verwundung und wegen des 
Umstandes, dass die Wandung besonders in der Mitte sehr 
dünn ist, man daher bei Anfrischung des Sackes „leicht dem 
Bauchfell sehr nahe kommen oder dasselbe sogar anschneiden 
könnte“. 

Unter dem Schutze der aseptischen Wundanlegung und 
antiseptischen Wundbehandlung wäre dieses nicht zu fürchten. 
Die Anfrischung selbst dürfte aber sehr mühsam sein und 
im Grunde auch nutzlos. Die folgende Operationsmethode 
hat zum Zweck die Bruchpforte selbst zum Verschlüsse zu 
bringen und den Uebelstand der Bildung eines sezernirendeu 
Sackes zu vermeiden. 

Wie die Erfolge der Radikaloperationen der Hernien 
an anderen Stellen lehren, müssen wir aber über unsere 
Leistungsfähigkeit in Bezug auf radikalen Verschluss sehr 
bescheiden urtheilen. Wir exstirpiren, unterbinden, vernähen 
in Etagen etc. den Bruchsack, fassen bei dieser oder jener 
Methode die Pfeiler der Bruchpforte mit in die Naht. Aber 
der Verschluss der Bruohpforte gelingt fast nie, denn wir 
haben die Pfeiler nur genähert, zur Verwachsung kommen 
die sehnigen Umrandungen der Bruchpforte durch keine der 
bekannten Methoden. Hiezu müsste man dieselbe breit an¬ 
frischen und nach Reposition des Bruchsackes schichtenweiae 
vernähen. Dies ist aber an den Lokalitäten der gewöhnlichen 
Hernien — Leisten- und Schenkelhemien — keine leichte Auf¬ 
gabe. Beim Bauchbruch ist jedoch dieselbe sehr leicht auszu- 
föhren. 

Nach dem Gesagten, worin die Motivirung meiner 
Methode auseinandergeseizt ist, schreite ich zur Mittheilung 
des operirten Falles selbst: 

Th. G., 41 Jahre, Magd aus Hohenau, hat zweimal 
geboren, einmal vor 8, das anderemal vor 5 Jahren; das 
erstemal mit folgender, 5 Monate dauernder Puerperal¬ 
erkrankung. Ein Exsudat brach in der Gegend der jetzigen 
Bruchstelle auf; die Fistel sezernirte 3 Wochen und heilte 
dann aus. Vor 6 Jahren, angeblich ohne nachweisbare Ursache, 
brach die Stelle abermals auf nnd heilte bald darauf wieder 
zu. Seit dieser Zeit will Patientin an dieser Stelle eine kleine 
Vorwölbung bemerkt haben, welche bei Gehen und Anstrengung 
mehr hervortrat und in Rückenlage verschwand. Die Vor¬ 
wölbung nahm immer mehr zu und war während der zweiten 
Schwangerschaft zu Gänseeigrösse gediehen. Sie verursachte 
jedoch während derselben und bei der Geburt keinerlei Be¬ 
schwerden. Nur wenn Kleider anliegen, entsteht ein leichier 
Schmerz. Die Hernie nimmt stets an Grösse zu, exulzerirt 
zeitweilig und heilt wieder zu, so ist sie auch beim Eintritt 
oberflächlich wund. Kranke leidet an Appetitlosigkeit, Er¬ 
brechen, ihre Stuhlentleerung ist sehr träge, erfolgt alle 
4—5 Tage. 

St. praes. Die sonst gesund beffindene Patientin zeigt 
am Unteileibe eine zylindrische Geschwulst, welche, von der 
Mitte zwiechenNabel undSymphyse entspringend,bis auf die letz¬ 
tere herabbängt. Die Geschwulst übergent mit breiterer Basis in 
die Bauchobeifiäche, ist bei relaxirten Bauchdecken ganz s(dilaff, 
bei Wirkung der Bancbpresse wird sie praller und mehr 
rüsselförmig und deckt beinahe das ganze Genitale. Die 
Haut ist gerunzelt., an der abhängigen Portion geröthet und 


exkoriirt, sonst graulich pigmentirt, stellenweise narbig. Die 
Geschwulst ist groblappig. Die Perkussion derselben tympa- 
nitisch. In derselben Darmschlingen und Netzstränge tastbar. 
Der Bruchring hält 8 Cm. im Durchmesser. Am 22. Mai 
Operation in der Narkose: Zuerst wurden die exkorürten 
Hautstellen behufs aseptischer Durchführung der Operation 
mit 2 longitudinalen Schnitten umkreist, diese in die Bruch¬ 
höhle vertieft und die ganze Hautpartie sofort exzidirt; 
das an die Vorderwand des Bruchsackes angewacbsene Netz 
wird nach doppelter Unterbindung abgelöst, mitsammt den 
Darmschlingen reponirt und der Bruchring mit einem 
Schwämmchen tamponirt. Jetzt trägt man von dem Haut¬ 
sacke des Bruchs soviel ab, um später ohne Spannung die 
Ränder vereinigen zu können. Nun präparirt man an der 
Innenseite des Sacks das Peritoneum (Brnchsack) bis zu den 
Rändern der auseinanderweichenden Mm. recti ab und ver¬ 
näht mit 12 Knopfnähten dessen Ränder, wodurch die Bauch' 
höhle abgeschlossen ist. Die genähte Partie wird eingestülpt 
und nun die Muskelscbeiden der Recti in der ganzen Aus¬ 
dehnung der etwa 12 Om. langen Bauchwunde mit einem 
auf der Kante der Ränder geführten Schnitt eröffnet. Der 
mediale, resp. hintere Rand der gespaltenen fibrösen Muskel- 
scbeide wird mit dem analogen der anderen Seite unter Einstül¬ 
pung des vernähten Bruchsackes mit Sublimatseidenaähten 
vereinigt. Nun wird durch tiefgreifende Nähte, welche die 
lateralen Ränder des Muskelscheideneinschnitts und die Muskel¬ 
substanz der Recti selbst fassen, eine dritte Schichte Gewebe 
vor den bereits vereinigten vernäht. Endlich darüber die Haut 
geschlossen als letzte der Schichten. Zwischen dem eingestülp¬ 
ten Bruchsack und die 2. Nahtreihe führte ich behufs Ab¬ 
leitung etwa sich ansammelnder Wundsekrete ein Drain¬ 
rohr ein, da ich befürchtete, dass durch Füllung des Sackes 
die Perforation eher gegen die Bauchhöhle, als durch die vor 
ihm gelegenen 3 fest vereinigten Schichten geschehen würde. 

Am 24. Abends Verbandwechsel. Die Wunde reak¬ 
tionlos. 

27. V. W. Elntfernung des Drains. Beinahe keine Se¬ 
kretion. Die meisten der oberflächlichen Nähte entfernt. 

Am leichte Temperatursteigerung wegen Eintritt 
der Menses. 

In der Mitte der Wunde ein etwa 1 Cm. breiter 6 Cm. 
langer Granulationsstreifen, der bis zum 20. übernarbt, 
worauf die Patientin, vorläufig mit emer Bauchbinde ver¬ 
sehen, geheilt entlassen wird. 

Nach eingezogenen Nachrichten aus der letzten Zeit 
bat sich der Bruch nicht wieder erzeugt und dürfte sich 
daher diese Methode im gegebenen Falle zur Nachahmung 
empfehlen. 

lieber Behandlung der Syphilis 

mit Injektloiien von Calomel nnd von Qnecksilberoxydeo. *) 

Von Dr. V. WatrMZOWoki, Oberarzt am St. LazaruB-HoBpital 

in Warsobaa. 

Bevor über diesen Gegenstand eine umfangreiche 
Arbeit erscheint, erlaube ich mir den hochgeehrten Herren 
Kollegen meine vorläufigen Erfahrungen darüber vorzulegen. 

Anfangs 1884 versuchte ich die Methode der subkutanen 
Calomelinjektionen gegen Syphilis anzuwenden, eine Methode, 
die zu allererst von Prof. Scabenzio *) durchgeführt und ver¬ 
öffentlicht, nachträglich als unpraktisch verworfen, end]i(di 
wiederum von Kölliebb und hauptsächlich im Jahre 1883 
von Smibnoff*) in’s Leben gerufen wurde. Da ich mich bald 
von den guten Erfolgen und der Bequemlichkeit dieses Ver¬ 
fahrens überzeugen konnte, so veröffentlichte ich Ende 1884 
die vorläufigen Resultate meiner diesbezüglichen Beobacb- 

*) Vortrag, gehalten in der OeseUaehsft der Warechaner Aerate. 

Primi tütationi di cnra delia Sjrfilide. Aiaali di Medic. Paria 1884. 
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tnngen <) and bediente mich aach fernerhin der Galomelinjek- 
tionen in der Mehrzahl der in meine Hospital' and Privat* 
bebandlung gelangten Fälle. 

Die Methode der Behandlnng der Syphilis mitCalomel- 
Injektionen verdient die Beachtang aus folgenden Gründen: 

1 . Dieselbe gestattet, wie es überhaapt bei den Injek¬ 
tionen der Fall ist, die Quantität des in den Organismus 
eingeführten Mittels genau zu bestimmen, was bei den Frik¬ 
tionen, Fumigationen, Badem in quecksilberhaltigen Lösungen 
etc. unmöglich der Fall ist. 

2. Ist sie weder zeitraubend, noch kostspielig, veran- 
reinigt weder Haut, noch Wäsche, wie dies bei der grauen 
Salbe der Fall ist, die ausserdem ihres unangenehmen Ge¬ 
ruches halber oft die Krankheit des Kinreibenden verräth. 

3. Anstatt 20 bis 30, manchmal einer weit grösseren 
Anzahl Einreibunffen, die täglich oder jeden zweiten Tag 
vorgenommen werden müssen, und deren angeführtes Qaantum 
annähernd zur Beseitigung syphilitischer Erscheinungen 
nötbig ist, erhalten wir den gleichen Erfolg mittelst 3 bis 6 
Calomelinjehtionen, die in ein- bis zweiwöchentlichen Inter¬ 
vallen vorgenommen werden. Auf diese Weise wird demKranken 
die Unannehmlichkeit eines fortwährenden Stechens erspart, 
und zu gleicher Zeit braucht derselbe nicht allzu oft sich 
dem Arzte vorzustellen. 

4. Dieselbe irritirt kaum den Darmtraktus und ruft 
nie in demselben Keizerscheinungen hervor, wie die innerlich 
gebrauchten Merkurialmittel, von denen sie sich durch ihre 
prompte antisyphilitische Wirkung auffallend auszeichnet. 

Es besitzt aber die Methode des Prof. Scarenzio auch 
ihre Schattenseiten: Man warf früher den Calomelinjektionen 
vor, dass dieselben Abszesse, resp. Verschwämngen an denln- 
jektionsstellen hervorgerufen, was natürlich nicht wenig zur 
verurtheilung der Methode beitrug. Nachdem man aber eine 
nöthige Uebung in der Injektionstechnik gewonnen hat, ge¬ 
lingt es, dem genannten üebelstande vorzubengen, besonders 
wenn ausserdem auf einige Momente Rücksicht genommen 
wird, worüber ich mir noch weiterhin einige Worte Vorbe¬ 
halte. Hier sei nur beiläufig bemerkt, dass ausser einigen 
Abszessen (deren Anzahl zehn nicht überschritt), die gleich 
im Anfänge, als ich die Injektionen zu üben begann, auf¬ 
traten, ich nachträglich in der erfreulichen Lage war, keine 
dergleichen Komplikationen bei meinen Kranken zu beobachten. 

Die unangenehmen Seiten der Calomeleinspritzungen 
sind dagegen meines Erachtens folgende: 

1. Es rufen dieselben in einer Anzahl von Fallen nach 
einigen Tagen starke Schmerzen in der angestochenen Gegend 
hervor, oft in Verbindung mit Schwellung und schmerzhafter 
Infiltration derselben, welche weiterhin in der Regio glutea 
z. B. durch Druck auf den Nervus ischiadicus, zum Auftreten 
von ansstrahlenden und für den Kranken recht unange¬ 
nehmen ischiasähnlichen Schmerzen Anlass geben. 

2. Dieselben bewirken in anderen Fällen eine nicht un¬ 
beträchtliche allgemeine Reaktion, die sich in einer Abge- 
schlagenheit des Kranken, oft sogar in Verbindung mit 
massigen Fieberbewegnngen oder Durchfall kundgibr, manch¬ 
mal wiederum mit Appetit- und Schlaflosigkeit des Patienten 
Hand in Hand geht. 

In meiner ersten oben zitirten Mittheilung erwähnte 
ich nicht der eben erörterten Komplikationen, in der Meinung, 
dass dieselben vielleicht durch nebensächliche Umstände be¬ 
dingt waren und schrieb ich die Klagen über stärkere Schmerzen 
einer grösseren individuellen Empfindlichkeit der Kranken 
zu. Meine weiteren Erfahrungen jedoch, mit denen auch 
die Beobachtungen anderer Syphilidologen, unter Anderen 
Dr. Schuster in Aachen*) und Prof. Neissee®} in Breslau, 
ebenfalls übereinstimmen, gestatten mir die Behauptung auszu¬ 
sprechen, dass obige Komplikationen direkt mitder W irkung des 

*) Odi Bebandling af SyfiliEi medelst stibkntana Calomelinjektioner, 
Helsiogfora 1883. 

’*) Zar BehaDdlnng der Syphilis mit Calomelinjektionen, Yiertelj. f. 
Dermat. ond Syphilis. 3. Qod 4. Heft, 1884. 

Persönliche Hittheilnng. 


Calomeis in Verbindung zu bringen sind. Dass die Calomel¬ 
injektionen, wie Neisser es behauptet, leichter als andere Be¬ 
handlungsmethoden mit Qnecksilbermitteln Salivation hervor- 
rufen sollen, diesen Eindruck konnte ich aus meinen Beobach¬ 
tungen nicht gewinnen, wenn nur für die Pflege der Mundhöhle 
und des Zahnfleisches während der Behandlung und einige Zeit 
nachher ordentlich Sorge getragen wurde und das auf ein¬ 
mal injizirte Calomelquantum 0*06 —0*10, ja sogar 0’12 Grm. 
nicht überstieg, welche Mengen zur Hervorrufung einer ener¬ 
gischen Merkurialwirkung vollständig genügen. Es hangt 
£e Zahnfleisohaffektion, wie ich mich Überzelten konnte, 
auch zum Theil von der Zubereitungsweise des Calomels ab. 
Obwohl die Verbindung Calomelauos via humida parat, sich viel 
besser in der Flüssigkeit vertheilt, als das Calomelan. vapore 
arat (Siuon), bediente ich mich ausschliesslich des letzteren, 
a mich die Erfahrung lehrte, dass die Anwendung 
des erstgenannten Präparates viel leichter zum Auftreten 
von Salivation Anlass gibt und dasselbe ausserdem auch 
grössere lokale Reizerscheinungeu aufzuweisen pflegt. 

Das Calomel injizirte ich in Form eines Gemenges von 
Wasser und Gummi arabic. in dem von Smirnopf angege¬ 
benen Verhältnisse, d. h. 10 Theile Calomel auf 5 Theile 
Gummi arab. und 100 Theile Wasser. Eine gewöhnliche 
pRAvAz’ache Spritze enthält von dieser Mischung ungefähr 
0*10 Calomel und jeder Theilstrich derselben auf diese Weise 
circa 0 01 Grm. des Präparates. 

Mit Hinblick auf die oben erörterten mangelhaften Seiten 
der Calomelwirkung beschloss ich, mich zu überzeugten, ob 
es unter den bekannten Quecksilberpraparaten nicht eine 
Verbindung gebe, die in ihrem therapeutischen Effekte dem 
Calomel gleich stünde, bei ihrer subkutanen Anwendung jedoch 
dessen unangenehme Wirkungen entweder gar nicht oder 
in einem nur sehr massigen Grade besitzen würde. 

In dieser Richtung untersuchte ich folgende Quecksilber- 
Verbindungen : 

Hydrarg. bichlorat. v. praeoipit. album., 

„ oxydulat. nigrum, 

„ oxydatum rubrum, 

„ oxydatum flavum, 

„ sulfuratum, 

„ jodat. flavum, 

„ jodat. rubrum, 

„ oxydulat. tannicum. 

Nachdem ich mit den genannten Präparaten eine ganze 
Reihe von Versuchen durchgeführt hatte, die alle mit der 
grössten Vorsicht angestellt werden mussten, weil die meisten 
dieser Mittel recht giftige Eigenschaften besitzen (die ersten 
Einspritzungen eines jeden der aufgezählten Mittel wurden 
Hunden beigebracht), kam ich zur Ueberzeugung, dass : 1. alle 
obigen Mittel in der subkutanen Therapie der Syphilis ihre 
Anwendung finden können. (Da die Ergebnisse meiner For¬ 
schungen in dieser Richtung mit anderen Präparaten als 
die Oxyde nicht hieher gehören, werden dieselben binnen 
Kurzem anderweitig Erwähnung finden.) 2. Dass den oben, 
gestellten Anforderungen am besten die Oxyde iles Queck¬ 
silbers entsprechen , und zwar das Hydrarg. oxydulat. nigrum, 
das Hydrarg. oxydat. rubrum laevigat., besonders aber die Modi¬ 
fikation des letzteren, die bis dato nur in der Okulistik Verwen¬ 
dung fand und in der Pharmakopoe mit dem Namen Hydrarg. 
oxydatum via humida paratum vel flavum bezeichnet ist. 

Die beiden erstgenannten Oxyde wandte ich in Form 
von ähnlichen Mischungen wie das Calomel an, und zwar 
nach der folgenden Formel: 

Rp. Hydrarg. oxydulat. nigr. vel. 

Hydrarg. oxydat. rubri laevigat. 1‘0, 

Gummi arab. 0‘50. 

Aq. destill. 10 0. MDS. zu Injektionen, von welcher 
Suspension ich dem Kranken auf einmal eine volle pRAVAz’sche 
Spritze einverleibte. (Scklnw folgt.) 

*) Ueber Calomelinjektionen. Vortrag, gehalten in der Veraammlung 
der dentech. Natnrf. nnd Aerzte, Strassbarg, 19. Not. 1885. 
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Verhandlungen Srztlicher Geeetlschaflen und Vereine. 

Ans den Sektionen 

der 

59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin. 

Sektion fQr innere Medizin. 

RUNEBERfi (Heleingfors): TJeber Bothriocephalne latus und 
perniziBse Anämie. 

Der Bedner hat in der UniTereitätsklinik zu Helsingfors beob¬ 
achtet, dass die in Finnland recht häufig vorkommende progressive 
perniziöse Anämie in einer grossen Zahl der Fälle durch Botbrio* 
oephalus latus bedingt war und nach Abtreibung desselben heilte. 
XTnter 19 seit Mitte des Jahres 1883 in der Klinik behandelten 
Fällen dieser Krankheit fand er Bothriocephalus bei 12. Vom Jahre 
1878, da er die Leitung der Klinik ttbemabm, bis Mitte des Jahres 
1883, um welche Zeit die anthelmintische Therapie als Regel ein- 
geffihrt wurde, hatte er 9 Todesfälle an perniziöser Anämie in der 
Klinik zn verzeichnen, seit dieser Zeit aber unter 19 Krankheits¬ 
fällen nnr einen einzigen Kranken, der in ganz desolatem Znstande 
aufgenommen wnrde und nach einem Tage starb, an perniziöser 
Anämie verloren. Aebnlicbe Erfahrnngen hat er ausserhalb des 
Krankenhauses gemacht. Redner hält es für wahrscheinlich, dass 
auch Darmparasiten, die man bisher als verhältnissmässig unschul¬ 
dige betrachtet hat, ähnliche Wirkungen hervorrufen können. Aehn- 
liohe Beobachtungen, wie der Bedner in Finnland, hat Beteeb in 
den Ostseeproviozen gemacht und neulich im „Deutschen Archiv fttr 
klinische Medizin” veröffeutlioht. 

Diskussion: Bibbmeb fragt den Vortragenden, ob der 
charakteristisobe anatomische Befand der perniziösen Anämie aaoh 
wirklich vorhanden war. Ferner spricht er sich dahin aus, dass nach 
seinen Erfahrungen die echte progressive perniziöse Anämie mit 
Bothriocephalus und anderen Warmkrankheiten nichts zu thun habe. 
In keiner seiner zahlreichen Beobachtungen aus Zürich und Breslau 
seien Bandwürmer oder Ancbylostomum gefunden worden. Er macht 
wiederholt darauf aufmerksam, dass die echte perniziöse Anämie 
einen ganz bestimmten anatomischen Befund habe und mit anderen 
Anämien nicht verwechselt werden dürfe. Die Aetioiogie sei aber 
vorläufig noch unbekannt. 

Rihnbbebo erwidert, dass er den für die typische perniziöse 
Anämie cbarakteristischeo Befund gesehen habe, 

Qüinceb bestätigt die Seltenheit des Vorkommens von Band¬ 
würmern in der Schweiz und fragt Bünbbbbg, wie er sich das Zu¬ 
standekommen von perniziöser Anämie bei Bothriocephalus vorstelle. 

Bünebebo hat über die verschiedenen hiebei in Berücksichti¬ 
gung kommenden Fragen keine Untersuchungen angestellt. 

Helles (Kiel) bemerkt, dass wohl in Gegenden, wo Botbrio- 
oephalus häufig, durch besondere Verhältnisse solche Patienten häufiger 
Bothriocephalus erwerben und ihr Zustand dann hiedurch gesteigert 
wird. In Holstein, wo Bothriocephalus nicht selten, habe er keine 
anämischen Zustände hei zahlreichen Fällen, weiche zn seiner Kennt- 
niss gekommen, in Erfahrung gebracht, auch nicht bei einem Geistes¬ 
kranken, von welchem er 78 Stück Bothriocephalen ans dem Darm¬ 
inhalte bekommen habe. 

IiCMERHAEN bezweifelt ebenfalls den ätiologischen Zusammen¬ 
hang zwischen Botbriocephalns latus und der perniziösen Anämie. 

BieRMER (Breslau): Ueber die akute Lnngeulähmung und 
ihre Beziehung zum Bronchialasthma. 

Der Ausdruck «Lnngenlähmung” wurde vou Bisbueb zuerst 
gebraucht, um die funktionelle transitorische Erweiterung der Vesikeln 
von dem organischen Emphysem zu unterscheiden. In seiner Asthma- 
Arbeit hatte er gezeigt, dass zur Entstehung der Lnngenlähmung 
vermehrte Inspiration und behinderte Exspiration nothwendig sei, 
also die gesteigerte Inspiration nicht genügt. Keine Exspirations- 
hiodemisse in den feinen Bronchien, welche bei der Inspiration besser 
überwanden werden als bei der Exspiration, sind Schuld an der Auf- 
blähnng der betreffenden Lungentheile. Solche Hindernisse sind katar¬ 


rhalische SohleimhautschwelluDg, Ansammlung von Blot und Schleim, 
auch Broncbialmuskelkrampf. Ist das Hiuderniss sehr gross, so ent¬ 
steht ' Atelektase; ist es weniger gross, Aufblähung der Alveolen. 
Die akute LungenlähmuDg lässt sich diaguostiziren durch den Tief¬ 
stand des Zwerchfells, durch die Ueberlagerung des Herzens mit 
' Lungentheilen, dorch den bypersonoren Schachtelten der geblähten 
Partien und durch die ster.otischen sibilirenden Bhonebi der feineren 
Luftwege. Beim Asthma kann man diese Symptome unter seinen 
Augen entstehen sehen. Es ist auch jetzt allgemein anerkannt, dass 
die akute Laugenlähmung ein charakteristisches Merkmal des asthma¬ 
tischen Anfalls ist, aber über ihre Deutung hesteben Kontroversen. 
Die Erklärung, welche Biebubb gegeben hatte, wurde von ver¬ 
schiedenen Seiten engefochten, so besonders von G. SÄE, welcher 
sich gegen die Bronohialkrampf-Tbeorie ansspraoh, an Stelle des 
Bronchialkrampfes den Zwerchfellkrampf setzte, diesem einen reflek¬ 
torischen bnlbären Ursprung gab und den asthmatischen Broncbial- 
katarrh auf eine vasomotorische Neurose zurUckführte. S^E hat für 
seine Hypothese keine eigenen Erfahrungen, sondern stützt sieb auf 
die Versuche vou Riegel und Edingeb, weiche nur beweisen, dass 
man durch reflektorische Beizung des Zwerchfells eine Vergrösserung 
der Lungeogrenzen (Blähong) zu Stande bringen kann. Diese Lungen- 
lähmung stimmt aber nicht mit dem Bilde des Asthma bronchiale 
überein. Es fehlt die eigenthttmliche Exspirationsnoth, welche man 
beim Asthma nie vermisst. Die sibilirende Dyspnoe, an welcher 
selbst der gebildete Laie das Bronchialasthma erkennen kann, war 
bei den BiEGEL-EDiNGSB’sohen Versnoben nicht vorhanden nnd kann 
überhaupt nicht durch einfachen Zwerchfellkrampf erklärt werden. 
Sie beruht auf örtlichen Hemmnissen der Lnftbeweguug in den feinen 
Bronchien, und wenn mau deu Bronchospasmus nicht zulassen will, 
so muss man auf andere stenosirende Verhältnisse der Brouehiolen 
rekurriren, welche allenfalls in katarrhalischen Flaxionen nnd 
Sobwelinngsznständen der Bronobialschleimhaut gefunden werden 
können. Biebueb zeigt aber, dass diese Momente nicht genügen, 
sondern dass der krankhafte Charakter der Astbma-Paroxysmen zur 
Annahme eines kraukhaften Faktors drängt, der im Zwercbfellkrampf 
nicht gesucht werden kann, während die Annahme des Broncho¬ 
spasmus die klioisoben Symptome allein befriedigend erklärt. 

Diskussion: Finelbb bat bei einer gemeinsam mit Dr. OssT- 
MANN 1877 augestellten experimentellen Untersnohnug über respira¬ 
torische Verhältnisse beobachtet, dass die künstliche Ventilation der 
Lunge hei Tbieren den Thorax in eine mehr exspiratorische Stellung 
bringen kann, die nicht durch Kontraktion der Bespirationsmuskeln 
und des Zwerchfells, sondern der Muskulatur der Lunge selbst theil- 
weise verursacht ist. Hierin sieht der Vortragende einen experi- 
menteUen Beitrag zu dem von Bibbheb geforderten Nachweis der 
Kontraktionsfähigkeit der Lungenmuskolatur. Diese respiratorisch 
wirkende Schicht der Bronohialmuskeln sobliesse jedoch eine Blähung 
der Lunge nicht aus. 

Biedebt bemerkt dagegen, dass die BlEBMEB’sche Theorie keine 
Exspirations-, sondern Inspirationsstellung verlange. 

Biebmeb präzisirt seine Ansicht noch einmal dahin, dass Lungen- 
bläbung dann entstehe, wenn ein Hindemiss in den Lungen vor¬ 
handen sei, das zwar durch die Inspiration, nicht aber durch die 
Exspiration überwunden werden könne. 

Lazabus firagt, wie bei Krampf der Bronchialmaskein, also 
Verkleineruag der respiratorisoben Oberfläche, Lungenhlähung, also 
Vergrösserung der Lungenoberfläohe, zu Stande kommen könne. 
Lungenhlähung sei nur möglich, wenn Katarrh der Luftwege vor¬ 
handen, aber nicht hei Krampf allein. 

Biebmeb erwidert, dass er von vermehrtem Tonus der 
Bronchialmuskulatar spreche, bei dem die Luft immer noch ein* und 
ausströmen könne, nicht von vollständiger Atelektase, durch Sphink- 
tereokrampf. Ferner hebt er hervor, dass Katarrh niemals bei 
Bronchialasthma fehle. 

CuBSCHUAmf glaubt an der Aaffassung des ßroDohialasthma 
als Bronchiaikrampf festhaltsn zu müssen, besonders auch bei den 
Fällen, die er als Bronchiolitis exsudativa bezeichnet habe. 

(Fortsetzang folgt) 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Beal-Encyklopädie der gesammten Phanuacie. 

Handwörterbneh für Apotheker, Aerzte und Hedizinalbeaniie. 

Unter Hitwirknng zablreiober Fachgelehrten, heransgegeben von 
Dr. Ewald Cteissler, Eedakteor der «PbannazentUchen Zentral- 
halle“ in Dresden und Dr. Josef Moellsr, ord. Prof, der Pharma¬ 
kologie und Pharmakognosie an der Universität in Innsbrnc^. 

L Band, A bis Atom. Lex. Oktav, 718 Seiten. Mit saUreichen Holxscbnitten. 

Wien und Leipsig. 1887. ürban & Schwarsenberg. 

(Preis 9 fl. = 15 H. brosch., 10'50 fl. = 17*50 U. elegant geb.) 

Besprochen von Prof* Dr* W. F. Loeblseh in Innsbruck. 

£e liegt nnnmebr der 1. Band der nBaal-Enoyklopädie der 
gesammten Pharmacie“ vor and die grosse Anzahl kürzerer and 
ansfUbrlicher Artikel, welche in demselben enthalten ist, gestattet 
die Benrtbeilnng sowohl der Anlage als der bisherigen DurcbfUbrnng 
des Werkes. Wenn ancb entsprechend der eigentlichen Aufgabe des¬ 
selben das Werk in erster Linie das Interesse des Apothekers in 
Anspruch nimmt, so sind doch die BerUbmngspnnkte der ärztlichen 
Praxis mit der pharmazentischen so vielfache, and sind die Aerzte und 
Apotheker so bänfig auf die Pflege von Wissenszweigen angewiesen, 
welche für Beide von gleicher Wichtigkeit sind, dass'einer eingehenderen 
Besprechnng dieses Werkes in einem medizinischen Fuchblatte ohne 
Weiteres die volle Berechtigung znerkannt werden muss, abgesehen 
davon, dass im Wirkongskreis der Medizinalbeamteo and der selbst 
dispensireoden Luidärzte eine grosse Menge von Agenden vorkommt, 
deren richtige Erflillnng an das Wissen and Können derselben auch 
aaf jenem Gebiete, welches sonst dem Pharmaceaten allein anbeimfällt, 
grössere Anforderungen stellt. 

Offenbar haben die Herausgeber sich die Aufgabe gestellt, ein 
Werk zu schaffen, das nnter den literarischen Behelfen, die derzeit 
dem Pharmaceaten zu Gebote stehen, eine hervorragende Stelle 
einnebmen soll. SUefür zeugt zunächst die breite Grundlage, auf welche 
sich die „Beal-Encyklopädie der gesammten Pharmacie“ aofbaut, d. b. 
das ausgedehnte Wissensgebiet, welches für den Inhalt derselben 
berbeigezogen wird. Hiebt nur die eigentlichen pbarmaoeotiseben 
Doktrinen — pharmaceotisebe Chemie, Pharmakognosie, Prüfung der 
Arzneimittel, Bezeptur, gesetzliche Bestimmnngen etc. — deren 
Kenntniss gleichsam den anentbehrlicben Hausrath des Apothekers 
bildet, finden wir erörtert, sondern es wurden auch einerseits alle 
jene Fächer aufgenommen, welche die nothwendigen Grundlagen 
der pbarmacentisoben Ansbildung darstellen, als da sind theoretische 
und analytische Chemie, Physik, Mikroskopie, und andererseits auch 
noch jene wichtigen modernen Doktrinen, deren Ueberoabme in den 
Wirkongskreis des Apothekers ebensowohl im Interesse des Einzelnen 
znr Beesemng seiner ökonomischen Verhältnisse liegt, als im Interesse 
des ganzen Standes, welchem Letztem dadnreh Gelegenheit geboten 
wird, in der sanitären Verwaltung des Staates wieder jene Bedeutung 
zu erlangen, Uber deren Verlust zu klagen die pharmaceutiseben 
Fachorgane nimmer ermüden. Die Fächer aber, denen diese eingreifende 
Bolle zur Hebung der privaten und öffentlichen Stellung des Pharma- 
oenten allgemein zuerkannt wird, sind: die hygienischen Unter¬ 
suchungen im Allgemeinen, dann die Untersuobnngen von Nahrongs- 
und Genassmitteln and die gerichtlich ohemucheo Untersuchungen. 
Seit Jahren wirken die hervorragendsten Vertreter des Apotheker- 
Standes aus den oben angeführten Gründen mit Wort and Schrift 
dahin, dass die letztgenannten Fächer in den Wirkungskreis des 
Pharmaceaten aufgenommen werden. 

Es haben daher die Herausgeber der vorliegenden Beal- 
Encyklopädie durch die Aufnahme dieser Fächer in das Programm 
derselben dargethan, dass sie den Standpunkt derjenigen innebaben, 
welche in der Erweiterung des wissenschaftlichen Wirkungskreises 
der Fbarmaoeuten das Mittel erkannt haben, durch welches das 
weitere Gedeihen des Apothekerstandes gesichert werden kann; 
ans dem Vorhergehenden folgt aber auch, dass die Heraus¬ 
geber, um der „Beal-Encyklopädie der Pfaarmacie“ die Brauchbarkeit 
in jenen Kreisen, för welche sie bestimmt ist, zu sichern, thatsächlich 
alle Fächer in den Inhalt derselben anfoehmen mussten, welche wir 
oben anfgezäblt haben. Die Auf^be der Herausgeber wurde aber 


um so schwieriger, als sie aus allen diesen Fächern dasjenige heraas- 
suchen mussteo, was, wie wir schon oben angedeutet haben, zo den 
unentbehrlichen Grundlagen der pharmaceutiseben Tüchtigkeit gehört 
und überdies all denjenigen Einzelheiten Bechnnng zn tragen hatten, 
welche dnrob herrschende Strömnngen in das Gebiet der pbarmaeeu- 
tischen Praxis hineingetragen werden; denn auch auf dem eigentlichen 
Gebiete der Pharmaoie haben die letzten Dezennien, durch die Ent- 
deoknng neuer Droguen, durch die Aufhabme zablreiober chemischer 
Individuen in den Arzneiaobatz, durch die Vervollkommnoog der 
Präparate, die der pharmaoentische Fahriksbettieb hervorbringt, nene 
Aufgaben geschaffen, welche an die Kenntnisse der Pharmaceaten 
höhere Anfordernngen stellen. 

Es ist selbstverständlich, dass eine solche Aufgabe nur mittelst 
Heranziehung von Fachmännern zu lösen war, welche entsprechend 
der Arbeitstheilung, die auch auf wissensobaftliobem Gebiete Platz 
gegriffen hat, sich anf dem speziellen Gebiet ihrer Stadien die 
Anerkennung der Fachkreise erworben haben. Von den beiden 
Herausgehern vertritt Gbissleb in der Bedaktion die obemisohe und 
pharmacentische Bichtang, während MoSLLEB die pbarmakognostische 
und medizinische Abtheilung leitet, dieselben haben sich mit einer 
ansehnlichen Schaar von Mitarbeitern umgeben, unter denen wir den 
hervorragendsten Vertretern der einschlägigen Fächer begegnen. 

Der bisher erschienene erste Band enthält A—Atom circa 
2500 Artikel, worunter 75—100 grössere Aufsätze sich befinden, 
die durch ersohöpfeude Darstellung auch auf den Werth Essays An¬ 
spruch machen, und es bereitet dem kundigen Leser ebensoviel 
geistigen Genuss als Befriedigung, gerade die schwierigsten und 
wichtigsten Kapitel von solchen Antoren abgehandelt zu finden, 
welche bei dem derzeitigen Stand der Wissensobaft in den bezüglichen 
Fragen als massgebend allgemein anerkannt sind, wie dies schon ans 
den folgenden, wenigen Beispielen ganz klar ersichtlich wird. Wir 
finden bearbei^t: „Acetum“ von VuLPros, „Aconitin“ von HüsEMANN, 
„Aetherisohe Oele“ von £. Ludwig, „Alizarin“ von Benedikt, die 
„Alkaloide im Allgsmeinen“ von Se&aüf, „Alkaloidendarstellucg 
und Nachweis von Alkaloiden in Pflanzen“ von Sgbneidbb, „Analyse“ 
von Ludwig, „Antidota“ von HüSEmann, „Antimon“ von Eignes, 
„Apotheken-Buchflihrung“ von Habtuann, „Aromatische Körper“ 
von Goldscenidt, „Arsen und Arsen-Nachweis hei Vergiftungen, 
ferner in Tapeten, Geweben und anderen Gegenständen des Haus¬ 
gebrauches“ von Beceusts, „Arzneihandel“ von BöttGEB. Diese 
wenigen Beispiele können übrigens nur dazn dienen, uns einen Einblick 
in die Vertheilung des Arbeitsmateriales nnter die Autoren zu 
gestatten. Um eine Vorstellung von dem überaus reichen und mannig¬ 
fachen Inhalte der Beal-Encyklopädie der gesammten Pharmacia zu 
erlangen, muss der Leser eines oder das andere Heft derselben selbst 
zur Hand nehmen. Es würde nämlich den nns gewährten Baum 
weit überschreiten, hier die Durchführung jedes einzelnen der aufge- 
nommenen Fächer im Einzelnen zu analysiren und durch Beispiele 
zu belegen. Wir können nur onsere vollste Anerkennung der Umsicht 
und dem Fleisse der Herausgeber, die sich in der ^baffung und 
Auswahl des Materiales, in der Gleichheit der Bearbeitung besonders 
in Bezug auf die Auswahl des dem eigentlichen Zwecke des Werkes 
entsprechenden Details und des Vermeidens alles nicht streng zur 
Sache Gehörigen deutlich kundgeben, ausdrüoken und ebenso den Mit¬ 
arbeitern das unbedingte Lob nachsagen, dass sie entsprechend der 
Wichtigkeit der einzelnen Gegenstände mit sicherer Anffassung des 
zu erreichenden Zieles die Bearbeitung derselben durohfübrten. Nicht 
unwichtige Bestandtheile der Enoyklopädie bilden auch die Magistral- 
formein der in den verschiedenen Pharmakopöen anfgenommenen 
Arzneipräparate, sowohl der Medizin als der Veterinärkunde, ferner 
die Zusammensetzung aller analysirten Geheimmittel und 
Spezialitäten, die volksthümlioben deutschen Namen der Arznei¬ 
mittel, Erklärung der medizinischen Terminologie, soweit 
dieselbe für den Pharmaceaten Interesse bildet, und schliesslich die 
Aufzählung der wichtigsten K u r o r t e sammt Angabe der Analyse der 
daselbst vorkommenden natürlichen und künstlich dargestellten 
obemisohen Produkte. 

Zn betonen wäre überdies noch, dass, um dem Werke den 
Charakter als handliches Nachsoblugebuoh zu wahren, die Soblag- 
worte bei ohemisohen Artikeln sowohl in lateinischer als in deutscher 
Sprache angeführt sind und dass auch die Synonyme berücksichtigt 
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werden. Es wird also Acidnm oitrieom anch noter Citronensäare sa 
finden sein; sncht man z. B. Aoid. scytodepbieam, ao findet man 
dieses = Add. tannioom, safleioh wnrde daran festgehalten, dass 
unter den lateinisohen Namen der SSnren das pharmaoentisoh 
und medizinisch, unter den deutschen Namen derselben das chemisch, 
analytisch und technisch Wichtige besprochen wird. Beidenpflanz- 
liohen Objekten finden wir einerseits die Pflanzenarten unter die 
Gattung, der eie angehbren, eingereiht, w&hrend jene Pflanzentheile, 
welche die Bestandtbeile einer Drogue bilden, unter der Benennung 
dieser angefShrt sind; demnach werden bei der Gattung aAohillea* 
die Arten Achilles Miltefolinm L., Aohillea nobilis L., Aohillea 
moBohata L. u. s. w. geschildert, während die Droguen Herba und 
Flores Millefolii unter „Millefolinm" dargestellt sind. Die grosse 
Sorgfalt, welche auf die Anlfihmng der richtigen Autorennameo 
bei den Pflanzen verwendet wird, ist ebenfalls hervorznheben, 

Dass sämmtlichePbarmakopöen sowohl bei derSohilde* 
mag der Zusammensetzung der Pi^parate als bei den Vorschriften zur 
Prüfung der Reinheit derselben berücksichtigt sind, wollen wir anzu* 
flihren nicht unterlassen. 

Es ist daher nicht zu viel gesagt, wenn wir nach dem vorlie* 
genden ersten Bande die ,Reai*£ncyklopädie für Fharmacie“ als 
eine höchst werthvolle Bereicherung der Bildnngsmittel der pharma- 
oentischen Fachkreise hinstellen. Vergleicht man die kurze Zeit, 
welche die Apotheker sSmmtlioher Länder an der Dniversität zu- 
bringen, mit der grossen Fülle wiesensohaftlloher und praktischer 


Eenntnisse, welche dieselbsn zur erfolgreichen Ausführung nnd Ver- 
werthung ihres Bernfes bedürfen; so wird man selbst, wenn man 
die praktische Ausbildang derselben als Tirones noch so hooh an- 
scblägt, zageben müssen, dass bei keinem Fache, dessen Unterricht 
und Ansbildnng unter staatliche Anfsioht gestellt ist, die Differenz 
zwischen dem, was in der Sohnle gelehrt wird und zsriscben den 
Aufgaben der Praxis so gross ist, als gerade bei dt» Pharmaeenteo. 
Hieraus folgt aber, dass gerade bm diesem dem späteren Naobetudinm 
und der unanterbrocheDen Fortentwioklaog eine wichtige Rolle zn- 
kommt; um nun den Apotheker bei der Lösung dieser Aufgabe zn 
nnterstützen, bildet das vorliegende Werk, welobes auch ans 
Gebieten der internen Praxis des Apothekers, ans der chemisch« 
pbarmacentieohen Technik Artikel enthält, wie sie bisher noch nicht 
ZQsammengefasst wurden, einen yarlässlichen and sicheren Führer. 

Dieser didaktischen Aufgabe des Werkes trägt übrigens auch die Ans- 
stattnng eingehend Rechnnng. Sowohl die Kapitel znr pharmaceatiaoben 
Technik, als diejenigen, welche Gegenstände der Pharmakognosie nnd 
Themata zur Untersnohung der Nahrungs- nnd Gennssmittel behandeln, 
sind mit sorgfältig ausgefttbrten Ulnstrationen ansgestattet, welche 
namentlich in letzteren Fällen anenthehrliohe Behelfe bilden, ebenso 
finden wir bei den ohemiscb-pharmaoentisohen nnd gerichtlioh>ohemischen 
Abhandlnngen erläuternde lllnstratiooen. Hiefür gebührt vollste Aner¬ 
kennung auch der Verlagsbachbaadlnng, welche zum Gelingen des 
Werkes durch eine reiche and sorgfältige Ansstattnng mit rtthmens- 
werther Bereitwilligkeit beigetragen hat. 


Standes-An^legeoheiten, Tagesgeschichte und Eonespondenz. 


59. YerBammlnng deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin. 

Tom 18. bis 24. September 1886. 

n. 

ViacHOw’g geistvolle und formvollendete, die wichtigsten 
Fragen des sozialen und wissenschaftlichen Lebens streitende 
Eröffnungsrede endete selbstverständlich mit einem Hoch auf 
den deutschen Kaiser, in welches die Versammlung dreimal 
begeistert einstimmte. Der Vorsitzende theilte sodann mit, 
dass der deutsche Kaiser der Versammlung sein Bedauern 
ausdrncken liess, durch seinen Aufenthalt in dem Reichslande 
verhindert zu sein, an der Eröffnungsfeier theilnehmen zu 
können. Ebenso haben die Kaiserin, der Kronprinz und die 
Kronprinzessin ihr aufrichtigstes Bedauern darüber aus- 
drücken lassen, durch Reisen, beziehungsweise durch amt¬ 
liche Thätigkeit von Berlin abwesend zu sein. Das zur Ver- 
lesnng gelangte Handschreiben der Kaiserin Augusta, 
welches mit Beifall aufgenommen wurde, hat folgenden 
Wortlaut: 

„Die Eingabe der Geschäftsführer der 59. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte und das derselben 
beigefügte Programm habe ich mit aufrichtigem Danke 
entgegengenommen. Da ich leider nicht in der Lage bin, 
der Einladung zu einer der Sitzungen zu folgen, so kann 
ich mein hohes Interesse an den Verhandlungen nur durch 
den Ausdruck der warmen Theilnahme bekunden, welche 
ich für eine so ansehnliche Vereinigung hervorragender 
Vertreter der Naturwissenschaft in der Reichshauptstadt 
empffnde, indem ich lebhaft wünsche, dass der Meinungs¬ 
austausch über wichtige Fragen der Heilkunde weiten 
Kreisen zum dauernden Vortheil gereichen, und der ganze 
Verlauf einen neuen, ehrenvollen Erfolg deutscher Geistes¬ 
arbeit bezeichnen möge, wozu die Namen der Theilnehmer 
beste Aussicht gewähren. 

Baden-Baden, den 10. September. 

Augusta. 

Nachdem noch die Versammlung den Beschluss gefasst 
hatte, dem Kaiser und der Kaiserin ein Begrüssungs Tele¬ 
gramm abzusenden, bestieg Unterstaata-Sekretär Lücanus die 


Redner-Tribüne, um im Namen des persönlich verhinderte^ 
Staatsministers v. GtOssleb den Kongress zu bewillkommne^ 
und eine hochinteressante Zuschrift seines Chefs an di^ 
Naturforscher-Versammlung zu verlesen, in welcher in 
grossen Zügen der Fortschritt der Naturwissenschaften und 
speziell der Einfluss der Naturforscher-Versammlungen auf die¬ 
selben in geistvoller Weise bervorgehoben wird. Das Schreiben 
des Unterrichtsministers lautet: 

„Hoohausebnlicbe Versammlung! 

Die flüchtigen Stunden meines hiesigen Aufenthaltes 
möchte ich nicht vorubereilen lassen, ohne auszuspreohen, 
wie schmerzlich ich es empflnde. Ihnen nicht mündlich im 
Namen der Preussischen Staatsregierung Gmss und herz¬ 
lichen Wunsch entgegenbringen zu können, — wenige Schritte 
von der Stelle, wo Alkxandk* v. Hdkboldt’s beredter Mund 
der 7. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte das 
Willkommen zuger^en hat. 

Heute, wo Sie Ihre 59. Wanderversammlung eröffnen 
— die erste in des wiedererstandenen Deutschen Reiches 
neuer Hauptstadt —, wer vermöchte in knappen und er¬ 
schöpfenden Zügen zu schildern den Abstand der Jahre 1828 
und 1886, die Umgestaltung unserer staatlichen, sozialen und 
wirthschcfftlichen Verhältnisse, oder auch nur das Fortschreiten 
der Erkenntniss in der wissenschaftlichsn Wahrheit und ihrer 
Gesetze in der Flucht der Erscheinungen. Eins werden Sie 
aber, wie ich mit Zuversicht hoffe, wie vor 68 Jahren, hier 
Anden, einerseits die rückhaltslose Anerkennung Ihres ver¬ 
dienstvollen Wirkens und die Freude über Ihr Wieder¬ 
erscheinen in Berlin, nicht minder aber andererseits die Be- 
thätigung des ernsten Strebens, welches alle Zweige des 
wissenschaftlichen Lebens beherrscht und in dem neuen Glanze 
nur den neuen Ansporn zur Anspannung der Kräfte findet. 

Im Laufe weniger Jahrzehnte sind auf den Grenz¬ 
gebieten altüberlieferter Disziplinen neue Wissenschaften ent¬ 
standen, Jahrhunderte lang stehen gebliebene Wissenszweige 
haben lebhafte Entwicklung gefunden, altbewährte Wissen¬ 
schaften sind bei Seite gedrängt. Der wissenschaftliche Ver¬ 
such und die exakte Forschung sind fast in’s üngemessene 
gesteigert und unter dem Rufe nach Theilung und Organi¬ 
sation der Arbeit sind Absonderungen und Vereinzelungen 
eingetreten, deren Berechtigung füglich Gegenstand des 
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Zweifels sein darf. Die Zahl derer, welche eine Mehrheit von 
Wissensgebieten mit Sicherheit beherrschen, erscheint in der 
Abnahme begriffen nnd die Frage, ob jemals ein Geist wieder 
erstehen wird, welcher für seine Zeit einen Kosmos schreiben 
kann, wird immer schwieriger zu beantworten. Und doch 
besteht nnanstilgbar die Ueberzengung, dass ein Kosmos ist 
und ein Kosmos sein muss. Sicherlich bedarf es einer unab* 
lässigen Vermehrung wissenschaftlich verbürgter Thatsachen, 
sei es nun auf dem Wege logischen Aneinanderreihens, sei 
es um mit Hilfe der Einbildungskraft fortznschreiten nnd zu 
neuen Erklärungen und Begriffen zu gelangen. Aber ebenso 
viel Geltung beansprucht wohl die Ueberzeugung, dass 
schliesslich das Wesen und das Gesetz dessen, was ist, nicht 
erkannt werden kann, ohne harmonische Verbindung inner¬ 
halb der einzelnen Wissenschaften, und die Erkenntniss 
bricht sich vielleicht immer mehr Bahn, dass die Sonderung 
in Disziplinen schliesslich ihre Erklärung in der Begrenztheit 
und der Endlichkeit des menschlichen Vermögens ^det. Wo 
wir sonst eine Mehrheit von Kräften, von unbekannten Ur¬ 
sachen vor uns zu haben glaubten, versuchen wir jetzt eine 
Kraft in verschiedenen Erscheinungsformen zu erkennen, und 
jedenfalls können wir uns nicht der Ueberzeugung verschliessen, 
dass die grossen Fortschritte, welche einzelne Wissenschaften 
zu verzeichnen haben, und darunter nicht nur naturwissen¬ 
schaftliche und medizinische, vielfach ihren Ursprung ver¬ 
danken dem Heranziehen anderer Zweige wissenschaftlichen 
Erkennens. 

Nicht als ein berufener Jünger naturwissenschaftlicher 
Arbeit vermag ich diesen Anschauungen Ausdruck zu ver¬ 
leihen : aber als ein verantwortungsvoller Hüter der Uni¬ 
versitas litterarnm, eines der edelsten Erzeugnisse deutschen 
Geistes glaube ich diesen Besorgnissen nnd diesen Hoffnungen 
Ausdruck verleihen zu dürfen. Die grossartige Ausgestaltung, 
welche die naturwissenschaftlichen nnd medizinischen Institute 
im Laufe der Neuzeit erfahren haben, ihre oft räumliche 
Entfernung von der alten Statte der Universität, ausserdem 
die ungemessene Vermehrung des Stoffes mag das Band, 
welches die einzelnen Fakultäten der Universität mit einander 
verbindet, zunächst äusserlich, sodann — vielleicht unbewusst 
— auch innerlich bei Lehrenden und Lernenden lockern. — 
Aber die höhere Einheit auch zwischen den sogenannten 
Geisteswisseuschaften und den Naturwissenschaften besteht, 
und sie bei diesem feierlichen Anlass zu bekennen, treibt 
mich das Bewusstsein der Pflicht. Dieser Ueberzeugung ist 
auch die Festschrift entsprungen, welche die naturwissen¬ 
schaftlichen und medizinischen Staatsanstalten Berlins in 
ihrem Zusammenhänge vorführt. 

Unter der Führung Ihrer grossen Mitglieder — ich 
nenne von Ihren Todten nur Ihre Stifter: Okbn, Baeb, 
Humboldt, Libbig, Gobppekt — haben Ihre Versammlungen 
das einigende Band, welches alle Ihre, jetzt in 30 Sektionen 
gesonderten Disziplinen verbindet, erkannt, gepflegt und in den 
allgemeinen Sitzungen befestigt. Möge dieses Streben nach 
Einheit und Zusammenhalten auch heute seine Kraft be¬ 
währen und, wie Ihre Organisation als die älteste und be¬ 
währteste, das Vorbild für alle anderen WanderversammJungen 
geliefert hat, so möge Ihr auf Einigung gerichteter Geist 
auch die zahlreichen Kongresse durchdringen, welche in der 
Absonderung ihre Kraft zu suchen scheinen. Sie werden dann 
durch Ihr Zusammenwirken nicht nur, wie Humboldt es so 
schön ausdrückte, freundschaftliche Verhältnisse gründen, 
welche den Wissenschaften Licht, dem Leben heitere An- 
mutb, den Sitten Duldsamkeit und Milde gewähren, sondern 
auch der Wissenschaft als solcher einen Dienst leisten, welcher 
Ihnen einen erneuten Anspruch auf den Dank Deutschlands 
erwerben wird. 

Und zum Schluss nochmals ein herzliches Willkommen! 

V. G 0 s s 1 e r. 

An die Verlesung dieses Schreibens knüpfte Unterstaata- 
Sekretär Lucanus auch im Namen der königlichen Staats¬ 
regierang einige Worte der Be^üssung und wünschte den 
Verhandlungen des Kongresses einen segensreichen Erfolg, j 


Sodann nahm Oberbürgermeister t. Fobckenbbce das 
Wort zur Begrüssung im Namen der städtischen Behörden 
I und der gesummten Bevölkerung der Stadt Berlin. Er bringe 
' den deutschen Naturforschern und Aerzten ein herzliches 
und freudiges Willkommen entgegen. Wenn die Gemeinde¬ 
verwaltung einer Grossstadt in der Lösung ihrer idealen 
Aufgabe: eine allen ihren Einwohnern die freie Bethätigung 
ihrer Kräfte sichernde, in den öffentlichen Einrichtungen 
ihr geistiges und leibliches Wohl fördernde Bildungsstätte 
zu sein, mit steter Arbeit und Anstrengung auch nur all- 
mälig vorwärts kommen will, so bedürfe sie auf allen 
Gebieten der Unterstützung der Naturwissenschaft, müsse 
sie überall folgen den Anregungen, welche die Naturforscher¬ 
versammlung so oft gegeben habe. Der Redner wies auf die 
dem Kongress gewidmete Festschrift der Stadt Berlin und 
auf die, för die Gäste arrangirte Festlichkeit hin und schloss 
mit dem Wunsche, dass Wind und Wetter diesen Veranstal¬ 
tungen günstig sein mögen, und dass die einzelnen Mitglieder 
eine angenehme und erhebende Erinnerung an die ln der 
Reichsbauptstadt verlebten Stunden mitnehmen mö'gen. 

Schliesslich nahm der Rektor der Universität, Ober- 
Consistorialrath Prof. Dr. Klkineet, das Wort, um auch 
seitens der Universität die Theilnehmer zu begrüssen. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Gestatten Sie, dass mit dem Staat und der Stadt auch 
die Universität, welche unter dem Schutze Sr. Majestät 
des Kaisers und unter der Pflege der königlichen Staats¬ 
regierung in den Mauern der Reiohshauptstadt ihren Sitz 
bat, Ihrem Kongress durch den Mund des derzeitigen Rektors 
ein freudiges Willkommen zurufe. 

Die Universität begeht den Zusammentritt Ihres Kon¬ 
gresses wie ein eigenes Fest. Sie darf das nicht blos, weil 
Sie, dem Wunsch Ihrer Herren Geschäftsführer gemäss, die 
mütterlichen Arme aufgethan hat, um die wissenschaftlichen 
Spezialarbeiten des Kongresses in ihre feiernden Räume auf- 
znnehmen; auch nicht blos deswegen, weil sie sich rühmen 
kann, eine reiche Fülle edler Kräfte aus eigenem Vermögen 
Ihrer Versammlung zuzufuhren. Sie darf es vermöge einer 
geschichtlichen Pflicht und kraft eines idealen Rechtes. 

Einer geschichtlichen Pflicht — denn inniger als bei 
irgend einer deutschen Universität ist die Entstehung der 
unseren mit dem Aufblühen der Stadien verbunden gewesen, 
deren machtvoller Fortgang in Ihren Kongressen sich Jahr 
um Jahr seine Marksteine setzt. So gewaltig und gewiseer- 
massen plötzlich aus dem tiefsten Dunkel des Jahrhunderts 
der Aufbau unserer Hochschule aufleuchtete: ohne Vorbauten 
war er nicht. Aelter als die Universität ist das Collegium 
medico-chirurgicum, welches längst vor 1810 in Berlin blühte, 
und dem der weite Umkreis seiner Studien, unterstützt von 
schon damals beträchtlichen Instituten und Sammlungen, den 
Charakter einer medizinischen und naturwissenschaftlichen 
Fakultät zugleich gab. Es ist der Krystallisationspunkt 
geworden, um den sich, wenn schon in aller Selbstständigkeit 
eigenen Lebens, die übrigen Fakultäten angesetzt haben. Auf 
ihre Ursprünge zurüekblickend, würde die Berliner Universität 
auch dann in Ihrem Kongress einen lieben und von der 
Wiege her verwandten Gast zu begrüssen finden, wenn nicht 
der nämliche Rückblick sie gemahnte, wie eng und bedeutsam 
Namen von Aerzten wie Hüfelakd, Reil, Lodeb, von Natur¬ 
forschern wie Rudolphi, Wildenow, Klapeoth, Tballbs, mit 
ihren ersten Schritten in’s Leben verknüpft waren. 

Zur geschichtlichen Pflicht tritt das ideale Recht. Die 
Universität vertritt die Zusammengehörigkeit der Wissen¬ 
schaften, die Einheit der Wissenschaft. Und zumal die Berliner 
Universität hat diese Idee der Gemeinsamkeit von Anfang 
an mit intensivstem Bewusstsein behauptet. Nicht Antipoden, 
sondern ein unzertrennliches Brüderpaar sind sie vereint zum 
Emblem unserer Universität geworden: Wilhelm v. Humboldt, 
der Mann der Geisteswisseuschaften, und ALBZAin>BB v. 
Humboldt, der erste Schriftführer Ihres siebenten Kongresses 
von 1828. Nur scheinbar ist die Doppelheit, mit der die 
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moderne Wissenschaft ihre Krone anaeinanderästet: die 
Wissenschaft selbst ist Eine. Auf welchem Punkt ihrer 
unermesslichen Gebiete sie einsetze, wie tausendfach sie ihre 
Werkstätten umgrenze, als Wissenschaft strebt sie immer 
zum Ganzen. Jeder wirkliche Fortschritt, jede tiefere Bewegung 
auf einem Gebiet zittert durch die ganze Weite nach, weckt 
allenthalben neue Ausblicke, neue Probleme, neue Vervoll¬ 
kommnungen der Methode, und was die Hauptsache ist, neue 
Stärkung des wissenschaftlichen Geistes und des wissen¬ 
schaftlichen Mnthes. Ein Anspruch geistigen Miteigenthums 
ist’s, den die Universität an alles, was Wissenschaft ist, erhebt, 
mit dem sie auch, freudiger Gewährung gewiss, den Arbeiten 
Ihres Kongresses entgegenblickt. 

Und so sei es denn Ihnen, den Vertretern der Wissen¬ 
schaft des Universums, Namens der Univeraitas Utterarum 
nochmals zugernfen: Herzlich willkommen! 

Nunmehr trat die Versammlung in die Berathung über 
die Wahl des nächsten Versammlungsortes ein, die vom 
zweiten Geschäftsführer, Geheimrath A. W. Hofhann, mit 
einem einleitenden Referate eröfinet wurde. In Folge einer 
sehr freundlichen Einladung des Gemeinderathesvon Wiesbaden 
wurde diese Stadt zum Sitze der nächstjährigen 60. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte einstimmig 
gewählt. Als Geschäftsführer wurden der Hofrath Fbbsenius 
und Dr. A. Paqenstechsb mit Acclamation ^wählt. Der 
greise Fbbssniüs, der schon zweimal dieses Amt bekleidet 
hat — zuletzt tagte die Naturforscher • Versammlung 
in Wiesbaden im Jahre 1873 — sprach Namens seiner 
Vaterstadt den wärmsten Dank für me Annahme der Ein¬ 
ladung aus. Er sei zwar nicht mehr derselbe, wie in den 
Jahren 1852 und 1873, aber er habe den Grundsatz, dass 
der Mensch wirken soll, so lange er kann und nahm deshalb 
die Wahl an. 

Noch wäre anzuführen, dass an Prof. Hklmeoltz in Bigi- 
Kaltbad und Dr. Wislicenüs in Leipzig, die durch Krank¬ 
heit verhindert waren, die zugesagten Vorträge abzuhalten, 
telegraphisch das Bedauern über die Abwesenheit dieser 
hervorragenden Forscher mit dem herzlichen Wunsche für 
baldige Genesung ausgedrückt wurde. 

Den zweiten Theil der durch eine Panse von 15 Minuten 
unterbrochenen Sitzung eröffnete ein Vortrag des Geh. R. 
Dr. Wbrneb Sishbns (welcher für den verhinderten Prof. 
WiSLiCENUS eingetreten war) über das naturwissenschaftliche 
Zeitalter. Redner skizzirte zunächst den ungeahnten Um¬ 
schwung aller Verhältnisse, welchen die staunenswerthe Ent¬ 
wicklung der naturwissenschaftlichen Technik erzeugt hat 
und knüpfte daran die Erwägung, dass neben den grossen 
sozialen Vortheilen auch Leiden im Gefolge dieses Um¬ 
schwunges aufgetreten seien, wie denn jeder Uebergang, 
auch zu besseren Verhältnissen, nicht ohne Uebelstände vor 
sich gehen könne. Diese Leiden nun hätten zu lebhaften 
Klagen geführt, und eine trübe, pessimistische Anschauung 
sei in Folge dessen sowohl in gebildeten Kreisen als auch 
in breiten Volksschichten entstanden über den Einfluss, den 
die schnelle Entwicklung der Naturwissenschaften und der 
Technik auf die Gestaltung des Volkslebens ausübe und 
über das Endziel der Entwicklung selbst. Es werde die Frage 
aufgeworfen, ob die Menschheit durch alle diese Errungen¬ 
schaften auch wirklich besser und glücklicher werde, ob diese 
nicht vielmehr zur Zerstörung aller idealen Güter und zu 
roher GeUusssucht führten, ob nicht die ungleiche Verthei- 
lung der Güter und Freuden des Lebens durch sie ver- 
grössert würde, ob nicht durch die Entwicklung der 
Maschinenindustrie und die durch sie bedingte Theilung der 
Arbeit die Arbeitsgelegenheit für den Einzelnen vermindert 
und die Arbeiter selbst nicht in eine unfreiere, abhängigere 
Stellung gebracht würden wie bisher ; ob nicht mit einem 
Worte durch sie nur anstatt der Herrschaft der Geburt und 
des Schwertes die noch mehr niederdrückende des ererbten oder 
erworbenen Besitzes herbeigeführt werde ? Eine gewisse 


Berechtigung sei diesen Fragen nicht abzusprechen; die 
Maschinenarbeit habe manche Störung in den Erwerbsver¬ 
hältnissen erzeugt, und die rasche Erschliessung neuer 
Gebiete für Bodenproduktion im Auslande in Verbindung 
mit den billigen Verkehrsmitteln sei Ursache eines Preis¬ 
rückganges geworden, der vielfach auf unserem heimi¬ 
schen Itotriebe in schwerer Weise drücke. Es seien in 
Folge dessen bedenkliche Theorien aufgestellt worden, um 
durch Absperrung der einzelnen Länder ge^n die anderen 
und durch gewmtsame Beschränkung der Deduktion die 
empfundenen Uebelstände zu bessern. Die Anhänger der¬ 
artiger Theorien gehen sogar vielfach soweit, der natur¬ 
wissenschaftlich-technischen Zeitrichtung jeden Nutzen für 
die Menschheit abzusprechen und von einer Rückkehr 
zu den Arbeitsmethoden früherer, vermeintlich glücklicherer 
Zeiten zu träumen. Sie bedenken dabei indessen nicht, dass 
dann auch die Zahl der Menschen auf den früheren Betrag 
zurückgeführt werden müsste. Gewiss sei es ein humanes 
Beginnen, die Leiden der gegenwärtigen Generation zu 
mildem durch eine zweckmässige Leitung und durch par¬ 
tielle Beschränkung der neuen, unaufhaltsam hereinbrechen¬ 
den Umwälzung der sozialen Grundlagen des Völkerlebens; 
es wäre aber ein aussichtsloses Unternehmen, den Strom 
dieser Entwicklung zu unterbrechen oder gar zur Umkehr 
zwingen zu wollen. Er müsse mit Nothwendigkeit seiner 
vorgeschriebenen Bahn folgen, und diejenigen Länder werden 
am wenigsten von seinen Zerstörungen betroffen und zuerst 
der Wohlthaten des naturwissenschaftlichen Zeitalters theil- 
haftig werden, welche am meisten zur friedlichen Entwicklung 
dessdben beitragen. Schon seien aber Zeichen vorhanden, 
dass jene Entwicklung in ihrem weiteren Verlaufe zu 
besseren Zuständen führen werde. Das Sinken der Preise aller 
Lebensbedürfnisse bei gleichzeitig wachsendem Konsum 
beweist, dass die zur Herstellung der Bedürfnissgegenstände 
erforderliche Menschenarbeit leichter und geringer geworden, 
dass also die Menschen künftig weniger zu arbeiten brauchten, 
um ihre Lebensbedürfnisse zu gewinnen. Dass die Arbeits¬ 
löhne nicht in demselben Masse sinken wie jene Preise, 
beweist, dass sich das Loos der arbeitenden Eilmsen bessern 
wird — „höhere Löhne bei kürzerer Arbeitszeit“. Die 
ebenfalls ganz allgemein auftretende Erscheinung des Sinkens 
der Kapitalrente weise auf dasselbe Endziel hin. Würde 
das Kapitel wirklich abgesebafft, wie fanatische, irre¬ 
geleitete Menschen es anstreben, so müsste die Menschheit 
in den Zustand der Urkultur zurückfallen. Da aber, wie 
der sinkende Zinsfuss ergebe, mehr Kapital angesammelt 
wird, als nützlich verwendet werden kann, da mit anderen 
Worten auch eine üeberproduktion an Kapital stattfinde, 
so sehe man, die ersparte frühere Arbeit, das Kapital, werde 
gegenüber der Arbeit der Gegenwart fortlaufend im Werthe 
sinken und sich dadurch im Laufe der Zeit selbst ver¬ 
nichten. Die scheinbar gewichtigste Klage betreffe das 
Anschwellen der Grossindustrie, welche die Einzelarbeit 
verschlinge. Aber die Nothwendigkeit grosser Fabriken zur 
billigen Herstellung von Verbrauchsgegenständen sei wesent¬ 
lich durch die gegenwärtig noch geringe Entwicklung der 
Maschinentechnik bedingt. Grosse Maschinen geben die mecha¬ 
nische Arbeitsleistung bisher noch viel billiger als kleine, und 
die Aufetellung der letzteren in den Wohnungen der Arbeiter 
stosse auf grosse Schwierigkeiten. Es werde aber gelingen, 
dies Hinderniss der Rückkehr zur konkurrenzfähigen Einzel¬ 
arbeit zu beseitigen, und zwar durch Zuführung billiger 
mechanischer Arbeitskraft in die kleineren Werkstätten und 
die Wohnungen der Arbeiter. Nicht eine Menge grosser 
Fabriken in den Händen reicher Kapitalisten, in denen 
„Sklaven der Arbeit“ ihr kärgliches Dasein fristen, sei daher 
das Endziel der Entwicklung des Zeitalters der Natur¬ 
wissenschaften, sondern die Rückkehr zur Einzelarbeit oder, 
wo die Natur der Dinge es verlangt, der Betrieb gemein¬ 
samer Arbeitsstätten durch Arbeiterassoziationen, die erst 
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durch die allgememere Verbreitung von Kenntniss und 
Bildung und durch die Möglichkeit billiger Kapitalbeschaf^ng 
eine gesunde Grundlage erhalten werden. Nachdem Redner 
endlich auch das Unberechtigte der Klagen über die mate¬ 
rielle Richtung nachgewiesen batte, die angeblich durch 
NatiiTwissenschaffc und Technik verbreitet wurde, schloss er 
mit der Mahnung, nicht irre zu werden in dem Glauben, 
dass unsere Forsobungs- und Erfindungstbätigkeit die 
Menschheit höheren Ktuturstufen zufuhrt, sie veredelt und 
idealen Bestrebungen zugänglicher macht. Das Licht der 
Wahrheit, die wir erforschen, führe nicht auf Irrwege, und 
die Machtfölle, die es der Menschheit zni^rt, könne sie nicht 
erniedrigen, sondern müsse sie auf eine höhere Stufe des 
Daseins heben. 

Den letzten Vortrag in der ersten allgemeinen Sitzune 
hielt Eaal Babdelkbsn (Jena) unter dem Titel: «Ueber Hand 
und Fuss.“ Wir bringen denselben dem Wortlaute nach in 
der nächsten Nummer. 

Als die Vorträge unter grossem Beifall des Auditoriums 
beendet waren, war die Zeit schon ziemlich vorgerückt. Doch 
musste noch eine wichtige Arbeit geleistet werden, nämlich 
die Konstituirung der einzelnen Sektionen, die auf 3 Uhr 
festgesetzt war. Dieselben hatten der Mehrzahl nach in der 
Universität, einige in den betreffenden Instituten ihr Heim. 
Zu Vorsitzenden wurde ans der grossen Reihe anwesender 
Kapazitäten namentlich die fremden Gäste gewählt. Dass 
hervorragende Aerzte aus Oesterreich-Ungam in mehreren 
Sektionen dieser Auszeichnung theilbaftig wurden, mag speziell 
angeführt werden, wie denn auch an den Arbeiten der Sektionen 
die österreiscben Mitglieder regen Antheil nahmen. 

Die Sektionssitzungen mussten an diesem Tage blos 
die Formalitäten erledigen, da für 5 Uhr Nachmittags das 
ofßzielle Festessen angesetzt war. In dem reich geschmückten 
Wintergarten und den dazugehörigen Festsälen des Zentral* 
Hotels vereinigten sich etwa 2000 Theilnehmer zu einem von 
derGeschäftsleitung derNaturforscherversammlung arrangirten, 
gläozenden Bankett. In dem Riesenraume mussten, behufs 
günstiger Erledigung der gesetzten Aufgabe, exceptionelle Vor¬ 
kehrungen getroffen werden. So fungirte statt einer bescheidenen 
Tischglocke eine von geheimer Gewalt in Bewegung gesetzte 
elektrische Eisenbabnglocke von Siemsns. Weiters war das Per¬ 
sonale, Dank der umsichtigen und energischen Leitung des 
Dr. Lassar, der nicht nur Schriftführer der Naturforscherver* 
Sammlung, sondern auch deren „Vergnügungs-Minister*' war, 
mit einer gedruckten Instruktion versehen, auf der jede Phase 
des Fesimables genau verzeichnet war. Selbstverständlich 
gab es ein vortreffliches Menu, zahlreiche Tischreden, so 
von Hoffuann auf den Kaiser, von Hbidbnhain (Breslau) 
auf den Unterrichtsminister, vouLitcanus auf die 69. Natur¬ 
forscherversammlung, von ViBCHOW auf die Gäste, von EInoll 
(Prag) etc; ferner diverse musikalische Genüsse, und zwar 
sowohl vokaler als auch instrumentaler Provenienz. Es war 
schon ziemlich spät geworden, als man sich trennte. So endete 
der erste Tag der Naturforscherversammlung 1 

Dr. Gbünfbld. 


The British Medical Association. 

(Original-Bericht der „Wiener Ued. Preue".) 

(Fortsetznng.*) 

Pi ley - York ahi re, 2. September 1886. 

Ich mass mich mit der Wiedergabe dieser beiden Adressen in 
ihren Hauptpunkten begnügen und will im Folgenden Ihnen einige 
Worte über die Resultate des „Seotiona 1-Meetings“ sagen. 
Dieser kurze snmmarisehe Bericht wird Ihnen einen Ueberbliok der 
wichtigsten VorkommnUse des Meetings and der in diesen Sitznngen 
abgebaltenen Fragen anf dem Gebiete der Spezialföcher ermügliohen. 

*) Siehe Nr. 34, 35, 36 ond 39. 


Medizin. 

Präsident: W. H. Bsoapbbnt, M. D. Vize-Präses: H. H. 
F. Baqshawb, M. D. ; J. Ewa&t. 

11. Angnst. 

Sir Anpbbw Claxk Babt. eröffnete die Disknssion mit einer 
Abhandlnng über Erkrankungen des Herzens, wo motorische Ver- 
ändernngen des Klappenapparates, ohne ernstliche Folgen zu ver¬ 
ursachen, bestanden haben. An der Debatte betheiligten sich: Prof. 
Gaibdneb, Dr. Cliffobd Allbutt, Dr. Bbistows, Dr. Lbbch, 
Dr. Bowles, anf deren Interpellationen Andbew Clabe summarieoh 
erwiderte. 

Dr. W. S. Platfaib veröffentlichte einige seiner Beobaohtongen 
über die sogenannte Kenrasthenie. 

Mr. Db Bbbdt Hovsll las eine Schrift über einige Zustände 
bei Neorasthenie. 

Hierauf erwiderten die Herren Dbtsdalb nnd HüOHLINOS 
Jackson. 

12. Angust. 

Der Präses Herr Bboadbsnt las seine Adresse: «Ueber die 
entfernte Wirkung der Mittel*. 

Dr. Obd sprach über Gallensteine, mit besonderer Berttok- 
siohtigong einiger eeltener Symptome. An dieser Disknssion be- 
theiligten sich: Sir Pbteb Eapb, Dr. Cliffobd nnd Chabcot 
(Paris). 

Dr. Savagb las eine Schrift vor über Gehirnsymptome mit 
locomotorischer Ataxie. 

Dr, Ralfs sprach Uber funktionelle Albuminurie. 

13. August. 

Dr. A. Hantlb demoostrirte Rheumatismus-Bakterien. 

Dr. RapcliffE C&OBKBB demonstrirte seine Methode, mittelst 
Elektrolyse Haare za entfernen. 

Dr. E. G. Whittlb las eine Schrift über Schlaflosigkeit and 
Melancholie der Geisteskranken, worüber Dr. Dbtsdalb einige Be- 
merknngen machte. 

Prof. Eatkbaet demonstrirte ein nenes Verfahren, Harnsänre 
naobznweisen und sprach Einiges Uber Koagulation des Blutes. 

Dr. A. Gamoeb las über den Werth von verdichteter und 
verdünnter Luft in der Behandlung von chronischer Bronchitis, 
Emphysems nnd spasm. Asthma, worauf Dr. Bowlbs erwiderte. 

Dr. Eylandt sprach Uber die Behandlung der Diphtheritis, 
Dr. Gbant (Ottava) erwiderte. 

Dr. Radcliffe Cbobkeb schilderte eine nene Behandlung hart¬ 
näckig reztdivirender Ekzeme. 

Dr. Eibe sprach Uber eine bislang nnbekaonte Sänre im 
mensoblichen Harne, die, mit Alkalien behan delt, dunkle Reaktion 
gibt. Einige Bemerkungen darüber machte Dr. Gaugbb. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

Der Abschied der Professoren Bandl nnd Wölfleb 
TOn der Poliklinik. 

Die Professoren Bandl und WöLFLEB haben sich dieser Tage 
von ihren Kollegen an der Poliklioik verabschiedet und bei diesem 
Anlasse nnverbolen ausgesprooben, wie viel sie dem Institute, dem 
sie zuletzt angehürten, verdanken und mit wie schwerem Herzen sie 
von demselben scheiden. * 

Wir hätten uns begnügt, diese Thatsaobe za registriren, wie 
wir jede andere Nachricht, die einen grösseren Leserkreis Interessirt, 
verzeichnen, würden nns nicht die jüngsten Anslassangen der „Mediz. 
Woobenschrift* veranlassen, anf die Sache näher einzageben. 

Dieses — Blatt benützte nämlich eine natürliche und nahe¬ 
liegende Bemerkung der „Mediz. Presse* über die Berufung von 
zwei Mitgliedern der Poliklinik als klinische Professoren (nach Prag 
and Graz) zu nenerlichen masslosen Angriffen gegen daa Institut nnd 
insbesondere gegen die Persönlichkeiten, die an der Spitze der 
Poliklinik stehen. 

Nnn haben wir ans zwar seit Jahren daran gewöhnt, die 
von blinder Leidenschaft nnd ohnmächtiger Wntb diktirttn Angriffe 
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gewisser PersooeD zu igDorirea, ond wir hätten es anoh jetzt gethan, 
wenn durch den Angriff des genannten Blattes nicht die beiden von 
hier scheidenden Kollegen in geradezu unglaublicher Weise verdächtigt 
worden wären. Die ^ Wochenschrift“ schreibt nämlich io ihrer bekannten 
Manier: 

Wir können dem Moniteur der Poliklinik (d. i. nämlich die 
»Wiener Mcdiz. Presse* Anmerk, der Red.) die Versicherung geben, 
daas beide Herren (d. h. die Professoren Bandl und WÖLfleb) 
ihrer Emenoong einen um so grösseren Werth beilegen, als sie 
dadurch von der Qual, der Poliklinik anzngehören, befreit werden. 
Nur aus Lebrmaterialnoth blieben sie an der Poliklinik, über welche 
sie unverbolen ihrer ablehnenden Ansicht gegen die aufdringliche 
Methode der Paisenre der Anstalt Ausdruck zu geben, niemals Anstand 
nahmen.^ 

Soviel uns nnn bekannt, bat Professor Wölfleb seine An« 
erkennong und seinen Dank der Direktion der Poliklinik „für 
die Unterstützung und Förderung seiner Bestrebungen* so oft mündlich 
und eobriftlich ausgesprochen , dass wir die obige Behauptung der 
„Medi?. Wochenschrift“, da wir Professor WÖLFLER der Doppel¬ 
züngigkeit nicht Bihig halten, einfach als unwahr, als Verdächtigung 
bezeichnen müssen, und dies umsomehr, als Professor Wölfleb von 
seiner Meinung über die unberechtigten Angriffe der „Mediz. Wochen- 
scbrift^* gegen die Poliklinik nie ein Hehl machte und gerade er 
die Haltung jenes BUttes gegen das Institut immer ant’s Schärfste 
veinrtheilte. Doch wir möchten nicht indiskret sein und private 
Aensserungen zitiren, dagegen halten wir uns zur Veröffentlichung 
des folgenden Briefes, der ebeneo ehrenvoll Tür den Schreiber wie für 
die Kollegen, an die er gerichtet is^, nicht nur für berechtigt, sondern 
in Anbetracht der Verhältnisse geradezu verpflichtet. Das Schreiben 
lautet: 

Verehrte Herren Kollegeni 

Ala Sie, verehrte Kollegen, mich vor Jahresfrist mit aller Freundlich« 
keit und Kollegialität in Ihre Mitte anfeahmen, dachte ich nicht, dass ich 
schon nach so kurzer Zeit gemciusamer Arbeit und Zueammenseins von Ihnen 
werde scheiden müssen. 

Indem ich heute von Ihnen Abschied nehme , so gestatten Sie mir, 
dass ich Ihnen Allen meinen wärmsten nnd anfricbtigsten Dank sage für die 
herzliche Aofnabme , die ich bei Ihnen gefunden habe, nnd für die Unter¬ 
stützung, die Sie meinen Bestrebnngen zu Tbeil werden Hessen. 

Sie haben mich, meine Herren, zu einer Zeit in Ihren 
Kreis anfgenommen, zu der ich dringend Ihrer Mitwirknng 
bedurfte, da mir Material für den Unterricht nöthig war; 
nicht bloB dieses wurde mir geboten nnd damit auch reicblich Gelegenheit 
an der Poliklinik zn lehren, sondern ich begegnete gleichzeitig Ihrer auf¬ 
richtigsten Theilnahme für das Gedeihen nnd die Entwicklung meiner 
chirurgischen Abtheilnng. 

Ihrer Bereitwilligkeit, das Gute zn fördern, Ihrem Be¬ 
streben, die poliklinischen Institntionen zn vervollkomm¬ 
nen, war es znzaschreiben, dass ich trotz, der relativ bedeutenden materiellen 
Opfer in kurzer Frist nicht blos einen geeigneten Operationsraum herstellen 
konnte, tondern auch die nöthigen Mittel für die täglichen Ansgaben in 
liberalster Weise bewilligt erhielt. Durch all die Konzessioneo konnte der 
Unterricht viel freier nnd gedeihlicher sich gestalten, als dies im Beginne 
meiner Wirksamkeit möglich war! Auch dafür meinen herzlichsten Dank! 

Ich habe jedoch an der Poliklinik noch mehr gefnnden; 

Eine Reihe vortreffllicher Männer, die bemüht sind, durch sorgfältigen 
Unterricht ihr ahademisebes Ansehen zn wahren und zn erhöhen, eine Reihe 
von Männern, die schon früher mit mir befreundet waren, and andere, die 
mir aufrichtige Freunde wurden. 

Alle aber fand ich innig and geeint in dem Bestreben, 
den Schülern nnd Kranken treueste Rathgeber und Freunde 
zn seinl Solche Bestrebnngen müssen die Institntion erhalten, die Gedeih* 
liebes schafft, nnd die immer glücklicher sich entfalten nnd gestalten möge l 
Eine Institntion, deren Ziele: Eigene wissenschaftliche Ansbildnng, sorgfältiger 
Unterricht and humanitäres Wirken sind, kann and darf nicht untergehen! 
Und wäre sie nicht, fo müsste sie geschaffen werdenl 

llöge es Ihnen auch bald gelingen ein Hospital zn errichten, das als 
eine nene würdige Stätte für den Unterricht nnr segensreich und nützlich 
werden mfissie! 

Mögen acch die Bezitbnngen der Poliklinik zur Faknltät sich günstig 
gestalten, möge die Alma mater ihr Kind unter ihren Schatz nehmen , snf 
dass znr Ehre der Universität and der Poliklinik wieder viribos nnitis ge¬ 
lehrt nnd gelernt werden könne! Nnr durch das gemeinsame Streben aller 
Theile nach dtm so herrlichen Ziele: Tüchtige Menschen heranznbiiden, kann 
das Ansehen der Fakultät erstarken! Möge es Ihnen, meine Herren, gelingen, 
recht viel dazu beizutragen I 

Indem ich Sie bitte, mich in geneigter Erinnernng za behalten, grösst 
Sie bestens Ibr dankbares Mitglied 

Wien, den 26. September 1886. Professor Wölfler. 


Was gar Professor Bandl betrifft, so ist es ein öffentliches 
Geheimniss, dass er nichts weniger als froh ist, «vob der Qaai, 
der Poliklinik anzegebören, befreit zn werden“, wie sich die Wochen¬ 
schrift so schön ausdrüokt. Im Gegentheile, anseres Wissens hat 
Prof. Bandl einen schweren inneren Kampf dnrohgekämpft, ob er seine 
Stelle an der Wiener Poliklinik mit der an der Klinik in Prag ver- 
taosohen soll. Professor Bandl sprach es wiederholt aus, dass ihm 
seine Thätigkeit an der Poliklinik nnd der Verkehr mit seinen 
Frennden daselbst so lieb war, dass er, wenn dies nur irgendwie 
möglich wäre, nnbedingt hier bliebe. Das Abfichiedssohreiben Bandl’b 
lautet: 

Meine lieben Freunde! 

Ich sage Euch ein herzliches Lebewohl! Ich scheide mit tiefbetrübtena 
Herzen ans Eurer Mitte nnd spreche Euch den innigsten Dank ans für di» 
Unterstütznug, welche Ihr meinen didaktischen nnd ärztlichen Bestrehnngen 
angedeiben liesset. Ich bitte Ench! Bewahret mir eine freundliche Erinnernng. 

Wien, am 23. September 1886. L. Bandl. 

Die beiden Schreiben fübren eine dentliche und beredte Sprache, 
sie bedürfen keines Kommentars. 

Wenn aber selbst der Eine oder der Andere der Polikliniker 
mit der einen oder anderen Massnahme der Leitung der Anstalt nicht 
immer ganz einverstanden wäre, und diese Unzufriedenen dabei 
dennoch im Verbände des Institutes bleiben, so beweist dies am besten 
die Nothwendigkeitder Poliklinik für das Dozenten- 
thum der Wiener medizinischen Fakultät. Beweis dafür 
ist ja Prof. Bandl selbst. Dieser kam vor etwa 9 Jahren an die allge¬ 
meine Poliklinik als junger, wenn auch nicht ganz namenloser, aber noch 
lange nicht berühmter Dozent. In dieser Zeit nun hat sich Professor Bandl 
hauptsächlich durch seine didaktische Thätigkeit daselbst, indem 
er hier hunderte und hunderte Schüler aus der ganzen Welt 
hatte, die seinen Ruf nach allen Richtungen tragen, einen 
Namen gemacht, und es ist kein Zweifel, wäre Bandl nicht an 
der Poliklinik gewesen, er wäre unter den derzeitigen Verhältnissen an 
der Universität, trotz aller Fähigkeit and trotz allen Eifers in 
Folge Mangels an Krankenmaterial und der Unmöglichkeit zu 
doziren, wahrscheinlich gleich manchem anderen tüchtigen Dozenten, 
der akademischen Karriere immer mehr entfremdet worden und für 
die Wissenschaft und ihre Lehre gleich manch anderen Kollegen 
verloren gegangen. 

Ein weiterer Beweis für die Wichtigkeit und Bedeutuog der 
Poliklinik ist der , dass sich jetzt um die beiden erledigten Stellen 
sechs der bewährtesten Dozenten der Wiener medizinischen Fakultät 
bewerben, wobei die Aerzte des Institutes nur bedauern, nicht alle die 
tüchtigen Bewerber aufnebmen zu können. AU diese Männer be¬ 
werben sich aber um die Stellen, trotzdem mit denselben kein 
Gebalt, kein materieller Gewinn verbunden ist, sondern jeder Einzelne 
noch Opfer bringen muss, ja, sie bewerben sich um die SteUen, 
an der Poliklinik, trotzdem sie sehr wohl wissen, dass sie von nun 
ab manchen nogerecbtfeitigten und unberechtigten Angriffen ausgesetzt 
sein dürften. 

Was schliessliob die »aufdringliche Methode der Faiseure^ be¬ 
trifft, wie die »Wr. medizinische Wochenschrift“ in liebenswürdiger 
Weise die Thätigkeit der Direktion der Poliklinik bezeiohoet, so wäre 
eben ohne die Männer, die seit der Begründung des Institutes an 
dessen Spitze stehen, die Poliklinik kaum je erstanden; wäre sie 
aber auch, da ihre Notbwendigkeit unbestreitbar ist, zu Stande gekom¬ 
men, BO dürfte doch das Institut ohne die rastlose Thätigkeit seiner 
Leitung nicht leicht die Stellung und Bedeutung errungen haben, 
die ja selbst die Gegner nicht in Abrede stellen können. Die Direktion 
der Poliklinik kann daher im Bewusstsein ihrer Leistungen und 
ihrer Erfolge die Angriffe ihrer Gegner ruhig igooriren, nnd wir 
hätten auch über die letzten kollegialen Auslassungen der »Wooheusoh-rift“ 
kein Wort verloren, glaubten wir nicht ihre Verdächtigung gegen 
die Professoren Bandl und Wölfleb znrUckweisen zu müssen. 
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(Zar Eröffnung des Sohaljahres.) Di« leider tägiich 
und aller Orten konstatirbare Tbateache, dass die Stellung der 
Aerzte heutzutage eine immer mehr und mehr prekär urerdende, und 
dass dieselben im harten Kampf« um das Dasein ihre physischen 
und geistigen Kräfte in einer Weise anspannen mttssen, zu welcher 
das Erreichbare und Erreichte in gar tranrigem Missverhältnisse steht, 
diese betrübende Thatsache hält, wie dies aus der Statistik der 
Wien« Universität ersichtUel^ unsere lernbegierige Jugend nicht ab, | 
sich snm Stadium der Medizin mit so imperturbabler Beflissenheit zu ' 
drängen, dass man nur vom Herzen wttoscben kann, es möge sie ein 
günstiges Geschick vor später Bene gnädiglich bewahren und ihre 
Zaknnft eine bessere sein, als die Chancen derselben. So sebön und 
löblich es nnn einerseits ist und so sehr es von rttbmenswerthem 
llealismns zeugt, wenn die Jagend anbekttmmert um die spärlich in 
Aussiobt stehenden Früchte sich mit edler Begeistenng dem Stndinm 
der NatttTTrissenschaften and speziell demjenigen der Medizin zuwendet, 
so darf es doch niebt ansser Acht gelassra werden, dass dieses 
Stndiam einen solchen Aufwand von Zeit, Fleiss, Hingabe nnd Wobl> 
stand erfordert, wie er vereinigt wohl selten angetroflen wird, 
liamentliob der letzteren Qaalifieation erfreneo sieh wohl nicht allzu 
viele Studenten der Medizin, und doch ist sie viel wichtiger und für 
die Zaknnft des Arztes bedeutungsvoller als stndinmbeflissene Eltern 
und Söhne in ihrem Sanguinismns zumeist anzonehmen pflegen. Von 
einem „guten Hause" zu sein, ist für den angehenden Mediziner weit 
nützlicher als ein Mataritätszengnisa mit Auszeichnung', sagt ungeflthr 
in feinen eben erschienenen geistvollen Aphorismen Prof. Billboth, nnd 
wahrlich, er bat Bucht. Wenn bentzntage das Doktordiplom nur 
unter Sorgen nnd Entbehrangen, nur unter Noth und Elend erlangt 
werden soll, dann ist es wohl den Einsatz nicht werth und der 
Student, dem sein Lebensunterhalt mehr Kammer nnd Sorgen machen 
muss, als die Erlangung von Wissen und Keantnissen, der wird 
eiost mit tiefer BetrtLbniss flodea, dass ihm seine schwere Mühe, 
seine harteu Opfer wohl schlecht vergolten werden. Eines aber 
steht fest, wenn die Anzahl der znm Studium der Medizin sich 
Drängenden in der Progression zunimmt, wie dies in den letzten 
Jahren in Wien der Fall war, dann können die medizinisobeu Kör¬ 
säle an ihrmi Pforten getrost die DAMTB’sche üebersehrift tragen : 
gVoi oh’entrate lasciate ogni speranza." (B. W.) 

(Zur Beform der Universitäts-Studien.) Die £n- 
qnöte in Angelegenheit der Beform der Universitäts-Studien tritt, 
wie uns berichtet wird, Anfangs Kovember im Unterrichtsministerinm 
zusammen. Die einzelnen Universitäten werden zn Beginn des Studien¬ 
jahres die Wahlen in die Enqnete vorhefamen« Bei dar Enqnöte 
werde es sich um die Erörterung der Fragen handeln, wie die all¬ 
jährlich waohsmide Frequenz der Universitätea za beschränken wäre, 
weiters Über die Einfflhrang einer Disziplinar-Ordnnng für Studirende, 
die EinfÜhrang von Semestralprüfnngen aud Uberhanpt am die Fest- 
stellang eines bestimmten Lehrplanes für die Stodirendmi aller 
Fakultäten. Die Enqo^e werde aaoh die Voten erwägen, welche die 
einzelnen Professoren - Kollegien beettgliob der Besohränknog der 
Dozentaren an den österreicbiscben Universitäten abgegeben haben. 

{AUS dem Sanitätsdepartement des Ministeriums 
des Innern.) D« Statthaltereirath und Landessanitätsrefcrent von 
Mähren, Dr. Euanuel Eüsy, welcher znm Sektionsrath im Mini- 
sterinm des Innern ernannt wurde, ist dem Sanitätsdepartement dieses 
MinisteriamB zugetheilt worden. In got informirten Kreisen misst 
man dieser Emennnng noch eine besondere Bedentnng bei. Nachdem 
der derzeitige Beferent des Sanitätsdepartement, d« Präsident des 
obersten Sanitätsrathes, Hofnth Dr. F. B. y. Schnbidbb, mit BUck- 
sicht auf sein hohes Alter, in einiger Zeit in Pension za gehen 
beabsichtigt, so dürfte Dr. KusY, der sich nm die SanitätsverwaUang 
des Kronlandes Mährmi insbesondere durdi die Organisirung des 
Sanitätswesens viele Verdienste erworben bat, dessen Nachfolger 
werden. Es scheint demnach die gegenwärtige Berufong Dr. KüSY's 
deshalb erfolgt zu sein, damit derselbe io die Lage gesetzt sei, sich 
für sein künftiges verantwortungsvolles Amt vorzubereiten. 

(Das neue Anatomie-Gebäade.) Der stattliche Baa des 
anatomischen Institutes in der Währingerstrasse ist nunmehr auch in 
seinem Innern soweit vollendet, dass der Tag, an dem es seiner Be¬ 
stimmung übergeben werden soll, auf den 11. Oktober angesetzt 
werden konnte. Zur feierlichen Eröflhong wird, wie wir schon ge¬ 


meldet haben, der Minister für Kultus und Unterricht, Dr. v. Gautscb, 
erwartet. Das neue Haus wird ausschliesslich anatomisohea Zwecken 
dimiea, während die Hörsäle und Laboratorien für das Studinm der 
Physiologie sich noch im rückwärtigen Hsuse der Gewehrfabrik nnd 
in dem Seitentrakte der Schwarzspanierstrasse befloden. Io der 
Währingerstrasse ist ein AspbaUtrottoir hergestellt. Auch wurde 
sohoo mit der Aufstellang der Sezirlische begonnen. Die Bäame für 
die Stodirendeo werdea nicht nar tagsüber , sondern aach Abends 
eine bessere Beleaohtnng haben als früher, denn zwei Dampfmotoren 
sind für die Herstellung des elektrischen Lichtes aufgestellt nni 
gegenwärtig werden die Belenohtungsproben angestellt. 

(Von der Natarforscher-Versammlnng in Berlin.) 
Einer statistischen Zosammenetellnng der nicbtdeutschen Mitglieder 
and Theiloebmer der Versammlang entnehmen wir, dass Anstralien 
durch 4, Afrika durch 6, Asien durch 18, Amerika durch 54 and 
E^opa daroh 347 Personen vertreten waren. Aus Oesterreich-Ungam 
erschienen 146, Russland 55, Schweiz 41, Skandinavien 29, Belgien 
nnd Holland 27, England 17, Italien 15, Frankreich 8, Spanien 
ond Portugal 4, Türkei, Griechenland etc. 5. Speziell aus Osater- 
reieb-Ungarn waren anwesend: aus Wien: die Professoreo v. BbaüN- 
Feritwald, Meynert, Nothnagel, Stricker, v. Basch, Benedikt, 
Exnee, Gbubeb, Kaposi, Nedmanx, Bosenthal, Schnitzleb, 
SCHRÖTTSR, StÖRK, Weinlechneb, Primarius Englisch, Oberstabs¬ 
arzt Nbüdörfer, die Dozenten: Eisbnschitz , Finger , Grünfbld, 
MraOek, Schlesinger nnd Schiff; aus Prag: die Professoren: 
Biedermann, Chiaei, Pick, Eabl, Sotka, Sattler; ans Innsbruck • 
die Professoren: Nicoladoni nnd Holl ; aus Graz: die Professoren : 
LiPP und Lsitgeb ; aas Krakau: die Professoren: Adaukibwicz 
nnd Obalinski: ans Pest: Prof. SCHWimiBR, Primararzt SalgÖ, 
die Dozenten: Bökai and SziLi; ans Klausenborg: Prof. Geber.— 
Am zahlreichsten besnoht war die Sektion für interne Medizin, 400 
Mitglieder, Cbirargie 218, Hygiene 190, allgemeine Pathologie nnd pa¬ 
thologische Anatomie 132, Pharmacie 126, gerichtliche Medizin 118, 
Physiologie nnd medizinische Geographie je 105, Pädiatrie 106, 
Nearologie 110, MiUtär-Sanitätswesen 101, Laryngologie 90, Der¬ 
matologie und Syphilis 84, Gynäkologie 76, Ophthalmologie 74, 
Otiatrie 60, Zahnheilkunde 67 etc. Es worden in 131 Sitzungen 
522 Vorträge nnd 155 Demonstrationen abgehalteo. Ferner fanden 
48 Exkursionen statt. 

(General-Stabsarzt Michaelis.) Der Kaiser hat die 
Uebemahme des Ober-Stabsarztes I. Klasse, Dr. Albbbt MICHAELIS, 
Sanitäts-Chefs des 14. Korps, auf sein Ansuchen in den Bubestand 
anzQordnen geruht, demselben bei diesem Anlässe den General-Stabe- 
arztens-Chari^ter ad honores mit Nachsicht der Taxe und in Aner- 
kennong seiner im Frieden nnd im Kriege pfliohtgetrenen und aus¬ 
gezeichneten Dienstleistung den Orden der Eisernen Krone III. Klasse 
taxfrei verliehen. — Wir gratuUren Dr. Michaelis zu dieser 
wohlverdienten Aaszeiohnang voa ganzem Herzen and freuen ans, 
dass ihm trotz vielfacher Anfeindangeo, die er von mancher Seite 
erfahren, die Zufriedenheit seines obersten Kriegsherrn in so aus- 
zeichnender Weise zn Theil geworden. 

(Hofrath Y. Arlt.) Die letzten Nachrichten über das Be¬ 
finden Ablt’s lanten leider wieder ungünstig. Es wnrde eine Ampo- 
tation des Oberschenkels vorgenommen, bei welcher sich herausstellte, 
dass die Gefässerkrankang weitere Fortschritte machte und demnach 
die Aussichten anf einen Heilerfolg änsserst geringe seien. 

Kongress für Hydrologie.) Prof. WlNTBBNll^ hat sich 
als Deleglrter des Ministeriums fllr Kultus und Unterricht zum inter¬ 
nationalen Kongress für Hydrologie, Klimatologie und Meteorologie 
nach Biaritz begeben. 

(AllgemeinerösterreicbisoherApothekerverein.) 
Der allgemeine Österreichische Apothekerverein in Wien hält in den 
Tagen vom 10. bis 12. Oktober d. J. die Generalversammlung ab, 
bei welcher Gelegenheit der Verein zugleich seinen 25jäbrigen Be¬ 
stand feiert. 

(Ein Reichs-Gesundheitsamt für Oesterreich.) Die Ab¬ 
geordneten Dr. Roser uud Genossen stellten in der ersten Sitzung des 
: wieder einbernfenen Reichsrathes folgenden Antrag: „ln Erwägung, dass 
I ohne eine aktive zentrale Leitung kein Yerwaltongszweig von so grosser 
j Aasdehnung, wie das gesammte Sanitätswesen, emporblnben kann; in 
I Erwägung, dass unsere Eonuuunikations-, unser Unterrichts-, unser Justiz- 
' wesen von einem Zentrum aus geleitet uud befruchtet wird, und auch unser 
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Sanit&tawMeo einer solchen Zentralstelle bedarf; in endlicher Srwifxaig, 
dass das Berliner BeichB-Oesnndheitsamt schon in den ersten Phasen 
seiner Orflndnng frachtbringend war nnd in den wenigen Jahren seines Be¬ 
standes Resultate xn Tage gefordert hat, die frSher hanm Jemand zn hoffen 
gewagt hätte; sei die k. k. Begiemng aofanfordem, nach dem Master des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin, eine ähnliche Institution 
auch in Oesterreich in’s Leben zu rufen und einen zweckentsprechenden Ge> 
setzentworf zur Terfassnngsmässigen Behandlung Torznlegen. 

(Bau einer Gebäranstalt fflr Mähren.) Eine Enquete beim 
Landes-Aosschnsse in Brönn beschloss, dem Landtage den Bau einer Gebär¬ 
anstalt, verbunden mit einer gynäkologischen Abtheilung und 
einer Hebammenschale in Brfinn zn empfehlen. Die Annahme des Pro¬ 
jektes ist zweifellos. 

(Von den medizinischen Fakultäten in Prag.) ZnmZwecke 
der einstweiligen Eitheilung des psychiatrischen Unterrichtes in Prag wurde 
eine Enquete eingesetzt, bestehend ans den LandesausschusS'Beisitzern Dr. 
EviSala, Dr. Schlesinger, einem Vertreter der k. k. Statthalterei, 
ferner Dr. Pick und Dr. öumpelik, dem snbst. Direktor Dr. Eratoch- 
yil nnd dem Verwalter Jefabek. 

(Sanitäre Vorkehrungen.) Im Sanitäts-Departement des Magi¬ 
strats nnd des Stadtphysikats wurde ein Permanenzdienst eingeftihrt, 
damit etwaige Auskönfte sofort ertheilt, alle Eingaben schnell erledigt nnd 
alle VerfSgungen sofort durchgefflhrt werden kbnnen. Ffir das Spital an 
der Triestcr Strasse wurde ein Priester bestellt. Mit der Beyision der Häuser 
wurde begonnen. Am 25. September hat eine Sitzung der Gesundheits- 
Eommission unter dem Vorsitze des Bflrgermeister-Stellvertreters Dr. Prix 
stattgefnnden, in welcher vorerst die Bildung der Bezirks-Sektionen Gegen¬ 
stand der Berathang war. Im ersten Bezirke bat das Geschäft der Sektion 
der Magistrat unter Zuziehung von Mitgliedern des Stadtansschnsses zu be¬ 
sorgen. Bezfiglich der Bildung der Bezirks-Sektionen ertheilte der Vor¬ 
sitzende ausfahrliche Information dabin, dass in den einzelnen Bezirken ge¬ 
eignete Persönlichkeiten, insbesondere daselbst ansässige Aerzte und 
Techniker den Bezirkssektionen beigezogen werden, damit bei Bildung der 
Dntersucbungs - Kommissionen die erforderliche Anzahl von Aerzten und 
Technikern vorhanden Ist; auch die Polizei-Bezirks-Eommissariate sollen 
eingeladen werden, zu den Bezirkssektionen einen Vertreter zu delegiren; 
desgleichen sind die Amtsärzte in den Bezirken nnd die in den Bezirken 
ezponirten Marktkommisaäre den Sitznngen beizuziehen. In Folge Aufforde¬ 
rung der Stattbalterei wurde beschlossen, die an das Publikum erlassene 
Kundmachung dahin abzuändern, dass die im §. 6 der Stattholterei- 
Verordnung vorgesehene Anzeige Ober das Eintreffen von Fremden ans ver¬ 
seuchten Gegenden nicht an die Polizeibehörde, sondern, unbeschadet der 
polizeilichen Meldepflicht, an das Sta d tp h ysik at, beziehungsweise an die 
bestellten Untersncbangsärzte, erstattet werde. — BBrgenneister-Stellver- 
treter Stendel referirte bei der letzten Gemeinderathssitzong namens der 
Finanzsektion und empfiehlt die Gewährung eines Ejedits von 50.000 fl- för 
prophylaktische Vorkehrungen aus Anlass des Auftretens der Cholera in 
Budapest. Es sollen Desinfektions-Apparate und Bettfonrnitnren fär das 
Epidemiespital angeschafit, das Sanitätspersonaie vermehrt, Isolirlokale re- 
servirt werden etc, Dieser Betrag wurde nach einer längeren unerquicklichen 
Debatte bewilligt. 

(Zur Cb 0 1 er a-B ac hr i cht.) Die von dem niederösterr. Landessanitäts- 
rath auf Grund der Cholera-Instruktion des obersten Ssnitätsratbes approbirte 
populäre Belehrung Aber das Verhalten gegenüber der Cboleragefabr wird in 
25.000 Exemplaren gedruckt nnd in allen Hänsern Wiens unentgeltlich 
zur Vertheünng gebracht werden. Aus Kroatien gelangen sehr bedenk¬ 
liche Nachrichten über den Stand der Cholera hieher; in einigen Orten bleiben 
die Choleraleichen durch 6 Tage unbeerdigt, sei es, dass es an 
Bescbauärzten fehlte, sei es, dass diese nicht rechtzeitig verständigt wurden. 
Erst in Folge einer energischen Reklamation unserer Regierung wurde diesem 
Unfug ein Ende gemacht. 

(Todesfall.) Der Oberarzt am Krankenhause zu Lübeck, Dr. 
Hinckeldeyn, bekannt als täcbtiger Chirurg, ist an Blutvergiftung ge¬ 
storben. 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Adminletratfon. 

Ton meiner Ferienreise zurflckgekebrt, habe ich mit dem 
beatigen Tage die Leitnng der ,Wiener Mediz. Presse“ wieder 
übernommen, nnd ersuche alle für die Bedaktion bestimmten Zuschriften, 
Einsendungen etc. wieder direkt I. Burgring 1 zu adressiren, 

Wien, 1. Oktober 1886. JOH. Schnitzler. 


Herren Dr. A. L. in D. Ihre Frage wird nns von kompetenter Seite 

dabin beantwortet, dass, wenn Sie der Landwehr-Dienstpflicht ent¬ 
sprochen haben, nichts tm Wege steht, durch ihre Vorgesetzte Be¬ 
hörde beim k. k. Reicbs-Kriegsministeriam um die Rfickversetzung 
in die Reeerve wieder einznkommen. 

B Dr. O. P. in Corfu (Griechenland). Ueber BCollyrium“ gibt Eulen- 
bnrg's Real-Encyklopädie, 2. Auflage, folgende Auskunft; Collytium 
(xoXXupiov: Diminutiv von x<5XXupa = xöXXtj^, welches ein läng* 

liebes Brododer Brodteig bedeutet) ist bei den Alten eine feste, zylin¬ 
drische Arzneimasse zur Einfähroug in die Vagina, Mastdarm u- s. w., 
bei den Neueren dagegen uusscbliesslich für Augenmittel gebräuchlich 
und zwar ursprünglich für solche von fester oder scbleimigerBeschaffenheit, 
später auch Ar medikamentöse Flüssigkeiten (BAugenwässer“), welche 
zur lokalen Applikation anf Augenlider oder Conjunctiva, in Form 
von Waschungen, Lösungen, Umschlägen, Donchen u s. w. bestimmt 
sind, ln der Pharm. Germ, kommt der Ausdruck BCollyrium“ officinell 
nicht vor; die Pharm. Austr. bat ein Collyrium adstriugensInteum 


(Rp. Amm. cblorati r25, Zfnoi snlf. 2'5, Aq. dest. 200, Gsmph. 0'75, 
Solut. in Spir. Vini 40, adde Croci 020). Die französische Pharma¬ 
kopoe unterscheidet Collyres secs und liquides — die erstereu sind 
sehr fein vertheilte Pulver, die letzteren Flüssigkeiten, welche als 
Excipiens destillirte Wässer oder pflanzliche Infuse und Abkochnugen 
besitzen, denen Salze und anderweitige Arzneietoffe zugesetzt werden 
(Collyrium opiatum = Extr. Opii. 0 2, Aq. rosarom 100; Collyr. 
cum. Sulfate zincico = Zinc. snlf. 015, Aq. ros. 100; Collyr. oum 
lapide divino = Lapis div. 04, Aq. dest. 100; Collyr. cum. chlo- 
rureto hydrargyrico ss Calomel porphyris.; Sacch. pnlv. ana 10). 
Viele nicht mehr gebräuchliche Formeln wurden nach ihren Erflndem, 
als Be er'sehe, Graefe’scbe, Hufeland'sche, Jfingken’ache, 
Rnst’sche Collyrien n. s. w. bezeichnet. Das Lanfranc’sche Colly* 
rinm, das als Mizture cathörötique in der fraozösischen Pharmakopoe 
vorkommt, ist ein Aetzmittel, bestehend aus Aloe, Myrrh. aua 5, Capr. 
subacet. 10 Sulforet. arsenios. 15, Aq. ros. 380, Vio, alb. 1000. 

Herren Dr. B. in Stuhlweissenburg. Empfehlen Ihnen Baranski, Leit¬ 
faden der Veterinär-Polizei (3 fl- 30 kr. eleg. geh.). 

B Dr. G. L. in Gy. Ist für diese Nummer zu epät gekommen. 

B Dr. D., k. k RA. in Olmütz. Die Nommern lagern in Ragusa, da 
Sie nns von Ihrer Trangferirnng keine Mittheilung machten. 

B Dr. 8. in Bourgas (Rumelien). Unser Guthaben beträgt 13 fl. bis 
Ende 1. J. 

„ Dr. K. in Dürnholz. 7 fl. 50 kr. Rest. 

B Dr. C. in Doroboi. Die gesandten 100 fl. haben wir erhalten und 

nach Angabe zur Vertheilung gebracht. Gewünschte Uoiversal-Leib- 
binden wird Ihnen die Firma Waldek, Wagner dt Benda direkt 
zusenden. 

B Dr. A. 8., Kreisarzt in Szinersieg. Empfehlen Ihnen BHenoch, 
Yorleanngen über Kinderkrankheiten.“ Preis 10 fl. 20 kr. 

B Dr. M., k. k. RA. in Bistritz. Der avisirte Betrag ist bis heute 
noch Dicht angekommen. 

Dr. K. in Raygorod (Russland;. Auf Abonnement 1886 entfielen 
6 fl. 28 kr. 

B Dr. H. in Leipnik. Mit der Veröffentlichnng der betreffenden In¬ 
struktion begannen wir bereits in Nummer 35. 

B Dr. P. B. in Eowno (Russland). Neinl 

B Dr. Hk. in D.-Sz. Es bandelt sich offenbar um einen senilen Prozess. 
Manche Erscheinungen deuten auf ziemlich weit vorgeschrittene 
Athermatose der Oefässe, möglicher-, ja wahracheinlicherweise ist 
auch ein Aortenaneurysma vorhanden, wenigstens lassen sich die Er¬ 
scheinungen in dieser Weise sm besten erkläreu. Die Behandlung 
kann daher nur eine symptomatische sein. 

B Dr. A., prakt. Arzt in Kleinriederfeld (Bayern); Dr. B. ln Nessel¬ 
wang (Bayern); Medizinalrath Dr. B. in Säckingen (Baden); Dr. 
B., prakt. Arzt in Seefeld (Bayern); Dr. C. in Landeck (Weat- 
preuaeen); Dr. C. in Ottweiler (Prenssen); Dr. D. in Wolfenbüttel; 
Dr. D. in Lippepringe (Westphalen); Dr. D. in Senden (West- 
pbalen); Dr. D. in Tostedt bei Harburg; Dr. A. D. in Harne 
(Holstein); Dr. E. in Elberfeld; Dr. E. in Rhynern (Westphalen). 
Ihre Bestellungen auf den „Me d i zinal-Kalen der und Rezept- 
Taschenbuch pro ISS*?“ wurden sofort erledigt. 

B Dr. N., Bezirksarzt in Kladowo; Dr. J. M. in Peterwardein (3 fl. 
30 kr. Rest bis Ende 1. J.); Dr. F. in Mondsee (2 fl. 25 kr. Rest 

bis Ende 1. J.) ; Dr. C. in Cahul (Bessarabien) (mit 1 fl. 80 kr. 

für den Medizinal-Kalender); Dr. L. B., k. k. Bezirksarzt In Grodek 
(mit Medizinal-Kalendei); Dr. G. P. in Corfn (75 kr. bis Ende I. J. 
Rest): Dr. W. S. in Szil-Sarkany (mit BHundsebau“ and Medizinal- 
Kalender); Dr. L. B., k. k. RA. in Bregenz (mit „Rnndschan“ and 
Bücher-Konto); Dr. B. in Wiesenthal (mit Medizinal-Kalender); Dr. 
J. D., k. k. RA. in Beretlyo-Ujtäln (mit Medizinal-Kalender); K.P., 
prakt. Arzt in Modor; Dr. D., k. k. RA. ln Berettyo-UJfalu (50 kr. Rest); 
Dr. A. W., Irrenarzt in Pergine; Dr. A. S., k. k. OA. in Ro- 

gatica; Dr. E. K. in Neusobl (mit Decke zur Klinik“ 

nnd Medizinal-Kalender); Dr. M. B., k. k. RA. in B.-Gyarmat 
(bis Ende Juni) ; Dr. N., k. k. RA. in Tnrnan (mit BKundschau“). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „'Wienn 
Klinik“. 


(Welch’ grossen Absatz die echten Johann Hoff¬ 
schen Malzprä parate) in allen Ländern Anden, erhellt aus der That- 
saobe, dass der augenblicklich aus Philadelphia hier weilende Generalagent 
für die nordamerikaniseben Staaten, der Besitzer der grössten deutschen Apo¬ 
theke in Amerika, mit dem Fabrikanten Johann Hoff vor Kurzem einen 
Absoblnes anf das von ihm erfundene Produkt kontrabirt hat, nach welchem 
bis zum I, Jänner 1887 eine Million Flaschen nach Amerika zu liefern sind. 
Die Verbreitung der Job. Hof i'schen Malzpiäparate geschieht in Amerika 
durch sämmtlicbe Apotheken, die die stattliche Zahl von 26.000 repräeen- 
tiren. Um den fortwährenden Nachahmungen, die in Amerika dem Vertrete 
der Extrakte zeitweise Konkurrenz machen sollten, endlich «in Ziel zu setzen, 
hat der alleinige Erfinder nnd Fabrikant der Malzprodnkte seinen General¬ 
agenten in Philadelphia den Auftrag gegeben, ein Zirkular zu versenden, 
worin gesagt wird, dass die Fiima Tarrant &Comp. in New-Tork fortgesetzt 
wissentlich nachgemachtes Hoffsches Malzextrakt aus Hamburg bezieht nnd 
dies als echtes Job. Hof f'sches Malzextrakt an den Mann zu bringen ver¬ 
suchte. Durch einen mehrere Jahre hindurch geführten Prozess hat der 
Richter vor Kurzem Herrn Hoff ans Berlin (und Wien, Stadt, Bräuner- 
Strasse 8), als den allein igen Erfinder der Präparate anerkannt, so dass nun¬ 
mehr ein Betrug dem Publikum gegenüber onmöglich geworden nnd der 
Export nach Amerika in ungehinderter Weise vor sich gebt. 
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Vor Kurzem erschien: 

Wiener Medicinal-Kalender 

Tind 

Recept-Taschenbuch 

ftk 1* p 1*akt:i8otie 

(Zehnter Jahrgang 1887.) 

■ Derselbe enth&lt; 

1. Beeepiformeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 Becepte, 
1887: 1640 Recepie, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Meilformeln 
mit Bücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu 
subeutanen Injectionen gebriluehliehe Medieamente und ihre Dosirumg; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medieamente und ihre Dosirwig. 3. Uebersieht der 
getoöhnliehen Gifte mit ihren Gegenmitteln. 4 . Antidota. 5. Öosmetiea, in Beoepi¬ 
formeln dargestelU. 6. Die Thermomelrie am Krankenbette, 7. Antheptiseher 
Wundverband. 8. B^ungtversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi- 
camente und Receptformeln. 10. Officinelle und nickt offieinelle Arzneimittel, 
deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11, Kurorte- Verzeichniss mH Angabe der 
Kurärzte. 12, Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche 
Bäder. 14. Maximaldosen, 15. Oebrästekliche Thermometer-Scalen. 16. Ver¬ 
gleichende GetpicfUstabellen. 17. Schwangersehaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Heil¬ 
formeln der Ssterreichis^n Pharmaeopoe (1872). 20. Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerste, efnecMiese/ich der Vororte, nach 
den neuesten behördlichen Begistem genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Disäplin. 

SübstverständCich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Bubriken noch 
odlesonstigenkalendarischen Beigabenin grösster Vollständigkeit und Genaxägkeit. 

Der Preü des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Vor- 
besserungenund Vermehrungen dertelbe(fi. l.JOmitFravJco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandiung 

Vrban & Schwarzenberg 

m Wien, Maximilianslrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Znr Besetzung der Oemeindearztesstelle in Glina, Be¬ 
zirk dioa, Konütat Agram, wird hiemit dar Konkars bis 15. November 1886 
aosgeschriebeD. Nit dieser Stelle ist ein Gebalt von jährlich 800 fl. and 
200 fl. Qaartiergeld, nebst einer festgestellten Entlohnong von 40 kr., be* 
ziebongsweise 20 kr. ö. W. von einem Erankenbesnehe, verbzaden. Die ganz 
arme Klasse der Bevblkerang ist nnentgeltlicb za behandeln. Dem .gewählten 
Ante obliegt die Vornahme der Todtenbeschaa, der Viehbeseban, die Impfang 
and fiberhaapt alle mit der Oemeinearztesstelie verbundenen sanitären An¬ 
gelegenheiten, sowie die Versorgnng der Dienste im öffentlichen Oemeinde- 
spitaie, dessen JErankenstand in den seltensten Fällen die Zahl 15 übersteigt. 
Gradoirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis zam obenangefübrten Termine an 
das Gemeindeamt Glina I leiten. Die der slavischen Sprache kundigen Kom¬ 
petenten haben den Vorzug. 549 

Gemeindeamt Glina I, am 30. September 1886. 

Der Gemeindevorstand. 

ln der Stadtgemeinde Wagstadt in k. k. Soklesien 

ist die Arztosstelle der Fabriksarbeiter-Krankenkasse za besetzen, mit welcher 
der Bezog eines Jahreshonorars von 600 fl. verbondou ist. Die P. T. Be¬ 
werber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin und Chirurgie, resp. 
der gesammten Heilkunde and ihre bisherige Verwendung nachzaweisen. Die 
Gesuche sind beim gefertigten Stadtvorstand bis längsten 20. Oktober d. J. 
zn überreichen. 543 

Stadtvorstand Wagstadt, am 24. September 1886. 

Der Bürgermeister: Carl Harrisch. 

Die Stadtgemeinde Semendria in Serbien benöthigt 

als Arzt einen Doktor der gesammten Heilkunde. Der Jahresgehalt ist 3000 Fres. 
ansserdem hat der Stadtarzt das Recht, sich von jeder Person, welche die volle 
Steuer zahlt, pro Visite 1 Frc. zahlen an lassen, während alle diejenigen, 
welche nicht die volle Stener zahlen, nnentgeltlich zn behandeln sind. Die Be¬ 
werber müssen der serbischen oder wenigstens einer anderen slavischen 
Sprache mächtig sein. Die Bewerber haben ihre Gesnehe entweder persönlich 
oder schriftlich bis znm 15./27. Oktober d. J. einzureichen. 530 

Stadtvorstand Semendria in Serbien. 


▼ zwum wf üh hz r Btdztop; Dr. Baia Weizt. 


ANZEIGEN. 


Mo HorroB Aerzt« oranoho loh, zieh die AbMldaavon aaelBos als 

sehr praktisch anerkannten 

UntonmohungiK und Operattonsstoliles, öss 

worüber mir die besten Zengnisse von Aerzten, die denselben tiglloh ln Gebranoh 
haben, geworden, gratis and franko kommen n laozen. Eatenzahlnng wird 
gewährt. VeriandtnaohallenWelttheUen. Lndwlff Weifelt, Lünebarg (Dentsohl.A. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorsügliobes Mittel gegen 

Giclit, KLHeuma. and ^e*i*venleiden. 

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant ln Eornenbarg. MO 


Sebutzmarke. 


B. Stxassnicky’s 


II 


analysirt von Herrn Professor Doktor Sratschmor* 

Die bernbmten nnd bervorrageodsten Antoritäten der medizi- 
niseken Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Profossor von Ban-^ 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor^ 
Or.Th. Bitlroth, Professor Albert, Reglernngsrath ProfeesorSehnitzier, 
Professor Hofmokl erküren einstimmig In ihren abgegebenen schrift¬ 
lichen fiutachten, dass das diltetischs Malzbisr ein vorzttgtiches 
NShrunterstQtzungs-MIttel. 

Besonders zn empfehlen zur raMken KritftlfUf und Srkeluc 
bei Sekonvalezzenten nach sohweren Krankhettea, zewie bei Blnt* 
anantk. 

Preis pro Flasebe nebst Gebranohsanwelsnng 45 kr., mit Ver¬ 
packung nnd Pranco-ZoBteUnng zur Bahn oder Schiff 60 kt., für Wien bei 
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zasteilaug. Probekiztenen i O Flaschen 
sam Preise von fi. 9.80. 

Hanptversandt utd Kellereien: OberdSbÜng, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hanse, 244 

Depöts in allen renommlrCan ApotkakeD des In- xmd Anslandes and bei 
8. Cngar, Misenlwasser.iriederlage. 1., Jssealrgettstnsss S. 


4rco 


windstillster, wärmster' klimatischer 
Knrort in Oesterreioh. 

Pension Bellarla 

in der gerdfamtesten Lage von Arco, 
herrlichste Ansslcht. Schöne, kom¬ 
fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet 
wird die seit 8 Jahren in Ischl be¬ 
kannte Pension Flora von Frau 
Dr. Lonisa von Eottowiiz. 


K a 


r u 


I V e r ä n d e 

^ Vom i. August d. J. befindet 

sieb meine Stadt Niederlage nicht mehr Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerbof), 
sondern einzig nnd allein 

nur Kärntnerstrasse 13 , Hoefiparterre, 

vis-ä-vis dem eisernen Hanse neben Herrn Lobmayr. 509 

J. ODEliGA 

in Wien, 8okmalzhofgasse 18, 

Fabrikant von Bandagen, ehimrg. Instromenten n. Apparaten znr Krankenpflege. 

Den Herren AeriUa als eminentes Hilfsmittel für Binder, Bmst- nnd liäf en- 
leidende iKetens zn empfehlen: 

Äng. Ritter v Klein’*"'“’ Alpenmilch, 

In hell* and zlhrkrlftlger Wirkang aneireleht] 

Natnrgemäss ist die ln Wien erzengxe Knrmllch mit meiner unter Eontrole 
bergeetellten Alpenmlloh nicht zn veHlelchen nnd werden die Herren Aerzte ge* 

beten, sieb diese UebeKengvng dnreh Melchtignngmeiner Alpeawlrtluehaft Beebwg* 

Ozzeuts p. Wridfcofsa e. d. Tm zn verschaffen. 

Depöt: Preis: 4S6 

Vn., Sohottenfeldgasse it. per V, Liter I8 kr., In'e Hane gestellt SC kr. 

Klim. Kurort Arco (Södtiroi). 

Dr. Schider 537 

auch dieses Jahr vom Oktober ab Kararzt daselbst wie all¬ 
jährlich seit 1879. 

D a B ■ praktizirt 

r. Veninger ^ bisher 

in Mpran - Mitte Mai 

IVXCl all ^ Sandplatz 256. 
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Saxlehner’^ Bitterwasser 


HunyadiJanos 


Wiener Medizinische Presse, 


j^Prämnrt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Diplom. _ Medaille. Diplum, _ ellh. Medaille. Medaille. golil. Medaille, gr. eilb. Med, allb Medaille. Medaille. 

l’s berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben etr'h während dea i5-J&hrigen Beatandee eiueu aetur ebrenweitbea Weltruf erworben nnd warden von den bedeatend. 
>ten ■edlslnlaebea Antorltlten als die Batnr^emlaaeateB Elunpriparate anerkannt. 

Kräl’s verstärkter „flüssiger Eisenzucker“ iFiaoon la. iskr.. </• Fiawneo in-, oder 

TTTtaVa lrÄT>nicrO¥* li'iaoTiiTiiob-aT*^^ 1 Flacon id. 50kr., aind die in therapentiscber nnd diätetlacher 
XviaiS „tkUlJllgcl r]il9t71lAUi.>ilt;i BeslebaaganerkaantratloDelUtenElaeapriparategegenKdrpeneliwIoae, 
Blelchaneht, Blntamnth nnd deren Fol^kniakhelten. 

irT>Äl’a > Flacon 1 d., V« Flacon &0 kr., voradKliobstes Mittel zar raschen HeUang 

JVlai 9 ))ilU.99igt; XjL9CU9d.lt/ Terirnndan^en, Terbrennaiijen, QnetsehiDgen etc. etc. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ (Bi»M#ifc Cerat), heilt Frostbeolen in kärzeater Zeit. 1 Stück 50 kr. 


immer Namen habenden 
NaebabBinren a. Pälaebnnsei. 

Man rerlan^e iteta nar die 
echten 

Krdl'a Original • Siaeo* 
Präparate. 


Nerven- und Gemüthskranke 

23S tinden Aufnahme in der 

I^rivatheilansitalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei ^Ylen. 


Fleisch, China, Phosphate 


Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zupammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernährung des Mnskel* and 
Enochensystems nnentbehrlichen Sabstanzen. 

Wir tiberlaasen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelnogene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China.^ Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rne Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zar VerftigaBg der Herren Aerzte im Haaptdepdt 
fDr Oesterreich bei Pserliofer^ Apotheker 
tu Wien. Nlnst^rstrasse tA. — i Flasche 2 fl. so kr. 


aaaSrfldtlteb >SäXlaämar'» Slttertrassw« U Xaa Depsm raHaaga. 


Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton 


Ein neues Nähr- u. Genussmittel für Kranke u- Gesunde. 

Ä Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton enthält die Extraktiv- und 
Nähr-Stoffe vom besten Üchsendeische in höchster Kon 
zentration, und zwar iu peptonisirte: 


. . m, d. h. solchem 

ZiB^ände, dass sie direkt, ohne Verdauung durch den 
IIUKi||[w beoöthigeu, vom menschlichen Organismus 

anfgeuommen werden. 

Billiger wie Fleisch-Extrakt, hat Or. Kochs’Fte'sch- 
Pepton (nnter Zusatz von Kochsalz) behnfs Geschmacks- 
Verbesserungen aller Speisen die gleichen Eigenschaftuu 
und ausserdem einen wirklichen Nährwerth. 

Bei gestörter oder erschwerter Verd.inung, Blutarmth, auitr^n^m ler 
Arbeit, längeren Pausen zwischen den Mablz*>itea i^t neii G)b:‘aa:h 
von unschätzbarem Werthe. Nur das Fleisch Pepton voi Dr, Koilu 
erhielt aof der Antwerpener Weltimstellaig das Eirei Diplom 
„well vorzüglich, haltbar und geeignet, 

Caropa nnsohfctzbare Dlenite zn leliten“. 

Vorräthig in allen Apotheken, Drognen-, Kolonialwaarea-nud Dolika- 
tessen-Handlnngen in Blechdosen von 1 Kilo ä fl. 9.40, in Töpfen von 
225 Gr. 4 fl. 2.80, in Töpfen von 100 Gr. ä fl. 1.40, io Tafeln von 
200 Gr. 4 rt. 2.55, in P.istille'i v>i 30 Gr. 4 65 kr. 

General-Vertreter der Kompagnie Koche 

für Oesterreich-Ungam, Kimäni-n, Serbien, Bosnien und die Herzegowina: 

Joaepb Voigt a Oo., Wien, Hoher Markt. 4S7 


Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg. 

^Iieelal - Caetüchnft für Versorgung der 
Herren liaudarzte und liaiidapotheker mit 
eeliten Iflefllciiialivaareii. 

Grosses pharmaceutische.B Laboratorinm, gegründet 16i>6, und mit den besten 
nenesten technischen Einrichtnngpn versehen. 

Sämmtlicbe dermalen nnd früher officinelle Droguea und Präparate genan nach 
den Pbarmacopöen znbereitet, sowie neu in Anwendung kommendes, zu den möglichst 
billigen TaeespreiseD, nur in erster Qualität zn Diensten. 

vorrathsiaeer sämmtl. Utensilien f. Eausapotb. n. derLlster’schen Verbandstoffe. 
Durch den billigen Posttarif in jede Entfernung für je 6 Kilo nur 30 kr. Porto. 
Auifübrlicher rreiscoarant Jederzeit über Wunsch nmgeheod franco. 

Zn geehrten Aufträgen freundlichst einladend 

369 Dr, Rudolf Spängler’s Neffe und Nachfolger 

Josef R. V. Angermayer. 


^B^^a^^inzig^Mineralwasse^e^r^ das einensehr 

bedeui^naeii l-iibiongplialt nat nnd daher bei Oioht, 
” t flauen-,Nieren-n Blasentteinen atsSpeciöcnmwirkt. 

F op * Derreici]eGehalta.K.ohlea8änren.Natron 

* fi empfehlen die AiiweDdung noch be- 

D_j.* soedersbeiMagenielden, Blasen- 

naDcin f Jrfc beichwspöen n. Uterinal- 

bol Badkarsbarg 

ln StslerniipK. Depot, bei a 4-1 

H. Hattonl, k k. Hofiief., S. Ungar, i i, 

Stefansplatz, Dp. WbII's Mineralwasser- . *~ftr**> 

bandlnng in Wien, L. Edeskuty, Mattoni ä Wille ° ifQ F » 

^Budapest, sowie in allen soliden Mineralwasser- Cw 1< 

handlangen dee In- u. Auslandes. Bestellungen werden | f ^ 

dem znDa<'li.‘‘i en Dep6t zur Ant-fohranL^ überwiesen._ 


n 1^1# mi ■■ * 1 erzeugt alle chirurgischen In 

Klinnlf AnllPI^IPfll Btrumente nach neuesten and 
A^tAUUAI A AIIAA A ACUA verbesserten Konstruktionen. 

— Neuerung an chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptiacben Wnndbebandlnng. Thflrrlegl’s patentirte 
ohirvrp. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alser^nnd, ächwarzspanierstr.5. Filiale: I., Augnstluerstr. 12. 

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältige 

Pfiege. 


Hämoglobin 
Bliiteiseii ^ 


zur Erzeogung von Körperkraft und Blut, dargestellt 
von Dr. Pfenffi'r in München (Dentschrs Reichs Pat. v. 
if*. Juni jsss.) Siehe Deutsches Archiv f. klin. Msdicin. 
Bd., .-.cito 3^!'; Prager mtd.Wochenschrift iss-?, Nr. 8g. 
“i Schachtel i fl. gs kr. 

Depots: Bagel-Apottaeke ln Wien, I., am Hof 6 etc 


für Nerven- und Gemüthekranke. 

E-aeonhardea«»»« Mr. 3 and S. 
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JOUAmS HOFF^s 




ist das beste 

Llndernngs* und liebenserhaltniigsmlttel für 
Sohwlndsdohtlgre, Bmstleldende, Lnnsensohwaohe eto. 

Unerrelolit! Unübertroffen! Unnaohahmlloh! bei 
Franenkrankheiten nnd Bkrophnlose bei Ündern. 

Neuer ärztlicher Heilbericht: 

Eztractum malti Johann Hoffii 

IDIP' Gegen Nierenleiden. 3C 

Sambor, 7. März 1886. 

Euer Wohlgeboren! Ich erachte es als eine ebeoso 
heilige als angenehme Pflicht, Ihnen fOr die ausgezeichnete 
Nähr« und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebraoch be¬ 
zogenen Johann HolTschen Malzpräparate meine Trärmste 
Anerkennung ausznsprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden 
warf mich anPs Krankenlager nnd trat gleich mit den hef¬ 
tigsten Symptomen, wie grosse Athemnoth, Schwellnng der 
unteren Extremitäten etc,« auf. Nach glücklicher Behebeng 
dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir TÖllige Appetit- 
iind Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen Ich derart herab¬ 
gekommen war, dass ich kaum ein Glied zu bewegen rermochte. 
Aber das vorzügliche Johann HofTsche MaIzextrakt*Gesund- 
heltsbier nnd die Gosundheits^Malz-Cbokolade thaten Wunder, 
denn seit deren Genuss stellten sich Appetit nnd Schlaf 
immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher Uber 
mein Aussehen, das früher ganz Ikteriseh war, Jetzt wieder 
die normale Farbe angenommen bat nnd ich fühle mich jetzt 
derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen 
Berufe mit früherer Lust wieder oaebgehen zu können. Ich 
bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und 
zeichne mit grösster Hochachtung 

Dr* Reisz, prnkt. Arzt in Sambor. 

Warnuuff behn Ankauf, 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in 
den Apotheken Ori0it%n9"'Eariraete**»* n%ntti 
§tofft4^damit der Kranke vnd Bekonvaleexent auch 

das Richtige zu seiner Heilung bekommt; denn nur 

die OriginniJoh. Uoff'schen MaXzextrakt • Gesundheits- 

Fabrikate haben sich seit 40 Jahren bewahrt und 

Hunderttausende K r a n k e gesund gemacht. Auf den 

Etiquettes der diätischen, t y:j ^■ohten, ersten Johann Hoff¬ 
schen Malzextrakt-Hähiah- rungsmittel befindet sich 

die Schutzmarke (Brustbild von Johann Hoff mit der 

Unterschrift : Johann Hoff und üeherschrift: Alleiniger Erfinder der 
Malzpräparate »n einem ttehenden Oval) und kann man das PuhWeum 
nicht genug teamen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten 

Jg** Gegen BrusHeiden. 

Ich Hess mir ans HoS’s Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt - Qesundheitsbier und Malz - Gesnndheits • Ghokolade 
kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte 
sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärknngsmittel bei Brnstleiden. Ausserdem erzielte 
ich bei 15 Brnstschwaohen die günstigsten Resultate damit. Ein 
brustkranker Ranfmann fühlte sich nach den Genuss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess nnd 
der Schlaf wiederkehrte. Hoffs Malzchokolade ist ein sehr nahr¬ 
haftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen 
an der Stelle des Kaffees und wirkt vortheilhaft bei Entkräftung 
durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dem viel theuerern Porter und Ale und die Malz- 
Chokolade ühertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zn bezeugen. 

Dr. OarlJauohzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg. 






Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, DamexL vmd HAnder 
aus dor Fabrik von Job. Kampf Jb SSliaa la SelitallBda. 

DlcM Komwl Patwklrtda» sisd aus ralaar, aaaa- 
fdrbtar SohafwoU« i^efertizt und entnreohen allen Anrais 
■ dartuigen,welolie vonHra. Pror. Dr. 6wt. Aeger in ulDem WoU - 
rerime and Minen TerechledeneD Schriften anfgeateUt werden. 

DIasalbea stad aüt aabeaat. ■ohntamarke varsehaa. 
Zn habenbei IONA.XZ KE^SriBR in Wien. 

1., Sanemmarkt 4 nnd Boaneraraase IS. 


Keinpte, ^eaetalicb geschätzte i 

Malzextrakt- 

Präparate " 

aus dem Laboratorinmmed.-dllt. Präparat« 
des Apotheker Schmied in Tepllts(Böhmen). ' 

Malzsxtrakt-Lebertfiran 50%, i 

Malzexfrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eieen 
0‘357o Eisen, Legumin.-Extrakt. 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (ntkiuert). 

Depöt: C. Baobner’s Apetheke nznm Eiige)‘‘ 
in Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gott. 
Master stehen den Herren Aerzten 
grätig and franko zor Verfiigang. 

■ ■ L k. k<ueu and >» 

■■ k«b.liBi(IerioD nbTeBli*iirli> 

nHi 


RatliSi^Apotheke 

in Salzdetfurth (Hannover) 

liefert alle modernen Alkaloide and Che¬ 
mikalien in beliebiger Dosirang. z. B. 
Oooala.mar. i Gr — sM., 'O Gr. — 19 M ; 
■orph. mar. 10 Gr. S'foH : looGr.—8» M; 
Ofain. mnr. et eolfor. lo Gr. — 2 M. ; 
100 Gr. — ts M. 

Antip^in, Chloralhydrat, Bromkalinm 


etc. Die ExpMitionerfolgtin Doppel! riefen 
(bis $50 Gr.— 80 Pf.)nnd ist eüi Konflikt mit 
dir ZollbehSrde ginzlich anegoschlosaen ! 


Rohitscher Verdauungs-Zeltchen. 

K. k. konzese. 

Styria-Map-Pastillßi. 

SldtetUchee Kittel von anerreichter 
Wirknng für Magenkranke j«der Art. 
Dieses Hatarprodnktder medizinisch be> 
rahmten Styrla-Qaelle zn Kohitch-Saoer- 
bmao. ist ilreiinal an Salzgehalt stärker, 
als ähnlich angertihmte Pastillen nnd 
entspricht eine Pastille gleich tou Gramm 
St viin-Qoell Wasser. 

Dieses m ieder Jahreszeit als Vor- and 
Nachknr noentbehrlicbe nnd vortreffliche 
diätetische Magenmittel ist nmden Preis 
von 76 kr. per Schachtel zu betiehen darch 
alle Apotheken in Oesterreich^Cngarn nnd 
den Erzeuger J. M.Ri chter, landschaftl. 
Apotheker in Graz and Saaerbrnnn. 


■ IN I ITnTi-MAAlwAwt entspricht eine Pastille gleich tou Gramm 

■ ■■■■ IkUnpOOKeil“ styx^n-Qaellwasser. 

w_ A _ Ä—...A—ia. ... Dieses m ieder Jahreszeit alsVor-nnd 

XlUPmiiya * S Kachkor Qoentbehrlicbe nnd vortreffliche 

'' diätetische >fagenniittBl ist nmden Preis 
Wien, Alsorstrasse 18» von76kr.perSchaobtelsa betiehen darch 

Veraendang von täglich frischer Knh- alle Apotheken ln (^etereeich-Ungarn und 
Lymphe unter Garantie des Erfolges. den Erzeuger .T.M.Ri chter, l^dschaftl. 

Meine Broschüre: nUio animale Apotheker in Graz nnd Saaerbrnnn. 
'Vaccioation" ist gegen Einsendung i 
von 60 kr. von mir direkt zu beziehen, j 

SANATORIül, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell f&r diesen Zweck nenerbaute Hans enthält alle erdenk¬ 
lichen Vorrichtungen znr Krankenpflege. Hydropathisohe Station, Wannoi- 
bfider, Vollbad, Dampf- ind Doaehobidor, pnoanatiaohe Apparate za Mdl- 
kamentäsen Inhalationokurea und solchen mit verdünnter and verdichteter 
Laft, Apparate zn Eloktrizititakuren, Operationsaaal und LaboratorioM mit 
vollständigem cfaimrgischen Instramentariam, Bandagen, Tragen eto., Hobra- 
BChes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtversohlass-Vorrichtangen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kan alle Eorbehelfe, die nach 
den neoesten Brfahiungen eingerichtet sind. 

Grosse Foysrt, Lose- nnd KonversationszlBner, BIbllottask, Zeatral- 
heizang, Garten, Wintergarten, Pereonenaafkag eto. stehen snr allgemeinen 

Benütsang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, darchwegs lichte schöne Zimmer, vonügliehe 
Küche and Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Anskonft ertheilt 
der Bigenthümer and Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


Lanolin Liebreich. 

Das von Professor Oskar Uebreioh in die Therapie eingeführte, auf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin“, welches sich nach eingehendsten 
Versuchen als nnnbertreffliche Saibsnbasis erweist, fabriziren aussohlissailoh 
die Herren Benno Jaffä k Darnstaedtor in Martinlkenfslde bei Berlin. 
Gsneral'Depöt für Oesterreich-Dogarn haben die Unterzeichneten, an weiche 
man sieb wegen Anskonft nnd Broschüren über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den anreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, G. & R. FRITZ. 

I., Brionerstrssse 5. soj 

vonDr. Oidtmann, Mastriebt (Holland). Ersatz der Kljstiere ohne 
1 n I y n 111 Naohtheile. Einsprits, v. 50—100 gtt. in den Anus. SoforttK« 
1 UlgUlll stahlentleemng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463 
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1VIATTONI 


’8 


eiESSHUBLEK 

roinster alkalisohei' SAUBRBRUHK. 

KÖNIGS- 
BITTERWASSERI 

von hervorragenden med. Auiorüäten betien» empfohlen. 

ricry^M^oRSALz 

tlotn -MOORLAUGEI 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

lur Herttelluns von Stahl« und salzhSdarn« 

KAISERQXTELL-SALZ 

fPURGATfF) erystaUmrt w*d in Puiaem. 


VERSENDUNG 

aller natOrlichea 

liieralwäner niil i!nell6a;Proilncte 

Hiederlagen ee gros A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

TuoMauben WIEN Mattooiboi. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 

Verlag voa August flirschwald in Berlin. 

Handbuch für Madeira 

von Prof. Dr. P. Langerhans. 546 

1865. 8. Mit 1 Karte nod 1 Plan. GebDudno. 8 M. 


Teriag tod VEIT & COMP. In Leipzig. 

Soeben erachien: 

LEHRBUCH 
der »peziellen 

Pathologie und Therapie 


mit 


besonderer BerQcksiehtlgnng der Therapie* 


542 


Für Studierende und Aerzte 
von 

Pr. Tbsodor v. JflrgtnMB, 

0-5. Prof. derUedizin und Vorstand der Poliklinik an der nniversität Tübingen. 
50 Bogen Lex.-8. Geh. 15 H.; in Halbfranz geb. 17 M. 50 Pf. 

Herr Professor F. A. Hoffwann ln Dorpat, der im Herbste d. J. einem 
Buf an die Universität Leipzig Folge leistet, sagt am Sohlnss seiner Bespre- 
ohnng des Jütgensen’schen Lebrbnnhes im „Centralblatt für klinische Uedicin“ : 

»IelisekUeMe,la4em ich ■elaerüekerseagaBf kasdnekgebe, dass vir ■« ein rorslg- 
Itehsg Leh^aeh releher gewordea sUd, Jeder Arzt wird es gern la die Hand aehmes, 
die jaagea HedldaerabereUdveBdirfaaseBsB gsai beeoadereai Daake Terpfllehtet. 


£laeiilr«ler alkallsolier Lltlilon-SaiierbniiäA 

Salvator 


, M itekmnkiiogoa 4«r Nlsre o. der 81886, harnsaurer DIathese, 
hei eatorrh. Affectlonen d« Resplratlons* u. Verdauungsorgane. 
Kaüfltah !■ Aftlhdnn oaa HIiiMälwiiieoTfaendlaagen. 

ReeHee-Oireetlee, ipertee (Untore.J 


Nener Verlag von F. C. W. VQ8 SL in Leipzig. 


Soeben enchienen: 


DIE 

MIKROORGANISMEN. 

Mit besonderer BerdckKichtignng der 

Aetiologie der Infectiouskrankheiten 

bearbeitet von 

Dr. med« C. Flflgge, 

0 . ö. Professor und Direotor des Hygien. Inetitnta za Güttingen. 
Zweite, völlig omgearbeitete Auflage 
der „Fermente nnd Mikroparasiteo.“ 

Mit 144 Abbildangen. gr. 8. 1886. = 18 M. 


LEHEBUCH 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr* E. Lesser in Leipzig. 

Zweite, vermehrte nnd verbesserte Auflage. 
ZWEITER THEIL. 

Gesckleokts-Erankkeiten. 

Mit 5 Abbildungen im Text nnd 4 Lichtdrncktaf^n. 
gr. 8. 1886. 6 M. 

(Thell 1. [Hautkrankheiten-] S. Auflage ertohien im Juni d. Ja.) 


Die 

Krankheiten der Nasenhöhlen, 

ihrer Nebenhöhlen und des Nasen * Rachenraumes 

mit Einschluss der 

Untersnchnngstechnik. 

Znm Gebrauche ^r Aerzte und Studierende 
von 

Dr. med* W. Holdeuhaner, 

Docenten an der Universität Leipzig. 

Mit 25 Abbildangen im Texte, 
gr. 8. 1886. == 5 M. 


DIE 


SYMPTOME DER RACHITIS 

auf Bnatomiacher Grundlage bearbeitet 
von 

Dr. N. Kassowlti, 

Director des I. öffentL Elnderkrankenlnstitots and Universltätsdooent ln Wien. 


1. TerbildnngeD und Funktionsstörungen 
der Extremitäten* 
gr. 8. 1886. = 2 M. 40 Pf. 


Lii'-lial 


laAst 


V 



18 Medaillen I. Klasse 1 

Empfehle meine als vor' 
zöglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Ar. BeUer und Dr. ültzmann, Baae' nnd 
st«H*«te*>Ti«igim ar.Tharinoniatnr etc., sowle alle Alte 0 Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 


Heinrich Kappeller, 


S39 




Wien, V., Kettenbrilokengasse Nr. 9 

Tllustr. PreisverselohnlBse stehen gratis sur Verfügung. 

W 




W W 


Kurhaus Meran. 

FsMuaetlaolio Anatalt mltpaetun. Kabladt und Apparaten naoh WsJAenbvc's 
Spatam. Bemplate Badeanetalt mit tempertr b aret Boaolm. BMor mit Zu- 
saU von Hnttorlaaao, Flohtosmadoloxtra« ote. BUktrlaobo BMor, BpAro- 
pathlooho nnd ■aasago-Bohaadlaua. 6S8 

Dr. 8. Huber, Enrant nnd Leiter der Anstalt. 


Heraugeber, Eligenthllmer und Verleger: Urban A Sohwarzenberg, Wien, Mazhiilianitr. 4. ~ Druck von GottL Gistol A Comp., Wien, Angiutüientr. 12. 





Nr. 41. 


Sonntag den 10. Oktober 1886. XXVIL Jahrgang. 


Dl* .Wiener Hndlslniaeb* Pres*«“ ersehetnt Jed*n Sonntag 
t hls 8 Bogen 6K>*8'(kaart>Fermat stark. Hiesn eine Seihe 
*aas«rärd*ntli<äier Beuagra. Ala regelmftaeige Beilage, aber 
sogleich aooh selbststinaig, erscheint die .Wiener nlinik* 
ein Heft im dorehsohnittUehen ümtege von 8 
Boren Lezlkon>Format. — Abonnements* and Insertions* 
aoftr&ce sind an die Idadnlstratiea der „BedisiBischw 
Presse' in Wie«, I., Maitadllanstraaie Nr. 4, zn richten. 
VOr die Sedaktion beftlmmte Znscbriften sind n admsiren 
an Herrn Pr*f. Sr. Jeh. Sehaitsier, Wien» 1.« Barfrlag Nr. 1. 


Wiener 


AMunementspreise: .biediz. Presse'* nnd .Wiener JQlnlk*: 
Inland: nbrL lofl., halbjahrl. 5 fl.. rlertel^rL?» t. Mkr. 
Ansland: Jfthrl. UMrk., halbjgbrl. 18llrk.,^eiteI]Bh^-8Mk. 
.Wr. Klinik“ separat: InlandJährl.: 4fl.: Aniidutd8wk.— 
Inaerste werden in der.Wr.Ueo. Preaee^ I^MMtigeQ. in der 
.Wr.Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfendenKonpareillaseile 
init86kr.= 60 Pf. berechnet. Man abeuirt iia Axulandebei 
allen Post&mtem nnd Bacbbündlern, imZnludednrchBin* 
eendunr des Betragen per Postana MBUlgan die Adsilatstratlea 
der „Wleaer Hedta. PresM** la WlaB, I., Bsrlmilleaatrame 4. 


medizinische Presse. 


Ot^n für praktische Aerzte. 

• --— R) 

Clief«H.edacteur : Prof. Dr. Job. Sohnitiler. 


IKHALT: OrlgiphllWi nid klinische TorlcswagCB. Kasnistik der angeborenen Anomalien des Angea. Von Prof. Dr. A. ▼. Benss in Wien. (Fort* 
eetsnng nnd Schlnsa.) — Zur Behandinng der Syphilis mit Injektionen Ton Calomel nnd von Qnecksilberoxjden. Von Dr.' von Watrassewaki^ 
Oberarzt am St. Lazaras*Hofpital in Warschao. (Forteetsnng.) — Hand and Fnss. Yon Prof. Karl Bardeleben in Jena. — Yerk^dlBBKBB 
ärstUeher Gesellschaften nnd Terelne. Ans den Sektionen der 69. Yersammlnng denitcher Natorforscher nnd AergtaAn Berlin, äektton 
fdr innere Me^zin. Nannjn (Kbnigsberg): Ueber den derzeitigen Stand der Lehre yom Himdmok. -* Finkler: Üebbr die Prinzipien der 
Pathologie nnd Therapie des Fiebers. — Immermann: Ueber Bhenmatismas. — Lenhartz (Leipzig): Ueber den Antagonismiu vonMorphin 
nnd Atropin vom klinischen nnd experimentellen Standponkte. Frej (Baden): Ueber den Einfluss der Schwitzbäder auf die Zirkolations* 
stSmngen.. — Krltlsehe BespraehniiFeB ud UtCTarlsche Amelien. — Anatomische, pathologische nnd klinische Stadien Über Hyperplasie 
der Bacbentonsille, sowie chirnrgische Bebandlnng der Hyperplasie znr Yerhlltnng von Brkrankangen des QehSrorganes. Ton IM*. F. Tranlfin.anii, 
Oberstabsarzt erster Klasse, Dozent fär Ohrenheilkonde in Berlin. — Atlas von Belenehinngsbildem des Trommelfelles. Ton Prof. Jl&rkner in 
Göttingen. *•* Antiseptik und Trepanation. Ton Dr. Seydel, Assistenzarzt erster Klasse im kön. bayerisohen I. Train-Bataillon« — StandieB* 
ABgelefCiilieiteDy TagesgeBcUdite and XorrespoBdeu* Wien: Znr Reform des medizinischen Unterrichtes. (I.) Ton Prof. Dr. Job. 
Schnitzler. — 59. Yersammlnng deutscher Natoiforscber nnd Aerzte in Berlin. Tom 18. bis 24. September 1886 .( 111 .) (Originid*Bwicbt der 
i,Wiener Kediz. Presse“.) — Klcfiie Chronik — Offene Korrespondenz der Bedaktion nnd Administration. — AnzeUrc^ 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kasnistik der angeborenen Anomalien 
des Anges. 

Von Prof. Dr. A. v. Benes in Wien. 

(Forteetsnng and Schloss.*) 

9. Zwei Fälle von Mikrophthalmas mit Cysten* 
Bildung in der Orbita. 

Die beiden folgenden Fälle wurden in den Sitzungen 
der k. k. Gleaellsobaft der Aerzte vorgestellt and darüber in 
dem Anzeiger der Gesellschaft berichtet. 

Ich führe sie der Vollständigkeit halber auf, da sie 
gewiss die interessantesten in der Eeihe der angeborenen 
Anomalien sind, die ich im vorigen Jahre zu sehen Gelegen¬ 
heit hatte. 

1. Bei der Smonatlichen Maria He ritz®) aus Ungarn 
bemerkte die Matter gleich nach der Gebart des ausgetragenen 
und im üebrigen ganz normalen Kindes eine bläuliche An¬ 
schwellung des unteren Lides des linken Auges. Noch an 
demselben Tage stach die Hebamme die etwa erbsengrosse 
G’eschwnlst ein, wobei sich eine fleischwasserabnliohe Flüssig¬ 
keit entleerte, worauf die Stelle tief eingesunken blieb. Ueber 
Nacht aber fühlte sich die Blase wieder und trat erbsengross 
hervor; nach und nach nahm sie an Grösse zu. 

Bei der Aufnahme zeigt sich das linke Oberlid einge* 
sanken. Die Haut des unteren, leicht ektropionirten Lides ist 
durch einen bläulichen Tumor von der Grösse einer Pflanme 
vorgewölbt, der sioh bei fokaler Beleuchtung als eine trans¬ 
parente dünnwandige Cyste manifestirt, weiche deutliche 
Fluktuation zeigt. Die Haut darüber ist leicht abzuheben 
nnd wird in der Mitte von einem derberen vertikalen Strange 
durchzogen, korre^ondirend befindet sich auch in der Cysten¬ 
wand eine dunkle Linie — es sind dies wohl die Kesiduen des 


•) Siehe Nr. 7, 9, 12, 14, 18, 21, 23, 29 nnd .39. 

^ Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien, 1885, p. 88, p. 106. 


operativen Eingriffes der Hebamme. Beim ^ht^eidn des Kindes 
wölbt sich die Blase stärker hervor und ^ dann durch den 
derben Strang leicht eingesobnürt. Zieht nikfi die mittelst 
Scbielbaken etwas auseinander, so sieht man in der Tiefe der 
sonst leeren Orbita einen etwa erbsengrossen «widliehen 
Körper, offenbar den rudimentären Bulbus und tastet ihn auch 
mittelst des eingeführten Fingers als härtliches Knötohen. 

Am 25. Jänner 1885 wurde die Exstirpation in der 
Weise ansgefdhrt, dass in der Mitte des Tumors eine quere 
Inzision vorgenommen und nun die zarte Haut langsam von der 
Cyste lospräparirt wurde, was auch mit grosser Mühe gelang, 
erst als ich die Cyste von der Unterseite freimachen wollte, 
wurde sie angeschnitten und es entleerte sioh eine bräunlich- 
roth tingirte Flüssigkeit. Ich nahm nun die vordere Partie 
der Cyste weg und es gelang mir nachher die hintere Partie 
sammt den Mikrophthalmus zu entfernen; die Heilung erfolgte 
ohne Zwischenfall. Am 17. Mai wurde das Kind mit leicht 
ektropionirtem Unterlide und mit einer narbigen Einziehung 
längs des unteren Orbitalrandes entlassen. Das stark pigmen- 
tirte Bulbusrudiment stellte einen konischen Körper von 
etwa 6 Mm. Länge dar, dessen Spitze nach vom in der Or¬ 
bita gelegen war und an dessen Antheil man einen sehr 
dünnen Optikus mit gut entwickelten Scheiden sehen 
konnte. Nach vorn zu waren an ihm die Reste der soliden 
Verbindung mit der Cyste zu sehen. 

Das zweite Auge des Kindes war ausserlioh vollkommen 
normal. Am Sehnerven war ein eigenthümlicher Befand 
vorhanden, der wahrscheinlich einem Kolobome der Sehnerven¬ 
scheide entsprach; doch war die Untersuchung viel zu 
schwierig, um mit Sicherheit eine Diagnose stellen zu können. 

2. Maria Matzka®), eine löjährige ziemlich gut ent¬ 
wickelte Handarbeiterin, stellte sich vor, da sie linkerseits ein 
künstliches Auge tragen möchte. 

Der rechte Bulbus ist etwas kleiner als normal und 
daher in der normal dimensionirten Orbita tiefer liegend, die 
Cornea ist entschieden unter normaler Grösse und von bim- 

^) Anzeiger der k. k. Gks. d. Aerzte in Wien, 1885, p. 165. 
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förmiger Gestalt mit nach unten gerichteter Spitze. In der 
Iris befindet sich nach unten ein etwa 3 Mm. breites ange* 
bomea Kolobom, die Cborioidea weist gleichfalls ein solches 
auf, welches den Sehnerven einschliesst. Ausserdem ist hori* 
zontal oszillirender Nystagmus vorhanden. Sie liest mit diesem 
Auge J. Nr. 5 in 10 Cent, und zählt Finger in 3 M. 

Der linke Bulbus scheint vollstÄndig zu fehlen. Das 
Oberlid ist stark nach hinten gezogen, das untere etwas 
ektropionirt, so dass die Conj. des Tarsus etwa 7 Hm. breit 
freiliegt und die Wimpern der oberen Lider derselben 
aniliegen, wodurch weissliche Epithelverdickungen entstanden 
sind. Die Haut des unteren Lides ist mehr vorgedrängt als 
die der rechten Seite, so dass sie in einer Flucht mit der 
Wangenhaut liegt, die Wangenlidfurche fast vollständig ver¬ 
strichen. Der Tarsus des Oberlides ist leicht muldenförmig 
gekrümmt, in der Mitte 5 Mm. breit, die Lidspalte eng. 
Oeffnet man dieselbe, so sieht man in einen leeren Konjunk¬ 
tivaltrichter, der sich in einen engen, fast zylindrischen 
Kanal fortsetzt; in der Tiefe des letzteren bemerkt man bei 

S wissen Bewegungen des rechten Auges einen dunklen 
örper. Führt man den kleinen Finger möglichst tief in 
die Orbita, so tastet man ganz hinten den etwa kirsch- 
kemgrossen rundlichen Körper und, von ihm durch eine Ein¬ 
schnürung getrennt, nach vorne eine zweite Kugel, welche | 
der unteren Orbitalwand aufiiegt und die Cutis des Unter¬ 
lides unbedeutend vorwölbt. Die vordere Kugel hat Hasel¬ 
nussgrösse, fühlt sich elastisch an und fiuktuirt deutlich. 
Bei Bewegungen des rechten Auges bewegt sieb der Inhalt der 
Orbita mit. 

Am 1. April wurde die Operation in der Weise vorge¬ 
nommen , dass ich zuerst die äussere Kommissur ausgiebig 
schlitzte und die Cyste mit Erhaltung von möglichst viel 
Konjunctiva von ihren Adhäsionen nach vorn und unten los- 
präparirte, darauf wurde mit der Scheere der mikrophthalmische 
Bulbus Umschnitten und im Zusammenhänge mit der Cyste 
entfernt. 

Ueber den weiteren Verlauf ist nur beizufügen, dass 
später noch eine Nachoperation zur Beseitigung narbiger 
Stränge im Konjunktivalsacke vorgenommen und die Kranke 
am 6. Juli mit einem künstlichen Auge entlassen wurde. 

Erwähnt möge noch werden, dass die linke Gesichts- 
hälfte viel mehr promlnirte als die rechte, und dass der 
Schädelumfang an der unteren Grenze des Normalen war. 

Der Bulbus stellt einen querovalen, glattwandigen Körper 
von 12 Mm. Querdurchmesser dar. In der Mitte der vorderen 
Flüche desselben ist die Konjunktivs in geringer Ausdehnung 
mit ihm verwachsen. Nach aussen vom Opticus, unmittelbar 
an ihn anstossend, ist eine kleine, scharf begrenzte hügelige 
Vorwölbung sichtbar. An dem unteren und vorderen Antheil 
des Bulbus entspringt ein kurzer, rundlicher, ziemlich dicker 
Strang, der die Verbindung mit der vor und unter dem 
Bulbus gelegenen Cyste herstellt. Die letztere ist ein ovaler, 
mit dem grösseren (22 Mm. langen) Durchmesser von vom 
nach hinten liegender Körper. Aus den mit dem Bulbus ex- 
stirpirten Gewebspartien lassen sich 5 Muskel herauspräpa- 
riren, die von der vorderen Bnlbusfläche, nicht weit von der 
Konjunktivalinsertion entspringen. Nach ihrer Lage muss 
man sie als r. snp., r. inf., r. ext., r. int., obl. sup. be¬ 
trachten, — vom obl. inferior liess sich nichts auffinden. Die 
sehr lange und dünne Sehne des r. inf. verlief anscheinend 
über die obere und vordere Fläche der Cyste. 

Die genauere Beschreibung der gewonnenen Präparate, 
sowie die äusserst interessanten Resultate der mikroskopischen 
Untersuchung beider Fälle hat Herr Dozent Dr. Dimmbb an 
einem anderen Orte zu veröffentlichen übernommen. 


lieber Behandlnng der Syphilis 

mit lojekUonen von Calomel und von Qoecksllberoxyden. 

Von Dr. V, ^7fttrMZ6Wflki, Oberarzt am St. Lazaras-Hospital 

in Warschau. 

(Fortsetzong,*) 

Aus meinen Beobachtungen, die 86 Kranke beider Ge¬ 
schlechter im Alter von über 15 Jahren betreffen, kei welchen 
Kranken ich gegen 330 Einspritzangen vollzog, konnte ich 
mich überzengen: 

1 . Dass die genannten Oxyde ebenso wie das Calomel 
eine mächtige merknrielle Wirkung auf den Organismus äussern. 

2. Gleich dem Calomel beeinflussen dieselben rasch und 
sicher die Syphiliserscheinungen sowohl der seknndären als 
der tertiären Periode der Krankheit. Drei bis sechs Injektionen, 
die in 6- bis Stägigen Intervallen gemacht werden, genügen, 
um je nach dem gegebenen Falle die Eirankheitssymptome 
zum Schwinden zu bringen oder eine deutliche Besserung 
herbeizuführen in Fällen, wo z. B. durch Knochenleiden oder 
grosse Substanzverluste eine Restitutio ad integrum beein¬ 
trächtigt ist. Mit anderen Worten, die genannten Injektionen 
rufen einen Effekt hervor, wie wir denselben nach 30 bis 40 
Inunktionen, resp. nach einem mehrwöchentlichen Jodge- 
brauebe zu beobachten pflegen. 

3. Während der lokale Schmerz bei dem Calomel lang¬ 
sam in seiner Intensität steigend gegen den 4. bis 5. Tag 
nach der Injektion am stärksten empfanden wird und 
erst allmälig im Laufe von 8 bis 10 Tagen zurück¬ 
geht , ist die örtliche Empfindlichkeit bei den Oxyden 
20 bis 30 Stunden nach der Injektion am grössten, in einem 
jedoch im Vergleiche mit dem Calomel viel geringeren Grade 
and schwindet dann rasch im Laufe der 3 bis 4 nächsten 
Tage. 

4. Nur ansnahmsweise und in überaus seltenen Fällen 
sah ich nach Einspritzungen der Oxyde bei den Kranken 
Erscheinungen einer allgemeinen Reaktion auftreten, die, wie 
gesagt, bei dem Calomel verhältnissmässig oft zu beobachten sind. 

5. Die in der ersten Zeit nach der Injektion im snbfas- 
cialen, resp. Muskelgewebe bei tiefer Einspritzung manchmal 
zu Stande kommenden Infiltrationen bilden sich im Laufe 
von einigen Tagen in wenig schmerzhafte oder gänzlich 
schmerzlose, leicht dnrchfühlbare Knoten, und dieselben haben 
einen weit geringeren Umfang, als die nach dem Calomel 
entstehenden Infiltrate, und schwinden bald durch Resorption, 
ohne den Kranken auf irgend welche Weise inkommodirt 
XU haben. 

6 . Nie habe ich noch in Folge von subkutaner Ein¬ 
spritzung eines der Quecksilberoxyde einen Abszess an der 
l^jektionsstelle entstehen sehen. 

Dabei vertheilen sich die Oxyde in der Flüssigkeit viel 
besser als das Calomel, das, nachdem es in dem Fläschchen 
aufgeschüttelt, rasch zu Boden sinkt und häufig die Canüle 
zu verstopfen pflegt, auf diese Weise ein Zurückziehen und 
eine Reinigung der Nadel, weiterhin einen zweiten Einstich 
nötbig macht. Bei den Oxyden geschieht dieses fast nie. 

Zur Zeit, als die Ergebnisse meiner Beobachtungen in 
Betreff der beiden obengenannten Oxyde in Form einer kurzen 
vorläuflgen Mittheilung veröffentlicht wurden*), begann ich 
mit dem Hydrarg. oxydatum flavnm Versuche anzustellen. 
Dieses Quecksilberpräparat, dessen chemische Zusammensetzung 
dieselbe ist, wie die des rothen Oxydes, unterscheidet sich vom 
letzterwähnten, abgesehen von der Farbe, durch seine äusserst 
feine und subtile Vertheilung, so dass es unter den Fingern 
den Eindruck eines recht zarten Staubes macht, weshalb 
auch seine Wirkung aaf den Organismus ungleich stärker 

•) Siehe Nr. 40 

Behasdlang der Syphilis mittelst sabkataoen iDjektionen von Qoeok- 
süberoxydea. Zeatralblatt fdr die medisin. Wisseaschaften , 1886, Nr. 2. 
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ist, als die der beiden früher genannten Oxyde, ln Folge dessen 
genügen anoh zur Erzielung derselben Wirkung geringere 
Mengen des gelben Oxydes, als der beiden anderen. Ana meinen 
Beobachtungen (zur Zeit, wo ich Vorliegendes schreibe, 
62 Syphiliskranke, die verschiedenen Perioden der Biathese 
angehörten und die zusammen eine Summe von 183 Injek¬ 
tionen repräsentiren) habe ich die tTeberzeugung gewonnen, 
dass letztgenanntes, in seiner antiluetischen Wirkung den 
beiden anderen Oxyden gleiohwerthiges Mittel, im Hinblick 
auf die geringeren localen Erscheinungen denselben überlegen 
ist. Biese Vortheile des gelben Oxydes, nämlich seine rapide 
und sichere antisypbilitische Wirkung schon bei dem Gebrauche 
recht kleiner Bosen des Präparates, die geringen lokalen 
Eeizungserscheinungen und die Bequemlichkeit seiner An¬ 
wendung bei den Banken, erlauben mir die Behauptung 
ausznsprecben, dass obiges Mittel unter den bis jetzt bei der 
Syphilisbehandlung benutzten Injektionspräparaten unstreitbar 
au den ersten Platz zu stellen ist. 

Zum Gebrauche verschreibe ich gegenwärtig das gelbe 
Oxyd nach der folgenden Formel: 

Rp. Hydrarg. oxydat. flavi TO, 

Gummi arab. 0*25, 

Aq. destillat. ad ponderem 30 0. 

MBS. zu Injektionen. 

Aus einer Reihe von Wägungen, die vom Magist. 
pharm. Zawadzki, Apotheker am St. Lazarushospitale, vor¬ 
genommen wurden, ergibt sich , dass eine PBAVAz’sche 
(bei gewöhnlicher Zimmertemperatur) 1 Gramm destillirten 
Wassers enthaltende und mit der betreffenden Mischung 
gefüllte Spritze durchschnittlich 0*04 Gramm des gelben 
Oxydes in sich birgt; bei beiden anderen Oxyden (nach den 
oben angegebenen Formeln) enthält dieselbe 012 Gramm. 
Von den stärkeren von mir anderwärts angegebenen Mi¬ 
schungen des gelben Oxydes habe ich gegenwärtig Abstand 
genommen, da ich mich hinlänglich überzeugte, dass die 
oben angegebenen Quantitäten des Mittels zur Erzielung 
eines erwünschten therapeutischen Effektes vollständig 
genügen, während grössere Konzentrationen der Mischungen 
zur Gefahr einer Zafanfleischaffektion und theilweise auch 
zum Grade der lokalen Reizung im direkten Verhältnisse 
stehen. Brei bis fünf dergleichen Injektionen ä 0 04 Hydrarg. 
oxydat. flavi genügten mir in der weitaus meisten Anzahl 
der Fälle; nie sah ich mich genöthigt, mehr als 7 Injektionen 
des Mittels (in zwei Fällen) den Kranken einzuverleiben. 

Sowohl die Calomel- als auch die Quecksilberoxyd-Injek- 
tionen erhalten den Organismus von dem ersten Tage nach der 
ersten Einspritzung angefangen unter dem Einflüsse einer 
beständigen Merkurialwirkung, die verhältnissmässig noch 
eine längere Zeit nach der letzten Injektion sich in dem¬ 
selben doknmentirt. Biese schwerlöslichen, in’s Gewebe 
deponirten Quecksilberverbindungen bilden daselbst ein Re¬ 
servoir , von welchem aus unter dem Einflüsse iunerer 
chemischer Kräfte allmälig eine leicht assimilirbare Queck¬ 
silberverbindung entsteht, nämlich das Quecksilberalbuminat, 
welches dann erst mit den Säften in den Kreislauf gelangt 
und seine speziflsche Wirkung in dem Organismus entfaltet. 
Bass es sich wirklich damit in der geschilderten Weise 
verhält, konnte ich mich aus den Harnanalysen, die von den 
Fachleuten, dem Br. Nentzxi und Herrn Raxowski, Chemiker 
der Warschauer Hospitäler, vollführt wurden, überzeugen. Bie 
nach der Methode LuwDio-ScHBiDDB-FüaBRmoEB, späterhin auch 
nach den WiTZ’schen Angaben gemachten Analysen 24stündiger 
Harnmengen in verschiedenen Zeiten nach Injektionen von 
0*04 bis 0 06 G ramm Hydrarg. oxydat. flavi wiesen alle ohne 
Ausnahme die Anwesenheit des Quecksilbers nach. 

In den ersten 24 Stunden nach der ersten Injektion 
sind kaum Spuren des Quecksilbers nachzuweisen, die Quanti¬ 
täten werden aber deutlicher mit jedem Tage, bleiben an- 

’) Gazeta lekarska; Semaine oiädicale, 1886. 


näbemd auf einer Höhe währen^ der ganzen Behandlungs¬ 
zeit, und direi Wochen nach der letzten von 5 (im Verlauf 
von 4 Wochen) gemachten Einspiitzungen konnte noch die 
Gegenwart des Quecksilbers im Harne nacbgewiesen werdeu. 
— Aehnliohe Resultate gaben die Harnuntersuchungen nach 
Injektionen von Calomel und anderen Quacksüberoxyd^. 
In dieser Hinsicht bietet die Wirkung dieser Mittel auf den 
Organismus, resp. auf die S-^hilis am m^^^u Analogie mit 
dem Einflüsse, welchen auf. dieselbe die Inunhtionhn übei), 
die bis jetzt mit Recht bei der Behandlung der Biathese ip 
der ersten Reibe ihren Platz hatten. 

Was nun die Injektionstechnik anbelangt, so konntie 
ich mich auf Grund langdauemder Erfahrungen in dieser 
Hinsicht genügend überzeugen, diass am wenigsten unaiU- 
^nehm die Injektionen für den Kranken sind, wenn sie tief 
m die oberen äusseren Partien der Glutealgegenden gemacht 
werden, und dass die Örtlichen Irritationserscheinun^n am 
geringsten ausfallen, wenn mit einem raschen und Kurzen 
Stosse die ganze Nadel bis zur Armatur durch Haut und 
Fflscie am indizirten Orte eingestochen und nun der Inhalt 
der Spritze allmälig entleert wird. Hierauf muss die Stich- 
Öffnung mit dem Finger bedeckt und ein Bruck in die Tiefe 
mit demselben ausgeübt werden. Bamit wird dem Eiudringep 
der Flüssigkeit in den Injektionskanal und den konsekutiven 
Entzündungserscbeinungen am besten vorgebeugt. Jedes 
naohträglicbe Pressen oder Massiren der Injektionsgegend 
ist meines Erachtens nicht nur überflüssig, sondern direkt 
schädlich, weil es wie ich mich hinlänglich überzengen 
konnte, regelmässig eine grössere Empfindnchkeit und Infil¬ 
tration derselben zur Folge bat. Es ist rathsam, den Kranken 
zu empfehlen, sieb nach der Einspritzung einige Stunden vom 
Geben zu enthalten. 

(SchlQM folgt.) 


Hand nnd Fass. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitznng der &9. Yeraammlnng 
dentscher Natnrforacher und Aerzte in Berlin. 

Von Prof. Karl Bardeleben in Jena. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Fast vermessen möchte es erscheinen, vor dieser erle¬ 
senen Versammlung einen so alltäglichen Gegenstand, wie 
Hand und Fuss, abzuhandeln, Hesse sich nicht darauf mit 
einer kleinen Abänderung jenes Wort aus Goethe’s „Faust“ 
anwenden: 

„Eio Jeder hat’a, nicht vielen i st’s bekannt, 
ünd wo ihr'g packt, da iafs intereBsant.“ 

Nicht nur dem Laien, sondern auch dem Naturforscher, 
dem das oft mit Unrecht sogenannte „Bekannte“, das All¬ 
tägliche immer nur neue Räthsel aufgibt, dem Anatomen 
selbst erschien noch bis vor einigen Jahren die Lehre von 
Hand und Fuss als ein genügend erforschtes Gebiet, auf dem 
es keine Entdeckungen mehr zu machen geb-^. Wir kannten, wie 
man glaubte, alle Knochen, Muskeln, Gefässe und Nerven 
dieser Theile, wir fanden erschöpfende Beschreibungen und 
scheinbar vollständig durchgeführte Vergleichungen überein¬ 
stimmend in den Büchern über menschliche und vergleichende 
Anatomie. Wir lernten und lehrten die Homologie von Ober¬ 
arm und Oberschenkel — von Unterarm und Unterschenkel, 
mit ihren zwei Knochen, dort Speiche und Elle, hier Schien¬ 
bein und Wadenbein — von Fingern und Zehen und von 
Hand- nnd Fusswurzel in ihren einzelnen Elementen. Ba aber 
dieser Abschnitt der Gliedmassen oben einen Knochen mehr 
besitzt, als unten, erklärte man früher, um vollständige 
Uebereinstimmnng in der Zahl zu konstruiren, einen Hand¬ 
wurzelknochen, das „Erbsenbein“ — welches Sie an Ihrem 
Handgelenke dort, wo der Unterarm in den Kleinfingerballen 
übergebt, durchfühlen können — für eine Sehnenverknöche¬ 
rung. Man bezeichnete es als unechten Knochen oder Sesam- 

1* 
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bein, als accessorisch, atypisch und wie die Ausdrticke heissen, 
vermittelst deren man sich solcher überflüssig oder lästig 
werdender Gebilde zu entledigen pflegt — ein Schicksal, 
dem wiederum in den letzten Jahren mehrere mühsam neu 
entdeckte Knochen, wenigstens für einige Zeit, nicht haben 
entgehen künnen. 

Nachdem man jedoch erkannt hatte, dass das Erbsenbein 
fast in der ganzen Säugethierreihe und nicht minder bei 
niederen Wirbelthieren — wo es schon Cüvibe als „Os hors 
de rang* bez^hnet hatte — regelmässig vorkommt, und da 
es sich nicht leugnen Hess, dass der entsprechende Theil am 
Fusse, d^r Fersenhöcker, wenn auch mit dem Nachbar zum 
Fersenbein verschmolzen, gleichfalls beständig „vorhanden“ 
ist, so wurde denn unser Erbsenbein eines Tages unter die 
„echten Knochen“ zu Gnaden aufgenommen. 

Noch aber gab es zwei Schwierigkeiten für die voll¬ 
ständige Homologie: zwei unserer Handwurzelknochen der 
oberen Reihe, das Mondbein und das dreieckige Bein zusammen 
sollten am Fusse nur durch einen Knochen, das Sprung¬ 
bein (Talus), vertreten sein. Andererseits gibt es am Fusse 
einen Knochen, der an der Hand des Erwachsenen, wenigstens 
in der Hegel, fehlt: das Zentrale. Bei weiteren Unter¬ 
suchungen fand sich aber dieser, bei vielen Affen normale 
Knochen als seltene Varietät auch an der menschlichen Hand, 
während £. Rossnbebg in Dorpat die normale embryonale 
Anlage dieses Skelettheiles für den Menschen nachwies. 
Sonach galt es, wie wir bis vor Kurzem glaubten, nur noch, 
das Sprungbein in seine beiden Elemente zu zerlegen. Die 
Mittheilung eines englischen Arztes, welcher eine von ihm 
beobachtete Zweitheiinng des Knochens als Bruch auf¬ 
fasste, gab Anregung zu näherer Untersuchung, und da fand 
sich denn der als Intermedium zu bezeichnende Theil des 
Sprungbeins, der übrigens vielen deutschen Anatomen schon 
als Varietät bekannt war, nicht nur als selbstständiges 
Stück bei allen „fünfzehigen“ Beuteltbieren, sondern auch 
bei menschlichen Embiyonen als besonderer E^norpel vor. 

Damit schien nun die Uebereinstimmung zwischen Hand 
und Fuss, zwischen oberer und unterer Extremität überhaupt, 
eine vollkommene geworden zu sein. 

Doch dies war ein Irrthum! 

Wir hatten auf unsicherer Grundlage gebaut. Ein Bau¬ 
stein nach dem anderen löste sich in zwei, auch drei Ele¬ 
mente auf, aus 7 oder 8 Hand- und Fusswurzelknochen wurden 
15—17, und mit dem Anwachsen der Zahl vergrösserten sich 
zunächst nur die Schwierigkeiten, die Homologien festzustellen. 
Bei allen Untersuchungen an Hand und Fuss der höheren 
Wirbelthiere und des Menschen war man von der — wie 
es schien — über jeden Zweifel erhabenen Vorausssetzung 
Atisgegangen, dass wir fünf Finger und fünf Zehen besitzen, 
dass sich diese Zahl bei manchen Thieren zwar vermin¬ 
dern, aber niemals — abgesehen von seltenen „Missbildungen* 

— vermehren könne. 

Auch diese Voraussetzung war falsch! 

Das ganze Gebäude musste niedergerissen und von 
Neuem aufgebaut werden, — denn es fanden sich Theile, die 
mit den 5 bekannten Fingern und Zehen nichts zu thun 
hatten — es fand sich zuerst ein, bei vielen Thieren noch 
recht stattlich entwickelter, neuer Finger — bezw. Zehe — 
am inneren Rande, dann noch Reste eines siebenten, in 
Gestalt des früher so lange missachteten Erbsenbeines. 

Sie sehen, hochgeehrte Doktoren und Herren, dass ich 
ein gewisses Recht hatte, jenes Goethersehe Wort auf diese 
Theile unseres Körpers anzuwenden, obwohl wir sie alltäglich 
gebrauchen, — obwohl wir seit Jahrhunderten genaue ana¬ 
tomische Beschreibungen darüber besitzen. 

Fragen wir nun, was wissen wir wirklich über Hand 
und Fuss, — oder, um die Grenzen nicht allzu eng zu ziehen 

— über Arm und Bein, über unsere oberen und unteren, die 
vorderen und hinteren Gliedmassen der Thiere ? WoÜ kennen 


wir eine grosse Anzahl von einzelnen Theilen, wohl wissen 
wir sie mit 2, 3, aueh 4 deutschen, lateinischen und griechi¬ 
schen Namen zu belegen, — viele Elemente sind uns aber 
in diesem Augenblick noch nicht bekannt, oder sie sind doch 
als typische noch nicht anerkannt. 

Doch gehen wir über die Einzelheiten hinweg sofort zur 
Vergleichung! 

Niemand zweifelt daran, dass der rechte Arm dem 
linken, der Fuss einer Seite dem der anderen entspricht, wenn 
auch gewöhnlich die Gliedmassen der rechten Seite im Ganzen 
länger und im Einzelnen etwas stärker sind als die der linken. 
Wenige werden ferner gegen die Homologie zwischen oberer 
und unterer Extremität etwas einzuwenden haben. Unsere 
Gliedmassen sind also erstens paarig und zweitens doppelt 
vorhanden, sie sind einmal wiederholt, wie es die 
Wirbel und Rippen mehrere Male sind. 

Vergleichen wir weiter unsere Gliedmassen mit denen 
der Säugethiere, so finden wir bei den meisten Klassen der¬ 
selben nicht nur im Allgemeinen, sondern auch durchgehende 
im Einzelnen, dieselben Theile in Lage und Form, Anzahl 
und sonstigen Beziehungen vor. Hand und Fuss des Affen, 
der Fledermaus, des Hundes oder Bären, des Maulwurfs oder 
Igels, des Elephanten wie der Maus, des Faulthieres wie der 
Beutelthiere zeigen sämmtlich fast genau dasselbe Verhalten. 
Abweichend erscheinen uns auf den ersten Blick Hände und 
Füsse derjenigen Thiere, welche einen oder mehrere Finger 
oder Zehen im Laufe der Entwicklung ihrer Art verloren 
haben, oder bei denen nur noch Reste der verschwindenden 
Finger- oder Mittelhandknochen — mit den Nachbarn ver¬ 
schmolzen — übrig geblieben sind. Nachdem wir aber durch 
die grossartigen paläontologischen Funde in Nordamerika 
durch CopE und Masse u. A. die mehrzehigen Vorfahren des 
Pferdes und die in den jüngeren Erdschichten stetig fort¬ 
schreitende Verminderung der Finger und Zehen kennen ge¬ 
lernt haben, bereitet uns das Verständniss dieser scheinbar 
weit abliegenden Zustände bei Ein- und Zweihufern keine 
Schwierigkeiten mehr. 

Steigen wir in der Reihe der Wirbelthiere noch tiefer 
hinab, so stossen wir bei den Vögeln wiederum auf stark 
veränderte Verhältnisse. So abweichend uns aber der Flügel 
mit seinem Federkleide unserem Arm gegenüber erscheint, 
80 finden wir doch auch dort den Oberarm, die beiden Unter¬ 
armknochen , die allerdings bis auf zwei Knochen reduzirte 
Handwurzel und drei Finger. Noch etwas weiter ist die 
Verschmelzung von Skeletelementen an den Beinen der 
Vögel vorgeschritten. So vereinigen sich, um dem Ganzen 
mehr Festigkeit zu geben, Fusswurzel und Mittelfuss, und 
es entstehen durch einseitiges Längenwachsthum dieser Theile 
die bekannten Storchbeine. Bei Vögeln, deren Flügel sehr 
stark eingehen, finden wir gleicl^eitig lange und starke 
Beine, so beim Strauss. 

Viel mehr Uebereinstimmung als mit unseren heutigen 
Vögeln, die — wie uns die Forschungen der letzten beiden 
Jahrzehnte lehren — nur einen abseits entwickelten Seiten¬ 
zweig der Reptilien ausmachen, finden wir zwischen diesen 
letzteren und den Sängethieren. Wer jemals die Gliedmassen 
eines Krokodils, einer Schildkröte oder einer Eidechse auf¬ 
merksam betrachtet hat, wird dies — auch ohne nähere 
anatomische Kenntnisse — zugeben. 

Merkwürdigerweise aber finden wir die grösste Ueber- 
einstimmung mit uns und den Sängethieren bei den Amphi¬ 
bien, und zwar den geschwänzten, bei Lurchen und Molcmen, 
besonders beim Salamander, Triton und Axolotl. Hier 
bleiben allerdings die für die Vergleichung wichtigsten 
Theile, Hand- und Fusswurzel, zeitlebens knorpelig. Ent¬ 
fernter stehen dagegen die uns auch sonst weniger sym¬ 
pathischen schwanzlosen Amphibien, die Frösche und Kröten. 

Jetzt sind wir aber doch wohl an der äussersten Grenze 
I angelangt, wo die Vergleichung Halt zu machen hat, so höre 
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ich fragen. Können wir es wagen, die Klnft, welche sich 
zwischen den höheren, Lnft athmenden Wirbelthieren und 
den Fischen anfthut, zu überspringen , vielleicht za tibeiv 
brücken oder sogar anszofüllen? Dürfen wir es onter- 
nehmen, Hand and Fass des Menschen mit der Brost* and 
Baachflosse der Fische oder doch Theilen dieser Gebilde za 
vergleichen? Dürfen wir daran denken, dass, wie aas den 
Gliedmassen mancher Süagethiere, z. B. Seehand and Delphin, 
flossenäbnliche Bildungen geworden, so aach umgekehrt einst 
aus einer wirklichen Fischflosse eine Hand, richtiger ein Arm 
hat werden können? Wir stehen hier vor einer der schwie* 
rigsten und wichtigsten Fragen der vergleichenden Anatomie; 
denn wir fordern von der Wissenschaft nicht nur That* 
Sachen, nitflit nur Vergleichong, sondern eine Erklärung 
der Formen, oder doch die EröfPnang eines Verständ¬ 
nisses. Wir wollen die neben einander gereihten Gestal¬ 
tungen auf Grund der Vergleichung von einander ableiten, 
wir suchen den Nachweis dafür, dass und wie sie aufein¬ 
ander folgen, wie sie eine aus der anderen entstanden sind. 
Wir stehen somit nicht nur vor der Frage: „Sind Hand und 
Fass aus der Fischflosse hervorgegangen?* sondern auch — 
da der Körper, das Individuum, ein Ganzes ist — «sind 
Säugethiere und Mensch von den Fischen abzuleiten oder 
nicht?“ 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn ich diese 
Frage vor der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte erörtern wollte. Aber ich möchte doch heute von 
Neuem betonen, dass auch die Arbeiten der letzten Jahre 
über Hand und Fass, welche so viel des Neuen ergeben 
haben, undenkbar wäre ohne die Entwicklung^ehre, selbst 
wenn man sie auch nur als heuristisches Prinzip gelten 
lassen wollte. Was wären ohne sie wohl aus jenem Knöchel¬ 
chen am Fusse geworden, ‘ das schon so manche Anatomen 

f esehen batten ? Es hätte sicherlich im dunkelen Varietäten¬ 
ohreine weiter geschlummert, ab und zu vielleicht gestört 
durch den Eintritt neuer Schicksalsgenossen. Jetzt gibt uns 
die Abstammungslehre die Leuchte in die Hand, Um die 
durch emsige Arbeit von Jahrzehnten zusammengetragenen, 
scheinbar werthlosen Steinchen auf ihre Echtheit zu prüfen 
— und wie mancher Edelstein hat sich gefunden, der das 
Licht hundertfach verstärkt zurück- und auf seine Nach¬ 
barn ausstrahlt 1 

Die Frage, ob sich eine wissenschaftliche Vergleichung 
unserer Gliedmassen innerhalb der gesammten Wirbelthiere 
erfolgreich durchführen lasse, ist heute nach den Unter¬ 
suchungen an Fischen einerseits, beim Menschen und Säuge- 
thieren andererseits, unbedingt mit J a zu beantworten. 

Auf die zweite Frage: „Haben die höheren und höchsten 
Wirbelthiere wirklich nur höchstens 5 Finger und Zehen?“ 
ist ebenso entschieden mit Nein zu entgegnen, denn es gibt 
Säugethiere mit 6 und den Sparen eines 7. Fingers, auch 
beim Menschen sind die Anlagen oder Andeutungen von 
Fingern und Zehen über die Fönfzahl hinaus noch nachweis¬ 
bar. Für Keptilien kennen wir 7 Finger, auch mehr, näm¬ 
lich bei einigen Arten des von Scheffel so schön besungenen 
Geschlechtes Ichthyosaurus, — und für Amphibien ist erst 
vor wenigen Monaten der Nachweis einer 7fingerigen Anlage, 
und damit die Bestätigung dafür ^liefert worden, dass 
das Verhalten bei Säugethieren • und beim Menschen nicht 
etwa einj^äter erworbenes, sondern ein ursprüngliches, 
von den Vätern ererbtes ist. 

Wenn wir so festgestellt haben, dass die paarigen 
Gliedmassen der Wirbelthiere überall homologe Gebilde 
sind, wenn wir ferner die allmälige Umgestaltung derselben 
in anatomischer und physiologischer Beziehung verfolgen 
können , so wird sich uns, die wir als Naturforscher nicht 
nach Willkür Halt machen dürfen, noch eine weitere Frage 
aufdrängen: woher stammen denn schliesslich die Glied¬ 
massen ? sind sie zuerst bei den Fischen als Flossen ent¬ 
standen? sind sie etwa aus anderen Theilen umgewandelt? 


oder lassen sie sich von Organen wirbelloser Thiere ableiten ? 
woraus haben sie sich entwickelt, wo und wie? Die Fr^e: 
warum? d. h. nicht »zu welchem Zwecke?“ sondern „aus 
welchen Ursachen?“ wollen wir einstweilen lieber nicht 
aufwerfen. Geben uns die anderen Fragen doch schon mehr 
als genug zu denken. 

(Fortseimng folgt.) 


Verhandlongen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Ans den Sektionen 
der 

59. Yersammlnng deatsGber Natorforsclier und 
Aerzte in Berlin. 

Sektion für innere Hedlsin. 

(Fortietsang. *) 

NaUNYN (EöDigsberg) : Ueber den derzeitigen Stand der 

Lehre vom Hirndrnok. 

1. Vom Himdrnek beim Eydrooephalne, speziell dem Hydro- 
oephal. aont. Die CerebroBpinalflUseigkeit geht in einem nnnnter- 
broobenen Strome dnroh die Spatia araohnoidea. Eine An&tanang 
dieser kann nnr dnroh Störung der Beeorption zn Stande kommen, 
dies lehrten seine in Gemeinsohaft mit Dr. Falkknhbih ansgefttbrten 
Versnohe. Sie ergaben, dass die BesorptionegröBse des Liq. oerebro¬ 
spinal. eine sehr bedeutende ist, sie hängt vom iotrakranieUen Drnok 
ab and wächst mit diesem ganz gewaltig bis zn 4 Knb.-Cm. in jeder 
Minute bei einem Drnoke, der Hiindrock noch nicht erzengen kann, 
die Sekretion ist dem gegenüber nicht so bedentend. Dnroh Blnt- 
dracksteigemng in den Himgefässen wurde weder die Besorption, 
noch die Sekretion dnroh Steigemng des arteriellen Druckes beein¬ 
flusst. Hingegen wird die Sekretion durch Verdünnnng des Blntes 
am 20—60 Prozent gesteigert. 

2. Die Himdrnokanfälle beim Hirntumor. Es treten bekannt¬ 
lich die eigentlichen HirndmokerBoheinnngeD beim Hirntumor anfalls¬ 
weise ein, obgleich und auch da, wo die Steigemng des intrakraniellen 
Druckes danernd, aber nngenUg end ist, um die HimdmekersebeinuDgen 
heryorzornfen. Es können diese Anfälle dnroh Beides, Sinken des 
arteriellen Blntdraokes (seil, in den Himgefässen) und durch plötz* 
liehe Steigemng desselben, hervorgernfen werden. Die durch plötz¬ 
liche Steigemng hervorgemfenen Anfälle sind weit weniger geföhr- 
lieh wie die durch Sinken des Blntdraokes erzeugten; nnr gefähr¬ 
lich werden können aach sie, wenn gleich nach der Erhöhung des 
Blntdraokes eine Erniedrigung desselben erfolgt. Deshalb ist unter 
allen Umständen vor dem Aderlass zn warnen, denn dieser soll nnr 
dnroh Eraiedrigong des Blntdrackes wirken. 

Finkler : Ueber die Prinzipien der Pathologie nnd 

Therapie des Fiebers. 

Bei dem Stand unserer neuen Anschannngen über Wärmeregulation, 
Uber Infektion, nnd bei der Zahl von neuen Fiebermitteln ist es zweck¬ 
mässig, einige Fonkte für die Ansichten über das Fieber and seine 
Behandlung jetzt zn betonen. Wir haben es als sicher aozasehen, 
dass die WärmeSkonomie im Fieber so verändert ist, dass im Allge¬ 
meinen eine Erhöhung der Wärmeprodnktion besteht; F. maohtsber 
besonders darauf aoflnerksam, dass für das Verständniss des Fiebers 
ein grosser Werth auf die Beachtung der drei Stadien des Fieber- 
anfalles zu legen ist, insofern, als diesen ähnliche Vorgänge aach 
bei der Continua bestehen. Die Berücksiohtigang dieser Verhältnisse 
hält er für prinzipiell. Er glaubt im PTLCesa’sohen Laboratorium 
den Nachweis erbracht zu haben, dass das Fieber eine Nenrose ist, 
im Wesentlioben eine nervöse Stömng der tmnperatnrregulirenden 
Zentren. Dass alle anderen Ersoheinongen des Fiebers von dm* Er¬ 
höhung der Körpertemperator abhängig seien, gilt nur in gewissen 
Grenzen. Die Ansicht, dass das Fieber eine Beaktion, und zwar 
eine zweckmässige, sei, hat die grösste Wahrseheinliohkeit für sidi. 

Dementsprechend ist för die Behandlung des Fieber zn be¬ 
achten, dass die antifebrile Behandlung mit Bädmm reohnen muss 

*) Siehe Kr. 40. 
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mit des erkwntsn GMetaci de» Verbftltene der WKrmeregalation, 
dann aber TorsQgtWeiea Berechtigiing bat. Eigeotlioh aatisymotiBehe, 
kaasale Fiebermittel «xiitireo, eiod aber aiir dareh veoige l^ataaoben 
erwiesen. Kombination der yersoUedenen Methoden ist als riebtigete 
Behandlang. ZD empfehlen. 

ImMERHANN: Heber Ehenmatiem ne. 

Ans dem yielgestaltigen Bilde dessen ^ was man im Sprach« 
gebrauch als Bbeumatismns bezeiohnet, mttsste ein. anf ätiologischer 
Einheit gegründeter Krankbeitsbegriff aufgebaut werden. I. macht 
besonders anfoierksam anf die ebne Fieber nftd ohne sehr heftige 
Ge^enhssohmerzen yerlaufenden, mehr torpiden Formen, die sogar 
yotwiegend in des Mtukeln u«d Seknen lokalisirt eein-^ kbnoe^; ja, 
es gibt sogar, wenn man will, Folyarthritis rheamatica sine arthri* 
tide, die sich durch Ergriffensein des Endo« und Perikards und 
Eeaktiun auf antirhmunatieohe Mittel yerraChe. Auch laryirte Formen 
aind zn beachten, rheumatische Neuralgien, speziell des Trigeminns 
und IschiadicuB, die sich namentlich bei früher rhenmatiach Erkrankten 
gern mit Herzaffektion kombioiren und auch der entsprechenden Be- 
handlong weichen. Auch plastische Zustande ähnlicher Art kommen 
yor, Redner erwähnt eioeo derartigen, mit hohem Fieber und Nacken¬ 
steifigkeit yerlanfenden Fall, der darob Antipjrrin geheilt wurde. 
AasznsobUessen aber yom Begriffe des Bhenmatismns sind die auf ander¬ 
weitiger Infektion beruhenden aogenannten rheumatoiden Erkran« 
knngen, die Pnrpnra rheumatica etc. Rüoksichtlich der Erkältung 
ala Erankheitsnraaobe betont Redner, dass dieselbe zwar yorkomme, 
aber nicht zu rheamatiacben, sondern zn grefrigeratorisohen* Er¬ 
krankungen führe. 

Diskussion: Edlbfsek (Kiel) schliesst sich dem Vorredner 
in Betreff der Begrenzung des GeMetes des Rheumatismus ganz an 
und macht Mittheilungen über statistische Ermittlung in Betreff der 
Neuralgien, welche ergeben haben, dass anffallend häufig Neuralgien 
in „Rbeumatismushäusem* vorgekommen sind, und dass anoh die 
Vertheiluog der Neoralgieerkrankungen anf die Jabresabsohnitte eine 
sehr ähnliche ist, wie beim akuten Gelenkrheumatismus, während 
sie yon derjenigen der Bronchitis (als Erkältnngskrankheit) dorchaus 
abweicht. 


LeNHARTZ (Leipzig): Heber den Antagonismus von Mor¬ 
phin und Atropin yom klinischen und experi¬ 
mentellen Standpunkt«. 

Vortragender ist durch drei Beobachtungen auf die Frage anf- 
mcrksam gemacht. Jene Fälle apraohen ni<^t zn. Gunsten derselben. 
Die zahlreichen Heilnngsfälle trotz enormer Dosen ohne Atropin er¬ 
schweren die Benrtheilnng des Werthes der antidot, Behandlang des 
einzelnen Falles. JOHNSTON (Shanghai) ist eifriger Verfechter der 
antagonistischen Lehre auf Grund reicher Erfahrung. Seine eigenen 
Fälle, besonders aber die TodesBUle, nehmen gegen die Methode ein, 
die besonders wegen der hohen Dosen des Gegengiftes skeptisch anf- 
zunebmen ist. Die Erklärnng der Misserfolge ist ganz nngenügend. 
Erscbbpfnng, Konyulsionen können nicht als Todesnrsaohe gelten. 
KoovulsioDen sind nach Ansicht des Vortragenden (22*7 Prozent) yiel 
häufiger, als angenommen wird. Nur in der Fälle tritt hier der 
Tod ein. Bedenklich ist, dass man auch mit kleinsten Dosen bis 
Va bis 1 Milligramm schwerste Vergiftungen geheilt haben will. 
Ausser den sehr zu missbilligenden weiten Schranken der Dosirung 
ist die Hnsioherheit der Indikation zu tadeln. JOHNSTOH will in 
jedem schweren Fall trotz schwachen, irregnlären Pulses das Atropin 
anwenden, während WoOD den Znstand der Athmnng als ausschlag¬ 
gebend ansiebt und Binz bei kleinem schnellen Pulse die Anwendung 
des Atropins widerräth. Von 132 Vergiftangsfällen, die Vortragender 
sammelte, ergaben 59 mit Atropin behandelte Fälle 28 Prozent Mor¬ 
talität, während bei 73 anderem nnr 15 Prozent Mortalität yerzeichnet 
wurde. Endlich wird direkter Schaden durch daa Atropin bewirkt; 
Binz hat banptsäofalich auf Grund experimenteller Hnterauchnngen 
die Therapie empfohlen. Binz hat nie aohwere Intoxikation, sondern 
nnr Schlaf heryorgebraoht and dann daa Atropin geprüft. Deshalb 
sind die Resultate auf das therapentisobe Gebist nicht übertragbar. 
Binz gab nnr 0*029— 0*06 Morphin pro Kilo; Lsnhabtz sab noch Tbiere 


nach 0*18, 0*16, 0*2, 0*28 Morphin glatt durohkommen. Schwerw 
yergiftete Tbiere gingen nicht an HerabsetBung des Blutdrookea, 
nicht an der yersohlechterten Athmung, sondern an den zahlTeiohen 
konyulsiyisoheii und tetanisohen Anfällen und der dadurch bewirkten 
zentralen ErsohSpfung zu Grande. Durch acht Versuche mit Atropin 
wnrde nicht der geringste Erfolg herbeigeföhrt. Die Tbiere starbet 
gerade so früher; je in zwei Fällen offenbar an dem komnlatiyen 
Effekt. Aua diesem iGrnnde kann Vortragender der antidotarisohen 
Behandlang mit Atropin nicht zostimmen. 

Disknssion t Fredtoth (Danzig) berichtet über einen Fall 
yon gleichzeitiger Intoxikation yon Morphium (0*5) uod Atropin 
(0*05), welcher in dem Städtischen Krankeohause au Danzig yor 
Kurzem beobachtet worde uod der günstig yerlief. Er schliesst 
daraus, dass der Antagonismus zwischen beiden Giften nicht, wie 
der Vortragende will, mit Sicherheit zu negiren, sondern eher als 
wahrschMnliob anzoseben ist. 

L. Lswin (Berlin) nimmt die Versuche yon BlNZ in Schutz. 
Der günstige Einfiass des Atropins auf die geschädigte Athmung 
wird von den Gegnern einer antidotarisohen Wirkung getbeilt. Einen 
der wesentlichsten Differenzpnnkfe, wie die Blotdrackbeeinflussang, 
hat nun auch Lbnhabtz bestätigt. Diese wurde yon Denjenigen, 
welche die antidotarisobe Wirknng lengnen, bisher bestritten. Dar¬ 
nach müsste Lsnhabtz ein Anhänger der antagonistischen Wirknng 
sein. Die yon ihm angeführten klinischen Fälle beweisen nichts. 
Man kann yon einem Antidot nicht in allen Fällen Lebensrettung 
erwarten, well die Bedingungen der einzelnen Vergiftungen so sehr 
yersohieden sind, Es kommen aber bei dieser antidotaiIschen Be¬ 
handlung Lebensrettungen und symptomatische Besserung sehr häufig 
vor, wie dies z. B. der KoBEBT’sobe Fall beweist. Sie ist mindestens 
so gut, wie die Behandlung der Säure- und Alkaliyergiftang mit 
den entsprechenden Antidoten. Misserfolge kommen hier wie dort 
yor. Bei der Opinmyergiftung muss wegen der langsameren Re¬ 
sorption der gewöhnlich an der Magenwend haftenden Opinmpartikelu 
Atropin häufig und in kleinen Dosen gegeben werden. Hier sind vor 
Allem Ausspülungen vorzunebmen. 

Lenha&tz replizirt: 1. Es besteht ein Mlssverständniss betreffs 
des Blutdruckes; derselbe werde nur vorübergehend und nicht immer 
dorch Atropin gehoben. 2. Der KoBBBT'sohe Fall sei gar nicht 
zu branchen, da der Kranke Morphinist gewesen. 3. BiNZ empfiehlt 
kleine vorsichtige Gaben des Atropins und bezieht sich trotzdem auf 
JOHNSTON, der so grosse Gaben (0*06 Atropin) anwendet. 4. Nicht 
nur die vorübergehende kleine Aah>cs8erung des Blutdruckes, sondern 
Aufhebung der Causa mortis ist vom Antidot zu fordern. 6. Aus¬ 
spülung des Magens bet frischer Vergiftung sei eelbetverständlich; 
ihre Hnterlassung ein grober Fehler — und nur von Seiten der Anti- 
dotarier bekannt. 

Frey (Baden): Heber den Einfluss der Schwitzbäder 

anf die Zirkulationsstörungen. 

Redner berührt in diesem Vortrage nur seine sphygmographi- 
sehen Studien und zeigt, dass unter dem Einflosse der Wärme der 
Puls an Frequenz zunimmt, die ArterienwandspannuDg, der Blut¬ 
druck sinkt, die Arterien weiter werden; Verhältnisse, die nnter 
der kalten Donehe sieb wesentlich ändern. Hier wird der Druck, 
die Wandepannung hoch, die Frequenz gering. Nach der Douche 
kehren ähnliche Verhältnisse wie vor derselben wieder; noch bis 
znm Abend des Tages lassen sich diese Veränderungen nachweisen. 

Diskussion: y. Basch (Wien) wendet sich gegen den Aus¬ 
druck gWandspannung*. Er setzt auseinander, dass Blutdruck und 
Wandspunnung physikalisch identische Begriffe sind. Was von denen, 
die sich mit Spbygmographie beschäftigen, als „ Wandspannung* be¬ 
zeichnet wird, müsste in anderer Weise als Elastizität, Tonns, 
Härte etc. benannt werden. 

Ewald (Berlin) macht darauf aufmerksam, dass gerade durch 
die Vermehrung des Blutes an festen Bestandtheilen in Folge des 
Schwitzens die Reibung desselben in den Kapillaren vermehrt und 
daher die vom Herzen zu leistende Arbeit vermehrt, statt ver¬ 
mindert wird. 
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Fbbt erwidert, dass ArterienwandspaoiiaDg nicht allein Tom 
Dmoke in den Arterien abbänge, dasa es Übrigens dem Praktiker 
nicht znatände, neae Termini in die an und fUr eich schon ver^ 
wickelten spbygmograpbisohen Benen&nngen einzuBihren. 

(FortsetBong 


Kritische Besprechungen und Hterarische Anzeigen. 

Anatomische, pathologische und klinische 
Stadien über Hyperplasie der Bachentonsille, 

Bovie 

ehirnrgische Behandlung der Hyperplasie zur Yerbfituiig 
Ton Erkrankungen des Gehörorgans. 

Yon Dr. F. TrftUtinftllll, Oberstabsarzt erster Klasse, Dozent der 
Obrenheilknnde an der Dniversitkt Berlin. 

(Berlin 1886. Angost Hirschvald.) 

** Der Inhalt des vorliegenden Werkes behandelt, wie der Titel 
besagt, die Hyperplasie der Racbentonsille, insbesondere in ihrer Be- 
ziebnng zn den pathologischen YeränderuDgen des Gehörorgans, zu 
welchen jene häufig YeranlassuDg gibt. 

Diese Beziehungen durch eine auf 150 Fälle gestützte Kasuistik, 
weiters durch eine Anzahl von Sektionebefnnden klarzustellen, gelingt 
dem Verfasser aufs Beste und wir wissen es ihm Dank, dass eine 
sehr eingehende Anatomie und Histologie der normalen Bachentoosille 
und des Nasenrachenraumes dem Yerständniss des Lesers wesentlich 
zu Hilfe kommt Ebenso ist die Therapie auf das Eingehendste be¬ 
handelt ; wir finden die verschiedenen gehräuohlicben Instrumente 
angegeben, beschrieben, abgebildet, wobei der scharfe Löffel, be¬ 
sonders der von TBACmaifN gebrauchte scharfe Löffel, in gewiss 
begreiflicher Yaterliebe sich einer besonders minutiösen Wttrdignog 
erfreut. Die Operationsmethode wird klar und ansohaulioh, mit Be- 
rüoksiehtignng aller Zufälle und der Nachbehandlung, dargestellt. 
Auch die statistische Uebersichtstabelle verdient alle Anerkennung. 
Ausgezeichnet sind die dem Werke beigegebenen Lithographien und 
sowohl die anatomisoheo, wie die histologischen Bilder sind in Bück- 
sicht auf die vollendete Anschanlichkeit und die bis in’s Detail 
korrekte, ja künstlerisch befriedigende AnsfLihrnng des höchsten Lobes 
werth. Auch Photographien führt das Bach mit sich, die einer 
eventuellen stereoskopischen Verwendung angepasst sind. 

Der Verleger hat mit der Herstellnng des TBAUTMANN'soben 
Baches eine Heisterleistong geliefert, denn der vorliegende stattliche 
Band stellt eines jener seltenen medizinischen Fraohtwerke dar, 
welche dem Verleger ebenso znr Ehre gereichen wie dem Antor ^ ' 
denn bei dem Preise, welchen die grossartige Ansstattung des Buches 
nothwendig erfordert, ist es klar, dass die Masse der Aerzte als 
Käufer hier nicht in Betracht kommt und wir haben somit eine 
jener Erscheinungen auf dem deutschen Büchermärkte vor ans, welche 
weniger ein Geschäft als eine wissenschaftliche Tbat bedeuten. Wir 
wollen durch diese Bemerkungen den Werth des TRAU’nfANN’schen 
Werkes weder zu hoch, noch zn niedrig stellen und gleich bemerken, 
dass das Thema an sich vorzugsweise geeignet ist, eich an das 
Interesse der Spezialisten zn wenden, wenngleich wir ttberzeugt sind, 
dass auch mancher praktisohe Arzt sich gern in eine Bibliothek bemtthen 
wird, um sieh dort das Bach geben zu lassen und sioh ans dem 
trefflioben Text, ans den geradezu glänzenden Illustrationen Uber ein 
Gebiet za nsterriohten, das ja so vielfach mit seinen Ghwnzen die¬ 
jenigen der täglieben Praxis tangirt. 


Atlas Ton Beleaclitnngsbüdera des Troinmei- 

feUes. 

' ' Von Ufilktttr in GSttmgen. 

(Jena 1886. Q. Fischer.) 

BOBKinEB führt uns in dem ta^egebeoen Werke 8t| von Ad* 

G i 11 s 0 h-chromoütkographirte BeUn^tangsbilder des Trommelfelles 
vor, -deren. AusfUhrnng zum grösstes Tkei.l« als sehr gelangen be- 
ti^htet werden mqts. Wir finden is 14 Tafeln die wichtigsten 
pathologischen Erscheinungen am Trommslfellbtlde dargertellt, wobm 
jedem Bilde die betreffende Erklifrung beigefügt ist; ausserdem er¬ 
möglicht ein Sachregister^ die einzelnen vorgeführten Trommelfell- 
b.ilder leicht anfzufinden und die bei gleichem Erkraokusgsprqzesse oft 
BO sehr versohiedenen Veränderungen des Tromraelfellies untereinander 
zu veigleiohen. Der Atlas, welcher sieh sowohl zum Selbststadiam 
als auch zu Demonetrationazwecken bei den Vorlesungen sehr gut 
' eignet, kommt einem geg^wärtig lebhaft empfandeoeo Bedürfnisse 
entgegen and wird sicherlich rasche Verbreitung finden, zumal der 
Preis von 5 fl., besonders in Anbetracht der sohönen Ausführau g, 
als ein sehr mässiger bezeichnet werden muss. übbantschitsgh. 

Antiseptik und Trepanation. 

Von Sr. 8oyd6l, Assistenzarzt erster Klasse im kön. bayerischen 

I. Train-Bataillon. 

Vor ans liegt eine Schrift, eigentlich fast Bach zu nennen, 
denn sie zählt 176 Seiten, die ein Zengniss gibt von dem Biesen- 
öeiss des jungen deutschen Gelehrten, der mit ihr ein Thema znr 
Sprache brachte, das so hänfig, wie wir gerade aus der vorliegenden 
Bearbeitung ersehen,, die verschiedenste Beurtheilong erfahren. Die 
Trepanation und ihre Geschichte, ihre versohiedenen ludikations- 
Ursachen und ihre durch die heute geübte Antiseptik vollgiltig 
wieder erlangte Berechtigung behandelt Verfasser in einer geradezu 
klassischen Weise nod füllt er durch seine Arbeit, die Alles , was 
Uber Trepanation jemals geschrieben, kompendiös wiedergibt, eine 
Lücke aus, die mancher Forscher unangenehm fühlte. Dabei ist 
Alles in einer Weise zosammengetragen nod znsammengestellt, dass 
der Verfasser ganz gut sein bestimmtes Urtheil auf zuletzt versparen 
und daher nicht aufzudringen braucht, da der aufmerksame Leser ja 
selbst zu dem Schlüsse kommen muss, dass die Unterlassung der 
Trepanation, unter antiseptischen Ksutelen ausgeführt, bei den von 
dem Autor wie folgt angegebenen Indikationen geradezu als eine 
ohirurgisobe Todsünde aufzufassen ist. 

Folgende HohlUsse zieht der Verfasser aus seiner Arbeit: 

1. Die Trepanation unter strengster Antiseptik ist eine unge- 
föbrliche Operation; 

2. dieselbe wird in unserer Zeit zu selten aasgeführt; 

3. dieselbe ist indizirt: 

a) bei einfachen Kontusionen und Frakturen, sobald die Dia¬ 
gnose auf Blutung aus iotrakraniellen Gefässen oder Absplitterung 
der Tabula interna mit deletärer Wirkung auf die Gehirnrinde ge¬ 
stellt ist; 

b) bei komplizirten Frakturen zum Zwecke ausgiebiger Des¬ 
infektion und Drainage, zur Elevation von Depression and Entfernung 
von Enocbensplittern, von Fremdkörpern, die entweder sichtbar zu 
Tage liegen, oder deren Lage mit Sicherheit bestimmt werden kann, 

I endlich znr Stillung intrakranieller Blutung; 
o) bei GOTx'scher Eiteransammlung; 

d) bei Himabszess; 

e) bei KnoobenerkrankaDgen des Schädeldaches, wenn eine 
konservative Behandlung erfolglos geblieben; 

f) bei Neubildungen des Sohädels; 

g) bei Epilepsie, die ihren Grund mntbmasslich in Verdiokong 
des BkUochens bat und einer medikamentösen Behandlung trotzt. 

Die Abhandlung ist jedem Fachmanne anf’s dringmidste zu 
empfehlen, sie erschien in der kön. Hof- und Universitäts-Dmekerei 
von Dr. 0. Wolf & Sohn in München. Dr. W. 
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Standes-Angelegenheiten, Ta^esgeschiehte tind Eomspondenz. 


Znr Reform des medizinischea Unterrichtes. 

I. 

Die Reform des medizinischen Unterrichtes steht auf 
der Tagesordnung. Die Frage ist Dank der Initiative des 
Unterrichtsministers Dr. v. Q-aütsch nunmehr in Fluss gera< 
then, und dass sie nicht wieder in den Sand verrinne, bevor 
wenigstens die dringendsten Reformen durchgefuhrt sind, 
dafür bürgt die bekannte Energie des jetzigen Chefs unseres 
Unterrichtswesens. 

Dr. V. G^autsch hat seit seinem Amtsantritte bereits eine 
ziemlich grosse Reihe von Erlässen an dieProfessoren-Kollegien 
der verschiedenen Fakultäten gerichtet, die alle das Gemein¬ 
same haben, dass sie in das Chaos des Universitätslebens 
Ordnung zu bringen versuchen. Doch sind die meisten derselben 
nur für die betreffenden Kreise, an welche sie adressirt 
sind, von Interesse; anders ist dies bei dem Erlasse an das 
Professoren-Eollegium der medizinischen Fakultät in Wien „in 
Betreff der Feststellung einer Maximalziffer für die Aufnahme 
der Studirenden in das medizinische Stadium an der Wiener 
Universität. Die Frage, die hiemit angeregt wird, interessirt 
nicht blos die engeren Universitätskreise, sondern alle Welt;“ 
sie ist von grosser Tragweite nicht allein für die Zukunft der 
medizinischen Fakultät von Wien, sondern auch für die Mo- 
dizin-Studirenden der ganzen Monarchie und über diese hinaus, 
und endlich ist die Fra^e und deren g\tickliche Lösune nicht 
allein von grosser wissenschaftlicher, sondern audi von 
eminent socialer und politischer Bedeutung. 

Betrachten wir dieselbe etwas näher. 

„Der grosse Ruf, dessen sich die Wiener medizinische 
Fakultät erfreut, sowie der in den letzten Jahren bedeutend 
gestiegene Andrang zum medizinischen Studium Überhaupt, 
haben zur Folge, dass nicht alle an der hiesigen Fakultät 
inskribirten Studirenden an den Vorlesungen und Uebungen 
in entsprechender Weise theilnehmen können, und dass hie¬ 
durch insbesondere der Erfolg des demonstrativen Unter¬ 
richtes, auf welchem das medizinische Studium wesentlich 
beruht, gefährdet ist.“ Also spricht der Unterrichsminister 
in seinem Erlasse an das medizinische Professoren-KoUegium. 

Es sind dies Thatsachen, die kaum von Jemandem, der 
die Verhältnisse an der hiesigen medizinischen Fakultät kennt, 
bestritten werden dürften, ebenso wahr und richtig ist ferner, 
wie es in dem Erlasse weiter heisst, dass es mit der 
sowohl der Universitäts-Verwaltung als dem Professoren- 
Kollegium obliegenden Verantwortung für die Ertheilung 
eines gedeihlichen Unterrichtes nicht vereinbar ist, eine 
grössere Anzahl von Studirenden zuzulassen, als denen die 
erforderlichen Mittel für ihre Ausbildung geboten werden 
können. Es ist dann nur eine natürliche Konsequenz 
dieser Wahrnehmung und Auffassung, wenn der Minister die 
Frage aufwirft, ob nicht eine Maximalziffer für die Auf¬ 
nahme der Studirenden an der Wiener medizinischen Fakultät 
festgestellt werden müsste, und dies umsomehr, als nach der 
Ansicht des Ministers eine Vermehrung und Erweiterung 
der Institute und Anstalten theils überhaupt nicht durch¬ 
führbar erscheint, theils mit einem allzugrossen Aufwande 
an Kosten und Zeit verbunden wäre und es schliesslich 
überdies zweifelhaft ist, ob der gegenwärtige Andrang zum 
medizinischem Studium auch in der Folge fortbestehen werde. 

Dr. V. Gautsch hat hier mit richtigem Blicke einen der 
wesentlichsten Uebelstände bei dem Unterrichte an der hiesigen 
medizinisehen Fakultät erkannt und die betreffenden Ver¬ 
hältnisse mit grosser Offenheit dargelegt. Nun will er daran, 
die Uebelstände rasch und gründlich zu beseitigen. 

Wie soll das geschehen? 

Der Minister scheint noch keine bestimmten Beschlüsse 
gefasst zn haben; aber die Fragestellung zeigt die Richtung 
seines Gedankenganges: Wir haben in Wien zu viel Mediziner, 
jedesfalls weit mehr als mit Nutzen studiren können, es wäre 
somit das Einfachste, die Zahl der Mediziner an der hiesigen 


Universität zu beschränken, und zwar dadurch, dass eine 
Maximalziffer für die Aufnahme an der Wiener medizinischen 
Fakultät festgestellt würde. Der Erlass besa^ ferner, es sei 
hiebei in der Weise vorzugehen, dass zwischen einzelnen 
Kategorien von Studirenden ein Unterschied zu machen wäre, 
und Jenen ein Vorzu^echt einzuräumen, welche in erster 
Linie auf den Besuch der Wiener Universität angewiesen sind. 

Der Minister verschliesst sich jedoch der Schwierigkeit 
und der Tragweite einer solchen Massnahme nicht, und 
wendet sich deshalb an das Professoren - Kollegium der 
medizinischen Fakultät in Wien, dieses möge die Frage in 
eingehende Erwägung ziehen. 

Wir haben sofort nach dem Erscheinen des Erlasses, bei 
aller Anerkennung für das dankenswerthe Bestreben desü^ni- 
sters Ordnung zu schaffen und den Unterricht zu fördern 
unsere Bedenken gegen den Numerus clausus, wenigstens in 
der daselbst angeregten Form ausgesprochen, und zugleich auf 
die mannigfachen Schwierigkeiten, welche sich bei Durch¬ 
führung dieser Massregel ergeben dürften, hingewiesen. 

Wir sehen auch heute noch von der prinzipiellen Seite 
der Frage ab, und wollen lieber gleich auf das Meritorische 
und Praktische übergehen, d. h. die Durchführbarkeit des 
Vorschlages prüfen. 

Schon die Entscheidung, wer auf den Besuch der Wiener 
Universität angewiesen ist, dürfte sich meist sehr schwierig 
gestalten, und in vielen Fällen zu harten, um nicht zu sagen 
ungerechten Massnahmen führen, indem dadurch vielen be¬ 
gabten und tüchtigen Jüngern der Wissenschaft die Pforten 
zur Wiener Universität verschlossen bleiben, weil sie, — nun 
weil sie nach der Meinung der Kommission, die darüber zu 
entscheiden haben wird, nicht in erster Linie auf den Besuch 
der Wiener Universität angewiesen sind. 

Doch gehen wir darüber hinweg und nehmen wir an, 
die Aufnahmskommission werde aus lauter unbefangenen 
Männern bestehen, die wohl hart, aber nicht ungerecht ent¬ 
scheiden werden. 

Wir kommen dann zur zweiten Frage: Wie viele 
Mediziner sollen in jeden Jahrgang Annahme finden? 

Das hängt natürlich von den Hauptföchem ab. 

Im 1. Jahrgang können immerhin 200—300 Hörer zuge- 
lassen werden; da wir zwei Lehrkanzeln der Anatomie haben 
und somitaufdie eine je 100—150 Hörer entfallen, eine grosse 
aber noch immer zulässige Ziffer. Nun sollen diese Studirenden 
aus dem 1. in den 2. Jahrgang aufsteigen. Hier ist daa 
Hauptfach Physiologie. Für diese existirt aber in Wien 
nur eine Lehrkanzel. Was soll geschehen? Sollen jetzt sämmt- 
liche Studirende bei dem einen Profescorfrequentiren, die früher 
auf zwei Lehrkanzeln vertheilt waren; oder soll nur die 
eine Hälfte zugelassen, und der anderen die Aufnahme 
an der Wiener Universität verweigert werden, weil an 
der ersten Hochschule des Reiches keine zweite Lehrkanzel 
für Physiologie existirt? Wir glauben es wäre doch viel 
richtiger die zweite ohnehin so dringend nothwendige Lehr¬ 
kanzel rasch zu schaffen als 100— 150 Hörer von hier zurfick- 
zuweisen, die bereits den 1. Jahrgang in Wien ffrequentirten. 

Damit wären wir zugleich bei einer Hauptfehlerquelle 
unserer medizinischen Fakultät angelangt, bei dem Mangel an 
Parallel-Lehrkanzeln. Da muss vor Allem etwas geschehen, 
hier muss zunächst die verbessernde Hand eingreifen, sollen 
wir nicht hinter den kleineten Proviuz-Universifäten Zurück¬ 
bleiben. Mit der Errichtung von Parallel-Lehrkanzeln wäre 
aber zugleich die UeberMlung der Hörsäle ziemlich 
behoben. 

Nun begreifen wir sehr wohl den Standpunkt der 
Regierung, dass sie die Vermehrung der Institute nicht in’s 
Unendliche treiben könne, um so weniger, als dies auch mit 
grossen Kosten verbunden wäre, aber wir denken, die Erwei¬ 
terung und Vermehrung unserer Institute ist unter allen Ver¬ 
hältnissen unvermeidlich, ein physiologisches Institut z. B. 
muss jedenfalls und das baldigst gebaut werden, selbst wenn 
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die Zahl der Medizin-Studirenden noch so gering würde. 
Bant man aber einmal, nnn so wird man in dem neuen ln* 
stitute auch für die zweite Professur Platz finden und damit 
hätten wir, wenigstens für die nächste Zeit, für die Hörer der 
wichtigsten theoretischen Pacher Kaum genug, und ohne dass 
der Staat unerschwingliche Opfer zu bringen brauchte, ohne dass 
wir zum Numerus clausus unsere Zuflucht nehmen müssten. 

Mit noch weniger Kosten könnten auch die dringend noth- 
wendigen Parallelkliniken begründet werden. Man stelle einfach 
jene Abtheilungen .unserer grossen Krankenanstalten, deren 
Vorstände ausserordentliche Professoren sind, den Kliniken 
gleich, d. h. man räume den Chefärzten der betreffenden 
Abtheilungen das Recht ein, „klinische" Vorlesungen zu halten, 
Vorlesungen, welche dem Studirenden angerechnet werden, 
und die Hörsäle der Kliniker werden nicht mehr, wenigstens 
nicht mehr in dem jetzigen Maasse überfüllt sein, indem sich die 
Studenten anstatt auf je 2, auf 4 und 6 Kliniken vertheilen 
werden. Nun wissen wir sehr wohl, dass die Extraordinarii 
und Privatdozenten mit unseren ausgezeichneten Klinikern 
schwer rivalisiren können, und dass die Studenten sich auch 
fernerhin in erster Linie zu den Vorlesungen ihrer berühmten 
klinischen Lehrer drängen werden; aber diejenigen Mediziner, die 
daselbst keinen Platz fänden, dürften doch vorziehen, anstatt 
vor der Thür der Meister zu stehen, die Vorlesungen erprobter 
Dozenten zu frequentiren, wo sie, wenn vielleicht auch nicht 
so glänzende Vorträge hören, doch gewiss ebenso nutzbrin» 
genden Unterricht in der Medizin und Chirurgie erhalten würden. 

Unser Vorschlag wird vielleicht von Manchem belächelt 
werden, man wird darauf hin weisen, dass die bisherigen 
diesbezüglichen Versuche sich nicht bewährt haben, und darauf 
gestützt, behaupten, wenn auch noch so viele Parallelkliniken 
errichtet würden, die Studenten doch immer nur die ordent¬ 
lichen Professoren hören werden 

Das wird auch in der That der Fall sein, so lange der 
jetzige Prüfungsmodus aufrecht bleibt. 

Man ändereeinmalgründlichdie Studien*und 
Rigorosenordnung, man führe Staatsprüfu,ngen 
mit wechselnden Prüfungskommissionen ein, und 
die Verhältnisse an unserer Fakultät werden sich sofort ändern. 
Der Studirende soll unbehindert zu dem Dozenten gehen 
dürfen, wo er etwas zu lernen glaubt; er soll bei den Rigo¬ 
rosen nur den Beweis erbriogen müssen, nicht dass er bei diesem 
und jenem Professor inskribirt war, sondern dass er überhaupt 
soviel weiss, dass der Staat ihm ruhig die Gesundheit und 
das Leben seiner Bürger anvertrauen darf, und die Noth- 
Wendigkeit der Beschränkun g der Aufnahme der 
Mediziner an der Wiener Universität wird bei 
dem Reichthum, um nicht zu sagen Ueberflusse, 
den wir an tüchtigen Dozenten besitzen, von 
selbst entfallen. 

Wohl sind auch wir im gewissen Sinne für den Numerus 
clausus, in so weit nämlich, dass ein Professor nicht mehr 
Hörer inskribiren sollte, als bei ihm hören und sehen, mit 
einem Worte lernen können ; aber deshalb ist noch lange nicht 
nothwendig, dass der Numerus clausus für die ganze Fa¬ 
kultät eingeführt werde. Wir brauchen nur unsere Institute 
etwas zu erweitern und ein wenig zu vermehren (was, wie 
wir gezeigt haben, ohne allzugrosse Kosten möglich wäre), 
die Krankenanstalten mit ihrem riesigen Unterrichtsmaterial 
richtig zu benützen und endlich die vielen ausgezeichneten 
Kräfte, welche wir hier haben, sich frei entfalten zu lassen, so 
wird Raum genug sein für Alle , die da kommen wollen, 
um sich an der Alma mater Vindobonensis zu tüchtigen 
Aerzten heranzubilden. 

Dazu ist aber, wie bereits gesägt, vor Allem die gänz¬ 
liche Aenderung unserer verfehlten Studien- und Prüfungs¬ 
ordnung dringend nothwendig. 

Die Lehr undLernfreiheitbestehtnach der jetzigen Studien¬ 
ordnung weniger in der Freiheit zu lehren, als in der nichts 
zu lernen; die Rigorosenordnung aber entspricht in keiner 
Beziehung den Anforderungen, die wir an eine solche stellen 
müssen, da die jetzigen strengen Prüfungen nichts weniger 
als einen richtigen Gradmesser für das Wissen und Können 
der Kandidaten bilden. 


Man gestatte den Medizinern, ihre Lehrer, natürlich aus 
der Mitte der vom Staate anerkannten Dozenten frei zu wählen, 
aber mache ihnen dafür unmöglich, Jahre hindurch an der 
Universität inskribirt zu sein, ohne oft auch nur an das Lernen 
zu denken; man prüfe streng aber gerecht, lasse Niemanden 
die Kliniken frequentiren, bevor er sein Examen aus den 
sogenannten theoretischen Wissenschaften gut bestanden; 
endlich ernenne die Regierung alljährlich wechselnde 
Prüfungs-Kommissionen und ein grosser Theil der durch die 
übermässige Frequenz herbeigeführten Uebelstände wird 
von selbst beseitigt sein; trachtet dann noch die Regierung, die 
Provinz-Universitäten durch Berufung hervorragender Kräfte 
immer mehr zu heben, so wird der Strom der Studirenden, 
ohne dass erst ein künstlicher Damm aufgerichtet zu werden 
braucht, von selbst nach verschiedenen Richtungen geleitet 
werden und damit auch die bedenkliche Ueberfluthung der 
Wiener Universität behoben sein. 

Wir sind auch überzeugt, der Unterrichtsminister, der 
nur das Beste anstrebt, wird auf der Idee des Numerus 
clausus nicht bestehen, wenn ihm das Collegium bessere Vor¬ 
schläge macht, Vorschläge, durch welche einerseits Ordnung 
geschaffen und andererseits der Unterricht gefördert wird. 

So weit wir die Stimmung im Kollegium und die 
Ansichten der einzelnen Mitglieder kennen, dürfte die 
Fakultät die Idee des Numerus clausus entschieden bekämpfen, 
und nachdem selbst Billboth, der Einzige, von dem man, nach 
seinen bisher bekannten Ansichten unbedingte Zustimmung 
erwarten konnte, in seinen jüngst erschienenen „Aphorismen 
zum Lehren und Lernen der medizinischen Wissenschaften“ 
sich nur bedingungsweise für den Numerus clausus auaspricht, 
dürfte die Frage im Kollegium unbedingt verneint werden. 

Es scheint, dass selbst Billroth, der bekanntlich in 
seinen Reformvorschlägen nicht minder kühn, wie bei seinen 
chirurgischen Operationen ist, noch im letzten Augenblicke 
von einem so tief eingreifenden Schnitt in das Leben der 
Universität zurückschrack. Er befürchtete offenbar, dass 
bei einer so gewaltigen Operation nicht nur zu viel, sondern viel¬ 
leicht auch die gesundesten Lebenssäfte verloren gehen könnten, 
und dass dann möglicher Weise unsere Fakultät wohl 
nichtmehr an hochgradigerPlethora, aber dafür 
an bedenklicher Anämie leiden würde. Während 
aber bei der Plethora neben den übermässigen lympha¬ 
tischen Säften immerhin noch viel gesundes Blut pulsiren 
kann, kommt es bekanntlich bei der Anämie, wenngleich 
langsam, doch meist unaufhaltsam zu unheilbarem Siechthum« 

Wenn wir auch, gleich Billboth, die Bedeutung einer 
Hochschule nicht nach der Zahl ihrer Schüler bemessen, und 
wenn wir Billroth auch darin beipflichten, dass bei der 
riesigen Frequenz der Wiener medizinischen Fakultät nicht 
die Persönli(mkeiten, die hier lehren, nicht die Institute, die 
wir besitzen, sondern eine Menge anderer Ursachen politischer 
und sozialer Natur mitwirken, so lässt sich doch andererseits 
nicht in Abrede stellen, dass die grosse Zahl der Studirenden zum 
Ruhme und zum Glanze einer Hochschule wesentlich beiträgt. 

Unser Unterrichtsminister aber, der bei seinen geplanten 
Universitäts-Reformen die Worte Savigny’s, „Die Umveis.- 
täten sind auf uns als edles Erbstück aus früheren 
Zeiten gekommen, und es ist für uns Ehrensache, ihren 
Besitz womöglich vermehrt, wenigstens unverkürzt den 
kommenden Geschlechtern zu überliefern“, als seinen Leit¬ 
stern bezeichnete, wird nicht wollen, dass einer der ältesten 
und werthvollsten Edelsteine in der Krone der Habsburger, 
— der Glanz und der Ruhm der Wiener medizinischen Schule — 
erblasse; er wird vielmehr, so weit wir nach seinem bisherigen** 
Wirken zu urtheilen vermögen, wünsch.n und trachten, 
durch seine Stellung und seinen Einfluss als Chef des Unter¬ 
richtswesens mit dazu beizutragen, dass der alte Glanz und 
der alte Ruhm der Wiener medizinischen Schule auf’s Neue 
hell aufleuchte. 

JOH. SCHNTTZLEE. 
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59. Versammlung deutscher Naturforscher uud 
Aerzte in Berlin» 

Tom 18. bis 21. September 1886. 

m. 

Die ernste Arbeit, der die Natarforscherversammlang 
in den drei allgemeinen Sitzungen und zahlreichen Sektions- 
Sitzungen eifrig oblag, erhielt eine sachgemässe Ergänzung 
in der gleichzeitig in dem Gebäude der Akademie der 
Wissenschaften und Künste arrangirten Ausstellung 
wissenschaftlicher Apparate, Instrumente und Unterrichts¬ 
gegenstände. Die hier exponirten Objekte mussten, der von 
dem Komitä gestellten Anforderung entsprechend, auf die 
Lehre und die Förderung der Wissenschaft ftücksicht nehmen, 
also eine wissenschaftliche Bedeutung in sich tragen und 
nicht bloB etwa dem merkantilen Interesse der Aussteller 
allein dienen. 

In der That war die Betheiligung nicht blos auf Seiten 
der Aerzte, Forscher, Fabrikanten und Industriellen eine 
rege, sondern auch die städtischen Behörden lieferten eine 
lehrreiche Zusammenstellung aus der Fülle ihres Materiales, 
so dass man mit Recht behaupten kann, dass selten eine 
Ausstellung ein so konzentrirtes Bild der Fortschritte der 
feineren und edleren Richtungen der Präzisionstechnik der 
naturwissenschaftlichen Industrie und der gelehrten Arbeiten 
darbot. Bei der schon am 16. September erfolgten feier¬ 
lichen Eröffnung dieser Ausstellung betonte Yirchow die 
Thatsache, dass bis vor Kurzem Jeder, der mit feineren 
Untersuchungen und schwierigeren Aufgaben sich beschäf- 
tig:te, genöthigt war, nach London, Paris oder Wien sich 
wegen der erforderlichen Apparate und Instrumente zu 
wenden und bezeichnete daher die Ausstellung als eine prak¬ 
tische Probe deutscher Leistungsfähigkeit. Nun diese ist 
vorzüglich gelungen. In einer Suite von 16 Sälen waren 
hier die exponirten Gegenstände wissenschaftlich angeordnet. 
So finden wir die Hygiene, Anthropologie, Biologie, Laryn- 
gologie nebst Rhiuologie und Otiatrie, Ophthalmologie, 
Elehtrotberapie, Gynäkologie, Chirurgie Orthopädie, Zahn¬ 
beilkunde etc. in übersichtlicher Form und durch vielfache 
Neuheiten vertreten. Der Besucher war demnach leicht in 
der Lage, ein überaus deutliches und zusammenhängendes Bild 
des Fortschrittes auf den ihn interessirenden Gebieten zu 
erlangen und eventuell auch in verwandten Fächern Anre¬ 
gung zu suchen. Aber auch ganz neue Felder waren vor¬ 
trefflich bestellt und zwangen die Mitglieder, hier manche 
Stunde dem ernsten Studium zu widmen. Denn wo kann 
man über Hygiene, Bakteriologie etc. besser Belehrung holen ? 
Hier hat auch Bbnsdikt seine kraniometrischen Apparate 
und Sthigxzb sein elektrisches Mikroskop, Schröttsr eine 
sehr interessante Sammlung von aus aem Schlunde und 
den Luftwegen entfernten fremden Körpern ausgestellt Jeder 
Winkel barg eine Fülle von Objekten, die als solche 
oder durch die Anregu^, die sie gewährten, von grosser 
Bedeutung waren. Kein Wunder daher, dass die Ausstellung 
von Mitgliedern und Nichtmitgliedem stets sehr gut besucht 
war. Nicht unerwähnt mag der Umstand bleiben, dass die 
Mitglieder der einzelnen Sektionen unter sachverständiger 
Führung je an bestimmten Tagen die Ausstellung zu besich¬ 
tigen Gelegenheit hatten; dieselbe blieb über die ganze Dauer 
der Versammlung bis zum 26. September geöfihet. 

Zu bemerken ist noch, dass die chemische Sektion 
eine ^ezialansstellung im Kaiserhof veranstaltete. 

Ferner war das vor Kurzem fertig gestellte Hygiene- 
Museum während der Dauer der Naturforscherversammlung 
geöffnet. Die Bestände des Museums entstammen im Wesent¬ 
lichen der Hygiene-Ausstellung von 1883 und nehmen sich 
hier viel stattlicher aus als dort. Das Museum enthält 
allerdings keine grossartigen Neuerungen oder Raritäten. 
Allein die Zusammenstellung aller auf die Hygiene Bezug 
nehmenden Gegenstände ist hier in einer wahrhaft glänzen¬ 


den Form zuwege gebracht, so dass jeder Besucher mit 
Befriedigung — der Oesterreicher vielleicht auch mit etwas 
Neid — die herrlichen Räume verlässt. An einer solchen 
Kollektion ist es unschwer, Studien zu machen und zu Studien 
anzuregen. 

Ad vooem Hygiene möchten wir auf einen in der 
Sektion für Pharmaoie von Rsichbrt (Jena) gehaltenen 
Vortrag: ),Der Apotheker als Hygieniker“ verweisen, 
in welchem dargelegt ist, dass der Apotheker geradezu 
berufen sei, dem Arzte in hygienischen Fragen zur Seite zu 
stehen, dass diese Verhältnisse jedoch in dem gegenwärtigen 
Gange der pharmazeutischen Studien und Examina nur wenig 
zum Ausdrucke gelangen. Es sei dringend geboten, den 
Apotheker als Hygieniker auszubilden und seine Stelle 
behördlich zu regeln, da es als Missgriff anzusehen sei, den 
Arzt mit einer Menge Studien zu überbürden, welche er gar 
nicht bewältigen könne. 

Das noch nicht vollendete Uuseum für Völker¬ 
kunde öffnete den Naturforschern seine Räume, um ihnen 
wenigstens die bis dahin aufgestellten Schätze zugänglich 
zu machen. Diese bilden eine ethnologische Sammlung, die 
jetzt als eine der ersten in der Welt angesehen werden muss. 
Hier ist auch eine prähistorische Abtheilung und die gross¬ 
artige ScHLiBUANN-Sammlung untergebracht. 

Doch verlassen wir diese ernste Arbeit und suchen wir 
eine kurze Erholung, zu der uns am Sonntag, den 19. September 
das herrliche Wetter auffordert. Die Geschäftsleitung der 
Naturforscherversammlung lud nämlich ihre Mitglieder für 
denSoontag Vormittag nach dem Müggelsee zu einer von dem 
Berliner Yacht-Klub arrangirten Segelregatta ein, ander 
nicht weniger als 62 Segelboote theilnahmen. Eine ansehn¬ 
liche Anzahl von Spreedampfern und Sonderzügen der Stadt¬ 
bahn führte die Gäste nach dem See. Wir bedienten uns des 
Wasserweges und hatten so Gelegenheit, die übelbeleumundete 
Spree sammt ihren Häfen in Augenschein zu nehmen. Der 
Fluss und seine buchtenreichen Ufer waren von zu Thal und 
zu Berg segelnden Schiffen sehr belebt, es fehlte nicht an 
Schleppern, und zahllose kleine Boote schossen rasch über die 
Wasserfläche dabin. Vergleiche mit unserer stolzen Donau 
waren für uns nicht sehr erhebend. Den glänzendsten und wirk¬ 
lich selbst für verwöhnte Strandbewohner überraschenden 
Anblick gewährte der von leichten Hügelwellen umrahmte 
Müggelsee selbst. Lustig flatterten bei herrlichem Wetter die 
Flaggen und Wimpel der Segelflotille, die einzelnen Boote 
nahmen kampfbereit die ihnen angewiesenen Standorte ein; 
ringsherum machten die grossen von Naturforschern besetzten 
Spreedampfer kleine Touren. Ausser dem Dampfer der Star¬ 
ters und den 3 bewimpelten Flaggenschiffen gab es noch kleine 
Ruderboote und Segler, welche auf dem See kreuzten, so dass 
auf diesem ein reges Leben und Treiben herrschte. Die Ufer 
des von einer frischen Brise bewegten Sees, namentlich die 
hier gelegenen grossen Wirthschaften, waren von einer grossen 
Zuschanermenge besetzt. Noch belebter und farbiger wurde 
dieses Bild, als die sogenannte Flaggenparade abgehalten 
wnirde. Auf einem Spezialdampfer fuhren gegen 12 Uhr 
ViaCHOw und Hofhaj^n mit einigen Gästen vom Müggel- 
schlösschen ab und an der Flotüle der Segel- und Ruderboote 
vorüber, allerorts mit Hüteschwenken und frohen Zurufen 
empfangen. Leider dauerte es sehr lange, ehe zwei Kanonen¬ 
schüsse den Beginn der Regatta verkündeten. Wir Land¬ 
ratten waren naturgemäss nicht so erregt, wie die Segel¬ 
kundigen, und wissen nur so viel, dass „Vielliebchen" und 
„Schwan" sich den Sieg streitig mächtig. Einige kleine 
Unfälle entgingen uns Unkundigen ebenso, wie das kunst- 
gemässe Eingreifen der „schneidigen“ Boote. Um dem Ver¬ 
laufe einer Segelregatta mit Aufmerksamkeit zu folgen, 
dazu gehört die SeUenruhe eines Anglers oder die Uner- 
schütterlichkeit eines Stoikers. 

Oie Preisvertheilung leitete Vibchow mit einer aner¬ 
kennenden Ansprache ein. Diese selbst vollzog Fräulein 
ViacHow. 
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Hiermit war VergnngtmgspeDsnm für den Sonntag 
keineswegs abgescMoBsen. In kieineren Zirkeln fanden sich 
die Natnrforscher znsammen in Kneiplokalen, anf Exkursionen 
in der Umgebung, etc. Ein grosser Theil folgte den Ein¬ 
ladungen Berliner Fachkollegen, welche in ihrem Heim die 
fremden Gäste mit kleinen oder grossen Diners, Soupers oder 
Empfängen aut’s gastfreundlichste bewirtheten. Ausserdem 
gab es noch Freitheater. Am Abende des Sontags spielten 
die Mitglieder des Opernhauses, am Montag diejenigen des 
Schauspielhauses vor einem Hanse von Professoren und 
Doktoren, da über Anordnung des Kaisers die Mitglieder 
der Natnrforscherversammlung zu den Festvorstellnngen ein¬ 
geladen waren. Das Haus war bis in den III. I^ng für 
die Gäste reservirt. Damen waren ausgeschlossen. Die Physio¬ 
gnomie des Znscbauerraumes erschien um so wunderlicher, 
als im Parket und ersten Eang je eine Dame inmitten von 
viel hundert befrackten Herren erschien. 

Trotz dieser den Damen wiederfahrenen Zurücksetzung 
hörten wir die Behauptung einer Vertreterin derselben, Göthe 
habe Unrecht mit seinem Anssprnche: Nichts sei schwerer zu 
ertragen als eine Reihe von schönen Tagen; denn, wenn es 
nach ihr ginge, so würde die Naturforscherversammlung bis 
Ende September in Berlin tagen. 

Am Montag, 20. September begann die eigentliche 
Arbeit in den Sektionen. Um dem einzelnen Mitgliede den 
Besuch mehrer Sektionen zu ermöglichen, waren die 
Sitzungen derselben auf verschiedene Stunden angesetzt. In 
der Tbat fanden die meisten Vorträge vor einem zahlreichen 
Auditorium statt. Einzelne Sektionen waren wegen der Zahl 
der angemeldeten Vorträge gezwungen, zwei Sitzungen des 
Tags abzuhalten. Ans dem gleichem Grunde waren aus¬ 
schliesslich für Sektionssitzuugen drei Tage anberaumt, 
überdies noch zwei Nachmittage, für solche im Bedarfsfälle 
reservirt. Einige Sektionen kamen in die Lage, das gesummte 
Programm zu erledigen, in anderen dagegen musste eine 
Anzahl von angemeldeten Vorträgen unterbleiben. Die Berliner 
Herren legten diesbezüglich insoferne eine Conrtoisie an den 
Tag, als sie den fremden Kollegen den Vortritt überliesen. 
Dass eine Anzahl von Vorträgen mit Demonstrationen etc. 
verbunden waren, ist selbstverständlich. 

Wie schon angeführt, gab es diesmal ganz neue Sek¬ 
tionen, darunter die für naturwissenschaftlichen Unterricht. 
Von allgemeinem Interesse war in dieser ein von Professor 
ScBWALSE, Direktor eines Realgymnasiums in Berlin, ge¬ 
haltener Vortrag über die Summe der griechischen 
Sprachkenntniss, welche zum Verständniss 
der naturwiss enschaftlich - medizinalen Nomen- 
clatur erforderlich ist. Bekanntlich haben sich zahl¬ 
reiche Aerztevereine gegen die Zulassung der Abiturienten 
des Realytnnasinms zum medizinische Studium ausgesprochen, 
und die Mehrzahl der altklassischen Philologen sieht sogar 
scheel auf die ehemaligen Realschüler, welche sich den Natur¬ 
wissenschaften widmen. Prof. Swchwalbk theilte der Ver¬ 
sammlung mit, dass er die Absicht habe, eine griechische 
Nomenklatur-Fibel zu veröffentlichen. Mehr als eine Art 
Fibel erscheine in der That nicht nöthig, um den der 
griechischen Sprache Unkundigen zum vollen Verständniss 
der Terminologie zu befähigen. Nach den sorgfältigsten Be¬ 
rechnungen Schwalbe’s ist die Kenntniss von 100 Substan¬ 
tiven, 20—25 Adjektiven, 15—20 Pronomen, 50 Verben und 
4—5 Adverbien und Partikeln, ferner der Cardinalzahlen 
wünachenswerth. Von manchen Hauptwörtern nnd Verben 
ist die Kenntniss der Stammform nothwendig. Da die 
Wissenschaft heute so weit ist, dass Sach- und nicht Wort- 
kenntniss die Hau^sache ist, so genügt obige Kenntniss 
vollkommen zum verständniss der Terminologie. Diese 
Kenntniss sich aber anzueignen, dürfte ein langjähriges 
Studium auf dem Gymnasinm denn doch zu umständlich 
sein, dazu genüge eine nebensächliche Beschäftigung während 
des ersten Stadiumsemesters. 


In der Sektion für Pädiatrie knüpfte sich an den Vor¬ 
trag von Hemnig (Leipzig) über „die Schulhygiene in Bezug 
auf das Himlebeu und die Urogenitalspbäre" eine lebhafte 
Diskussion über obligatorische Bade-Einrichtungen in den 
Schulen. Während Professor Thouas stehende Badestunden 
verlangte, die wie die Turnstunden sich wöchentlich wieder¬ 
holten, glaubte Riess von den obligatorischen, klassenweise 
zu nehmenden Fluss- respektive Wannenbädern als nndurch- 
führbar absehen zu müssen, verlangte aber am so dring¬ 
licher die mehrmals am Tage zu wiederholenden Douche- 
bäder. Jeder Schüler hätte vor Eintritt in die Klasse ein 
Douchebad zu nehmen, eine Einrichtung, die dem Redner in 
grösseren mit Wasserleitung versehenen Städten wenig um¬ 
ständlich und kostspielig erscheint, trotzdem die Stadt Berlin 
den Vorschlag als nuausführbar znrückgewiesen hat. Diese 
Douchebäder würden freilich ein nicht geringer Schatz gegen 
die Verbreitung von infektiösen Krankheiten sein. Be¬ 
merkenswerth ist die Empfehlung eines Redners die Schul¬ 
kinder allabendlich ein Nasenbad zur Ausspülung des 
Rachens nehmen zu lassen; das durch die Nase emporge¬ 
zogene Wasser reinigt die bespülten Theile von all den 
Keimen, welche die Grup^ von Krankheiten hervorrufen, 
die man unter den Namen Diphtherie zusammenfasst. 

Ausserhalb den Sektionssitzungen fand Dienstag, den 
21. September, Vormittag 9 Uhr, die Demonstration des 
elektrischen Mikroskops seitens Prof. Stbiokbe (Wien) 
im Zirkus Renz statt, dessen Raum im Interesse der Ex¬ 
perimente zeitweilig verdunkelt wurde. Es wurde zunächst 
bei schwacher Vergrösserung ein Durchschnitt durch den 
Darmkanal, sodann der Durchschnitt einer in Goldchlorid 
gefärbten Kaninchensebne demonstrirt etc. Jeder Zuseher 
musste dem Vortragenden zustimmen, dass der Apparat für 
anatomische Vorlesungen zur Demonstration von Präparaten 
sowohl im durchfallenden, als auch im auffallenden Lichte 
sich vorzüglich eigne, ja für den Unterricht ganz unent¬ 
behrlich sei. Eine Episode verdient aber noch Erwähnung. 
Srickee zeigte bei 4000facher (linearer) Vergrösserung die 
Bindegewebskörper der Sehnensubatanz, welche von Vibchow 
vor etwa 40 Jahren entdeckt worden sind. Damals war ein 
heftiger Steit um diese Körper entstanden, nnd es hatte 
lange gedauert, bis die ViRCHOw’sche Beobachtung allgemeine 
Anerkennung fand. Hier nun zeigten sich die mit Gt)ldlö8ang 
dunkel gefärbten Körper in solcher Grösse und Scharfe, dass 
sie so zu sagen ein Blinder sehen musste. Vortragender schlug 
nun vor, diese Körper, deren Nachweis seinerzeit eine wissen¬ 
schaftliche That gewesen, „ViRCHow’sche Körper“ zu nennen 
und gerade als der Beilall, den dieser Vorschlag entfesselte, 
verrauscht war, trat Virchow selbst in den Raum. Unter 
erueuten Zeichen des Beifalles wurde ihm Mittheilung von 
der Taufe gemacht und er konnte sich nun „seine Körper“ 
die ehedem so heiss umstritten wurden in aller Müsse be¬ 
trachten. Zum Schlüsse wurde als Beispiel für die Benützung 
von Photographien unter grossem Beifall der Versammlung 
die Bildnisse der beiden ersten Geschäftsführer Vibchow nnd 
Hoffmann vielfach vergrössert an die weisse Wand projizirt. 

Diese Demonstration, der nicht alle Mitglieder bei¬ 
wohnen konnten, wurde mit so viel Beifall aufgenommen, 
dass Stbiceee veranlasst wurde, dieselbem in der nächsten, 
am Mittwoch abgehaltenen allgemeinen Sitzung zu wiederholeu. 

Abseits von den öffentlichen Versammlungen spielte 
sich eine wichtige wissenschaftliche Aktion auf der Aus¬ 
stellung in der königl. Akademie ab. Am Expositions¬ 
tische , auf dem die kraniometrischen und kephalometri- 
scben Apparate Bbnedikt’s ausgestellt waren, sammelten 
sich die Fachleute, um das klar erwiesene Faktnm 
anznstaunen, dass ein biologisches Gebilde wie der Schädel 
mit geometrischer Exaktheit von der Natur aufgebaut 
sei und das es möglich wurde, ein solches Objekt mit der 
grössten Präzision zu messen. Der betreffende Aussteller 
demonstrirte den Fachgenossen aufs Bestimmteste, dass der 
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Schädel, als Typus aller organischen G-ebilde, ein natürliches 
Projektionssystem habe und dass daher alle Messnngen, die 
diesem Systeme konform gemacht worden, nntereinander yer- 
gleichbar seien. Es war besonders ViacHOw, der trotz der 
Üeberladung mit Geschäften dreimal diesen Ansstellongs- 
Objekten Besnch abstattete, sie auch in Abwesenheit des 
Ausstellers selbst demonstrirte und die Ueberlegenheit der 
Methode anzuerkennen schien. 

Erschreckt waren die Fachmänner von der grossen Kost¬ 
spieligkeit der Instrumente. Allein wenn der Konstruktor 
die Auslagen der definitiven Anschaffung und die unver- 

f leichlich grösseren der konstruktiven Instrumente und der 
ropaganda für die Methode getragen hat, wird es den Uni¬ 
versitäts-Laboratorien doch nicht so schwer fallen, die An¬ 
schaffungskosten zu tragen. Beicht doch die Bedeutung der 
Kephalometrie weit über das spezielle Objekt hinaus und 
bedeutet den Typus einer mechanisch-mathematischen Dar¬ 
stellung und Erforschung aller organischen Naturobjekte. 

Dr. Gbünveld. 


Kleine Chronik. 

(Das neue anatomisobe Institat.) Das eben der Yoll- 
•nduDg eotgegeogebeode neue aoatomisohe Institot ist nur als Tbeil 
eines umfangreichen Gebäudes zu betrachten , das sieb späterhin auf 
der Area der ehemaligen Gewehrfabrik erbeben wird. Die Ausflihrang 
des Baues geschah nach dem Generalplane der Architekten Avanzo 
und Lange. An das Gebäude wird sich links in der Sebwarzspanier- 
atrasee das neue physiologische und histologische Institot anschliessen, 
während rechts und im HoMUgel die physikalischen Institute Platz 
finden werden. Ein Hof Qnerbau soll sowohl zur Aufnahme ver¬ 
schiedener anderer Institute und Sammlungen , als auch zur Unter¬ 
bringung eines embryologisohen Instituts dienen. Das anatomische 
Institut selbst hat zwei Lehrkanzeln zu dienen, nämlich jenen des 
Uofratbes v. XiANOBB nnd des Professors Dr. Toldt. Diesem Zwecke 
Rdobnong tragend, ist die Anlage, vom Mittel ansgehend, eine 
vollständig symmetrische. Vom Vestibüle in der Währingerstrasse 
tritt man direkt in das monnmental angelegte Stiegenbans. Von den 
Podesten der Stiege führen acht Tbttren in die beiden filr die Anf- 
nabme von je dreihundert Studenten bestimmten Hörsäle. Die Sitze 
in denselben sind amphitheatralisch angeordnet. Rechts und links 
vou jedem der 9'ö Meter hohen Hörsäle befiuden sich kleine Hand- 
mnseen. Von der Hauptstiege erreichbar, befiuden sich weiter im ersten 
Stockwerke die beiden Professoren gemeinsam dienende Bibliothek mit 
reich bemalter Kassetteudecke, rechts und links von derselben je drei 
Schreib- und Arbeitszimmer. Im zweiten Stocke liegt das die ganze 
Front gegen die Währingerstrasse einnehmende anatomische Museum 
mit einer LängenaosdehunDg von 72’ö Metern. Vom Stiegenbanse 
rechts und lioka liegen die den Sezirttbnngen dienenden Arbeitsränme, 
zwei grosse Hofansbanten enthalten vier von beiden Seiten beleuchtete 
Sezirsäle. Für das ganze Gebäude ist eine Dampfheizung eingerichtet, 
für welobec Zweck sich hinter den Hörsälen ein znm Tbeile ver¬ 
senktes Eesselhans befindet. Dasselbe ist so gross , dass auch die 
Kessel für die in Anssiobt genommenen Weiterbanten daselbst anf- 
gestellt werden können. Vorderhand sind drei für die Heizung und 
ein filr die elektrische Beleuchtung bestimmter Kessel darin unter- 
gebraoht. An das Kesselhaus stösst das Maschinenbaus mit zwei 
Dampfmasohiuen znm Betriebe von zwei Dynamos filr die Erzeugung 
des elektrischen Lichtes, das für alle Arbeitsräume und Hörsäle bean¬ 
tragt ist. Jeder der vier Sezirsäle enthält drei Bogenlampen a 3000 
Normalkerzenstärke, die Hörsäle je zwei Bogenlampen 4 2000 Normal¬ 
kerzen. Alle übrigen Räume sind mit GlUblicbt versehen. Sehr 
schwierig war die Anlage der Wasserleitung; 88 WasBermusobeln, 
zum grossen Theil mit doppelten Ausläufen, befinden sich im Gebäude, 
lu allen Räumen, in denen sich Miasmen bilden können, sind Spritz¬ 
schläuche angebracht, um die Wände nnd den Fussboden gründlich 
reinigen zu können. Die innere Einrichtong ist einfach und 
gediegen. Die Sezirtiscbplatten, sowie die Leichen- nnd Sarglager 
sind io Marmor ansgefübrt. Die Fa^ade des Gebäude, die vorderhand 
noch ein Torso ist, ruht auf einem Steinsookel ans Untersberger 
Marmor, die Gesimse nnd Portale sind ans Trientiner und Botticino- 
Marmor. Im Fries befindet sich eine Inschrift: „Erbaut unter der 


Regierung Franz Josepb’s I. im Jahre MDCCLXXXV.“ Begonnen 
wurde dar Bau im Juli 1885 nnd io der kurzen Zeit von 15 Monaten 
vollendet. Die Baakosten waren mit 460.000 fi., die Kosten für 
die Einrichtung mit 70.000 fl. präliminirt. Montag, den 11. d. M., < 

Vormittags, wird das Gebäude feierlich eröffnet, wobei der Unter- 
riohtsminister Dr. v. GaütsCH , der akademische Senat and das 
medizinische Profeasoren-Kolleginm erscheinen werden. 

(Vom n iederÖB ter rei obi 8 0 hen Landes - San i tä t s- 
rath.) Den Gegenstand der Beratbong und Begntachtang in der 
Sitzung des o.-ö. Landes-Sanitätsrathea im September bildeten: der 
Entwarf einer Verordnung, betreffend die Massregeln gegen die 
Cholera-Epidemie; der Entwarf einer populären Belehrung über die 
aus Anlass der Cholera-Gefahr, beziehnngsweise bei dem Ausbruche 
der epidemischen Cholera zu beobachtenden Verhaltnngsmassregeln ; 
die Frage der Aufnahme und Verwahrung geisteskranker Verbrecher 
in öffentlichen Irrenanstalten; das Projekt der Gemeinde Floridsdorf 
zur Kanalisirnng des Gemeindegebietes; die Eignung der Bewerber 
um die erledigte Stelle eines k. k. Bezirksarztes in Niederösterreicb. 

(Erster österreichischer Thierärztetag,) Am 4., 

5. und 6. Oktober hat der erste österreichische Thierärztetag in Wien 
seine Berathnngen abgebalten. Am 4. Oktober fand die Eröffnung 
des Thierärztetages und Begrüssnng der Tbeilnehmer im Namen des 
Aktionskomitis durch Herrn Karf. HooüBEK, n.-ö. Landes-Bezirks- 
Thierarzt in Mödling statt. Nach Erledignng dieser Formalien eröffoete 
Tbierarzt Bibnstinol (Leiboitz) die Bespreobnog der wisseoschaft- 
lichen Tagesfragen mit einem Vortrage über die Art der Pastbüb- 
sehen Impfongsmetbode. Der Vortragende hatte sieh bei der 
Sektion eines wntbkrank gewesenen Hundes eine Schnittwunde bei- 
gebracht und musste Pastbüb's Hilfe in Anspruch nehmen. Er 
schilderte eiugeheod die Art des Heilverfahrens und führte weiter 
ans, dass er schon nach der zehnten Impfung vollständig geheilt 
entlassen werden konnte, Thierarzt Bibnstingl schloss seinen Vor¬ 
trag mit einer Beschreibnng des Pastbüb' sehen Laboratoriums, um 
sich dann in scharfen Worten gegen die Gegner der PASTEüB’schen 
Schutzimpfungen zu wenden. Ankuüpfend an die letzten Worte des 
Vortragenden kritlsirte Dr. Spiluaxn (Lemberg) das Vorgehen 
Pastbüb's auf Grund eigener Erfahrung, um aus Beispielen darzu- 
thon, dass zwar die Impfung mit dem Virus von bissigen Hunden 
von Erfolg begleitet sein könne, dass dies jedoch hinsicht¬ 
lich des Virus von wttthenden Hunden nicht mit der 
allgemein verbreiteten Bestimmtheit zu behaupten 
sei. ln dieser Beziehung lasse sich ein Urtheil noch nicht fällen. 

Es folgten hierauf die Bespreebaogeu des thierärztlicbeu 
Unterrichtes, welche Dr. Spilmann mit einem längeren Vor¬ 
trage eröffoete. Seine AusfUhrongeo gipfelten in dem Anträge, dass 
zum Eintritte in die Tbierarzneisobulen eine höhere Vorbildung ge¬ 
fordert werden möge und das Studium selbst auf vier Jahre zu er¬ 
strecken sei In der über diesen Antrag sich entspinnenden Debatte 
wurde geltend gemacht, dass die bisherige erforderliche Vorbildung 
— sechs Gymnasialklassen — genüge, umsomehr, als die materielle 
Lage der Tbierärzte eine prekäre sei. 

(Czechischer A er zte - V ere i u stag inChrudim.) Die 
Betheiligung an dem vom Vereine böhmischer Aerzte vorige Woche 
in Cbmdim veraostalteten Aerzte-Vereinstage war eine rege. Es be- 
tfaeiligten sich an demselben über 60 ozechisobe Aerzte, darunter 15 
aus Prag mit den Professoren Dr. Hlava nnd Dr. Thouateb, Die 
Tbeilnehmer begrüsste Namens der Stadt, welche anlässlich des 
Vereinstages festlich beflaggt war, da der Bürgermeister krank ist, 
dessen Stellvertreter. Darauf folgte unter dem Vorsitze des Prof. 
Hlava eine Diskussion über mehrere Fachfrageo, unter denen namentlioh 
die zeitgemässeo Fragen, betreffend die Cholera, eine eingehende Be¬ 
handlung fanden. Prof. Hlava hielt einen Vortrag „Ueber die 
Aetiologie und die pathologische Anatomie der Cholera**, demonstrirte 
die von ihm mit grossem Fleisse gepflegte BacilInskultur und stark 
vergröBserte gefärbte Bacillen. Darauf trug Prof. Dr. Thomatsb 
„Ueber die Prophylaxis und die Therapie der Cholera** vor. Sodann 
leitete Dr. Ostböil ans Smicbov die Diskussion Uber die Anstel¬ 
lung von Gemeindeärzten ein und stellte den Antrag auf 
Ablehnnng des bekannten diesbezüglichen Geeetzentwnrfes des 
böhmisohen Landtages nnd auf Ansarbeitong eines nenen, unter Bei- 
ziehnng einiger praktischer Aerzte. Der Abgeordnete Dr. Engel 
sprach sich entschieden dagegen aus und führte an, dass ein, wenn 
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auch nicht vollkommen entfiprechender Gesetzeotwnrf besser sei als 
gar nichts, und dass nach Verwerfung des fertigen GesetzeDtwnrfes 
zu befttrcbten wäre , dass es noch lange Jahre beim Alten bleiben 
könnte. Ueber diesen Gegenstand entspann sich eine lebhafte Debatte. 
In Erledigung des weiteren Programms demonstrirte Dozent Dr. 
BobeSka eine Serie von exstirpirten Uterus, Dozent Dr. BaSttA 
und Teply aus Leitomischl höchst interessante Präparate. Nach Er¬ 
schöpfung des Programms fand ein Banket statt. 

(Universitätsnaohrichten.) Das Unterrichtsministerium 
hat auf Grund der Beechlösse der betreffenden Professoren-Kollegien die 
Zulassung des Med. Dr. JOHANN Habkbmann als Privatdozent fUr 
Ohrenheilkunde an der medizinischen Fakultät der k. k. Universität 
mit dectsober Vortragssprache in Prag, und des Med. Dr. Wilhelm 
CZEBMAE als Privatdozent für Angenbeilkunde an der medizinischen 
Fakultät der k. k. Universität in Graz bestätigt. 

(Von der deutschen medizinischen Fakultät in Prag.) 
Prof. Dr. Bandl, der neuenianntd Vorstand der deutschen gynäkologischen 
Klinik in Prag hat, wie Prager Blätter melden, die Wahrnebmnng gemacht, 
dass während des letzten Sommersemesters auch nicht eine einzige 
Patientin derdentschen gynäkologischen Klinik zur Behandlung zngewiesen 
wurde. Prof. Bandl beanftragte deshalb seinen ersten Assistenten, diesbezfiglich 
in der Aofnahmskanzlei des allgemeinen Krankenhauses Erkundigungen ein- 
znholen und wird — falls dieselben nicht von dem gewünschten Besultate 
begleitet sein sollten — geeigneten Ortes Schritte zur Abstellung dieses Üebel- 
Standes einsuleiten. 

(Jubelfeier des Kurortes Meran.) Ministerpräsident 
Graf Taaffe hat die von der Kurvorstehung an ihn ergangene 
Einladung zur Theilnahme an den Jabiläumsfestlichkeiten mit einem 
Schreiben beantwortet, in welchem es heisst: „Mit grossem Inter¬ 
esse habe ich von der Absicht, dieses Jubelfest zu begehen, Kennt- 
niss genommen und als ehemaliger Statthalter von Tirol und auf¬ 
richtiger Freund dieses herrlichen Landes fühle ich mich durch den 
vorliegenden Anlass ganz besonders angeregt, die Stadt Meran zu der 
bevorstehenden Featfeier wärmetens zu beglückwünschen, ihr meine 
Freude an ihrer bisherigen gedeihlichen Entwicklung und meine 
besten Wünsche für die Zukunft auszudrüoken. Gewiss hat Meran, 
die vielgepriesene Kuratadt im schönsten Theile Tirols, vollen Grund, 
anf die balbhundertjährige Periode ihres Waohsthumz mit G^ug- 
thunng zurückzublicken und sich ihres fortgesetzten segensreichen 
Aufschwunges zu erfreuen. Die Staatsgeschäfte gestatten mir leider 
nicht, mich persönlich zu der Feier in Meran einzufinden und Zeuge 
der schönen Kundgebungen zu sein, welche das Festprogramm ver¬ 
heilst ; aber ich bitte die löbliche Kurvorstebuog, diese Zeilen als 
ein Zeichen nicht nur meines verbindlichsten Dankes, sondern auch 
meiner aufrichtigsten Antheilnahme an dem schönen Feste und der 
steteu Wohlfahrt der Kurstadt Meran zu betrachten.“ 

(Sanitäre Vorkehrungen.) Eine diese Woche an das Kriegs- 
ministerium und an das hiesige Korps-Kommando gerichtete Eingabe des 
Bürgermeisters, betreffend die Einberufang der Bekmten und die Dislo¬ 
kationen der Truppen aus verseuchten Gegenden, wurden von den genannten 
Behörden mit einer ausführlichen Zuschrift beantwortet. Dit Militärbehörden 
betonen, dass die znr Ergänzung der in Wien dislozirten ungarischen Begi- 
menter einberufenen Rekruten ausnahmslos aus nicht verseuchten 
Gegenden kommen. Das Infanterie-Begiment Nr. 86 lag wohl in Budapest 
in GamisoD, kam im vollkommen gesunden Zustande nach Krems, die Be- 
krnten des Regiments kommen jedoch ans Maria-Tberesiopel, wo die Cholera 
noch nicht aufgetreten ist. Um jeder Gefahr vorznbeugen, hat das Kriegs- 
ministerinm verfügt, dass alle Bekrnten-Transporte, welche Budapest passiren 
müssen, in dieser Stadt keinen Aufenthalt nehmen. Das Kriegsministerinm 
beabsichtigt durchaus nicht, in Wien Qaarantaine-Stationen für Rekruten zn 
otabliren, es handle sich lediglich nm eine mehrtägige Beobachtung der Re¬ 
kruten, wie solche im Sanitäts-Beglement verordnet ist. Schliesslich wird 
die Versicherung gegeben, dass das Ministerium selbst das grösste Interesse 
hat, jeder Einschleppung der Seuche vorznbengen und gewiss gewillt ist, 
zur Verhütung jeder Gefahr heizutragen. Ausserdem erfahren wir, dass das 
Ministerium des Innern bereits vor einigen Wochen, als die ersten 
Cholera-Nachrichten ans Kroatien und Ungarn kamen, über Anregung des 
obersten Sanitätsrathee ein ähnliches Ersuchen an das Kriegsmini¬ 
sterinm gerichtet hat. Es wurde das Kriegsministerium aufmerksam 
gemacht bei der im Oktober üblichen Rehmteneinberofong nicht blos auf 
die von Cholera heimgesnehten Städte und Orte, sondern auch auf die be- 
tteffenden Ländergebiete Rücksicht au nehmen nnd von dort entweder 
die Einbernfung gänzlich zu sistiren, resp. zn verschieben, oder 
doch wenigstens die Bekmten an ihren Sammelstellen der nothwendigen 
sanitären Observation zu unterziehen nnd sie nicht eher ab- 
marschiren zn lassen, ale bis Ober deren Gesundheitszustand volle Sicherheit 

gewonnen sei. , , v 

(Cholera-Nachrichten.) Wie wir erfahren, sind in Laibach 
seit dem 2. Oktober einige Cholerafälle vorgekommen; die ersten Fälle 


kamen in dem dortigen Zwangsarbeitshause vor, woselbst drei Häftlinge an 
der Cholera erkrankten, ein Umstaud, der sehr besorgnisserregend ist, da 
eine solche Anstalt sehr leicht den Herd zu einer grösseren Cholera-Epidemie 
bilden kann. Die Einschleppung scfaeitit ans Triest erfolgt zu sein, denn 
am 8. d. M. ist in Lnibach ein Kondukteur, welcher mit einem Zuge ans 
Triest kam, an der Cholera erkrankt und auch gestorben. Bei dieser Gelegen¬ 
heit drängt sich die Frage auf, welche sanitäre Vorkehrungen gegenüber dem 
Zugspersonale der Eisenbahn, welches aus Cholera infizirten 
Gegenden kommt, in Anwendung gebracht werden. So viel uns bekannt, 
beschränkt sich derzeit die Prophylaxe bei den ans Triest kommenden Zügen 
darauf, dass in St. Peter das Zagspereonal durch staatlich augestellte Aerzte 
einer sanitären Revieion unterzogen wird. Diese Massregel scheint nnzn- 
länglieh zu sein, denn es wäre doch nothwendig, das Zugspersonale gleich 
bei d ez Abfahrt von der Cholera infizirten Station, wie Triest oder 
Budapest, der sanitären Observation zu nnterzieheu. Dies geschieht von 
Seite der Bahnverwaltung leider nicht, obwohl hiezu wiederholt eine 
Anregung gegeben worden ist, und obwohl die Bahnen Aerzte immer 
zur Verfügung haben. — Seit einigen Tagen floden in Cagliari anf Sardinien 
tumnltöse Demonstrationen statt zn Gunsten der Wiedereinführnng der in 
Cagliari aufgehobenen Quarautaine gegen das Festland. Diese Unruhen 
nahmen am 4. d. M. bedrohliche Dimensionen an. Die erregte Volksmenge 
durchzog, den Behörden mit dem Tode drohend, die Strasien, wurde jedooh 
durch den Depntirten Salaris bernhigt. Kurz darauf erneuerten sich die 
Tumulte vor der Redaktion des Journals „Avvenire dl Sardegna“, welches 
gegen die Qaarantaineu geschrieben batte. Ein Redakteur wurde durch einen 
Steinwarf gefährlich verletzt. Nun schritten stärkte Militär-Abtheilnngen 
ein und nahmen 23 Verhaftungen vor. Unter dem Drucke der Volksmeinung 
erklärten der Bürgermeister nnd der Gemeinderath telegraphisch dem Hini- 
Bterinm, dass sie im Falle der Nichterneuemng der Quarantainen demissioniren. 
— Das serbische Ministerium hat auf Vorstellungen der öster¬ 
reichischen Gesandtschaft die strengen Massregeln gegen die Passa¬ 
giere bezüglich der Choleragefahr ermäseigt, den Verkehr erleichtert und die 
gesundheitsschädliche Choleraräucherung aufgehoben. — Die Laudes- 
regierungen wurden seitens des Ministeriums des Innern angewiesen, in Folge 
der Cboleragefahr Wallfahrten und Pilgerzüge zu Gnadenorteu so¬ 
wohl ans den von der Cholera beimgesuchten südlichen Provinzen als auch 
in dieselben hintanznhalten. — Wie man aus Pest meldet, wird dort 
der Cholera-Sanitätsdienst, welche riesige Sommen verschlingt, von der 
städtischen Verwaltung sehr lässig aasgeübt. 

(Die Cholera in Ungarn.) Ueber den Gang der Cholera in Ungarn 
liegen tolgtnde Nachrichten vor: Budapest, 1. Oktober. Durch den Ein¬ 
tritt von wärmerem Wetter mehren sich die Cbolerafälle. Der heutige Aus¬ 
weis verzeichnete bis Mittags um 8 Erkrankungen mehr als gestern und 
von Mittags bis Abends sind wieder 15 Cholerakranke in die Spitäler be¬ 
fördert worden. — Budapest, 2. Oktober. An der Cholera erkrankten von 
gestern Mittags bis beute Mittags 16 und starben 8 Personen. — Buda¬ 
pest, 4. Oktober. Von vorgestern Mittags sind 13 Erkrankungen and 
5 Todesfälle an Cholera vorgekommen, von gestern Mittags bis Abends worden 
7 Cbolerafälle registrirt, im Ganzen sind seit 12. September 574 erkrankt 
und 188 Personen gestorben. — Budapest, 5. Oktober. Von Mittags bis 
Abends sind 4 Cholerakranke eingebracht worden. Im Barakenspital befiuden 
sich gegenwärtig 60 nnd im Johacnesspital 5 Cholerakranhe. — InSzegedin 
sind von gestern bis hente Mittags 12 Erkrankungen nnd 7 Todesfälle an 
Cholera vorgebommen. — Budapest, 6. Oktober. Während die Cholera 
erfreulicherweise in Abnahme begriffen ist, nehmen die Blattern in sehr be¬ 
sorgnisserregender Weise überhand. Im Barakenspitale liegen 143 Blattem- 
kranke. An der Cholera starben in Dnna-Veese 2, in Sorokear 2 und in 
Neu-Pest 1 Person. — Szegedin, 6. Oktober. Von gestern bis heute Mitti^s 
sind 20 Pertonen an der Cholera erkrankt und von den bereits früher Er¬ 
krankten 9 gestorben. 

(T odesfall.) Vor'ge Woche ist in Aussig Dr. Josef Doranth 
im 76. Lebensjahre gestoiben. Dr. Doranth gehörte durch eine lange 
Reihe von Jahren der hiesigen Stadtvertretnng an und wurde am 3. Februar 
18^ zum Bürgermeister gewählt, legte jedoch seine Würde noch im Juni 
desselben Jahres mit Rücksicht auf sein hohes Alter nieder. 


Seit Ende September c. praktizire ich wieder in Arco. 

Dr. Kuntze. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

H trren Dr. B. in Oroebaza Nachdem die beiden Enden der Glasphiole ab¬ 
gebrochen, bläst man deren Inhalt direkt auf die skanfizirte Stelle, 
verreibt den Stoff und lässt ihn eintrocknen. Es genügt, die 
Impfstellen etwa 5—6 Minuten offen zu lassen und sie sodann ohne 
Rücksicht, ob die Lymphe eingetrocknet ist oder nicht, mit reiner 
Bruns’scber Watte zu bedecken. 

Dr. H. in Pucho. Die „Med. Presse* muss bei Ihnen jeden Sonntag 
" Nachmittag, längstens MonUg Früh eintreffen; wenn Sie die Nummern 
später erhalten, lügt die Schuld wahrscheinlich am Ährenden Post- 
amte, welches die Sendungen irrthümlich nach Teplitz-Trenchin 
statt nach Trenchin-Tepla ezpedirt. 

Dr. J. F. in Wien. Das September-Heft der „Wiener Klinik“ bildete, 
mit dem pro August ein Doppelheft und kann Ihnen daher nicht 
gefehlt haben. . t> j 

Dr. J. M. in Tarnopol. Das Abonnement für „Med.-Chir, Rund- 
” schau“ beträgt 6 fl. pro anno mit Postversendnng. 
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Herren Dr. M. B. in Nev-York. Gewünecbten Medizinal-Ealender sandten 
wir Ihnen am 5. d. U pro Erenzband. 

„ Dr. B. in S>. Lonts (Nord Ameiika) Sie verwechseln den vorigen 
Jahrgang mit dem laufenden. 

„ Dt. E. B. iu Bolkacri. Fiaren Sie zefalligst direkt bei Herrn Sani- 
t&terath Dr. G allster in Wit-n, IX., Lazarethgasse 14. an. 

„ Dr. C. in Orohoi. Die im „Medisinal-Kalender nnd Rezept-Taschenbacb„ 
pro 1887 angezeigten Uoivereal-Leibbindeo der Firma Wilhelm Tenfel 
in Stnitgart(GeDera]-De{iüT für Oesterreich-Ungain bei Waldek, Wagner 
und Benda, k. k. Hoflieferanten in Wien) sind na< h 7 verschiedenen 
Systemen gearbeitet, deren Hauptprinzip darin besteht, dass sie den 
'Unterleib von nnten heranf stützen nnd sich beliebig enger and 
weiter machen lassen. Ferner sind sie mit einem richtigen ana- 
tomiethen Schnitt ausgesiattet und garantiren für ein gutes nnd an¬ 
genehmes Sitzen, ohne sich irgend zn Verschieben, oder sonst irgend 
welche Unbfqnemlichkeiten zn vernrsacben. Die Systeme I nnd IV 
gehören för den schwangeren Uterus, II bei Erschlaffungszoständen 
der Banchmuskulatnr, III gegen Hängebanch, V gegen Nabelbrbche, 
Y1 gegen Wanderniere, VII als Cholera-Leibbinde. 

„ K. E., prakt. Arzt in Czegied (Oppermann , Magnesia); Dr. A. E. in 
Reschitza (K rafft* E b i n g, Psychopathia sexnalis); Dr. L. F. in 
Odessa (Credö & Spiegelberg, Gebnrtshülfe; Cred4, Verhütang 
der Angenentzfindnng; Rnnge, Krankheiten der ersten Lebens¬ 
tage; Hasse, Fakultative Sterilität; Fleiscbmann, Ernährung); 
J. F., Apotheker in Sosmezö (Geissler & Moeller, Real-Ency- 
klopadie der gesammten Pbarmacie); Dr. F. in Galszecs, (Löbker, 
Operationslehre); F. F., Apotheker in Ebeleben (Geissler und 
Uoeller, Seal-Encyklopädie der gesammten Pharmacie); Dr. E. B. 
in St. Veit (Kaposi, Hantkrankheiten); Dr. J. B. in Ragusa 
(Langer, Anatomie; Heitzmann, Atlas; Boscoe, Chemie; 
Landois, Physiologie); A. B, in Mostar (Geissler & Moeller, 
Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie); Dr. B in Nagy* 
Bittse (Mosetig, Chir. Technik und Monti, Cronp); L. St., Apo¬ 
theker in Mitterteich (Ge i ssl er & M o eil er, Real-Encyklopädie 
der gesammten Pharmacie); Dr. B. in Aachen (Elin. Rezept*Taschen- 
buch); F. B., Apotheker in Peckelsheim (Geissler & Moeller, 
Real • Encyklopädie der gesammten Pharmacie); Dr. C. in Triest 
(Klein, Angenbeilkunde; Baranski, Fleischscbau) ; J. C., Apo¬ 
theker in Toplicza (Kltn. Rezept-Taschenbuch); Dr. D., Stadtarzt 
in Brcka (Kisch, Sterilität),. Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. S. W. in Maria-Theresiopel (mit Krafft-Ebing, Psychopatho¬ 
logie); Dr. R., k. k. RA. in Cilli (mit „Rnndschau“); Dr. A. M. 
in Lankwitz (bis Ende September). Bestätigen auf ansdr&ck- 
lieh es Verlangen den Empfang des Abonnementsbetragesfür „Wiener 
Media. Presse** und „Wiener Klinik". 

Vor Kurzem er sch ien : 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

f’tkv' pt'alitiwoli© A. o r 25 t e. 

(Zehnter Jahrgang? 1887.) 

Dertelhe enthält: 

/. Becepf/ormeln nebut iherapeutiaehen Winken (1886: 1595 Recepte, 
1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmiliche Heilformeln 
mit Rücksicht auf den neuesten Stand der Wissens'-haft revidirt. 2. a) Zu 
suheutanen Injectionen gebräuchliche Mediaimente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. üebersieht der 
gevjohnlichen Gifte mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Recepl- 
formein dargeah lU. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Anti^eptiseher 
Wundverband. 8. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Modi- 
cwnente und Recepfformeln. 10. Offieinelle und nicht offieinelle Arzneimittel, 
deren Dosirung, Anicendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichniss mH Angabe der 
KurSrzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche 
Bäder. 14. Haximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Vet-- 
gleichende Gewichtstabellen. 17. Schieangerschaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Heil¬ 
formeln der österreiehisehen Phomxacopoe (1872). 20. rerzficAni«« der Todes- 
urxachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach 
den neuesten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten, «oici'e der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch aJM^er obigen Rubriken noch 
alle sonstigen kalendarischen Beigabenin grösster Vollständigkeit und Genauigkeit. 

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver¬ 
besserungen und Vei »ieArün<,en dtrseibt(fl. 1.70 mit Franko-Zusenduug) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Znr Sesetzung der aemeindearztesstelle in &lina, Be¬ 
zirk Glins, Komitat Agram, wird hiemit der Konkurs bis 15- November 1886 
ausgeschrieben. Uit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 8G0 fl. nnd 
200 fl. Qoartiergeld, nebst einer feslgestelUen Entlohnong von 40 kr., be¬ 
ziehungsweise 20 kr. Ö. W. von einem Erankenbesnebe, verbunden. Die ganz 
arme Klasse der Bevölkerung ist unentgeltlich zo behandeln. Dem gewählten 
Arzte obliegt die Vornahme der Todtenbeschan. der Viebbesebao, die Impfung 
und überhaupt alle mit der Gemeindearztesstelle verbundenen sanitären An¬ 
gelegenheiten, sowie die Versorgung der Dienste im öffentlichen Gemeinde- 
spitale, dessen Krankenstand in den seltensten Fällen die Zahl 15 ttbersteigt. 
Gradnirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis zum obenangeführten Termine an 
das Gemeindeamt OUna I leiten. Die der slavjechen Sprache kundigen Kom¬ 
petenten haben den Vorzug. 549 

Gemeiudeamt Glina I, am 30. September 1886. 

Der Gemeiudevorstand. 

ln der Stadtgemeinde Wagstadt in k. k. Schlesien 

ist die Arztesstelle der Fabriksarbeiter-Kraukenkasse zu besetzen, mit welcher 
der Bezug eines Jahresbonorars von 600 fl. verbanden ist. Die P. T. Be¬ 
werber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin nnd Chitnrgie, re^p. 
der gesammten Heilkunde und ihre bisherige Verwendung nachzaweisen. Die 
Gesnehe sind beim gefertigten Stadtvorstand bis längstens 20. Oktober d. J. 
zu überreichen. 543 

Stadtvorstand Wagstadt, am 24. September 1886. 

Der Bürgermeister: Carl Harrisch. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Dr. Bela Weist. 


ANZEIGEN. 


A.iialye«e der xiatiirliolien 


FRANZ JOSEF 


BITTmOUCLLC 


Scbwefelsanre Uagaesla 
jchwefelsanreB Natron 
.Schwefelaaures Kali 
.-jchwerelsaurer Kalk 
Do)ipelt-'-ohleusauree Natron 
In luuo Tueilen 
Freie und hal -ge'jnudeue Koblausäare 


Chlormag neatum 
Q-Q )7 Eiaenosyd 
1 85a Thonerde 
Kieselaäu re 


Zusammen 


1-75« 
O'OJS 
0 0'>5 
O^JO 

62*89« 

0-H9 


Der amtliche Cht-miker der Hauptstadt Budapest. 
Prof. M. von Ballö, 

Mitglied der Ungar. Akademie der Wissenschaften. 

ITorTäthlK in allen Apotheken and Mlneralw.-DepOte. 
529 Die Direktion in Budapest. 


iuinenfreier alkalisolker Lithion-Sauerbninn 

Salvator 

Betratet M Jbkfankaagen dir Niere a. der Blase, hamsaurer Dia theee, 
bei catarrh, Afeotlefleii der Respiratlone- a. VerdauungsorQane. 
Uadieh in ^p***»*^* " nna ICneialw—eriiandlui^D. 

MNIff qeiSie Wieeftei. Sportm (UniAnt.) 


Meran 


Dr. J. Schreiber, 

dirigirender Arzt der Curaustalt „Alpenheim" 
^ zu Aussee praktizirt wie im Vorjahre wieder 
^ in Meran von Mitte October bis Anfang Mai. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage das Oktober- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: Zur 

Syphilis der Orbita. Von Dr. Franz Mradek, Dozent an der 
wiener Universität. — Ueber lokale Anästhesirung. Von Dr. 
Anton Bum in Wien. 


Dr. Veninger 

in Meran 
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Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 


em. Saknndarant, wohnt Jetst 
1», BrftiUMrstrMM 2 (Orftl>«üu»f). 
481 Kollegen bedeutenden Rabatt. 


windstiilater, wärmster klimatischer 
Kurort io Oesterreich. 


A stiesa Pension Bellaria 

/ ia der gerähmtesten Lage von Arco, 

H herrlichste Aussicht. Schöne, kom< 

j V fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet 

^ Jlft. .IL ^A^-/ wird die seit 8 Jahren in Ischl be¬ 

kannte Pension Flora von Fran 
Dr. Looisa von Kottewitz. 

% A^~Ä Ä A« A 4 KW ErxoQgrtuip von Knoohonn ab- 
||0$Pri^X" atans von Dr. Pfenffor, Hünoben. 
— 1. 1 TBpfelien SO kr. Xtndwtgsapotheke, 

I /% 111 PVl Kttnoken; EttKolapothoke , Wien, 

WOllwlUin 1, am Sof 6 6to. 239 


Phosphat 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Znsammengesetst aus den fBr Bildung und Emähmng des Ifnskel- und 
Knochensystems unentbehrlichen Substanzeo. 

Wir ttberlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Snbstanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Fharmacie J. Yial, 14 rne Bourbon, Lyon. 

Probon gratis rar FerfOgang der Herren Aerste Im HanptdepOt 
nr Oesterreloh bei IPserliofer^ Apothelier 
in Wien^ Slnserstraflse 15« —i Flasche 2fl.50kr. 


« L 

1 P P M A N N ' S ®|| 

K Ä 

R L S B A D E R II 

V BRAUSE-PULVER «>11 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

sind mit Hilfe der ans den Karlsbader Mlneralw&ssern gewonnenen Quellenprodukte 
bereitet, entbalten daber alle wirksamen Stoffe derselben and bringen deren 
medtzlniBobe Blgeneohafcen zur besonderen Geltnng Diese Pulver repräsentiren 
ehk angenehmes, rasch, sicher und sohmarslos wirkendes Porgans, das auf die 
PonktioneD des Magens nnd Darmes erregend efnwirkt. 

Sie bilden ein krlftfgee ^orbereitnngs • uni üntemttttsnngsmlttel von 
Hineralwasser^Kuren, eraogUohen eine Knr, bei welcher die Anregung einer 
enet^eben Funktion seitens der Därme nnd der grossen Bauehdrosen ange* 
strebt -irird. — Zn Bntfettungskaren vortrefflich geeignet nnd bewährt. 

Angenehmer, billiger und bequemer Brsats fhr Bitterwasser. 

Man achte die Sohntsmartie, weiche den Namenazng UppmaBB trägt. 

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franoo zur VerfBgung vom 
Oentralversendnngsdepöt: Lippmaiitt’s Apotheke, Karlsbaa. 
Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserhasdlnngen. St? 


Ortln.Opä,d.iscl3.es Xm.stlt'o.t 

S78 Wlen^ WfihrtNO, Cottaieiuse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institntes wohnt ln dsr Anstalt und fährt dis ge- 
sammte Leltong. Die intUobe Behandlung durch den Inntttutsvorstebor be¬ 
trifft Verkrtmmungen und Vemnstaitangen des iCörpers. VerbUdui» nud Bnt- 
zdndnng der Enooben und Gelenke, Vwknrzung. Zusammenziehung der Sahnen, 
Sehwund und Ltbmunz der Muskeln. Den Aogeböticen dsr Patientsn stebt 
dis Wahl von Konslllarärztsn frei. SorgfäHlgs Pfiege nnd VerkOstlgong dsr 
Zöglinge sowohl in gemelnsohaftlioben als in separlrten Zimmern. — Oymnsst. 
Deonngsn, Dnterrlont ln Wissenschaften, Spraohsn, Musik. Nähere BMpre- 
ohungen, Eonsnltatlonsn, Programms n. Aufnahme von 8—6 Uhr ln der Anstalt. 

Dr. w. WoU, k. Bath und Direktor. 


DIo Borrom Aorzto onniehe loh, doli die ▲bUUsmgom moiaos als 
oehr praktisoh anerkanntes 

Untersaohuiigz- und Operationsstahles, 638 

worüber mir die besten Zeugnisse von Aersten, die denselben täglich ln Oebrauoh 
babea, geworden, gratis und franko kemssen zu lassom. Katenzahlong wird 
gewährt. VenandtnaobaUso WrlttbsUen. Dvdwlg WelMlt, Lüneburg (Dautschl.i. 


^ Mnl 


-AWifle"' Bestem 




JOHAMV HOFF’s %/<' 

% 

_ 1 _ 1 . 1 . n_jL.;i_i.;_‘8. 


ist das beste 

IilndemngZ' nnd Iiebenserhaltaasorntttol fflr 
Sohwlndsdobtise, Brastleldende, Lang mso iwaobe oto. 

Uaerrelobt! Unübertroffen! Unnaohahmliob! bei 
Fraaenkrankheiten and Skrophalose bei Kindern. 

Neuer ärztlicher Heilbericht: 

Extractum malti Johann Hoffii 

Gegen Nierenleiden. 

Sambor, 7. Nilrz^^lSSU. 

Ü Euer Wohlgeboren! Ich orichtA c; als eine ebenso 
heilige nis aagenelitne Pnicht, Ihnen für die ausgezeichnete 
Xiibr- nnd Heilkraft der zu meinem eigenen (lobranch be¬ 
zogenen Johann HofTschen Malzprilparate meine wärmste 
Anerkennung niisznsprecben. Ein h.'irtnäckiges Nierenleiden 
warf mich anf’s Krankenlager und trat gleich mit den hef¬ 
tigsten Symptomen, wie grosse Athemnoth, Scbwellnng der 
unteren Extremitäten etc., anf. Nach glücklicher Beiiebung 
dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir völHge Appetit 
und Schlaflo.sigkeit znrilck, in Folge dessen ich derart herab¬ 
gekommen war, dass ich kaum ein Glied zn bewogen vermochte. 
Aber das vorzügliche Johann HofTsche Malzextrakt'Gesuiid- 
heitsbier und die Gesundheits^Malz-Chokolade thaten Wunder, 
denn seit deren Genuss stellten sich Appetit nud Mchlaf 
immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher über 
mein Anssehen, das früher ganz Ikterisch war, jetzt wieder 
die normale Farbe angenommen hat nnd ich fühle mich Jetzt 
derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen 
Berufe mit früherer Lust wieder naebgehen zn künnen. Ich 
bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung nnd 
zeichne mit grösster Hoehachtnng 

Dr. Beisz, prakt. Arzt in Sambor. 

Wawnnnff heim Anhauf, 

Die Aerzte in Frankreich, England, nolland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte »n Europa rerordnen und verschreiben tn 
den Apotheken Oriffinai-Eartmcteene enatti «FoAmmm 


damit der Kranke Rekonvaleezeni auch 

das Richtige zu seiner Heilung bekommt; denn nur 

die OriginnlJoh. Hoff'sehen ’ra Malzextrakt • GeeundheiU- 

Fabrikate haben sich seit f? ^0 Jahren bewährt und 

Hunderttausende K ran ke'S gesund gemacht Auf den 

Etiqueiies der diätischen, VV tchien, ersten Johann Boß 

sehen MalzextrakuHeilnah- rungsmitiel befindet eich 

die Schutzmarke (Brustbild tJon Johann Hoß mit der 

Unterschrift : Johann Hoff und Ueberachrift: Alleiniger Erfinder der ^ 
Malxpräparate in einem ttehenden Oval) und kann man das Puhldcum 
nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten 

OCT* Gegon Brusfleiden. 

Ich liess mir ans Hoff’s Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt - Gesnndheitsbier nnd Malz - Gesnndheits - Chokolade 
kommen nnd benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflicb, sondern wirkte 
sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärkungsmittel bei Brostleiden. Änsserdem erzielte 
ich bei 15 Bmstscbwachen die günstigsten Resultate damit. Ein 
brustkranker Kaufmann fühlte sich nach den Gennss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess and 
der Schlaf wiederkehrte. Hoff's Malzchokolade ist ein sehr nahr¬ 
haftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zn empfehlen 
an der Stelle des Kaffees and wirkt vortheilhaft hei Entkräftung 
durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dem viel theuerern Porter und Ale nnd die Malz¬ 
chokolade tibertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen. 

Dr. Carl Janohsy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg. 


Oemüthskranke 


fladen Jedeneit Anfnahme in der Dr« ETleaM7er*i«heBA»UitnBeB4erri>el€oblat. 
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MATTONr« 

nCBIlTD königs- 

UrHLn BITTERWASSER 

f9n hervorragandan mad. Autorftäfan baatana ampfahlan. 

riCCU-MOORSALZ 

CloL II - moorlauge 

Otft dsm SOQ9ma<ir bat FRANZENSBAD. 

ßaguamar £raat* für HOOHBÜDEB. 

Mltt«l iurH«r«t«llunsvon Stahl - und SaltbSdarn. 

KAISERQÜELL-SALZ 

(PURGATfFJ eryataUiairt und in Puiaam. 

GIESSliUBLER 

rainaiar alkaliacher SAUERBRUNM. 

tülar natQrlichaa 

linsralwässer nnil (|Di)lle&;Pro(lDcti) 

Biadarlagan am groa A an daiaih 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauban WIEN Kattanih^. I 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

'MATTONI & WILLE, Budapest. 


Normal -Tricot ■ Unterkleider 

für Horren, X>ameii und Kinder i®8 

(Tff au d«r Fabrik v«b Job. Kampf * BSlme ta BohtaUiUle. 

lÜU nq llael Diese Hormal-Datarklelaar siad ans relaar, aaca- 

fkrbter Schafwolle aagefertiM and entspreohen allen Anior- 
deroneen,welche von Hm. Proi. Dr. Sut. Jaefcr ln seinem Voll • 
r^zime und seinen verschiedenen Schriften aafgestellt werden. 

V HSik-xi TTtfijrfa Dieselben sind mit aebeut. Behatsmarke veraehea. 
■^liamiiimMirir bnbeobei l^BtSCSUElR ln'Wien. 

1.. Jlrtuernmarkt 4 - and Bosrnersasse 10 . 

Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vor 2 üglieheB Mittel aegen 

Griclit, R^lieuiüR. iXt rvciiileideii- 

Hanpt'Depöt; Kreisapotheke des Franz Job. Kwlzda, 

_k. k. Hoflieferant in Komeuburg. _MO 


Sohntzmarke. 




B. Strassnicky’s 




i'H a Hl 


analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Anloritäten der medist- 
niscken Wiasenschifc, als die H^mn: Hofrath Professor von Ban- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Dr.Th. Blllroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Sohnitzler, 
Professor HofhiokI erküren einstimmig in Ihren abgegebenen schrift¬ 
lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzQgliches 
NährunterstUtzungS'MIttel. 

ßesoDders za empfehlen znr rasekon Kr&ftlpoagr and Brkoloaa 
bol BokoavaloasoBtea nach «ohworaa Kraakholtoa, aowlo bol Blut- 
amnth. 

Preis pro Flasche nebst GebranchsaDweisong 45 kr., mit Ver- 
Packung nnd Franco-Zastellnng znr Baba oder Schiff 50 kr., für Wien bei 
Abnahme von lO Fiasr heu kostenfreie Zustellnug. Proboklateaoa ä 0 Flaschen 
zum Preise von fl. S.80. 

Hauptversandt usd Keltereien; OberdSbling, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause. 244 


DepAts in allen roaoma^rtoa Apotbokoa des In- nnd Anslandes nnd bei 
S. Cngar, liserslosBser.Klederlage, 1., Juonirgottstrass« 2. 


ln meinem Verlage ist soeben er¬ 
schienen und ln allen Bachhandlangen 
ZQ haben: 

Lehrbnoh 

der 

Krankheiten des Nervensystems. 

Von 

Dr. Ad. BeeLlgmüUer, 

Prufesior an der Universität Halle. 

II. Band. 

Lelrbscb der IreitheiteD des MckenBirkes aid des 
itebirns, tevie der alljeneinen üemseo. 
I. Abtheilnng. 

Mit 7ö AbbilduiiffVH in Molzachnitt. 
Preis geheftet M. . 

ln diesem II. (Sohloss-jfiande der 
Krankheiten des Nervensystems, dessen 
T. Abtheilnng soeben erschienen ist, hat 
der Verfasser versucht, die Krankheiten 
der Centralorgane und die allgemeinen 
Neurosen in derselben knappen, aber 
doch nnterhaltenden Form abzahand ein, 
welche dem I. Bande unter deu Aerzt en 
und Stndirendea viele Freuude gewonn en I 
hat. Die 8. iSchluss-lAbtheilung ersehe int 
Antaug 1S87. 

B rann 8 c h w e ig. 

WriedAtrieH 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

CmeiUÜtllPi- 

und 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Himhenirasse 71. 

Prämlirt Brüssel, Uslle, Prsnkhirt, Wien. 

Terbesserte Lenbe-Bosentbarsche 

Fleischsolution ^ 

der Dr. Mirus sehen Hofapotheke 
(K. StfitK) Jena, 
ein peptonlsirtes Fleisch von nugemein 
leichterVerdanllohkeit,höohstemlZähr- 
werth, 'WohlgoBohmaok and onbe- 
groDSter Haltbarkolt. Von I.enbo, Dr. 
Wlol, Professor Haolam und snd. &rct- 
Uohen Kapadtäton auf’s Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht blos bei Magonkrankon, 
sagt Loabo, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdauangs- 
organen eine ao.soint reizlose Nahrung zu- 
zurühren (Typku, Dyoeatorlo, taoor- 
oolSso DarmgesokwUre, Ferltonltla, i 
Kagon- and Dumblntnagen) wird der i 
Gebranch derFleischsolntion von grösstem 
Nutzen sein. Professor Reolaai beobach¬ 
tete ausgezeichnete Erfolge au allen in der 
Broährang herabgokommonon Per¬ 
sonen, Kindern, Oreisea, Bokonvale- 
szenten und vorAllen Nervenleidenden. 

Ssneräl-DepOt für OeslBrrelcri-Ungarn: 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Ludwig HIasiwetz, 

Apotheker in Reichenb er^ 
conc. Fabrik kQostlicher Mlneralw^ssar und 
mousairendar Getränke, 

oupflehlt, anf der pbarmaxeotl- 
aehen Aasstellang In 'Wien 1883 mit 
der ellbemea Medaille, der Zadu- 
etrleanastellnag za TepUtz 1884 and 
der Oewerbe- nnd Indnotrieansatol- 
Inng ln OSrlits 188S prämllrt. 
Pyrophosphorssnres Elsenwasser , wegeu 
seiner leichten Verdaulichkeit und seines 
angenehmen Geschmackes das beliebteste 
Präparat gegen Blutarmuth und ihre 
Folgezustäude, wird ia 4 verschiedenen 
Stärken augefertigt. — Pas ssileylssnre 
.VatroBwssserwird als werthvolle Bereiche¬ 
rung des Arzueischatzes angesehen gegen 
akuMü Gelenksrhenmatismns , zymo- 
tisohes Fieber, auch gegen Migräne, warm 
empfohlen. Dieses Wasser ist durch die 
Impräguimog mit reiner Kohlensäure 
Wohlschmeckend und für den Magen 
leicht verdaulich gemacht worden, wir d 
in 2 Stärken erzengt. KohleniaireM 
Lithlonwssse^ilt aU energisches Lösangs- 
mittel der Harnsäure und harnsanren 
Salze, deshalb empflehlt es sich als wirk¬ 
sames Medikament gegen Harnsänredla- 
these, Gicht und ihre Folgen. — SsUcyl- 
sasres Llthlonwasser verdfeut besonders 
bei chronischer Gicht die beste Empfeh¬ 
lung. — Das kohleasaare Magaeslawasser 
wird mit dem besten Erfolge beldvepep- 
tischen Zuständen, chronischem Magen¬ 
katarrh, Lehcranschoppung gebrancht.— 
Bltterwaaser, analog dem natSrllehea, ist 
der Billigkeit halber besonders zu em¬ 
pfehlen. — Soda- n. Selterwasser in Syphon 
und Flaschen. Limonaden in ver- 
schlnssflasoheu, tägl. in frischer Füllung. 
Ausser diesen oben verzelnhnetenmediz. 
Wäseem können alle überhaupt nennens- 
werthen Mineralwässer, wie auch von 
Aerzten verordneteZusammensetznngena. 
Bestellung angefertigt werden. Prospekte 
n. Preliverselcbnlsse xtehen znr Verfflging. 
NlederUffe ln O. Hanbner’e Apotheke 
.znm Engel“ am Hof ln Wien, m 
Eeinste. gesetzlich geschützte 

Malzextrakt- 

Präparate 

ausdem Laboratoriummed.-dllt.Präparat« 
des Apotheker Schmied Ln Teplltz (Böhmen). 

Malzextrakt-Leöertfiran 50%, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin-Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen 
0’357o nfiet. Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eatkiiieri). 

Depöt: C. Hanhoer’s Apotheke »zom Engeie 
in Wien, 1., am Hof. Verwalter; Hans Qstt. 
Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis nnd franko znr Verfngung. 

i);e ' 

R a t li s - A p o t li e k e 

ln Salzdetfurth (Hannover) 

liefert alle modernen Alkaloide nnd Che- 
mikaliea ln beliebiger Dosirang, z. B 
Oooain. anr. i Gr — 8 M., 10 Gr, — 19 M • 
■orpb. mnr. lOGr. 2 ‘ 60 M: uoGr.—33 M- 
Ctain. mar. et enlfar. lo Gr. — s M - 
luo Gr. — 18 M. ' ’ 

ADtipyrin, ()hloralhydrat, Bromkalium 
etc. Die Expedition erfolgt in Ooppellriefen 
(bis ;i50Gr.-^ 80 Pf.) und ist ein Konflikt alt 
der Zollbehörde gänzlich ansgeachlos«en 1 


Saxlehner’^ Bitterwasser 


Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Uebig, Bansan und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von ezsten medizuuschen A utoritäten ges chätzt und empfohlen. 

JAaoa-Wa«Mrt an Mnar nngeflkr U) Jabr«« 

zals «BdOUaboriaM fib«. rererdat Ich dai ^unyadi 

trUn d«a »Ser andern b«. ^ J<loei Watiar, wenn «in 

kanalen RUt«rq«el)es, and AbfOhnntttel ren prompt«r 

Ist ee aieht sn bozwelfeln ■■serläa«‘C«ri (emesieMr 

das« dMtM Wlrkaamkeit imRvIs^gMKS^^n/ WlrkaDg erforderlUb lat.* 
damUteTeikUtaWertabt.« Soa. IS. Mal 18«4. 


Fl 


Molesohott* Gutachten 


MMekew 
Ml 1870 




,B«lt nngeflkr U) Jabres 
' vererdae leb da« Qunyadi 
JAoei Wa«««r, wenn «in 
AbfOhnDtttel T«n prompt«!. 
iBWIkaiiger, (emesieiMc 
Wlrkaof erforderlUb lat.* 
neo, 18. Mal im. 




irtekuek »SazltfaDflT’s BittsrwaNer« u a«* dcpam 


Hnraiisgeber, Eigmthümer and Verleger; Urban A Schwarseaberg, Wien, ICaiimllianBtr. 4. — Üruus von Guitl. liistel & Comp., Wien, Aogiutinerstr. 12’ 
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Nr. 42. 


Sonntag den 17. Oktober 1886. KXYIl. .Jalu^ang. 


Die .Wiener Ueaizuüulie Fresee' errcbeint jeden Sonntsjc 
i bltt 8 Bogen GroBs-Qnart-Format stark. Hiesn eine Beihe 
ensxerorileotlioher Beilagen. Als regelnifteelge B"ilage; aber 
EQgleich aneh selbststKudig, ersob^nr die.Wiener EJinik* 
aUmonatliob e n Heft im durebeotaoittlioheu ümfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Insertions- 
anfträge si'^'d an die Adalnistratioa der „■edlalaleeben 
Presse* in tVlesi I.» JlaxlmlllaBBtrasHe Nr. 4, za riebten. 
For die Kedsktion be-timmte Znsehriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sebnltaler. VTiea, I., Bargring Nr. 1. 


Wiener 


Aoonnementapreise: „Uetliz. Pj-eaae' ond .Wiener K<inik*: 
Inland: Jäbrl. lu d., balbj .bri. s d . vierteljährl. 8 d. 50 Iv. 
Ansland: Jäbrl. 84 olrk.. balbjährl. 18 iIrk.,vierteljäbrL eifk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inlnnd jäbrl.: 4fl.; Analand 8 Hrk. — 
Inseratewerdeninder.Wr.Med. Presse* pro88paItigea.inder 
.Wr.Klinik* pro Ranm einer duroblanfenden NonpareillezaUa 
mit 95 kr.— 60 Pf. berechnet. Uan abonnirt im Auslände bd 
allen Postämtern nnd Bnchbändlern, imlnlandednrchBin- 
Sendung des Betrages per Post an» eisnngan dieAdnlalatratioa 
der nWleaer Hedlz. Presse*' ln Wien, I., üaziailllaBttraBfce 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-...-- 

Ohef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitsler. 


INHALT; OrlgbuilleB nad klinische Torlesiliireo. Lebensfragen. YonProf.Ferd. Cobn in Breslau. —Hand nnd Fnss. Von Prof. Earl Bardeleben in 
Jena. (Fortsetznng.) — Ueber Behandlung der Syphilis mit Injektionen von Calomel nnd von Qaecksilberoxyden. Yon Dr. von Watraszewsk i, 
Oberarzt am St Lazarns-Hospital in Warscbaa. (Schlnss.) — TerhBudlnngen ärztlicher Qesellschrnften und Tereine» Ans den Sektionen 
der 59. Yersammlnng denischer Natnrforscher nnd Aerzte in Berlin. Sektion fdr Chimi^e. F. Eranse (Halle): Heber Yerändemngen der 
Nerven nnd des Rückenmarks nach Ampntationen. — Hadelnng: Ueber eine der Dnpnytren'scben Palmaraponenrose entsprechende 
Erkraokong der Fnsssoble. — Küster: Ueber narbige Stenosen der Trachea. — Büeker: Isolirte Exstirpation des Ringknorpels wegen 
Ekcbondrom. — Bardeleben: Ueber Psendocronp. — Banmg&rtner (Baden-Baden): Ueber Cacbexia stmmipriva. — Wltzel (Bonn): 
Ueber die Sebnennabt. — Bramann (Berlin): UeberLymphcysten des Unterleibee. — Rydygier (Enlm): Zar operativen Bebandlnog des Pes 
vams paraiyticns. — Wiener medizinisches Doktoren-KoUeginm. (Original-Bericht der gWiener Medis. Prosse“.) Prof. Weiohselbanm: Die 
neneren Forscbnngen über die Aetiologie der Cholera. Stüides-Aiigel^enheltoiu TagesEeschlohto und Korrespondenx* Wien; Znr Reform 
des medizinischen Unterrichtes. (U.) Yon Prof. Dr. Job. Schnitzler. — 69. Yersammlnng dentscher Natnrforscher nnd Aerzte in Berlin. 
Yom 18. bis 24. September 1886. (lY.) (Original-Bericht der „Wiener tfediz. Presse“.) — Uelne Chronik — Offene Korrespondenz der 
Redaktion ond Administration. — Anzeigen. 


Orlginalien und kllnltche VoriesuDgen. 

V Lebensfragen. 

' YiBiMg,''gedlalten in der-zweiteo allgomeinen Sit^nng der 59. Yenemmlnng 
dentscher Natnrforscher nnd Aerzte in Berlin. 

Yon Prof. Ferdinand Cohn in Breslan. 

Als der weise Kiohter im Osten die Frage entscheiden 
sollte, welcher von den drei Ringen der echte sei, vertagte 
er die Sache nnd verwies die streitenden Parteien, von denen 
jede den Ring der Wahrheit allein zu besitzen vermeinte, 
auf seinen weiseren Nachfolger, der in tausend, tausend 
Jahren auf seinem Stuhle sitzen werde. 

Nicht blos die Fra^ von dem Werthe der Religionen, 
auf die des Dichters Parabel zielte, ist dem Richter¬ 
stuhle in Zukunft Vorbehalten. Auch in der Wissenschaft 
gibt es Probleme, mit denen seit Jahrtausenden Denker und 
Forscher sich beschäftigten und die doch noch, immer ungelöst, 
von einer Generation auf die andere sich forterben. Zu diesen 

f ehören vor Allem die Fragen vom Leben: Worin besteht 
as Wesen des Lebens? wie wird das Leben erzeugt, erhalten, 
vernichtet? In welchem Verbal tniss steht das Lebendige zum 
Leblosen, steht Leben zu Seele und Geist? 

Damals, als längs der heut verödeten Küsten des ionischen 
und ägäischen Meeres gleich einer ununterbrochenen Kette von 
LeuchtthUrmen die hellenischen Mutter* und Pflanzstädte das 
Licht einer hoch entwickelten Kultur ausstrahlten, wurden 
auch die Fragen vom Leben, welche zugleich die Lebens¬ 
fragen der Wissenschaft sind, zuerst mit klarem Bewusstsein 
gestellt, und es wurden nicht nur die Grundbegriffe naturphilo¬ 
sophischen Denkens für alle Zeiten festgelegt, sondern auch 
die Lehre vom Leben im Zusammenhang mit der gesammten 
Weltanschauung zu Theorien ausgebildet, welche im Wesent¬ 
lichen noch heute das Fundament der modernen Natur¬ 
wissenschaften bilden. Der letzte und grösste der griechischen 
Philosophen, welcher Tiefe spekulativer Ideen, Schärfe 
logischer Deduktion mit einem Reichthum naturwissenschaft¬ 


licher Spezialkenntnisse vereinigte wie kein zweiter voi^ und 
nach ihm, Aristoteles, bezei«^net6 als Prinzip des Lebens 
die Seele; alles Lebendige, gleichviel ob Thier oder Pflanze, 
bes^t, wenn auch mit verschiedenen Seelenkräften 
begabt. 

Nachdem der Meister seinen Ausspruch gethan, galt 
die Frage für abgeschlossen und den Nachfolgern schien 
nichts übrig zu bleiben, als seinen Wahrspruoh zu deuten, 
auch wohl um- und misszudeuten. Es vergingen in der That 
nahezu tausend Jahre, bevor die Frage vom Leben wieder 
aufgenommen und vor einem höheren Forum zur Verhand- 
lung gebracht wurde. 

Wenn wir das Zeitalter der Renaissance mit Recht als 
das der Wiedergeburt der europäischen Kultur bezeichnen, 
so denken wir dabei nicht blos an die Verjüngung 
der Künste und der Literatur nach antiken Vorbildern, 
sondern vor Allem an die Erweiterung des geistigen Hori¬ 
zonts und die Herrschaft über die Naturkräfre, welche die 
Menschheit den grossen geographischen Entdeckungen des 
15. und 16. Jahrhunderts und der an sie angeschlossenen 
Entwicklung der exakten Naturwissenschaften verdankt, 
Auch die Frage vom Leben, bis dahin den dialektischen 
Spekulationen der Philosophen überlassen, wurde von jetzt in 
gegenseitig anregendem Wetteifer auch von den Natur¬ 
forschern in Angriff genommen. 

Hatten seit den Zeiten des Kopebniküs die grossen 
Astronomen zuerst erkannt, dass unabänderliche Gesetze, die 
sich in mathematische Formeln fassen lassen, die Bewegungen 
der Himmelskörper bestimmen, so beweisen in ihrem Gefolge 
die Physiker, indem sie mit der mathematischen zugleich 
die experimentelle Methode ausbildeten, dass auch die !&äfte, 
welche die irdischen Körper bewegen , festen Gesetzen ge¬ 
horchen. Die Anatomen und Physiologen des 17. Jahr¬ 
hunderts versuchten bereits die Bewegungen der Säfte im 
lebenden Thier- und Pflanzenkörper auf exakte, vermittelst 
der Waage und des Massstabes bestimmbare Gesetze zurück¬ 
zuführen und Newton konnte als oberstes Prinzip der Natur- 


Digitized by LjOOQie 





1363 


1364 


Wiener Medizinische Presse. 


Philosophie den Satz aussprechen, dass ein einheitliches 
Gesetz die Bewegungen des gesammten Weltalls beherrsche. 

Eine gleichsinnige Richtung nahm die Entwicklung der 
Philosophie. War bereits Descaetes zu denUeberzeugung ge¬ 
kommen, dass die Thiere nichts Anderes seien als'automati¬ 
sche Maschinen, so versuchten die englischen Erfahrungs- 
hilosophen auch die Thätigkeiten der Seele nicht auf eine 
Örperlose Substanz, sondern auf Affektionen des Körpers 
zu beziehen und die französischen Encyklopädisten brachten 
den Satz, dass das gesammte Weltall mit Einschluss des 
Menschen ein blosser Mechanismus sei, zum populären Be¬ 
wusstsein ihrer Zeitgenossen. 

Aber das deutsche Volksgemüth konnte sich nur wider¬ 
strebend in die mechanische Weltanschauung finden, und 
Goethe spricht gewiss nur eine in Deutschland allgemein 
verbreitete Anschauung aus, wenn er bereits in seiner Strass¬ 
burger Zeit Holbach’s Systeme de la nature „so grau, so 
chimärisch, so todtenhaft findet, dass man Mühe habe, seine 
Gegenwart auszuhalten und davor, wie vor einem Gespenste, 
schaudere“. 

Aus dem Mittelalter war die Vorstellung von einer 
Geisterwelt überkommen, von der sämmtliche Bewegungen 
und Erscheinungen in der Natur wie im Menschen ausgehen; 
hatte die Aufklärung des 18. Jahrhunderts auch alle übrigen 
Geister gebannt, so hielt doch einer Stand, der Spiritus 
rector des Lebens, der Lebensgeist, oder, wie er fortan mit 
geändertem Namen hiess, die Lebenskraft, ln Schilleb’s 
Horen vom Jahre 1795 veröffentlichte Alexander von 
Humboldt unter dem Titel der „Rhodische Genius“ eine Er¬ 
zählung, in der er den Ansichten, welche er aus seinem zwei 
Jahre früher in den Freiberger Bergwerken angestellten 
Versuchen über chemische Pflanzen-Physiologie gewonnen, 
poetischen Ausdruck verlieh. Es handelt sich um zwei 
räthseihafte Bilder in der Gemäldegalerie des alten Syrakus; 
auf dem einen sind männliche und weibliche Gnomen darge- 
Btellt, die sehnsüchtig zusammen zu kommen verlangen, ab^er 
von einem Genius, der gebieterisch die lodernde Fakel erhebt, 
auseinandergehalten werden. Auf dem Pendant stürzen die 
Gnomen zu stürmischer Umarmung, während der Genius, die 
erloschene Fackel senkend, in den Aether entfiieht. Ein 
natnrkundiger Philosoph gibt die Deutung: der Genius ist 
die Lebenskraft, welche die chemischen Elemente in den 
Dienst des Organismus zwingt und sie hindert, dem Zuge 
der ihnen innewohnenden Verwandtschaftskräfte zu folgen. 
Ist das Leben erloschen, so löst sich das Gefüge des Orga¬ 
nismus, indem die Elemente sich nach ihren Wahlverwandt¬ 
schaften verbinden. 

Während Alexander von Humboldt schon zwei Jahre 
später, nachdem er Galvani’s und Volta ’s Versuche über die 
elektrisch gereizte Muskel- und Nervenfaser wiederholt, den 
Zweifel aussprach, ob denn wirklich in Thieren und Pflanzen 
eine besondere Kraft existire, welche die chemischen Elementar¬ 
kräfte dufzuheben vermöge, wurde die Lebenskraft von den 
deutschen Naturphilosopben in den ersten Dezennien dieses 
Jahrhunderts zum Grundstein eines mystischen Hypothesen- 
Gebändes gemacht. Die Lebenskraft bebt nicht blos die 
chemischen, sondern auch alle übrigen Naturgesetze auf, um 
in voller Freiheit die Ideen des Weltschöpfers im Reiche des 
Lebens zu verkörpern. Nur in der leblosen Natur waltet 
das Gesetz mit unabänderlicher Nothwendigkeit; in den 
Pflanzen, den Thieren und vor Allem im Menschen wirkt die 
Lebenskraft bewegend, gestaltend und erhaltend, frei vom 
Zwange blinder Naturkräfte nach höheren Zwecken. 

Bekanntlich brach sich erst um die Mitte der Dreissiger- 
Jahre die Reaktion gegen diese Lebensauffassung auch in 
Deutschland siegreiche Bahn. Sie ging von Berlin aus und 
knüpft sich an die Namen Mathias Schleiden und Theodor 
Schwann. Schleiden war der Erste, der in der Erforschung 
der Entwicklungsgeschichte eine neue Methode für das wissen¬ 
schaftliche Verständniss der Organismen schuf und seit dem 


Jahre 1836 die Entwicklung der Pflanzen mit Hilfe des 
Mikroskops bis zur Erzeugung der ersten Zelle zurückzu¬ 
führen versuchte. Von Schleiden angeregt, wies dann Schwann 
die Uebereinstimmung thierischer und pflanzlicher Organi¬ 
sationen aus dem gleichen Entwicklungsprinzip ihrer Zellen 
nach. Mit unerbitterlicher Logik bewies jener für die Pflanzen- 
Physiologie , dieser für die Physiologie der Thiere und des 
Menschen , dass die Hypothese einer gesetzlos schaffenden 
Lebenskraft den Bankerott der Wissenschaft bedeute, da diese 
damit von vornherein Verzicht leiste, die Lebenserscheinung 
mit den allgemeinen Naturgesetzen in Zusammenhang zu 
bringen. Die Wissenschaft darf von keiner anderen Voraus¬ 
setzung ausgehen, als dass die allgemeinen Kräfte der Materie, 
deren Gesetze Physik und Chemie un« lehren, auch in den 
Organismen wirken , und dass die Eigenart der Lebens¬ 
erscheinungen einzig und allein aus den besonderen Kombi¬ 
nationen sich erkläre, welche die verwickeltere Einrichtung 
der Pflanzen und vor Allem des Tbieres bedingt. Der Dampf, 
welcher im verschlossenen Gefösse höchstens den Deckel ab¬ 
zuschleudern vermag, hebt in unseren Fabriken Lasten, presst 
und drückt, spinnt und webt, erzeugt Licht, beflügelt den 
Wagen; überall wirkt die nämliche Spannkraft, nur die 
Maschinen sind verschieden, in denen sie ihre Arbeit ver¬ 
richtet. 

Es ist nun ein halbes Jahrhundert verflossen, seit diese 
Maximen von allen Physiologen, welche auf den Namen eines 
wissenschaftlichen Forschers Anspruch machen, ausnahmslos 
innegehalten werden; ihnen verdankt die Physiologie der 
Thiere und mit langsameren Schritten nachfolgend, auch die 
Pflanzen-Physiologie, dass sie zu exakten Naturwissenschaften 
ausgebildet und den früher herangereiften Wissenschaften 
der Physik und Chemie sich ebenbürtig an die Seite gesetzt 
haben. Es scheint heute an der Zeit, einen Augenblick inne 
zu halten und in einem Rückblick auf das bish^er Erreichte 
darüber Rechenschaft zu geben, wie weit wir mit diesen 
Prinzmen gekommen sind. 

Hat die Gleichung des Lebens, die auf den ersten Blick 
lauter unbekannte Faktoren zu enthalten schien, ihre voll¬ 
ständige Lösung bereits gefunden, indem jeder einzelne 
Faktor auf eine aus der Physik oder der Chemie bekannte 
Grösse sich zurückführen lässt? Oder gibt es noch einen 
Rest, der für die bisher angewendeten Methoden unberechenbar 
bleibt? Sind die Instrumente, mit deren Hilfe die Physiker 
und Chemiker die Geheimnisse der unlebendigen Natur auf¬ 
geschlossen haben, auch im Stande gewesen, mit ihrem 
krausen Barte alle Riegel zu heben, welche den Zugang zu 
dem Adyton des Lebens verschlossen hielten? 

Fünfzig Jahre sind eine lange Zeit für den Einzel¬ 
menschen, unter Umständen selbst für die Entwicklung eines 
Staates, aber sie sind nur eine kurze Spanne für den Ausbau 
einer Wissenschaft, welche sich die Aufgabe stellt, durch 
die gemeinsame Arbeit aller Nationen die schwierigsten und 
letzten Probleme der Natur aufzuklären. Wir werden von 
vornherein nicht darauf Anspruch machen dürfen, dass in 
dieser kurzen Zeit für alle und jede Lebensäusserung das 
mechanische Aequivalent ermittelt ist; wir werden uns zu¬ 
friedenstellen, wenn wir auch nur den Weg offen vor uns 
liegen sehen, der voraussichtlich früher oder später zum 
Ziele führen muss. Nur dann, wenn sich schlechterdin^ 
kein Angriffspunkt zu finden scheint, wo wir unsere Hebel 
ansetzen können, werden wir zweifeln dürfen, ob wir wirklicli 
bereits den Hauptschlüssel besitzen, der alle Schlösser zu 
öffnen vermag. 

Wer eine fremde Sprache erlernen will, wird sicH 
nicht zuerst an dunklen Philosophen oder tiefsinnigen Poeten 
versuchen, sondern er wird mit den einfachsten Wort- und 
Satzbildungen beginnen. Wer die Kunst des Zeichnens sich 
zu eigen machen will, wird nicht mit Landschaften und 
Köpfen anfangen, sondern an den elementarsten Linien und 
Figuren sich üben. Wollen wir die Grundgesetze des Lebens 
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erkennen, so werden wir dieselben leichter in den elemen¬ 
taren Gestaltungen der Pflanzenwelt, als in den verwickel- 
teren Organisationen der Thiere klar zu legen vermögen. 
Es sei mir gestattet, an dieser Stelle, wo ich ohnehin den 
überreichen Inhalt der Fragen vom Leben nicht erschöpfen, 
nur einige Gesichtspunkte streifen kann, mich ausschliess¬ 
lich auf das Leben der Pflanzen zu beschranken. 

Die moderne Naturwissenschaft, indem sie die Ideen 
des alten Demokbit mit reicherem Gehalt erfüllt, fasst alle 
Veränderungen der Körperwelt als Bewegungen auf, sei es 
der kleinsten unsichtbaren Theilchen der Atome und Mole¬ 
küle, sei es der sichtbaren Körpermassen. Soweit es sich in 
der lebendigen Pflanze um Bewegungen der Atome, um die 
Gesetze ihrer Anziehung und Abstossung, um ihre Verbin¬ 
dung zu Molekülen und deren Spaltung und ümlagerung, 
soweit es sich mit einem Worte um chemische Prozesse in 
der Pflanze handelt, können wir mit Genugthuung aus- 
sprechen, dass die Frage vom Leben ihre exakte Lösung 
bereits gefunden hat. Die Bahn, welche vor einem Jahr¬ 
hundert die Schöpfer der modernen Chemie, die zugleich die 
Begründer der chemischen Pflanzen - Physiologie waren, 
gebrochen, hat, ausdauernd und unverrückt weiter verfolgt, 
wirklich zum Ziele geführt. Ernährung und Athmung, Stofl- 
produktion und Stoffwechsel gehen in den lebenden Pflanzen 
nach den nämlichen Gesetzen, in den nämlichen stöchio¬ 
metrischen Verhältnissen vor sich, welche die Chemie 
zunächst an den einfacheren Verbindungen der anorganischen 
Natur vermittelt hatte. Die Pflanzen sind in der That nur 
chemische Fabriken, welche in ihren Zellen-Laboratorien die 
Rohstoffe der Atmosphäre und des Erdbodens zu werth- 
volleren Verbindungen verarbeiten, und der Ackerbau hat 
längst, der Führung Liebio’s folgend, diese Erkenntniss 
praktisch verwerthet, indem er seinen Kulturpflanzen 
bestimmte Mengen billigen Rohmaterials in Gestalt von 
Dünger zumisst und dafür die Ablieferung bestimmter 
Mengen von landwirthscbaftlichen Produkten erwartet. Die 
meisten der organischen Verbindungen, von denen man 
früher meinte, dass sie ausschliesslich unter dem Einfluss 
des Pflanzenlebens entstehen können, sind bereits ohne Ver¬ 
mittelung derselben in reinster Form künstlich dargestellt 
worden; die Chemiker können beute von sich mit grösserem 
Rechte als Wagner zu Mephistopheles sagen: 

„Was mao an der Natnr GeheimnissTolles pries, 

Das wagen wir verständig zn probiren, 

Und was sie sonst organisiren liess, 

Das lassen wir krystaUisiren.** 

Es lässt sich voraussehen, dass über kurz oder laug 
der letzte der Stoffe, die man bisher nur oft mit Mühe und 
Kosten aus einzelnen Pflanzen bescbaflfte, synthetisch dar- 
gesteilt werden wird. 

Freilich gerade für die wichtigsten unter den organischen 
Verbindungen, für die eigentlichen Baustoffe der Pflanzen, 
in denen die Lebensbewegungen derselben sich abspiegeln, 
für die Kohlehydrate und die Eiweisastoffe, haben die 
Pflanzen das Monopol ihrer Erzeugung sich noch nicht 
entr'eissen lassen. Vom volkswirthschaftlichen Standpunkte 
ist dies gewiss bedauerlich; denn an dem Tage, wo es der 
Chemie gelingen wird, was die einfachsten Algen und Moos¬ 
pflänzchen verstehen, aus Kohlensäure und Wasser Stärke¬ 
mehl darzustellen, wird auch die Brodfrage, die ja die erste 
soziale Lebensfrage ist, gelöst sein. So lange wir auf den 
Anbau der Getreidegräser angewiesen sind, vermag eine 
bestimmte Bodenfiäche nur eine bestimmte Anzahl Menschen 
zu ernähren; Kohlensäure und Wasser aber sind überall 
genug vorhanden, um für eine unendliche Volksmenge Brod 
zu schaffen, und da ohne Zweifel, wenn erst die künstliche 
Darstellung der Kohlehydrate gelungen, ein viel kleinerer 
Schritt erforderlich ist, um aus ihnen in Verbindung mit 
Stickstoff Eiweiss zu erzeugen, so wird es dann auch leicht 
sein, Milch und Fleisch künstlich zu fabriziren. Dann wird 
alle Nahrangssorge, aller Kampf um’s Dasein und alles 


soziale Hebel, das damit zusammenhängt, mit einem Schlage 
beseitigt sein; hoffen wir, dass es der organischen Chemie 
recht bald gelingen möge, den Pflanzen ihr Geheimniss, aus 
Luft und Wasser Stärke, Zucker und Eiweiss darzustellen, 
abzulernen und dadurch dias goldene Zeitalter herbeizuführen. 

(Fortoetznng folgt.) 


Hand nnd Fnss. 

Vortrag, gsbalten in der dritten allgemeinen Sitzong der 59. Versammlung 
dentscher Natnrforacher und A.erzte in Berlin. 

Von Prof. Karl Bardoldben in Jens. 

(Fortsetzung.*) 

Zwei Hypothesen über die Entstehung der Wirbelglied¬ 
massen stehen sich gegenüber, eine ältere, von Geqenbaüb 
herrührende und eine neuere, seit 1877- Gegenbade hat das 
unvergängliche Verdienst, zuerst eine vollständige Ver¬ 
gleichung der Gliedmassen durchgeführt und eine Hypothese 
über die Entstehung derselben bei Fischen aufgestellt zu 
haben. Ausgehend von der Brustflosse der Eiaifisohe kon- 
struirte Gegenbaüb 1869 das Ürflossen-Schema, das sogenannte 
Areh ip t e ry gium , an dem er — nach den drei oberen, 
an den Schultergürtel grenzenden Stücken — drei Abschnitte 
unterschied. Der Stamm oder-Hauptstrahi der Flosse geht 
durch den dritten oder letzten derselben, die davor gelegenen 
Knorpelstücke bilden Neben- oder Seitenstrahlen, — nur bei 
Embryonen Anden sich solche hinter der Axe. Bald sah 
sich Gegbnbade veranlasst, an die Stelle dieser einreihigen 
Urflosse die doppelreihige, auf den Stamm bezogen, 85 ^ 00 - 
metrisebe, zu setzen, wie sie uns ein 1870 in Queensland 
lebend gefundener, früher nur paläontologisch bekannter, 
nach vielen Richtungen hin höchst interessanter Fisch, der 
Ceratodus, zeigen soll. Hier durchzieht der Hauptstrahl 
etwa die Mitte der blattförmigen Flosse bis zur Spitze, 
während die Nebenstrahlen ziemlich gleichmässig nach beiden 
Seiten von ihm abgeben. Das Verhalten dieses Hauptstrahles 
zeigt uns nun nach Gegenbaue den Weg für die Ableitung 
des Gliedmassenskelets aus dem Kiemenskelet. Hier 
sind die Knorpeibogen ursprünglich mit einfachen, parallelen, 
gleichmässig entwickelten Stäben oder Radien besetzt. Bei 
manchem ist ein mittlerer mächtiger entwickelt. Indem nun 
die schwächeren dem stärkeren näher rücken, treten allmälig 
einige von jenen direkt an den Hauptstamm. Eine so aus 
den Kiemenknorpeln entstandene Flosse muss natürlich, wenn 
sie zur Bauchflosse werden will, eine sehr lange Wanderung 
oder Verschiebung durohmachen. Doch ergeben sich aus diesem 
Umstande gerade die geringsten Schwierigkeiten für die 
Hypothese. Sind ja Verschiebungen, in diesem Falle eine 
Wanderung der unteren Extremitäten nach oben, noch beim 
Menschen nachweisbar, sind doch im Zusammenhänge damit 
nicht nur unsere Brust- und Lendenwirbel, sondern auch 
unsere Rippen im Begriffe, einer Reduktion zu unterliegen. 
Dagegen sind von verschiedenen Forschern andere gewichtige 
Einwendungen gegen die Hypothese Gegbnbaüb’s erhoben 
worden, welche zu wiederholen und um einige neue zu ver¬ 
mehren hier nicht der Ort ist. 

Sind wir aber überhaupt berechtigt, nach der Ent¬ 
stehung beider Gliedmassenpaare in einem Athemzuge zu 
fragen? Ist ihre anatomische, ihre genetische Zusammen¬ 
gehörigkeit wirklich über allen Zweifel erhaben, sind sie 
wirklich vollständig homolog? Weder für die Gliedmassen- 
gürtel — Schulter und Becken — noch auch für die eigent¬ 
liche Extremität kann man dies absolut sicher aussageu. 

Von Beobachtungen und Erwägungen anderer Art aus- 

f ehend, hat im Jahre 1877 ein amerikanischer Forscher, 
AHES K. Thachbs in New-Haven, eine neue Hypothese auf- 
g^telit, die sich bald einer weitgehenden Zustimmung in 
England und Deutschland zu erfreuen hatte. 

•) Siebe Nr. 41. 
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Ihnen Allen wohl, hochgeehrte Anwesende, werden ansser 
den paarigen Flossen der Fische die unpaaren, auf dem Rücken 
und Raucne des Tbieres in der Mittellinie verlaufenden, be¬ 
sonders am Schwanzende stärker entwickelten Flossen bekannt 
sein, — ein Besuch des Ai^uariums würde sonst genügen, 
diese Bekanntschaft zu vermitteln. — Thacher vergleicht 
nun die paarigen mit den unpaaren Flossen und kommt zu 
dem Frgebniss, dass wir in ihnen gleichartige Gebilde zu 
erkennen haben. Ausschliesslich unpaare Flossen oder richtiger 
Säume, besitzen die niedersten, vielfach gar nicht mehr als 
Fische betrachteten „Wirbelthiere“, der vielgenannteLanzet- 
üsch, so wie. die gleichfalls durch sehr primitive Organisation 
ausgezeichneten Neunaugen. Erst bei den Haien treten die 
paarigen Flossen auf, welche jenen ähnlich, aus einem Falten¬ 
saume an der Seitenfläche des Tbieres sich erheben. Th. be¬ 
hauptet nun, dass ebenso, wie die dorsalen und ventralen 
unpaaren Flossen aus den medianen Falten oder Säumen 
entstehen, — auch die paarigen Flossen als Biflerenzirungen 
der paarigen Seitenfalten aufzufassen seien. Diese Seitenfalten 
entsprechen der sogenannten WoLFF’schen Leiste der Embryonen 
höherer Wirbelthiere, aus der auch hier die Gliedmassen her¬ 
vorsprossen. Unpaare und paarige Flossen werden durch eine 
Reihe von knorpeligen Radien gestützt, welche dann an dem 
proximalen, d. h. dem Körper zugewandten Ende mit einander 
zu einer Knorpelplatte verschmelzen können. In Folge weiterer 
Verschmelzungen, aber auch Tbeilungen dieser anfangs paral¬ 
lelen, zahlreichen Knorpelstäbe bilde sich dann das Skelet 
für die Brust- und Bauchflosse aus. Ziemlich gleichzeitig mit 
Thacher entwickelte Mivaht in England dieselben Ideen, und 
bald darauf wurde die neue Theorie von dem zu früh ver¬ 
storbenen Balfottb durch Untersuchungen an Haifisch-Em¬ 
bryonen gestützt. In neuester Zeit hat A. Dohen in Neapel 
auf Grund ausgedehnter entwickelungsgeschichtlicber und 
vergleichender Studien Balfoüe’s Beobachtungen bestätigt 
und weiter verfolgt und so unsere Theorie befestigt und aus¬ 
gebaut. Die paarigen Seitenfalten verlaufen bei Haifiisch-Em- 
bryonen von der letzten Kiemenraalte nach hinten, derart, 
dass sie allmälig auf die untere fläche des Thieres gelangen, 
mit der der anderen Seite verschmelzen und als unpaare 
Flosse bis zum Schwänze und auf der Rückseite wieder nach 
vom verlaufen. Die Falten werden anfangs nur von dem 
äusseren Keimblatte gebildet. Die paarige Gliedmasse entsteht 
nun so, dass zunächst die Muskeln von den Urwirbeln oder 
Segmenten der Rumpfmuskulatur in Gestalt von gleichfalls 
segmentalen Anlagen, zu denen sich dann je ein Rückenmarks- 
nerv begibt, in die Falte hineinwaehsen. Die Flosse ist somit 
als aus mehrfach sich wiederholenden Segmenten entstanden 
anznseben und nach Dohrn vielleicht mit einer Anzahl von 
Füssen oder Parapodien der Würmer in Parallele zu setzen. 
Während sich nun ein Theil von Segmenten weiter entwickelt 
und durch zusammenfassendeVerschmelzungs- und Wanderungs¬ 
vorgänge zu je einer paarigen Flosse wird, gehen die zwischen 
den neuen Gliedmassen gelegenen Theile der Seitenfalten 
verloren. 

Auch die soeben vorgetragene Hypothese steht gewiss 
noch nicht unbedingt fest, auch sie lässt noch manche Punkte 
dunkel. So erfahren wir nicht, warum die Seitenfalte gerade 
an zwei Stellen bestehen bleibt und sich zu Gliedmassen 
weiter bildet. Aber im Allgemeinen entspricht diese Theorie 
den Thatsachen und den Anforderungen, welche man zu einer 
Erklärung derselben an eine Theorie stellen darf. Auch 
Geoenbaür sieht in derselben „einen gewiss nicht ohne weiteres 
von der Hand zu weisenden Versuch der Lösung eines wichtigen 
Problems** und erkennt an, „dass er nicht ohne Berechti¬ 
gung ist“. 

Mir scheint es, als wenn beide Theorien — oder sagen 
wir vorsichtiger: Hypothesen — in dem wesentlichsten Punkte 
sich gar wohl in Eingang bringen lassen. Beide gehen, wenn 
auch in verschiedenem Sinne, von der Anlage mehrfacher, 
paralleler, anfangs gleiohwerthiger Knorpelstäbe oder Strahlen 


aus. Allerdings braucht Ge(}Bnbaiir diese nur, um daraus das 
allmälige Hervortreten eines Hauptstrahles und die Anlagerung 
der übrigen als Nebenstrahlen abzuleiten und so die zwei¬ 
reihige Urflosse, wie sie Ceratodus besitzen soll, zu konstruiren. 
Ich kann ihm hierin nicht folgen, da meines Erachtens, ab¬ 
gesehen von allem Anderen, schon die Aufstellung des Haupt¬ 
strahles, von dem bei uns vier Nebenstrahlen in schräger 
Richtung abgehen sollen, nicht nur unnöthige, sondern auch 
unüberwindliche Schwierigkeiten macht. Fast jeder selbst¬ 
ständige Foxscher auf unserem Gebiete hat den Hauptstrahl 
durch einen Anderen Finger legen zu sollen geglaubt — nur 
der vierte ist bisher frei geblieben. Sicher ist bisher nur, dass 
der sogenannte Hauptstrahl im Oberarm liegt — ob im Unter¬ 
arm und der Hand überhaupt ein Hauptstrahl zu finden sei, 
ist mir sehr zweifelhaft geworden. Alle neueren Untersuchungen 
bei Säugethieren sowohl, wie bei Fischen weisen, so weit ich 
sehe, gleichmässig und in unverkennbarer Weise auf den 
Parallelismus und eine grössere Unabhängigkeit, ja Gleich- 
werthigkeit der Strahlen hin. 

(Schloss folgt.) 


lieber Behandlung der Syphilis 

mit Injektionen von Calomel und von Qnecksilberoxyden. 
Voo Dr. V. WatraszOWBki , Oberarzt am St. Lazaros-Hospital 

in Warscbav. 

(Schlags.*) 

Die PRAVAz’sche Spritze sammt der mindestens 3 Cm. 
langen Nadel muss vor dem Gebrauche sorgfältig gereinigt 
und desinfizirt werden. Achten muss man natürlich auch, 
dass keine Luft mit eingespritzt wird. 

Da die Oxyde leicht zersetzlich sind, dürfen sie, 
wenn sie zu obigem Zwecke verwendet werden sollen, in den 
Apotheken nicht in zu grossen Quantitäten vorrathig ge¬ 
halten und die Mischungen ebenfalls nicht länger als 3—4 
Tage, nachdem sie zubereitet, in Anwendung gezogen werden. 
Aus demselben Grunde dürfen die Präparate nicht dem 
grellen Lichte ausgesetzt werden. Vor dem Gebrauch muss 
man das Fläschchen mit der Injektionsfiüssigkeit so lange 
schütteln, bis kein Niederschlag auf dem Boden sichtbar ist, 
deswegen sind schwarze oder dunkle Flaschen unpraktisch. 

Der Injektionsakt an und für sich ist in der Mehrzahl 
der Fälle schmerzlos, in anderen Fällen etwas empfindlich. 
Das Gefühl und die Intensität des Schmerzes sind bei ver¬ 
schiedenen Individuen höchst verschieden. In der Regel ist, 
wie die Kranken es behaupten, die erste Injektion viel 
schmerzhafter als die folgenden. Am wenigsten empfindlich 
oder gänzlich schmerzlos sind Injektionen, denen in derselben 
Gegend vor Kurzem schon Injektionen vorausgegangen waren. 

Der Rahmen der vorliegenden Mittheilung ist zu eng, 
als dass ich dieselbe mit einer detaillirten Kasuistik illu- 
striren könnte; ich bemerke nur, dass ich seit mehreren 
Monaten bei der überwiegenden Mehrzahl der an Lues er¬ 
krankten und verschiedenen Gesellschaftssphären angehörenden 
Patienten die Injektionen der Oxyde in Anwendung ziehe 
und mich nur ausnahmsweise anderer Behandlungsmethoden 
bediene. Fabriksarbeiter und Taglöhner, die das Haupt¬ 
kontingent meiner Hospitalambnlanz bilden und oft schwer 
den Tag hindurch beschäftigt sind, werden bei der genannten 
Behandlnngsweise in der Verrichtung ihrer Arbeiten nur aus¬ 
nahmsweise verhindert. 

Ans den weiter oben auseinandergesetzten Gründen 
bediene ich mich jetzt ausschliesslich des gelben Oxydes und 
empfehle es den Herren Kollegen in erster Linie. 

Ueberflüssig wäre, zu bemerken, dass wie bei jeder 
Merkurialkur, so auch bei den Queoksilberoxydinjektionen 
der Mundpflege die nöthige Au^erksamkeit geschenkt werden 


*) Sie be Mr. 40 aird 41. 
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mnss. Jedem Kranken sollen adstringirende Mundwässer und 
entsprechende. Tinkturen zum Zahnfleischbepinseln verordnet 
werden. Man darf es auch nicht unterlassen, den Patienten 
anzurathen, sich zweimal täglich, d. h. Früh und Abends, 
die Zähne mit Bürste und Kreide gehörig zu putzen. 


Der Umstand, dass die Quecksilberoxydinjektionen 
bisher bei der subkutanen Behandlung der Syphilis noch 
keine Anwendung fanden, dass wir in der Lage sind, die 
Diathese in ihren verschiedenen Formen rasch und sicher zu 
bekämpfen, die bequeme Applikationsweise der genannten 
Mittel und die geringen Nachtheile, die mit deren Wirkung 
verbunden sind, bewegen mich, meine Beobachtungen in dieser 
Hinsicht den Herren Kollegen vorzulegen, bevor noch weitere 
Erfahrungen erlauben werden mich in Betreff der Rezidive 
und hauptsächlich der Zeit des Auftretens neuer Krankbeits- 
Symptome nach dem Verschwinden der vorausgegangenen 
auszusprecben. Es sei mir jedoch bei Gelegenheit erlaubt, 
an diesem Orte zu bemerken, dass ich keineswegs diesem 
Gegenstände eine allzu grosse Wichtigkeit, wie es von 
mancher Seite zu geschehen pflegt, beilegen will. Es gehören 
zu den seltensten Ausnahmen die Fälle, wo nach einer gründ- 
liehst durebgeführten Behandlung keine weiteren Erschei¬ 
nungen auftreten würden. Diesem Umstande wird wohl Nie¬ 
mand widersprechen können, und wenn wir deswegen unpar¬ 
teiisch die Resultate der Syphilisbehandlung mit Queck¬ 
silber prüfen werden, gelangen wir trotz gewichtiger Stimmen, 
die es anders haben wollen, zur Ueberzeugnng, dass der 
Merkur ohne Rücksicht auf die Form und die chemische 
Verbindung, in denen er den Kranken gereicht wird, . sich 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle als ausgezeichnetes 
Mittel zur Beseitigung der aktuellen Krankheitssymptome 
erweist, dagegen völlig machtlos ist, die Infektion in ihrem 
Wesen zu beeinflussen und demgemäss auch etwaigen Nach¬ 
schüben vorzubeugen. Am meisten entsprechend scheint mir 
in dieser Hinsicht der Ausspruch eines der ersten Syphili- 
dologen Frankreichs, des Prof. Diday aus Lyon. Es sei mir 
gestuttet, hier denselben zu zitiren: „La syphilis, spricht 
Diday comprend nne s^rie de poussdes r^sultant eiles 
mömes cbacune d'un reveil, d’une nouvelle fermentation du 
virus. Or le mercure n’a pas de prise sur le virus 4 P4tat 
de germe, il nVn a que coutre le virus 4 l’^tat äclore. Aussi 
le voit-on 4 la fois 4fficace pour guärir ebaque manifestation 
et impuissant pour en pr^venir le retour.“ Und im weiteren 
GefoLe sagt Diday eine Sentenz aus, die mit Rücksicht auf 
die Autorität des Redners genau überlegt zu werden ver¬ 
dient: „N’oubliez pas d’ailleurs que l’äffet toxique du mer¬ 
cure s’accroit par Paccumulation en mäme temps que son 
^fft't curatif diminue par Paccoutumence. Et craignez en le 
prodignant sans besoin dans les intervalles qui s4parent les 
poussd-^s de vons trouver d4sarmä contre elles; craignez au 
jour du danger de ne plus ponvoir agir qu’avec un rem4de 
dpuise sur un organisme intolerant.““) 

‘) Th6rapeatfqoe dea mala^ies Teneriennea, Paris 1876- 

’) Die Syphilis amfasst eine ganze Beibe von Aosbrücheo, von welchen 
jeder eins Ine durch ein oenee EnraofaeD, eine nene Qfthrnng des Giftes be> 
dingt ist Non aber besitzt das Qoecksilber keine Macht gegen das Gift im 
Znstande des Eeimeos, wohl ab»-r gegen das schon entwickelte Gift. Des¬ 
wegen sieht man es an gleicher Zeit wirksam bei Bekämpfang jeder Mani¬ 
festation der Krankheit nod machtloa, nm deren Widerkehr za verbfiten. 
Dabei vergesse man nicht, dass die toxische Wirkang des Qaecksilbers in 
Folge der Accnmalation stetig znnimmt, im selben Grade, als seine thera- 
peniische Wirkung in Folge von Gewöbnong beständig abnimmt, nnd man 
hüte sich, indem man das Mittel während der Intervalle zwischen den 
einzelnen Eruptionen ohne Nutzen verwendet, sich gegen letztere machtlos 
zn erblicken, damit man am Tage der Gefohr zur Bekämpfang derselben 
einzig und zliein anf ein in seiner Wirksamkeit erschöpftes und vom Orga- 
nismos schlecht tolerirtes Mittel nicht beschränkt bleibe. 


Verhandlungen ftrztlicher fieeellschaflen und Vereine. 

Aus den Sektionen 

der 

59. Yersaminlang deatscher Naturforscher and 
Aerzte in Berlin. 

Sektion für Chirurgie. 

(Fortsetzung. *) 

F. Krause (Halle): Ueber Veränderungen der Nerven und 
des Rtlokenmarkz nach Amputationen. 

Naoh Amputationen atrophiren nur sensible Nervenfasern in 
den Nerven der Stampfe. Die Atrophie besteht darin, dass das 
Mark seine normalen Beschaffenheiten and Beaktiooen verliert und 
erheblich im Darobmesser verringert wird. Änob der Achsencylinder 
atrophirt, bleibt aber selbst nach 10 Jahren noch naohzuweisen. 
Diese qualitative Veränderang geht bis zum Bpinalganglion, oberhalb 
desselben ist nnr eine quantitative Veränderung vorhanden, und zwar 
eine Versohmälerang der Hinterstränge (nach Amputation einer Unter¬ 
extremität im Lenden- and Brustmark, naoh Armampotation im 
Haiemark). Ferner nehmen die Ganglienzellen in den CiiAREE*sohea 
ääalen naoh Beioampatationen an Zahl ab, ebenso die Ganglienzellen 
in der hinteren lateralen Grnppe des Vorderhorns der Leoden- 
ansohwellnng. Naoh Armampntationen ist die Versohmälerang des 
Hinterstranges im ganzen Halsmarke sehr dentliob. 

MadELUNB : Ueber eine der DüPDYTBEN’sohen Palmarapo- 
nearose entsprechende Erkrankung der Fqbs- 
sohle. 

M. war in der Lage, bei einer Anzahl von Patienten mit 
Palmarfasoienretraktion das Vorhandensein voa knotigen, mit der 
Sohlenbaut verwachsenen Schwielen der Plantarfasoie za koastatiren. 
Er schildert die Ersobeinaogen, welche dieselben machen, and die 
äussere Form, unter der das Leiden auftrltt, mit Hilfe von Abbil¬ 
dungen und Gypsabgttsseu. 

Küster: Ueber narbige Stenosen der Trachea, 

E. unterscheidet unter den intratrachealen Prozessen, welche 
das Atbmungsrohr einoebmen, folgende Gruppen: 

1. Die traumatischen Stenosen. Er stellt einen Fall von sub¬ 
kutaner Zerreissung der Trachea vor. 

2. Die dipbtberitiscben Stenosen, die häufigste Form. K. sah 
unter 704 Tracheotomien wegen Diphtherie 286 Genesungen = 
40*63 Proz. Unter diesen 286 Genesungen kamen 11 Stenosen vor, 
also 8'84 Proz. Dazu 5 von ausserhalb gekommene Stenosen , im 
Ganzeu 16. 

Die diphtheritisohen Stenosen zeigen folgende Formen: a) Gra- 
Dulationsstenoeen, am häufigsten durch Eantllenreiz erzeugt, zuweilen 
in Form der Narbeogranulome naoh äusserlioh vernarbter Wunde; 
b) die eubmakdse Narbenstenose. Der schnürende Bing liegt im sub- 
mukösen Gewebe, die sonst normale Schleimhaut, besonders an der 
Hinterwand, legt sich in Längsfalten zusammen. Znweilen sind auch 
die Knorpel verändert, oder der sohottrende Narbenring liegt im 
peritracbealen Bindegewebe; c) die muköse Narbenstenose naoh Zer¬ 
störung der Scbleiuibaut ist selten, da die Kinder unter solchen Um¬ 
ständen meist sterben. Weitere Gründe, wie zn engen oder zn weiten 
Schnitt, erkennt K. nicht an. 

3. Die syphilitischen Stenosen, meist zu ausgedehnt, als dass 
sie zugängig wären. 

4. Die Neubildungen der Trachea, Sarkome oder Karzinome. 
Therapie: Zuerst blutige Erweiterung der Fistel oder Er- 

öffiuung der Trachea, Wegnahme von Granulationen, Durohsohneidung 
von Brücken, Strängen u. s. w. Dann fortgesetzte Erweiterung, 
welche K. fast immer von der Wunde her macht, mit Liegenlassen 
des Instruments; endlich etwas veränderte DüPIIlB’eohe Schornstein- 
kanüle. Man muss häufig wieder von vom anfangen. In sehr 
schweren Fällen und bei Neubildungen räth K. zu Besektion der 
Trachea, welche er in einem Falle von tranmatisoher Striktur mit 
gutem Erfolge ausgeführt bat. 

*) Siehe Nr. 40 und 41. 
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Yod den 17 Stenosen der Trachea, welche E. sab, sind 12 ge- 
heilty 3 wegen ungenügend langer Behandlong nngebeilt, 2 gestorben. 

BÖCKER •' Isolirte Exstirpation des Eingknorpels wegen 

Ekchondrom. 

Nach einer einleitenden Bemerknng über die Seltenheit der 
EkchonJroeen des Kehlkopfes nnd den Kaohweis, dass VlRCHOW 
znerst eine eingehende Beschreibang dieser Geschwaletform gegeben, 
erwähnt der Vortragende, dass der erste sichere Fall Ton Chondrom 
des Larynx von Frobiep im Jahre 1834 beschrieben sei. Später 
vetöffentliohten MACKENZIE, Stobrck, Asgh and EhrendÖbfeb Fälle 
von Ekchondrom des Kehlkopfes. 

Der Vortragende selbst bat zwei Ekohondrosen beobachtet, von 
denen der eine ein allgemeines chirnrgiscbes Interesse bot. 

Es handelte sich nm einen Tnmor, der von der hinteren Wand 
des Kehlkopfes von der Platte des Bingknorpels aasging, von hier 
nach vorn waoherte und nnr einen kleinen siohelfürmigen Banm über- 
liess. Es werde die Tracheotomie gemacht, die HAHN’sche Tampon- 
kanüle eingelegt, der Schildknorpel gespalten nnd die Geschwnlst 
mit dem Bingknorpel entfernt. Am 4. Tage eine Nachblntnng. Die 
Htilnog trat ohne weitere Störung ein. 

Die Sprache ist lant and deutlich and geschieht mit Hilfe der 
BBCNS’schen PbonationskaDÜle mit Leichtigkeit. 

BbüNS (Tübingen) erwähnt einen Fall von Enchondrom des 
Bingknorpels, der ohne Entfemang des letzteren exstirpirt werden 
konnte. 

* Weinlechneb hält die Entfernnng des ganzen Bingknorpels 
mit der Geschwalst für besser wegen der Gefahr des Bezidivs. 

Bardeleben : Ueber Psendocronp. 

Babdbleben will ODter Psendocronp solche Fälle verstanden 
wissen, welche mit den Erscheinungen des Croap anftreten und doch 
nicht Cronp sind. 

Ais solche erlaatnrte er drei Fälle von .Fremdkörpern im 
Kehlkopf“ (von Dr. GoBPBL , Dr. Wehmee nnd Baedeleben in 
Gemeinschaft mit Tbaube beobachtet), in denen diagnostische Zweifel 
lange bestanden und scbliesslioh durch Herausbefördernng des Fremd¬ 
körpers geklart worden, ln dem ersten Falle bandelte es sich nm 
einen Hemdknopf, im zweiten nm ein 6 Mm. in jedem Dorcbmesser 
messendes, steiohartes Stück eines alten Salzkochens, im dritten nm 
ein Stück des Nestes einer wilden Ente. 

B. weist znm Schluss darauf hin, dass in solchen Fällen erst 
recht die Tracheotomie indizirt sei. 


BaUMBAERTNER (Baden-Baden): üeberCachexiastrnmipriva. 

B. berichtet zuerst über das weitere Schicksal seiner vor zwei 
Jahren dem Kongresse vorgelegtea, der Kat^exie verfallenen Fälle 
ond fügt noch einen weiteren biozn. Diesen gegenüber legt er sechs 
Totalexzisionen vor, die nicht zur Kachexie führten, B. glanbt, den 
Schlüssel zur Kachexie in Yerändernngen bis zur Atrophie in den 
Zentren des Sympathicns soeben zn sollen. Der Operatenr müsse 
jeden Falles mit der Thatsacbe der Kachexie rechnen, sie zn meiden 
suchen. Manche Gefahr könne durch bessere Techuik noch ver¬ 
mieden werden, nnd nach Anffübmng verschiedener Gesichtspunkte 
erklärt B., die Totalexzision könne nicht von der Liste der legalen 
Operationen gestrichen werden, da sie eine das lieben erhaltende 
Operation sei. 


WiTZEL (Bonn): Ueher die Sehnennaht. 

W. empfiehlt in schwierigen Fällen von Seheennaht die 
Stümpfe nnter Bildung von Hantlsppen so blosznlegen, dass der Hant- 
sohnitt nicht mit dem Schnitte znsammenfilllt, welcher die Sehnen¬ 
scheide eröffnet. Die Yereinigang der Sehnenenden geschieht daroh 
eine kombinirte Entspannnngs- und Yereinignngsnaht, bei welch»’ 
besonders das Entschlüpfen der Stümpfe and die Zer&serong derselben 
vermieden werden soll. 


BraMANN (Berlin): Heber Lymphoygten des Unterleibes. 

B. berichtet von einem 63 Jahre alten Herrn, welcher firtther 
stets gesund gewesen, seit etwa 6 oder 6 Jahren an Hämorrhoiden 
und OstipatioD gelitten nnd vor fast einem Jahre sofSllig eine Ge- 


sohwnlst in seinem Leibe entdeckt hat, die seitdem etwas gewachsen, 
ihm aber keine Beschwerden vernrsacht haben soll. Es tand sich 
bei dem Pat. eine etwa fi-fanstgrosse, prall gespannte, flnktnirende, 
leicht bewegliche Geschwalst, die in der Höhe des oberen Krenz- 
beinwinkeU lose fixirt zu sein schien. Laparotomie durch Geh.-Batb 
V. Bebqhank Mitte April; Die vom Peritouenm bekleidete Gesohwulst 
ist überall vom Dünndarm bedeckt, der innig mit der Geschwulst 
verwachsen ist, nnd dessen Serosa in die des Tumors überging. 
Daher Inzision der Cyste, ans der eich etwa 7 Grm, gelblich-weisser 
cbylöeer Flüssigkeit entleerten , nnd Annähnng der Cysteowand an 
die Bänder der Banebwände. Sehr glatter Verlauf, vollständige 
Heilung in fünf Wochen. Die Flüssigkeit war zweifellos Chylus 
und die Anegangsstelle der Cyste die Cysterna chyli oder der Dnot. 
lymph. intest. 

RyOYBIER (Kolm): Zur operativen Behandlung des Pes 

varns paralyticne. 

B. schlägt vor, Patienten, die nicht häufiger den Bandagisten 
anfsnehen können und so nicht selten verdorbene Maschinen tragen, 
welche nicht nnr ihren Zweck nicht erfüllen, sondern noch sobaden, 
operativ von ihrem Pes varns paralyticns zn befreien, zumal da in 
selteneren Fällen wegen Zartheit der Haut überhaupt keine Masobioen 
oder nur schlecht ertragen werden. Ueberdies gibt es Patienten, 
welche viel Heber eich einmal, wenn anch einer eingreifenderen 
and länger dauernden Behandlong nnterwerfen, als alle Angenblioke 
in ihrer Beschäftigung durch ihr Leiden gestört werden. Die Ope¬ 
ration wnrde so ansgefUhrt, dass nicht nnr eine Ankylose im 
Fnssgelenk, sondern zn gleicher Zeit auch eine Bichtigstellnng 
des Fasses erlangt wurde. Das Verfahren war folgendes : 

Vorn über der dorsalen Fläche des Fussgelenkes wnrde längs 
der Fibula ein Längsschnitt von beiläufig 6 Cm. gemacht. Von hier 
aus konnte man mit Leichtigkeit die einander zogekehrten seitlichen 
Gelenkfläcben des Talus und der Fibnla vom Knorpel entblössen. 
Wenn man mit einem breiten Haken die vorderen Weiobtheile etwas 
abbebt, so kann man ohne Schwierigkeit einen schmalen, horizontal 
gelegten, mit der Basis nach anssen gekehrten Keil aus der oberen 
Fläche des Tains zngleioh mit dem KnorpelÜberzug abtragen nnd 
ebenso die Gelenkfläcbe der Tibia vom Knorpel entblössen. Darauf 
wird das Gelenk nach hinten druinirt, der Fass richtig gestellt und 
ein antiseptiseber Verband angelegt, welcher zugleich zur Fixirnng 
des Fasses ansreicht. Man tbnt gut, znr Sichernug des Erfolges dem 
Patienten einen Stiefel mit nnbewegiiehen Seiteaschiecen zu geben. 
Gehen die Schienen entzwei, brauchen keine nenen mehr angelegt 
zn werden. Bei der Bevision der Patienten nach 9, resp. 6 Monaten 
ging die erste Patientin sehr gut; der zweite Patient, welcher zu¬ 
gleich eine sehr starke Kontraktion im Kniegelenk gehabt hat, nicht 
ganz so gnt; es steht aber zn erwarten, dass auch er noch besser 
gehen wird. 

GüELT spricht v. Bbbgmann für die gewährte Gastfreundschaft 
nnd den Schriftführern für ihre Mühewaltung den Dank der Ver¬ 
sammlung aus. 

(Fortsetznug folgt.) 


Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. 

Sitzoog vom 11. Oktober 188& 

Vorsitzender : Hofratli B. v. S c b m e r 1 i n g. 

(Original-Bericht der .Wiener Mediz. Presse**.) 

Prim. Dr. Fbey stellt einen Fall von Bromakne vor. Der 
Fall betrifft einen 22jährigen Mann, der gegen Epilepsie durch zwei 
Jahre täglich 1—2 Grm. ßromkaü nahm. Vor sechs Wochen trat 
das Exanthem auf nnd ist schon jetzt im Bückgang begriff’en. Be- 
merkenswertb ist, dass das Bromkali in diesem Falle schon seit 
ungefähr drei Monaten ansgesetzt wurde, und dass das Exanthem 
erst so spät anfgetreten ist. 

Prof. Weichselbaum : Die neneren Forschnngen über Aetio- 
logie der Cholera. 

Es gibt drei Ansichten über die Natox der Cholera: Die eine 
geht dahin, dass die Cholera keine Infektionskrankheit ist, sondern 
dass sie an gewisse atmosphärische and tellnrisohe Verhältnisse ge¬ 
bunden ist. Die Anhänger dieser Ansicht sind in sehr geringer Zahl. 
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Die Anhänger der zweiten Ansicht, die KontagionUten, betrachten 
die Cholera nicht nur als eine Infektionskrankheit, sondern be¬ 
haupten, dass sie sogar von Personen auf Personen übertragbar ist. 
Nach der dritten Ansicht ist die Cholera zwar verschieppbar, aber 
■ nicht von Menschen auf Menschen übertragbar. Die Anhänger dieser 
Lehre heissen Lokalisten, deren berühmtester Repräsentant PsTTEN- 
EOFEB ist. Der Vortragende entwickelt nun die PBTTSNEOFBS’sche 
Lehre Uber die Verbreitung der Cholera. 

Die erste der erwähnten Ansichten steht mit so vielen That* 
Sachen im Widersprach, dass sie nicht weiter widerlegt zu werden 
braocht. Was die zweite and dritte Ansicht anbelangt, so gibt es 
zwar viele Tbatsaohen die für die zeitliche ond örtliche Disposition 
der Lokalisten sprechen,aber auch viele,diefür diedirekteUebertragung 
sprechen. Abgesehen von den Hansepidemien, sind es die Schiffs* 
epidemien ond die Uebertragnng durch Wäsche, welch letztere nicht 
auf den Einfluss des Bodens bezogen werden können, die von den 
Eontagionisten immer gegenüber den Lokalisten angerdhrt wurden, 
aber so lange man das Virus der Krankheit nicht kannte, konnte 
kein absolut zwingender Beweis für die direkte Kontagiosität ge* 
liefert werden. Erst durch die Entdeckung des Commabaciilns 
durch Koch konnte dieser Beweis geliefert werden. Der Vortragende 
bespricht nun die von Finklbe und Peior, Millbb und EubbiCH ge¬ 
fundenen Bacillen, die mit der Cholera nichts zu thun haben and 
mit dem Eoch’ sehen Commabaciilns nichts als die Form gemein haben. 

Der Commabaciilns ist somit der alleinige Urheber der Cholera. 
Seine morphologischen und biologischen Eigenschaften sind in Kürze 
folgende: Er hat die bekannte Commaform, weshalb er eigentlich 
zu den Spirillen gezählt werden sollte, gedeiht bis 30’’, erhält aber 
noch seine Lebensföhigkeit bei — lO^, auf 60<* erhitzt wird er ge- 
tödtet, er hat keine Danereporen und die selbst von HdBPPE ge¬ 
fundenen Arthrosporen gehen durch Eintrocknung zu Grunde. Daraus 
geht hervor, dass die Cholera durch Feuchtigkeit, aber nicht 
durch Briefe, Waaren etc. übertragbar ist. Auch die Uebertragung 
durch die Luft ist ausgeschlossen, weil auf diesem Wege nur 
trockene Partikelchen übertragbar sind. Ausgenommen hievon sind 
die selteneren Fälle, wo bacillenhältiges Wasser durch die Luft zer¬ 
stäubt wird. Im feuchten Zustande erstreckt sich die Lebensfähigkeit 
des Commabaclllus auf Monate, in Agar erhält er sich selbst zehn 
Monate. Er gedeiht auf allen künstlichen nnd sehr vielen natür¬ 
lichen Nährböden, dagegen auf saurem Boden nicht. Er bedarf ferner 
zu seiner Vermehrung einer gewissen Konzentration der FiUssigkeit, 
weshalb er im Wasser nicht gedeihen kann, selbst wenn es or- 


ganisobe Substanzen enthält; er kann sich aber eine gewisse Zeit 
im Wasser lebensfähig erhalten. Von Bedeutung ist ferner sein Ver¬ 
halten in sapropbytenhältigen Flüssigkeiten. 

Sind die Saprophyten nicht in der Ueberzahl, bekommt der 
Commabaoillas io den ersten zwei Tagen die Oberhand, geben aber 
in den nächsten Tagen zu Grunde. 

Sind dagegen die Saprophyten in üeherzahl, dann geben die 
Commabaoillen sofort zu Grunde. Es ergibt sich daraus die prak¬ 
tische Thatsaohe, dass die Desinfektion der Kanäle, Aborte etc. nicht 
durchaus nothwendig ist. 

Die Cholera kommt dadurch zu Stande, dass sieb die Comma- 
laoillen in Magen und Darm vermehren und durch ihren Lebeus- 
prozess einen giftigen Körper aussoheiden, dessen Natur noch unbe¬ 
kannt ist und der erst lokal eine Nekrose der Schleimhaut, dann 
Lähmung der Zirkulationsorgane erzeugt. Kommt das Gift nicht 
in zu grosser Menge zur Wirkung, so treten mehr die lokalen Er¬ 
scheinungen in den Vordergrund, es kommt zum Cholera-Typh oid. 

Die Infektion findet nur per os statt, nod zwar in dreifacher 
Art: 1. Darob Berührung der Choleradejekte oder der mit ibuen ver¬ 
unreinigten Gegenstände mit dem Munde. 2. Durch Uebertra gang 
des CommabaoilluB auf die Nahrungsmittel (mit den Händen oder 
durch Insekten — Fliegen) und dann erst in den Mund. 3. Durch 
Uebertragung der Bacillen in’s Wasser. 

Dass auch die individuelle Disposition bei der Entstehung der 
Cholera in Frage kommt, ist selbstverständlich. Der Einfluss des 
Bodens und der Temperatur ist kein bedeutender. 

Die Reinlichkeit und die Lebensweise der Bevölkerung spielen 
hingegen eine grosse Rolle. Die jetzigen Epidemien sind durchaus 
nicht deshalb milder, weil etwa die Krankheitsform als solche eine 
abgesohwächte ist (die Mortalität beträgt ja immer noch mehr als 
60 Prozent), sondern weil die sanitären Massregeln einer grossen 
Extensität der Erkrankung Einhalt thun. 

Der Grund der Immunität Lyons gegen die Cholera liegt nicht 
in der Beschaffenheit des Bodens, sondern in der Art der Wäsche- 
reinigung, die eine wichtige Infektionsq^uelle abgibt. Die Wäsohe 
wird nämlich dort in Kähnen auf der RhÖne oder in besonderen' 
Waschhäusern auf den Dörfern, wo auch wirklich Cholerafälle Vor¬ 
kommen, gereinigt. 

Es lassen sieh also alle Eigentbümliohkeiten in der Ansbreitung 
der Cholera ganz gut erklären, ohne die PBTTBNEOFBE’sche Lehre 
heranzieben zu müssen. S. 


Standes-Angelegenheiteii, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Befonn des medizinisclien Unterrichtes. 

u. 

Eine eben erschienene viel besprochene Schrift Bu^lboth’s 
^Aphorismen znm Lehren und Lernen der medizinischen 
'Wissenschaften* veranlasst uns auf dem Wege, den wir uns 
bei der Erörterung der Reformen im medizinischen Unterrichte 
vorgezeichnet haben, ein wenip; Halt zu machen. Nicht um 
stehen; zu bleiben, noch weniger um umzukehren; wir be¬ 
halten unser Ziel unverrückt vor Augen, wir denken nur 
einen kleinen Umweg zu macken. Wenn der Leser, der uns 
auf diesem Wege folgt, hiebei vielleicht auoh an Zeit verlieren 
sollte, gewinnt er andererseits durch den liebenswürdigen Be¬ 
gleiter, den wirnns auf unserer Wanderung auf dem Gebiete 
der Unterriebtsreformen beigeaellt haben. 

Prof. Billroth ist bekanntlich ein ebenso geistvoller 
Schriftsteller, wie genialer Chirurg, er führt die Feder 
ebenso geschickt wie das Messer, und ist bei ihm jene gerade 
so scharf und spitz wie dieses; mit beiden deckt er die verbor¬ 
gensten Krankheitsherde sohonnngslos anf, und sucht diese 
nach Möglichkeit zu entfernen, mögen die Schäden indivi¬ 
dueller oder sozialer Natur sein. Bass bei solch eingreifen¬ 
dem Vorgehen oft auch Gesundes mitgenommen wird, oft 


sogar mehr als unumgänglich nothwendig, das kommt bei dem 
geistvollsten Schriftsteller, wie bei dem genialsten Chirurgen 
nnr zu oft vor. 

So deckt denn auch Billroth in seinen , Aphorismen“ *) 
die Mängel und Schäden des Unterrichtes speziell an der Wiener 
medizinischen Fakultät schonungslos anf, sohonnngslos 
bis zur Selbstverleugnung. Wer ausser Billroth würde mit 
solcher Offenheit erzählen: „Es ist traurig, zu beobachten, 
wie in den ersten Wochen die Auditorien so überfüllt sind, 
dass kein Apfel zur Erde fallen kann, und wie sich dann bald 
die Bänke leeren, so dass man bei einer Anzahl von inskri- 
birten Hörein, die doppelt so gross ist, als der Raum sie 
fassen kann, schon nach Ablauf des ersten Brittheils des 
Semesters vor einem kaum halb gefüllten Amphitheater lehrt. 
Das Gedränge in der ersten Zeit veranlasst wohl Manchen, 
die Klinik nicht zu besuchen, sondern lieber im Kaffeehause 
Billard oder Skat zu spielen und am Fenster die Vorüber¬ 
gehenden zu beobachten. Dies Beispiel ist eminent kontagiös ; 
anstatt bald wieder naohzusehen, ob jetzt mehr Platz ist, 
dämmern die jungen Leute so dahin, und sind am Ende des 

*) „AphorismeD zum Lehren und Lernen der neditiniBchen Wissen- 
Bcbaften“ von Dr. Th, Billroth. Wien. Dmck and Terlz^; von Karl 
Gerold’s Sohn. 
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Semesters ganz erstaunt, wenn man sie in der Klinik nicht 
gleich zum Praktiziren anfmft, sobald sie dem Professor 
einmal die Ehre erweisen, seine Vorlesung zu besuchen. Wie 
machen dann die jungen Leute ihre Rigorosen? Warum lasst 
man nicht Alle durchfallen, die nichts wissen ? Das ist leicht 
gesagt, aber hart gethan. Die meisten Studenten gehen bei 
uns gar nicht mehr in’s Kolleg, sondern lassen sich für die 
Fragen, welche in der Urne liegen und für die beim Examen 
an der Leiche anszufuhrenden Operationen einpauken. Bei der 
praktischen Prüfung am Krankenbette lassen sie es aufs 
gute Glück ankommen und da fallt denn auch Mancher. 
Ein Zusammenhang dessen, waa ich speziell nach meiner 
Individualität in der Klinik lehre, und dem, was mir im 

Examen geantwortet wird, besteht meist nicht. 

Sowie ich Fragen thue über meine speziellen Auffas¬ 
sungen, über die mir eigenen Operationsmetnoden, welche oft 
genug in der Klinik Vorkommen, so mache ich die traurige 
Erfa^ung, dass die meisten Herren entweder kaum je in 
meiner Klinik waren oder nichts von mir haben annehmen 
wollen.“ Und weiter heisst es: „Wenn man hier in den 
etwa 60 Vorlesungstagen eines Sommersemesters 400 Prakti¬ 
kanten an’s Krankenlager rufen und dabei im Durchschnitte 
täglich etwa drei grössere Operationen machen muss, so wird 
das Praktiziren zur Farce. Dann muss ich das ganze Semester 
jede Woche etwa 10—12, ja manchmal bis 20 Rigorosanten 
rufen, am Ende des Semesters 50—60 Colloquien behufs 
tipendienerlangung oder Kollegiengeldbefreiung (eine vor¬ 
wiegend humanitäre AJition) abhalten. Da kann man nicht 
immer gleich streng sein; es ist begreiflich, wenn man an 
dem Einerlei der sehr wenig anregenden Prüfungsthätigkeit 
körperlich und geistig ermüdet.“ 

Billboth hat hier Schäden, die wohl allen mit den 
Verhältnissen Vertrauten längst bekannt sind, mit seltener 
Offenheit dargelegt; aber er ist in seiner Kritik entschieden 
zu weit gegangen, er hat bei dem beabsichtigten Heilver- 
&hren nicht allein in den kranken, sondern auch in den ge¬ 
sunden Organismus zu tief eingeschnitten. 

Glücklicherweise steht es weder mit unseren Studenten, 
noch mit den Professoren so schlimm, wie dies in den Apho¬ 
rismen geschildert wird. 

Unter den Medizinern der hiesigen Fakultät findet 
sich ein grosser Prozentsatz ungewöhnlich fleissiger und 
ausserordentlich tüchtiger junger Männer, welche die Vor¬ 
lesungen ihrer Professoren vom Anfang bis zu Ende mit 
Eifer und Erfolg frequentiren, so schwer es Ihnen auch 
bei dem allzngrossen Andrang und bei dem unleugbaren 
Mangel der nöthigen Institute gemacht wird; und auch 
die Professoren scheinen von dem Einerlei der sehr 
wenig anregenden Prüfungsthätigkeit körperlich und geistig 
nicht BO ermüdet zu sein, wie dies in den Aphoris¬ 
men behauptet wird. Beweis dafür einerseits die Pro¬ 
fessoren , die auf die „körperlich und geistig ermüdende 
Thätigkeit“ durchaus nicht verzichten möchten, andererseits 
Billboth selbst, bei dem man, trotz der „wenig anregenden 
Prüfungsthätigkeit“ weder von einer körperlichen, noch von 
einer geistigen Ermüdung etwas merkt. Sind doch die 
„Aphorismen“ selbst nur wenige Tage, nachdem deren Autor 
täglich stundenlang examinirt hatte, erschienen; diese zeugen 
aber von einer geradezu jugendlichen Geistesfrische. Ja 
mancher Satz quillt in den „Aphorismen“ so stürmisch 
hervor, dass wir fast wünschten, die eine und andere Be¬ 
merkung wäre unausgesprochen geblieben. 

Denn wenn es auch wahr ist, dass die praktische Aus¬ 
bildung der Aerzte bei der jetzigen Studien- und Rigorosen- 
ordnung, namentlich bei der derzeitigen Ueberfüllung der 
Hörsäle und bei der riesigen Zahl der Schüler, die auf je 
einen Professor an der hiesigen medizinischen Fakultät ent¬ 
fallen, eine mangelhafte ist, und wenn es auch richtig ist, 
dass die jungen Aerzte nach ihren Rigorosen Schwimmern 


gleichen, die über das Schwimmen nur theoretische Vorle¬ 
sungen angehört haben, ohne selbst je im Wasser gewesen zu 
sein, und nun plötzlich in’s Wasser und selbst schwimmen 
sollen: so ist aber nicht minder wahr und richtig, dass es 
bei einigem Talent und bei einigem Muthe denn doch bald geht; 
anfangs mit Schwimmblasen und Schwimmgürtel, dann auch 
allein, als Freischwimmer. Nun, so machen es ja auch die meisten 
unserer jungen Aerzte. Sie fühlen selbst, dass sie nach den Rigo¬ 
rosen wenig praktische Kenntnisse besitzen, und deshalb nehmen 
sie auch, um beim BiLLBOTH’schen Bilde zu bleiben, Anfangs 
Schwimmblasen und Schwimmgürtel, d. h. sie verbleiben meist 
noch jahrelang in den Spitälern zu ihrer weiteren Ausbildung 
und es geschieht nur ganz ausnahmsweise, dass ein junger 
Arzt sich in die Praxis hinaus wagt, ohne wenigstens durch 
einige Zeit im Spitale gewesen zu sein. 

Deshalb halten wir den herben Tadel Billsoth’s 
über die praktischen Aerzte Wiens und der grossen Städte 
überhaupt für nicht gerechtfertigt und wenn derselbe 
auch nicht so bös gemeint war, wie er von den Gegnern 
Billeoth’s gedeutet wird, hätten wir doch gewünscht, die 
bezüglichen Glossen wären weggeblieben. 

Aber offenbar war Billboth plötzlich „des trockenen 
Tones satt“, und so entschlüpften ihm jene Worte über die 
Aerzte, die nur allzu sehr an die Worte — Göthe’s über 
das Studium der Medizin erinnern. 

Doch gehen wir über diese von Billboth selbst nicht 
allzu ernst gemeinten Aeusserungen hinweg und hören wir 
seine Vorschläge zur Beseitigung der übermässigen, den 
Unterricht unzweifelhaft schädigenden Frequenz an der Wiener 
medizinischen Fakultät. 

Im ersten Augenblicke dachte Billboth offenbar daran, 
anz radikal vorzugehen und die Zahl der Medizin-Studiren- 
en in Wien auf eine möglichst geringe zu beschränken, 
also Numerus clausus sensu stricto. Es sollten einfach alle 
Fretiden, d. h. alle Nicht-Oesterreicher, zu denen auch die 
Ungarn gehören, zum Studium an der hiesigen Universität 
nicht mehr zugelassen werden. Bei reiflicher Erwägung scheint 
jedoch Billboth selbst vor einer solchen radikalen Massnahme 
zurückgeschreckt zu sein und er begnügt sich mit dem 
Vorschläge: die Fremden von den Rigorosen in Wien aus- 
zuschliessen, indem zu den strengen Prüfungen daselbst nur 
die Besitzer österreichischer Maturitätszeugnisse zugelassen 
werden sollen. Dadurch würde wohl die Zahl der Studirenden 
nicht sofort in dem Masse beschränkt werden, wie bei dem strikten 
Numerus clausus; aber allmälig, im Laufe der Jahre würden 
doch alle Ungarn von hier fern gehalten, was nach unserem 
Dafürhalten nicht allein zum Nachtheile unserer Hochschule 
wäre. 

Es ist somit auch der Vorschlag Billboth’s eines, wir 
möchten sagen, verschämten Numerus clausus nicht gut durch¬ 
führbar und wenn er auch durchführbar wäre, würde er 
nicht allein die Fakultät, sondern auch Wien schädigen und so 
wird am Ende doch nichts Anderes übrig bleiben als was wir 
neulich empfohlen haben: Aenderung der Studien- und 
Rigorosenordnung, Vermehrung der Institute, Errichtung 
von Parallellehrkanzeln, Einführung von Staatsprüfungen mit 
wechselnden Prüfungskommissionen. 

Was die Studienordnung betrifft, so sind wir insofern 
für Beschränkung der Lemfreiheit, als alle wichtigeren 
Gegenstände obligat sein müssten. Es ist doch geradezu 
unbegreiflich, wie man es dem Belieben der Studirenden über¬ 
lassen konnte, einzelne der wichtigsten, selbst demonstrativer 
Fächer nach Gutdünken zu hören oder auch nicht zu hören. 
Nach unserem Dafürhalten müssten alle Gegenstände, die 
examinirt werden, obligat sein. Dafür sollten die Mediziner 
von dem Studium anderer, für sie weit weniger wichtigen 
Gegenstände ganz befreit werden. So hätten vor Allem 
die Vorprüfungen aus den Naturwissenschaften, d. h. aus 
der Zoologie, Botanik und Mineralogie zu entfallen, und die 
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Mediziner könnten dann die ersten zwei Jahrgänge ihres 
Stadiums ansschliesslich der Anatomie und Physiologie, sowie 
der Chemie and Physik widmen. 

Der dritte Jahrgang wäre dem Stadium der pathologischen 
Anatomie and Pharmakologie, vielleicht aach noch der allge* 
meinen and experimentellen Pathologie Vorbehalten. 

Gleichzeitig könnten während dieses Jahrganges die 
Rigorosen aus Anatomie, Physiologie, sowie aas der Physik und 
Chemie abgelegt; die Kliniken dürften jedoch erst nach 
erfolgreich überstandenen strengen Prüfungen ans diesen 
grundlegenden Gegenständen besucht werden. Damit wäre 
Doppeltes erreicht. Die Studenten kämen schon wissenschaft¬ 
lich vorbereitet anf die Kliniken; diejenigen aber, die kein 
Talent und keine Lust zum Studium der Medizin haben, könnten, 
abgeschreckt von der Schwierigkeit des Studiums, noch recht« 
zeitig eine andere Laufbahn wählen. 

Das 4. and 5. Jahr müssten ausschliesslich dem Besuche 
der medizinisch-chirurgischen Kliniken, sowie einiger Spezial¬ 
kliniken gewidmet werden; dabei könnten in dieser Zeit 
zugleich die Rigorosen aus der allgemeinen Pathologie, der 
pathologischen Anatomie, sowie der Pharmakologie abgelegt 
werden. 

Der 6. Jahrgang bliebe für die Rigorosen aus sämmt- 
lichen Zweigen der praktischen Heilkunde, während welcher 
Zeit aber noch gerichtliche Medizin und Hygiene, sowie 
einige Spezialkurse gehört werden könnten, mit deren Prüfung 
dann das Studium abgeschlossen wäre und der Kandidat 
damit zugleichdie Berechtigung zur Praxis erlangt hätte. 

Was die Rigorosenordnnng betrifft, so müsste diese sowohl 
in der Form als im Wesen gänzlich geändeit; werden. Wir möchten 
nicht so weit gehen za verlangen, dass die Lehrer über¬ 
haupt nicht zugleich die Prüfer sein dürfen; aber keineswegs 
sollten die ordentlichen Professoren die ausschliesslichen 
Examinatoren sein. Es müssten alljährlich wechselnde Prüfungs¬ 
kommissionen ernannt werden, u. zw. sollen diese aus dem 
gesummten medizinischen Lehrkörper gewählt werden, ja es 
könnten selbst ansserhalb der Fakultät stehende tücntige 
Aerzte und sonstige Fachmänner in die Kommission berufen 
werden. Bei der grossen Zahl der Rigorosanten müssten 
selbstverständlich gleichzeitig mehrere Prüfungskommis¬ 
sionen funktioniren, damit einerseits die Prüfer nicht geistig 
und körperlich erlahmen und andererseits die Kandidaten 
nicht im Vorhinein wissen, von wem sie examinirt werden; 
dann werden die Studenten auch lernen, um Etwas zu 
wissen und nicht blos um für einen bestimmten Professor 
vorbereitet zu sein; es wird dann nicht verkommen, 
dass der Kandidat wohl das Lehrbuch eines gewissen 
Faches wörtlich auswendig weiss, ohne deshalb von dem 
Gegenstände selbst etwas zu verstehen. Eis sagt sich ja nicht 
jeder Professor, wie der Autor der Aphorismen: „Ich habe 
den Staatsauftrag, Chirurgie zu prüfen, nicht aber BtLLRom’sche 
Chirurgie“ ; es gibt bekanntlich Professoren, die darüber anders 
denken. In Betreff der E'orm wäre der jetzige ganz unzweck- 
mässige Modus, einen und denselben Gegenstand zweimal zu 
verschiedenen Zeiten, das einmal theoretisch, das anderemal 
praktisch zu examiniren, unbedingt aufzulassen. Theoretische 
und praktische Prüfungen müssten unter Einem abgelegt 
werden, dafür könnte dies viel eingehender und weit gründ¬ 
licher geschehen. 

Wird sich das Professoren-Kollegium für Vermehrung 
der Lehrkanzeln, für Errichtung von Parallel-Kliniken und 
namentlich für die Einführung von Staatsprüfungen aus¬ 
sprechen? Wir glauben kaum; keineswegs dürfte es in dem 
Umfange ge8chehen,wie wir dies hier angeregt haben. Das ist auch 
begreiflich. Man kann doch von einer Körperschaft, mag sie 
wissenschaftlich noch so hoch stehen, nicht gut verlangen, 
dass sie in ihr eigenes Fleisch einschneide, und noch weniger 
kann man von einem einzelnen Individuum, wenn es noch 
so freisinnig denkt, fordern, dass es gegen sein eigenes Inter¬ 
esse handle und sich selbst schädige. Es hat nicht Jeder 
die Selbstverleugnung eines Billroth, und selbst Dieser hat 


die Frage der Staatsprüfungen in seinen Aphorismen kaum 
berührt I Und doch wären die Aenderungen der Studien- und 
Rigorosenordnung, speziell die Einführung der Staats¬ 
prüfungen das einfachste und sicherste Mittel nicht allein zur 
Beseitigung der durch übermässige Frequenz erzeugten Uebel- 
stände, sondern noch manch anderer, die durch anderweitige 
Momente bedingt sind. Job. Schnitzlbb. 

(Fortsetsoag folgt.) 


59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin. 


Tom 18. bis 34. September 1886. 


IV. 

Ueber die Vorträge in den Sektionen gab das „Tage¬ 
blatt“ genaue Auskunft. Die erste Nummer desselben er¬ 
schien als ein stattliches Heft von 60 Quartseiten mit reichem 
Inhalt: Statuten, Programm, allgemeine Tagesordnung, Ver¬ 
zeichniss der Sektionen und allgemeinen Sitzungen, ferner 
eine Zusammenstellung der Institute und Sehenswürdigkeiten 
in Bezug auf ihre Lage und Besuchszeit, das Mitgliederver- 
zeichniss, kurzum Alles, was die Mitglieder interessiren 
konnte. 

Das „Tageblatt“ enthielt auch einen Aufruf zu frei¬ 
willigen Beiträgen für die Wiederherstellung des Denkmals 
des Geologen L. v. Buch. Dieses befindet sich in Bächgraben 
bei Steyr in Ober-Oesterreich und ist Eigenthum der Natur¬ 
forscherversammlung. Ueber Einschreiten des Vorstandes des 
Museum Franzisko-Karolinum in Linz wurde daher die An¬ 
ordnung getroffen, dass freiwillige Beiträge auf dem Ge- 
schäftabureau der dermaligen Naturforscberversammlung ent¬ 
gegengenommen werden. Auch die übrigen Nummern ent¬ 
hielten alles Wissenswerthe und dienten für Jedermann zur 
Richtschnur für die eigene Tageseintheilung. 

Die Versammlung der Naturforscher und Aerzte erhielt 
ferner seitens der prenssischen Staatsregierung eine Fest¬ 
schrift unter dem Titel: „Die naturwissenschaftlichen und 
medizinischen Staatsanstalten Berlins“, bearbeitet von Prof. 
Guttstadt. Diese Festschrift gelangte in einer Anzahl von 
1500 Exemplaren zur Vertheilung. Die städtischen Be¬ 
hörden schenkten jedem Theilnehmer der Versammlung als 
Festschrift ein Werk; „Die Anstalten der Stadt Berlin für 
die öffentliche Gesundheitspflege und für den naturwissen¬ 
schaftlichen Unterricht.“ Jedes dieser stattlichen Bücher ist 
elegant ausgestattet und mit Zeichnungen, photographischen 
Bildern, Plänen und Tabellen versehen. Ueber die äusseren 
und inneren Einrichtungen der Universität, des Polytech¬ 
nikums, der Sternwarte u. s. w. gibt das Werk des Staats 
Aufschluss, und über Schulen, Asyle, Viehböfe, Wasserleitun¬ 
gen, Kanalisations-Anlagen u. s. w. jenes der Stadt. Beide 
Werke bilden ein werthvolles Andenken an die Berliner 
Kongresstage. 

Das „Tageblatt“ brachte auch successive das Verzeich¬ 
niss der Mitglieder und Theilnehmer. — Die Lektüre dieser 
kolossalen Liste bietet ein hohes Interesse aus mannigfacheu 
Gründen. Kein Wunder, dass dieser stets ein eifriges Stu¬ 
dium gewidmet wurde. 

Die Theilnehmerliste der jetzigen Naturforscherversamm¬ 
lung weist eine Reihe von Namen auf, die schon auf der 
Liste der ersten Berliner Versammlung vom Jahre 1828 ver¬ 
zeichnet waren. Die Neigung und die Fähigkeit zur Natur¬ 
forschung bat sich hier vom Vater auf den Sohn und weiter¬ 
hin auf die Enkel vererbt. Von Berliner Gelehrtenfamilien 
sind in dieser Hinsicht zu nennen: Aschbbson, Bbtbich, Boeb, 
Ebman, Gdblt, Hebtwio, Idelbb, Exaatsch, Rahmblsbbbg, 
Rose. Am Leben ist von den Theilnehrnem der ersten Ver¬ 
sammlung jetzt nur noch einer, der Physiker Wilhelm Weber 
in Göttingen, der mittlere des Dreigestirns der Brüder Weber, 
der jüngst sein GOjähriges Doktorjubiläum begangen hat. 
Wilhelm Weber hatte sieh kurz zuvor, damals im 24. Lebens¬ 
jahre, in Halle als Privatdozent der Physik habilitirt. An 

Ü' 


Digitized by 


Google 



1379 


Wiener Medizinische Presse. 


1380 


der Berliner Naturforscherversammlung; betheiligte er sich 
mit Vorträgen, zuerst in einer öffentlichen Sitzung, sodann 
in der physikalischen Sektion. 

Interessant ist der Umstand, dass Major v. HETDSir, 
der Vorsitzende der Sektion für Entomologie vom 20. Sept. 
1886, der Sohn des Senators v. Heydbn aus Frankfurt a. M. 
ist, der nicht nur der Berliner Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom Jahre 1828 angehörte, sondern auch 
zu den Begründern der Naturforscherversammlungen zu 
zählen ist, war er doch Einer von den zuerst versammelten 
13 Mitgliedern in Leipzig. Es ist bekannt, wie geistreich 
ViBCHOW die alte Aatographenliste der 1828er Naturforscher¬ 
versammlung in seiner Eröffnungsrede kommentirte. In der 
That mag sie auch als solche hochinteressant sein. Es soll 
ein autographirtes Mitgliederverzeichniss der ersten Berliner 
Naturforscherversammlung in einzelnen Sektionen kursirt 
haben, an dessen Spitze der Name Alexander v. Hüuboldt’s 
zu finden ist. Leider bekamen wir es nicht zu G-esicht. Die 
Geschäftsführer wünschen in ähnlicher Weise, wie es schon 
1828 geschehen ist, in einem besonderen Album die Auto¬ 
graphen der Mitglieder und Theilnehmer der Versammlung 
zu vereinigen. Es sind zu diesem Zweck zwei besondere 
Bände angelegt worden, welche zur eigenhändigen Einzeich¬ 
nung der Namen an entsprechenden Stellen zur Verfügung 
standen. 

Das Ausland ist überaus zahlreich auf dem Kongress 
vertreten, und unter den gelehrten Persönlichkeiten, welche 
aus der Feme hierher gekommen, befinden sich Männer von 
hohem Eang und Stand. Um zunächst über die Vertretung 
der ausaerdeutschen Staaten Europas einen kurzen Blick zu 
werfen, so sind aus Russland u. A. der Staatsrath v. Adel- 
HANN und der Professor von der kaiserlichen Anatomie zu 
Petersburg, Dr. N. Uskow, erschienen. Unter den englischen 
Aerzten, die übrigens in verhältnissmässig kleinerer Anzahl 
sich eingefunden naben, verdient Professor Sylvester aus 
Oxford genannt zu werden. Aus der Schweiz waren Professor 
luMBBUANN, der Physiologe Kbonecebb anwesend. Von den 
iranzösischen Theilnehmern verdient am meisten Professor 
E. Alqave aus Paris unsere Aufmerksamkeit, derselbe Ge¬ 
lehrte, der noch jüngst durch sein Projekt der Branntwein¬ 
besteuerung allgemeines Aufsehen erregte. Von den ausser- 
europäischen Ländern ist namentlich Japan sehr stark ver¬ 
treten. An der Spitze der Vertreter dieses Landes steht 
Dr. Muakb, Dekan und Professor der medizinischen Fakultät 
an der Universität Tokio, der in Begleitung seines Sohnes, 
eines stud. phil., eingetroffen ist. Einer der Herren Japaner, 
Slohe Tanaka, hat in der Sektion für Physik einen Vortrag 
über nKlangfiguren** gehalten. Ans Afrika sind zwei ägyp¬ 
tische Aerzte eingetroffen, Salem Pascha aus Kairo, der als 
Leibarzt des Vizekönigs von Egypten dort grosses Ansehen 
geniesst, und Dr. Kulp aus Alexandrien. Der dritte afrika¬ 
nische Vertreter ist der Kaufmann Lilieneeld vom Kap der 
^ten Hoffnung , der sich in die Sektion für Hygiene hat 
einschreiben lassen. Aus Adelaide (Südaustralien) erschien 
der Zoologe Wilhelm Haacke; aus Niederländisch-Indien der 
Anthropologe Rittergutsbesitzer Baron v. Horn von der 
Hobce. Besonders zahlreich sind die amerikanischen Aerzte 
eingetmffen, namentlich aus New-York, Cincinnati und San 
Francisco; aber auch Südamerika ist gut vertreten; aus 
Porto-Allegre, Bahia (Brasilien) und Santiago (Chile) sind 
bekannte Naturforscher eingetroffen. 

Wir sind im Studium des Tagblattes etwas zu weit 
vorgedrungen und müssen nun doch wieder auf die wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit der Versammlung unseren Blick richten. 
In dieser Hinsicht sei noch bemerkt, dass von mehreren 
Sektionen grössere gemeinschaftliche Exkursionen zur Be¬ 
sichtigung von Spitälern, Instituten etc. unternommen wurden. 
Insbesondere wurden Ausflüge auf die Rieselfelder in Gross¬ 
beeren , Osdorf und Blankenburg von grosseren Gruppen 


unternommen. Begreiflicherweise interessirten sich andere 
Gruppen von Mitgliedern für Wasserwerke, die Desinfektions¬ 
anstalt, das Schlachthaus u. dgl. 

Die chemische Sektion unternahm einen Ausflug zur 
Besichtigung der Kalkbergwerke in Rüdersdorf, woselbst ein 
Bergsturz durch Sprengung veranlasst wurde. Es ginge nun 
kaum, alle die zu seriösen, aber auch zu heiteren Zwecken 
veranstalteten Ausflüge anzuführen. Manches Mitglied be¬ 
dauerte , wie bei den Sektionssitzungen , so auch bei diesen 
Vergnugungsausflügen nach einem, namentlich den Natur¬ 
historikern geläufigen Gesetze die Unmöglichkeit, an mehreren 
Orten gleichzeitig anwesend zu sein. 

Wir haben nunmehr noch über die Vorgänge bei der 
zweiten und dritten allgemeinen Sitzung zu berichten. 

Dr. Grünfeld. 

Kleine Chronik. 

Eröffnimg des nenen Anatomiegeb&ndee. 

Am 11. d. M. Vormittags wurde das oeuerbaute Anatomie¬ 
gebäude in der Währingerstrasse in festlicher Weise eröffnet. 

Im Hörsaale des Hofratbes Prof. Bitter ,v. Lanheb, wo die 
Eröffnungsfeier vor sich ging, hatten sich eingefunden: der Minister 
für Kultus und Unterricht Dr. Gautsch v. Franeenthurn, Statt¬ 
halterei-Vizepräsident Ritter v. Kutschera in Vertretung des Statt¬ 
halter« Freiherm v. PossiNGEB, der Präsident der kais. Akademie 
der Wissenschaften Ritter v. Arnetb, Sektionschef Ritter v. Her¬ 
mann, Präsident des obersten Sanitätsratbes Ministerialrath Dr. Ritter 
V. SCHNEIDKB , Universitäts • Referent Ministerialrath Dr. Ritter 
V. David, Sektionsrath Dr. Ritter v. Elbbmann, Sektionsrath Dr. 
Zeller , der Rektor der Universität Dr, Ritter v. Zimmebmann, 
der Dekan der medizinisoben Fakultät Prof. Ludwig mit zahlreichen 
Professoren dieser Fakaltät, Professoren der anderen Fakultäten, 
Generalstabsarzt HoOR, sowie andere hervorragende Persönlichkeiten 
und zahlreiche Hörer der medizinischen Fakultät. 

Hofrath Prof. Dr. Karl Ritter Langer v. Edenbebg eröffnete 
die Feier mit einer Ansprache, ans welcher wir folgende Stellen 
hervorheben: 

Die medizinisohe Fakultät darf Angesichts dieses Neubaues den 
heutigen Tag mit dem Geföhle berechtigter Genugthnnng und mit 
Freude begrtlssen. Wir müssen nns vergegenwärtigen, dass volle 
50 Jahre verstrichen sind, ehe es ermöglicht worden ist, durch 
Herstellung eines nach Maass und Bescbaffeufaeit eutspreohenden In¬ 
stitutes für das grundlegende Lehrfach der Medizin, für die Anatomie, 
Vorsorge 7.n treffen. 

Im Rückblicke auf die Vergangenheit ersobeinen diese Räume 
allerdings gross, gross ist auch der Aufwand an der inneren Her¬ 
stellung derselben, aber doch nicht über die Grenzen des Gebotenen 
ausgreifend, denn seither hat sich das Bedürfniss nach grösseren, 
sogar kostbareren Hilfsmitteln für Lehre and wissenschaftliche Pflege 
der Anatomie nnabweislich gesteigert. 

So nehmen wir Professoren, ermuntert zu erneuerter Arbeit, 
Besitz von dem neuen Institute, doch nicht ohne als Vertreter des 
Faches und als Mitglieder der medizinischen Fakultät den hohen 
Behörden, insbesondere dem Herrn Unterriohtsminister, für die ge¬ 
troffene Vorsorge und für die mnnifizente Ausstattung unseren pflicht¬ 
schuldigen, von freudigem Gefühle getragenen Dank abzustatten. 

In diesem Augenblicke, wo sich mit der nenen Periode 
unseres Institutes die äusseren Bedingungen nicht allein für das ana¬ 
tomische Wirken so günstig gestaltet haben, wo wir vielmehr auch 
zuversichtlich hoffen dürfen, dass, fortbauend, auch den anderen 
Fächern der medizinischen Fakultät durch Herstellung würdiger und 
ausreichender Räume werkthätige Unterstützung dargeboten wird, 
siod wir verpflichtet, der unbestreitbaren Verdienste unserer Vor¬ 
gänger für Lehre und Wissenschaft zu gedenken. 

Hierauf entwickelte Redner in kurzen Zügen eine Geschichte 
des anatomischen Studiums io Wien bis auf Hyrtl’s Zeit und schloss 
wie folgt: 

Ad der Schwelle einer neuen Periode des Institutes , worin 
auch der Studentenschaft alle Hilfsmittel des Studiums dargeboteo 
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sind, darf ich es mir noch gestatten, an dieselbe einige einführende 
Worte an riohten. 

Clavis et olavns medioinae, Schlüssel and Steuerräder der 
Medizin wird die Anatomie genannt nnd ist es thatsäohlioh, and darf 
ioh nicht aweifeln, dass anoh Sie, meine Herren, von der hohen 
Bedentnng der Anatomie für den von ihnen selbstgewählten Lebens- 
beraf erfüllt sind. Jedermann von Ihnen, der sich mit allem £mste 
dem Stodinm der Medizin zawendet, sieht aaoh wohl ein, dass dem 
Stndiam der Pathologie und Therapie die systematiBche Kenntniss 
der Anatomie nnd Physiologie voransgehen müsse, denn £ines baut 
sieb aus nnd auf dem Anderen auf. £s darf auch nicht jene nnr zu 
nüchterne Auffassung des Stndinms platzgreifen, welche nicht im 
systematischen, blos im rhapsodischen Studium sich ergeht, unter 
Hervorhebung blos dessen, was dem Einzelnen für die Aosübnng 
des Berufes notbwendig erscheint. Trotzdem will aber auch diese 
Art der Anffassnng die wissenschaftliche Grundlage der Medizin nicht 
in Abrede gestellt wissen, bedenkt aber wieder nicht, dass die Wissen¬ 
schaft nicht stillesteht, nnd dass die Fortentwicklung derselben nicht 
etwa blos von ihrer angenblicklioben Yerwertbnng abhängig gemacht 
werden kann; denn dies hiesse die ganze Medizin des wissenschaft¬ 
lichen Charakters entkleiden nnd sie ganz in die Reihe der blos 
auf Fertigkeiten beruhenden Henntnisse zu verweisen. 

Ans diesem innigen Zosaramenhange nnd aus der nothwendig 
EU regelnden Folge der Fächer ergibt sich schon ganz natnrge- 
mäss fürden MedizinereineEinschränknngder Lero- 
freiheit, die aber Jedermann willig zngestebeo wird und muss, 
wenn er die Aufgabe des Stndioms ernstlich in’s Auge fasst, und 
wenn er bewusst wird der Verantwortlichkeit gegen sich selbst nnd 
gegen das Gemeinwesen, welches ihm die Gelegenheit zum Lernen ge* 
boten hat nnd dem er später in seinem Berufe zu dienen beab- 
sichtagt. 

Die erste Bedingung alles wissenschaftlioben Erfassens ist die 
Gründlichkeit des Stadiums, so im weiteren Gebiete der Medizin, so 
auch im engeren Gebiete der Anatomie. 

Vielfach ist das anatomische Studium unleugbar eine Aufgabe 
für das Gedäohtniss, bleibt es auch ganz und ^ immer; wenn 
sich nicht an die blossen Namen der Befnnde auch das sachliche 
Bild davon anreibt, wenn man sich nnr damit begnügt, das Ver* 
zeiobniss der Befunde zu memorireu und die strenge Konsequenz, 
womit die Natur beim Aufbaue alles Orgaoiscben vorgebt, übersieht, 
und wenn man den Zusammenhang all der Einzelheiten nicht be¬ 
achtet, von denen jede die Andere bedingt nnd ergänzt. 

Dem Wortlaute nach ist allerdings die Anatomie auch blos die 
Lehre von der Zergliederung nnd Auflösung der organischen Ge¬ 
bilde in ihre Einzelheiten; doch besteht die Aufgabe der 
Anatomie nicht blos im Lernen and Einreissen, sie bat vielmehr 
eine weitere Aufgabe, nämlich die, das Vereinzelte wieder zu sammeln 
und zn verbinden und das in seine Glieder zerlegte Gebilde in der 
Vorstellung wieder aufznbauen, die Aufgabe, die sinnvolle, zu ver¬ 
edeltem Thun berufene KOrpergestalt des Menschen wieder herzostellen, 
wobei die Betrachtung des natürlichen Entwicklungsganges nnd der 
immer wieder sich aufdrängende Hinweis auf andere Lebewesen 
sich fördernd erweisen. 

Bei klarem Erfassen dieses Zasammenhanges hört die Anatomi e 
auf ein blosses Gedächtnisswerk zu sein, sie wird zur Wissenschaft 
und bekommt, ich sage dies mit Bedacht, anch jene philosophische 
und ästhetische Bedeutung, welche sie trotz ihrer Aeusserlich- 
keit adelt. 

Dies ist der Gedankengang, in welchen ioh Sie, meine Herren, 
eingeführt wiesen möchte; gelingt dies, dann wird es auch an dem 
Triebe znr Selbstbetbätignng nicht fehlen nnd wird die Erkenntnies 
nicht aosbleiben, dass nur selbst wirksam Erworbenes dauert nnd für 
das ganze Leben vorhält. Wie immer es gewesen sein mag, ich lasse 
mir Angesichts dieser so splendid ansgestatteten neuen Anlage des In¬ 
stitutes den guten Glauben nnd die frische Ho&ung anf rege Selbst- 
betbätignng der Stndentenschaft nicht nehmen; an anregenden Im¬ 
pulsen und an werkthätiger UnterstUtzang von Seite des gesammten 
Lehrpersonale wird es Ihnen nicht fehlen — glauben Sie es, ioh 
gestehe es gern — es liegt ein bestrickender Reiz im Lehren, znmal 
im Gefolge von emsigen, gelehrigen Schülern. 


So lassen Sie nns also in gemeinsamer Thätigkeit wirken zum 
fröhlichen Gedeihen unserer Aufgabe; Gemeinsamkeit wird uns die 
Erfolge siobem, Oesterreich zu Nutzen, uns Allen zur Ehre. 

Um aber diesem Feste die volle Weihe zn geben, lassen Sie 
nns den Beginn unserer Wirksamkeit io diesen neuen Räameo an 
den Namen unseres allverebrten Kaisers and Herrn knüpfen, des 
Beschützers von Recht, Kunst and Wissenschaft. ünermUdlioh thätig 
leuchtet Er, ans Beispiel gehend, voran — folgen wir Ihm, und 
sei unser Wahlspmoh: „Nie ermüdet stille stehen." 

Sr. Majestät unserem Kaiser und König Franz Josef L ein 
Hoch! in welchen Ruf die Versammlung begeistert einstimmte. 

Hierauf hielt Minister für Kultus und Unterricht Dr. Gautsch 
y. Fbanesnthübn an die Versammlung folgende Ansprache: 

„Hit aufrichtiger Freude nehme ich an der akademischen Feier Theil, 
welche der EröfhiODg des neueo anatomischen lustitutee gilt. 

Eine grundlegende Wissenschaft des medizinischen Studiums erhält 
damit an der Wiener Universität eine würdige, den Anfordernngen nneerer 
Zeit entsprechende Stätte für Lehre und Forschung. 

Lehre und Forschung! Das ist die Devise, unter welcher die Wiener 
medizinische Schale zu jenem Weltruf gelangte, der alle österreichischen Ge¬ 
lehrten mit berechtigtem Stolze erfüllt. Das Aasehen dieser Schule zu er¬ 
halten und zu fördern iet unsere gemeinsame Aufgabe, und die Massnahmen 
der Unterriohtsverwaltang haben zuvörderst dieses Ziel vor Augen. 

Möge der Geist der alten Wiener Schale auch in dieses neue Hans 
einziehen und mögen die stndirenden Jünger der Wiseeuechaft — desBmstes 
ihrer hohen Aufgabe stets bewusst—die Mittel im vollsten Masse benützen, 
welche ihnen unter der Anleitung trefflicher Gelehrter so reichlich geboten 
werden. 

Dann wird auch die Anstalt ihren Zweck voll erreicbeu: Aus ihr 
werden wahrhaft tüchtige Männer hervorgehen zur Ehre Oesterreichs, zum 
Segen der Menschheit l" 

Laug anhaltender Applaus und laute Prosit-Rufe der Studenten 
folgten dieser Ansprache. 

Sodann nahmen Minister Dr. v. GaüTSGH and die anderen 
Festgäste die Lokalitäten des nenen Gebäudes in Aogensebein, das 
nun in die Obhut des Üniversitäts-Gebände-Inspektors Hbinsich 
übergeben wurde. Der Minister sprach beim Randgange wiederholt 
über den prächtigen Ban und die ausgezeiebneteQ Einrichtnngea die 
volle Zufriedenbeit aus. 

Um 12 Uhr war die Feier beendet. 


(Zum Beginn des Studienjahres.) Die darob die 
„Aphorismen" des Professor Billboth nunmehr nenerlich angeregte 
Frage der Reform des medizinischen Stadinms beschäftigte auch in 
lebhafter Weise die Studentenschaft; bei dem fenrigen Temperamente 
der akademischen Jagend darf es nicht überraschen , dass die Ge- 
sinonngen der Studenten in der stürmischen Form der Demonstration 
zom Ausdrucke kamen und so geschah es, dass die ErÖffunngs- 
Vorlesungen mehrerer Professoren Anlass zn solchen Kundgebungen 
boten. Eine solche fand zunächst bei der ersten Vorlesung des 
Prof. Billboth statt. Seine „Aphorismen“ haben in der Studenten¬ 
schaft natnrgemäss eine tiefgebende Brregnng hervorgernfen, nnd es 
galt als feststehend, dass von deo Hörem der Medizin eine Demon¬ 
stration in Szene gesetzt werde; nnr war es zweifelhaft, ob sie für 
oder gegen deo im Aligemeinec sehr beliebten Professor ansfallen werde. 
AU nun gegen halb 11 Uhr Bn^LBOTHmit seinem Stabe von Assistenten 
den Saal betrat, erscholl ein Applaus, wie er in diesem Raume wohl 
noch kaum gehört werde. Es dauerte mehrere Minuten, bis das 
Prosit- and Bravo-Rufen, das Händeklatschen and die beliebteste 
studentische Bei&llsknndgebang, das Stampfen mit den Füssen, endete. 
Als endlich wieder Ruhe eingetreten war, nahm Prof. Billboth das 
Wort zn folgender Ansprache: „Ich danke Ihnen, meine Herren, für 
den freondtichen Empfang, den Sie mir bereitet haben. Ersehe ioh 
doch daraus, dass die väterlichen Ermahnungen, die ioh Ihnen zu 
Theil werden Uess, auf fruchtbaren Boden gefallen sind. Betrachten 
Sie diese Lehren als eine Medizin, die bitter zn nehmen ist, sich in 
ihrer Wirkung aber heilsam erweisen dürfte. Ich habe nnr den 
Einen Wnnsch, dass sich meine Zuhörer immer in so grosser Zahl 
einfinden möchten wie heute." Unter erneuertem Beifall begann 
Billboth sodann seine Vorlesnog, bei deren Beginn übrigens ein 
Theil der Studenten, die „gekeilt in drangvoll fürchterlicher Enge" 
schwitzten, das Freie sachte. — Während Hofrath Billboth bei 
I seiner Eröffnungs-Vorlesung von der Majorität der Stndenten zom 
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Zeichen der Zaetimmang za seinen jUngst pablizirten AnscbaauDgen 
über eine Beform der Universitäts-Stadien mit demonstrativem Bei* 
falle begrüsst worden ist, sprachen sich zwei andere Professoren der 
medizinischen Fakultät, Dr. Albbbt nnd Dr. Stbickeb, als sie ihre 
yorlesnngen erbffneten, vor ihrem Anditorinm in der entgegengesetzten 
Weise Cber die angebliche UeberfUllnng der Universität und deren 
Bonseq^oenzen aas. Prof. ALBBBT erklärte, die grosse Frequenz der 
medizinischen Fakultät an sich sei durofaaas kein Uebelstand, sondern 
gereiche der Fakoltät zweifellos znr Ehre. Nicht die grosse 
Frequenz der Schale, sondern die ungenügenden Unterrichts-Einrich' 
tungen bilden den Uebeletand. Han behebe diesen Uebelstand durch 
Erweiterung der Einrichtungen und nicht durch die Abweisung 
der ScbBler. (Nun entwickelt Prof. Albe&t genau dieselben 
AnsohauungeD, die wir in der vorigen Nummer ausgesprochen 
haben. Anm. d. Red.) Prof. Albebt betonte, er werde Alias auf¬ 
bieten, um dazu beizutragen, dass die Üebelstände ohne Yerkleinerong 
und ohne Schaden für den Glanz unserer Schule beseitigt werden. 
Gestern erst habe der oberste Leiter des staatlichen Unterrichts¬ 
wesens öffentlich bezengt, dass die Regierung unsere Schule gross 
halten und gross erhalten wolle. Eine Umkehr wäre das schwerste 
Unglück für unsere grosse Schale. Es sei gewiss, wir werden nicht 
umkehren! Wir werden vorwärts geben 1 Ui d unsere Devise sei nicht 
nur „Vivat et floreat“, sondern auch „Crescat!“ — Prof. Stbickkb 
nahm in seiner Antrittsrede die Wiener Studenten hauptsächlich 
gegen den Vorwurf des Uudeiseee io Schutz „Es sei,“ sagt er, 
„im Laufe dieses Jahres von Serlin aus gegen die Studenten der 
Vorwurf erhoben worden, dass sie nicht fleissig genug ihrem Berufe 
naebgehen j ea sei aber bis jetzt von keiner Seite mit genügendem 
Nachdrucke hervorgehoben worden, dass dieser Vorwurf die medizi- 
nischeu Studenten Oesterreichs gar nicht treffe. Seitdem die neue 
StodienordDung (1872) erlassen worden ist, müssen die Mediziner 
der diesseitigen Reiebshälfte vom ersten Semester ihrer Studien ab 
rastlos für die vielen Prüfungen arbeiten, wenn sie im zwölften 
Semester ihr Diplom erlangen wollen.“ Ferner erklärt Prof. Stbickeb, 
dass die besten Hilfsmittel und die besten Vorträge für die Jugend 
verloren gingen, wenn sich nicht die Prttfnngen harmonisch an die 
Vorlesungen anechliessen würden, denn die Mediziner seien zu über¬ 
bürdet, um freiwillig und regelmässig eine Vorlesung zu besuchen, 
deren Inhalt nicht Gegenstand der Prüfung ist. Prof. Stbickeb 
ermahnte schliesslich die Zuhörer, sich durch die Strenge der Prü¬ 
fungen nicht entmuthigen zu lassen und die wenn auch mühevolle 
Arbeit zu Ende zu führen, mit Rückbicht anf das bedeutende Ziel, 
dem eie zustreben, denn die Erwerbung des Diploms sichere ihnen 
bei der heutigen Lage der Verhältnisse immer noch nicht nur eine 
ehrenwerthe Stellung in der Gesellschaft, sondern auch die Anwart¬ 
schaft auf eine materielle Auswertbung ihres Fleisses. Insbesondere 
wolle er nicht unterlassen , hervorzubeben , dass sich das Wiener 
Diplom nach wie vor eines ungewöhnlich grossen Ansehens erfreue 
nicht nur innerhalb der Grenzen Oesterreich Ungarus, sondern auch 
ausserhalb derselben. — Auch Prof. Edüabd Hofuann richtete zu 
Beginn seiner Vorlesungen einige Worte an die Studenten, für deren 
zahlreichen Zuspruch er dankte, indem er zugleich betonte, dass diese 
starke Frequenz erfreulicherweise einen etwaigen Vorwurf über 
mangelnden Fleiss der Studenten widerlegen könne. 

(Rektors-Inauguration.) Donnerstag den 14. d. M., um 
12 Uhr Mittags, fand die Inauguration des für das Studienjahr 
1886/87 erwählten Rektors der Wiener k. k. Universität, des Piof. 
Dr. RobEBT ZotMBBUAKN, in dem Festsaale des neuen k. k. Uni¬ 
versitäts-Gebäudes statt, bei welcher Pro-Rektor Hofrath Dr. Josef 
Ritter v. Zhishman über die Universitäts-Verhältnisse im abgelaufenen 
Studienjahre berichtete and Hotrath Zihmebmamn seine Antrittsrede: 
„Ueber den Antheil Wiens an der deutsoben Philosophie“ hielt. 

(Auszeiobnung.) Dem Zahnärzte Dr. Eabl Fischeb- 
COLBBI in Wien wurde in Aoerkennuog seines ertpriesslichen Wirkens 
der Titel eines kais. Rathes mit Nachsicht der Taxe verlieben. 

(Prager medizinisches Doktoren - Kollegium.) 
In der am 12. d. M. abgebaltenen Sitzung des Prager medizinischen 
Doktoreo-Eollegiums wurde Hed.-Dr. J. Goldschuidt an Stelle des 
im Juli d. J. verstorbenen Dr. Celumzellbb zum Notar des 


Kollegiums gewählt. Derselbe wird um Mitte November seine Amts¬ 
wohnung im Hause des Hollegiums, Vladislavgasse Nr. 14 neu, be¬ 
ziehen, woselbst sich auch die Kanzlei des medizinischen Doktoren- 
Koilegiums befindet. 

(AllgemeinerösterreiohisoherApothekerverein.) 
Der allgemeine österreiobisobe Apotbekervereio beging am 10. und 
11. d. M. in Verbindung mit seiner diesjährigen Generalversammlung 
die Feier seines 25jährigen Bestandes. Als Gäste waren Ministerial- 
rath Dr. Ritter v. SCHNEIDEB, Statthaltereiratb Dr. Ritter v. Kaba- 
JAN , Stadtpbysikus Sanitätsrath Dr. Kammebbb anwesend. Ober¬ 
direktor SCHIFFNEB eröffoete die Versammlung mit einer Begrüssuogs- 
ansprache. Der Schriftführer Dr. Robebt GbÜNEB erstattete hierauf 
den Jahresbericht, welchem zu entnehmen ist, dass der Verein 369 
ordeutlicbe, 68 Ehrenmitglieder und 54 korreapoodirende, im Ganzen 
also 491 Mitglieder zählt. Es folgten der Kasseberiobt, dann der 
Jahresbericht der pharmazeutischen Schule, vorgetragen von dem 
Schulvorstande Prof. Godbffbof. Oberdirektor-Stellvertreter ANTON 
y. Waldheim erstattete nun einen umfaasendea Bericht über die 
Entwicklung und Wirksamkeit des Vereines in den fünfundzwanzig 
Jahren seines Bestandes, welcher mit lebhaftem Beifalte aufgenommen 
wurde. AuknUpfend an diesen Bericht, wies der Oberdirektor RUDOLF 
Schiffneb auf den hervorragenden Antheil hin, welchen y. Wald¬ 
heim, welcher beute das Jubiläum seiner vierzigjährigen Tbätigkeit 
auf dem Gebiete der Pharmacie beging, an den Arbeiten des Ver¬ 
eines geuommen. Dag Direktorium habe beschlossen, zum bleibeoden 
Andenken an diesen Tag das Bildniss des Jubilars in diesem Saale 
anfzuhängen. Nach diesen Worten wurde das Porträt unter leb¬ 
haftem Beifall enthüllt, y. Waldheim dankte sichtlich ergriffen 
für die ihm zu Theii gewordeuen Glückwünsche, womit die Feier 
schloss. Der zweite Haupttsg der Generalversammlung war im 
Hauptsächlichen einer eingehenden, sachlichen Berathung mehrerer 
aktueller, den Apotbekerstand taugirender Fragen gewidmet. Der 
erste Punkt derselben — Bericht über die pharm az eu t i s o he 
St u d i e n r ef or m-A n ge 1 eg e n h ei t — entfiel, weil der Referent 
SektioDsrath E^BMANN sein diesbezügliches Elaborat leider noch 
nicht beendet hatte. Der Vorsitzende machte den Anwesenden hievon 
Mittheilung und ging zum nächsten Punkte der GeschäftBordnang 
über. Dieser, die Berathung über die Erlässe der Ministerien des 
Innern und des Handels, betreffend die Abgrenzung der Rechte 
der Apotheker, Dreguisten, Kaufleute und sonstiger Gewerbsleute, 
führte zu einer rein sachlichen Debatte, welche längere Zeit dauerte. 
Auch die Berathung über den Gesetzentwurf des Handeisministers, 
betreffend die Verfälschung der Nahrungs- und Genuss- 
mittel, erregt einen lebhaften Meinungeaustaaseb. Apotheker PsEB- 
HOFEB, der Referent über diesen Punkt, betout die üebsrbandnabme 
dieser Verfälschungen and etimmt völlig dem Geaetzentwarfe des Mini¬ 
steriums bei, welcher diesem Uawesen möglichst za steuern berufen 
i^t. Die Ausführungen des Vortragenden fanden ongetbeilten Beifall. Die 
Diskossion der Frage Uber die Nothwendigkeit einer neuen Pharma- 
kopöe bildete den Schloss der Berstbuogen, denen dann die Anträge 
einiger Mitglieder und die Wiederwahl des bisberigen Direktoriums 
folgte. 

(I D t« rp e 1] a ti on wegen der Cholera) Im uogarischen Reichs¬ 
tage interpellirte der Abgeorinete Her mao über das Auftreten der Cholera- 
Epidemie in Szegedin, welches angeblich auf den Eintritt der Gefahr nicht 
Turbfreitet gewesen wäre. Ministerpräsident ▼. Tisza erwiderte sofort, dass 
er seit zwei Jahren in seiner Eigenschaft als Minister des Innern die Muoi- 
zipien stets auf die Gefahr und anf die Nothwendigkeit prophylaktischer 
Massregeln aufmerksam zemacht habe. Die Regierang habe nach dieser Rich¬ 
tung hin daher ihre Pfiiefat erfüllt. Auch auläselich des Ausbruches der 
Cholera in Szegedtn habe er sofort eiuen Sanitäts-Inspektor dahin entsendet, 
der auch die nüthigen Verffigangen getroffen habe. An Desinfektionsmitteln 
nnd an Aerzten herrscht kein Mangel, auch ein isolirtes Spital sei einge¬ 
richtet. An der fehlerhaft angelegten Wasserleitung wurden bereits prori- 
sorUche Aendernngen Torgenommsn. Die Cholera habe Szegedin ebenso 
ü lerrascht, wie dies in Raab der Fall war, doch sei die Wahrscheinlichkeit 
vorhanden, dass sie auch in Szegedin ebenso rasch wie in Raab au^'höreo 
werde, und in der That sei von Dienstag anf Mittwoch die Zahl der Erkran¬ 
kungen von 44 anf l6 gefallen. Er selbst lasse sieb täglich mehrere Male 
fib-r den Verlanf der Epidemie noterrichten und werde gewiss alle in seinem 
Bereiche liegenden Verfügnngen treffen. Die Antwort wurde zur Kenntniss 
genommen. 
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VerSnderungen im militSrärztlichen OfTlzierskorps. 

Ernannt: so Aesistensärsten: die mit 1. Oktober 1686 den 
Einjäbiig'FreiwiUigeDdieQSt antretenden militärkrstlichen Eleyen 2. Klasse 
des Urlaoberstandes, Doktoren der gesammten Heilkonde : Merk Ludwig, Dr., 
Scb&ffer Rudolf, Dr., und Treulich Isidor, Dr., alle Drei vom 6Sp. 
Nr. 1 in Wien; Korvin Wilhelm, Dr., vom ÖSp. Nr. 2 in Wien; Masel 
Eduard, Dr., vom 6Sp. Nr. 6 in Olmdts; Videucich Engen, Dr., vom 
6Sp. Nr. 9 in Triest; Friedberg Josef, Dr., und Srocsyhski Frans, 
Beide vom OSp. Nr. 15 in Krakau; Nov&h Elemer, Dr., vom OSp. Nr. 17 
in Budapest, alle Neon mit Belassong in ihrer dernaligen Eintheilnng; 

so Oberärsten im Aktlvatande des k. k. Heeres: der 
Oberarzt in der Reserve: Sadler Earl, Dr., vom 6. F.-J.*Bat., beim 6Sp. 
Nr. 23 in Agram; 

die Einjährig • Freiwilligen Assistenzärzte, Doktoren der gesummten 
Heilkunde: Aschkenasy Isidor, Dr., vom OSp. Nr. 2 in Wien, beim 
GSp. Nr. 16 inKomorn, und Mandl Jakob, Dr., vom OSp. Nr. 17 inBnda- 
pest, bei diesem Spitale; 

zum provisorischen Korvettenarzte: der reserve-militär¬ 
ärztliche Eleve I. Klasse: Weiss Samuel, Dr. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Eiaase: Kotistka Emannel, Dr., 
vom 25. F-J.-Bat., und 

der Regimentsarzt 3. Klasse: Sträner Jnlins, Dr., vom OSp. Nr. 5 
in Brünn, gegenseitig. 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Hntb Samuel, Dr., vom 12. F.-J.-Bat., 
znm 1. Drag.-Rgt; Schaffmann Josef, Dr., vom OSp. Nr. 26 in Mostar, 
znm 7. Inf.-Rgt. (3. Bat.); Tomann Andreas, Dr., vom 68. lof.-Rgt., znm 
32. Inf.-Rgt. (4. Bat.); Uhlik Josef, Dr., vom 68- Inf.-Rgt., znm 38. Inf.* 
Rgt. (3. Bat.); 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Noväk Wenzel, Dr., vom 19. Inf.- 
Rgt., znm 48. Inf.-Bgt. (2. Bat.); Liebl Ferdinand, Dr., vom 39. Inf.-Rgt., 
znm 33. Inf.-Rgt. (3. Bat.); Geialer Linus, Dr., vom 68. Inf.-Rgt. zum 
OSp. Nr. 19 in Pressburg; Snätiv/ Wenzel, Dr., vom 20. Inf.-Rgt., zum 
57. Inf.-Rgt. (2- Bat.}; Orossmann Alkmond, Dr., vom 55. Inf.-Rgt., znm 
38. Inf.-Rgt. (Stab); Ornstein Sigmnnd, Dr., vom 42. Inf.-Rgt., znm 92. 
Inf.-Rgt, (1. Bat.); Fojarewicz Anton, Dr., vom 10. Inf.-Bgt., znm 56. 
Inf.-Bgt. (3. Bat.); Kostliw^ Wilhelm, Dr., vom 1. Drag.-Bgt., znm 
94. Inf.-Rgt. (3. Bat.); Wagner Viktor, Dr., vom 36. Inf.-Rgt, zum 
10. Inf.-Rgt.; Singer Josef, Dr., vom 98. Inf.-Bgt, zum 12. F.-J.-Bat; 

die Oberärzte: Tyrman Josef, Dr., vom 86. Inf.-Rgt., znm 46. Inf.- 
Rgt. (4. Bat.); Rndroff Josef, Dr, vom 86. Inf.-Rgt., zani 32. Inf.-Rgt 
(4. Bat); Meisel Leopold, Dr., vom 39. Inf.-Rgt, znm 33. Inf.-Rgt. 
(3. Dat); Straäiribka Josef, Dr., vom OSp. Nr. 12 in Josefstadt, zum 
GSp. Nr. 19 in Pressburg; Sommer Kaspar, Dr., vom 83. luf.-Bgt, znm 
46. Inf.-Rgt. (4. Bat); Fischer Karl, Dr., vom OSp. Nr. 1 in Wien, zum 
GSp. Nr. 26 in Mostar; Dynes Sigmund, Dr , vom 87. Inf.-Rgt., zuin 
12. F.-J.-Bat; Josif Franz, Dr., vom OSp. Nr. 18 inKomorn, znm55. Inf.- 
Bgt.; Cron Karl, Dr., vom OSp. Nr. 11 in Prag, znm94.Inf.-Rgt (3. Bat.); 
Bieükowski Bognmil, Dr., vom OSp. Nr. 2 in Wien, zum 48. Inf.-Rgt 
(2. Bat); Natzler Sigmund, Dr., vom OSp. Nr. 23 in Agram, znmbO.Inf.- 
Bgt. (4. Bat.); Marke 1 Angnst, Dr., vom OSp. Nr. 3 in Baden, znm 
57. Inf.-Rgt. (2. Bat); Wirth Anton, Dr., vom OSp. Nr. 5 in Brünn, zum 
7. Inf.-Rgt (3. Bat.), 

In den Ruhestand versetzt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Michaelis 
Albert, Dr., Sanitäts-Chef des 14. Korps, auf sein Ansuchen. Demselben 
wurde bei diesem Anlasse der Oeueral-Stabsarzt-Cbarakter ad honores mit 
Nachsicht der Taxe und in Anerkennung seiner im Frieden und im Kriege 
pfiichtgetrenen und ausgezeichneten Dienstleistung der Orden der eisernen 
Krone 3. Klasse taxfrei verliehen. 

In den Dienststand eingebraoht: der Regimentsarzt 2. Klasse: 
Balko, Dr. (überzählig mit Wartegebübr beurlaubt — Urlanbsort; Yöslau 
— bei der erneuerten Soperarbitrirung als diensttauglich anerkannt) vom 
OSp. Nr. 25 in Sarajevo, unter gleichzeitiger Debersetznng znm 86-Inf.-Rgt. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2- Klasse: Török 
Onido V., Dr., vom 13. Drag.-Rgt., im Regimente. (Aufenthaltsort: Wien.) 


(HTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Heiren Dr. S. P., prakt. Arzt in Nenmarkt. Herr Prof. Dr. Nothnagel 
hat seine Vorlesungen bereits begonnen. 

„ Dr. W., k. k. BA. in Brünn. Der Rest beträgt 3 fl. für Abonne¬ 
ment qBandschao“ bis Ende 1. J. 

„ Dr. B. in Fürsteafeld. „Mantegazza, Die Oeschlechtsverbältnisse 
des Menschen “ Preis: 5 fl. 28 kr. eleg. geb. 

„ Dr. B., k. k. RA. in Csakova (Medizinal-Kalender); Dr. S. B., Oe- 
meindearzt in Sebenico (Munk nnd Uffelmann, Brnährnng); Dr. 
E. B. in Neukircben (Sachsen) (Medizinal-Kalender); Dr. fi., k. k. 
RA. in Innsbrnck (Mantegazza, Oeschlechtsverbtltnisse des 
Menschen); Dr. A. B-, Distriktsarzt in Schmole (Mnnk nnd Üffel- 
mann, Ernähmng); Dr. A. B. in Erlan (Henoch, Kinderkrank¬ 
heiten; Rosenthal, Nenroaen des Magens); Dr. B., k. k. RA. 
in Homonna (Mnnk nnd Uffelmann, Emährnng); Dr. B. in 
Nördlingen (Medizinal-Kalender 1887); Oräfl. Khuen’scbe Kranken- 
hans-BibliothekinOrUBsbach (Mnnk and Uffelmann, Ernährung); 
Dr. 0., Physikus in Pobetben (Pretissen) (Medizinal-Kalender); Dr. 
J. H., Beiirkaarzt in AJgyögy (Mnnk and Uffelmann, Er- 
nähmng); Dr. W, O. in Essegg (KUn. Rezept-Taschen bnoh); Dr. 
J. H., k. k.RA. in Lobezoo (Mnnk and Uffelmann, Brnährnng); 


Herren Dr. 0., Stadtphysikns in Brod (Mantegazza, Die Oeschlechtsver¬ 
bältnisse des Menschen); Dr. M. 0., Kreisarzt in T.-Ujlak (Mnuk 
nnd Uffelmann, Ernähmog); J. H., Apotheker in Kaplitz 
(Oeissler & Moeller, Real • Eocyklopädie der gesammten Phar- 
macie); Dr. H., k. k. OStA. in Lemberg (Munk nnd Uffelmann, 
Emährnng); A H , Apotheker io Freistadt ('^eiesler & Moeller, 
Beal-Eocyklopädie der gesammteu Pbarmsnie); Dr. L. H., k. k. BA. 
in Almosd (Munk und Uffelmaun. Ernährang); K. H., prakt. 
Arzt in Fischern (Bnlenburg, Resl-Encyklopädle); Dr. N. H., 
Distriktsarzt in Hods&gh (Mnnk nnd Uffelmann, Ernährung). 
Ihre Znsebriften sind erledig. 

» Dr. V. L., prakt. Arzt in Tammerfors IFiunland); Dr. J. S., k. k. 
RA. in Spalato (mit „Rnndschaa“}; Dr. 0. L. in Frauenarzt (bis 
Ende September); A. A. in Vncin („Rnniiscban“ bis Ende Sep¬ 
tember); Dr. M. in Jezierzany; Dr. H in Anscha; Dr. J, P., 
Werksarzt in Miröschan (mit „Rundschau“); Dr. R., k. k. RA. in 
Cillt (mit „Rundschau“). Bestätigen auf ausdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Aboonementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik*. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Nr. 2973. 

Bei der gefertigten k. k. Bergdirektion ist die Stelle des 

zweiten Bergarztes gegen Bestallung nod geg-n beideD Tbeilen freistehende 
halbjährige Kündigung ohne Anspruch auf eiue Peusion odt^r sonstige Ver- 
sorgungsgebühr für den Bergartt oder seine F^milienglieder zn besetzen. 
Mit dieser Stelle ist eine Bestallung von Jährlich 120J fl . ein Beisepauscbale 
von Jährlich 400 fl- ond der Genuss einer f'eieu Wübnaug verbauden. Die 
Dienstleistung und die ObliegeuhHiten des Bergarzies sind aus dem ahzu- 
Bchlieesenden Dienstvertrage zu entnebmen, welcher bei der gefertigten k. k. Berg¬ 
direktion eingeseheu werden kann, oder aber Ersucheu in Abschrift mitge- 
theilt wird. Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versebeuen Gesuche sind 
unter Nachweiaong des Altera, einer rüstigen Körperkonstitution, des bis¬ 
herigen ärztlichen Wirkens und der Eeuntnias der deuUichen nnd sloveniachen 
oder einer anderen slavischen Sprache, sowie de-« erlangten Doktorgrades 
der Medizin and Chirurgie und des Magisteriums der Geburtshilfe bis zum 
31. Oktober 1886 bei der gefertigten k. k. Bergdirektion einzureicben. 
Auf Bei^erber mit längerer Spitalpraxia und erfahrene Operateure wird be¬ 
sonders Rficksiebt genommen. 

Idria, am 7- Oktober 1886. 558 

K. k. Bergdirektion. 

ln der Stadtgemeinde Wagstadt in k. k. Schlesien 

ist die Arztesstelle der Fabriksarbeiter Krankenkasse zu besetzen, mit welcher 
der Bezog eines Jabreshouorars von 6(X) fl. v^-rbunden ist. Die P. T. Be¬ 
werber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin und Chiinrgie, resp. 
der gesammten Heilkunde und ihre bisherige Verwendung nachzoweisen. Die 
Gesuche sind beim gefertigten Stadtvorstand bis längstens 20. Oktober d. J. 
zu überreichen. 543 

StadtVorstand Wagstadt, am 24. September 1886. 

Der Bürgermeister: Carl Harrisch. 

Verantwortlicher Redakt'-ur: Ur. Bela Weiss. 


ANZEllihi.N. 


Dr. Kochs’ 

Fleiseh-Pepton. 

Langjährigen Studien des Herrn Sr. Koeha gelang «i, ein 
haltlHireB. allen billigen Anforderungen enteprectiendrs 
Ftelson Pepton beizustelleu: 

Haltbarkeit, Wohlgeschmack, direkte 
Assimilirung durch den Organismus. 

Der OeooKa von ino Gramm Dr. Beebz* FlelseU-Pepton 
per Tag hält den menschlicbeu OrgaLisnus bei g-störter 
Verdauung oder VeidÄnungs-DnAblghe t bei Kraft. Glel<-b 
werthvoU unter Rochsaizansatz zur ▼••rbMseraov dea 
Oesotiinacka und des HälirwsrthM der Speisen, da l Bo. 
Dr. Kochs’ FUlseh-Popton Aon worthvoUstoo Kähr- 
Stoff ans 10 Ko. FlelsoU oathält und desoaib an< h i-equem 
znr scbnellen Harstellung vou wirklich nahrhaften Suppen. 
WoltaoMtolfnnB Antworpon 1885. 

Kbren-Diplom. “Ä 

„W8ll vonflgUoh, haltbar tmd geeignet, 

Europa nneohfctxbare Oleunte an leisten**. 

Abtaaudlttugen über Dr. Koohs’ Floiseh-PoptoB mit Analy-en tmd Besnl- 
taten der xTäbrversuobe am plutrmakolofliebsn Instltat ln Bona anf 
Verlangen zu Diensten. 

Oeneral-Vertreter der Kompagnie Koohs 

für Oesterreloh-Üngam, Rumänien, Serbien, Bosnien und die Herzegowina: 

JOBopn Tolel e Oo., Wlsn, Hoher Markt. 419 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fOr diesen Zveok neoerbaate Hans enthilt alle erdenk* 
licbro Vorriohtnngen sor Krankenpflege. Hydropathlsohs Station, Wannaa* 
Uder, Vollbad, Oanpf- und Donohabidar, pnannatiaotaa Apparata za Hadl* 
kaaentbean Inbalatlonakiiren and solchen mit verdünnter and verdichteter 
Loft, Apparate sn Elaktrlzltifakaraa, Oparatlonaaaal and Laboratorlaa mii 
vollständigem chirorgischen Inatromentarinm, Bandagen, Tragen eto., Habni' 
achaa Waaaarbatt, blaoe Zimmer mit nenenLichtversohlass-Vorrichtnogen and 
Operätionsbetteo Ar Aagenkranke etc. etc., knrz alle Karbehelfe, die nach 
den nenesten Srfahmngen eingerichtet sind. 


Die Barren Aerzte exeoohe loli, aloh die AbfaUdangen meinee als 

sehr praktisch anerks' aten 

Untersuchungs- und Operationsstuhles, 6 S 0 

worüber mir die besten Zenguisse von Aerzten, die deni^eiben tiglich in Gebranch 
haben, geworden, gratis nnd franko kommen sn laas^a. hatenzahlnng wird 
gewahrt. V ertan dtnach a llen Welttbellen. Z.adwig Welgelt, Lüneburg ( Dentschl.^. 

Ilr inpiillicliß Mmi mii G 6 iiDtlisl[rail[B 

za Görlitz (Preassisoh-Sohlesien). 

AaiAhrliohe Prospekte za erhalten von 

_ Dr» Kmhibmsme« 

Kwizda’s Gichtfluid 


Orosee Fayara, Laaa- nnd KoavaraatlORszIanar, Btbllothak, Zaotrai- 
baJzMflg, fiartaa, Wlatergartaa, Parsoaenaafzag etc. stehen sor allgemeinfs 
Beoatinng. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen beeorgeii 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schOne Zimmer, vorzflgliche 
Küche and Bediennng werden bei massigen Preisen geboten. Ansknaft ereilt 
der Rigenthümer nnd Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


Saxlehner ^ Bitterwasseii 

Huny^adi Jänos' 



Me« woBe aoidrtisklkk >3azlllaiflr'> BittenraiSar« m Sn Depots v«rla»c«o. 


Pirptif“ 


Hämoglobin- 
Bluteisen i 


vonDr. Oidtmann, Uastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohaa 
deren Naehtheila. Binspritz. v. 50—100 gtt. in den Anne. Sofortige 
Slahlentleerang. Sichere Wirkung, angenehme Amreodang. 346 


zur Erzengnng von Kgrperkraft and Blct, dargestetlt 
von Dr. Pfenf^r In München (Denteobee Reichest, v. 
10 . Jnni 18<4S.) Siebe Deatsohes Archiv f. klln. Hedlcln, 
88 Bd.. Seite Prager med.Woobeneohrift 1888, Nr. St. 
'/■ Schachtel i fl. 86 kr. 

Depflts : Bngel-Apetbeko in Wien, Z., am Hef 6 eto. 



seit janren erprootee, vorznguoaes Mittel gegen 

Giolit, R.lieumR. aiKl 

Haopt-DepOt: Rreisapotheke des Franz Joh. Swisda, 

_ •_ k. k. Hofliefprent ln Korneabnrg. _540 

& Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, üamen nnd Kinder i» 
aoe der Fabrik von Job. Hampf A BSbne in Sohflallnda. 

Diese Iformat-UDtorklelder sind aus reiner, nnge- 
fkrbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor- 
L derongen, welche von Ern. Pro/. Dr. Best. Jaeger in seinem WoU* 
r regime nnd seinen vert<chied>'neD Schriften aufgestellt werden. 
j*r9i Ajrxiir\J ixa}^ Dieselben sind mit nebenet. Zobotamarke versehen. 

SSu babeobei IO M K. Kiäe8£^l£R in Wiem. 

1 >t ZSauemtuArbt A Dod SG. 

Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aafnahme in der 

Pri'V'atlieiIa.iista.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Rudolf Thürriegl Er.£rSE^l? 

— Neaemng an cbirargiechen 
Inetmmenten znr antiseptischen Wondbehandlang. ThQrrlsgl’e pateatlrte 
^irurg. laatruiaeate ult auf galvanoplastlsohen Wege bergeatelltea firiffea. 
vollkommen antiseptisch.— Lager aller medlzlnieohea VerbandetolTe. 
Wien, Alflergrnnd, Sehwanspanleretr.5. Filiale: 1., Angnetluerstr. 12. 

Ansführiiche Preis-Koarante anf Verlangen gratis. 234 

Piamllrt: IntsmatiOBale pharmaseotUehe Ansstellnna, Wien issa. 

V erbesserte d. v. Prof. Zenb# gegebenen Vor- 

_ , _ .1 1 « . »chrift in verlötheteu Blechbüchsen ca, 8600 

Lonno - ROSfiTltriEl Inhalt, ale leicht verdaoilcbstee und vorzüg- 

liobstee Nabruogsmitiel f. Magenleidende n. 

I lllllllllllllll II I lllll Mittel gegen Angina, Asthma, Naomi* 
“ AUAMUXIUUX U liUll J gia, Kopfschmerz etc. & 0,0005 und 0,001. 

Medizinal.AssensQg HaSner’s Bef- n. Baths-Apotbeke, Jena (B. Wahrbmra). 
Oenarsüdepflt für Oesterreioh-Oogarn: Apotheker Dr. Prledrleh, Wien, Fleieoh- 


Meran. 


i Dr. Emil Hochelt, 

em. Assistent an Prof. Albert's Klinik nnd gew. 
Supplent an der Uoiversitit, praktisirt von Anfang 
September wieder als Knrarzt in Meran. 



fOr Nerven- und GemOthekranke. 


1X1.. L.eonhArdKMeeo Nr. 3 and S. 


Anden 

Kranke 

Jedeneit 

Aafnahme 

and 

sorgftltige 

Pflege. 


Deo Herrou Aerztea alsemineDtes Hilfsmittel für Binder, Brnet- und Magen¬ 
leidende bvBtens zu empfehJeu: 

Ang. Ritter v. KleinÄlpenmilch, 

In hell* aad aikrkrlftlger Wlrkiag uerreiehtl 
Natorgem&BS Ist die io Wien erzeugte Kormücu mit meloer nnter Eontroie 
hergestellteu Älpenmilch Dicht zn vergleicbeu und werden die Herren Aerzte ge¬ 
beten. Kiou diese Dcherzengung durch Besichtigung meiner AlpeBwirtbsebaft Sediirg- 
Oppealte p. Wsldkefu a. d. TAs za versohatren. 

Depöt: Preis: <88 

VII., Sobottenfeldgasee 18 . per >/, Liter iB kr., lo’s Hane gestellt 10 kr. 


521 windstillster, wärmster klimatischer 

Karort in Oesterreich. 

Pension 

in der gerühmtesten L^e von Arco, 
herrlichste Aussicht. SchOne, kom¬ 
fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet 
wird die seit 8 Jahren in Ischl be¬ 
kannte Pension Flora von Fran 
Dr. Lonisa von Kottowits. 

A^inv'ofrelex* alkalisolier Iiitliion-Sauerhriiiuk 

Salvator 

Bawttft bd MEnaknngen dar Niere o. der Blase, harnsaurer Olathese, 
M eatarrh« Affectlonen dar Resplratlons- o. Verdauungsorgans. 
Klaileli ii Apo4haken nsa MlnemlwunerhsLndlnnfen. 

§atnt$f Qm iha DlrMipii. fp$ritt (Uottrp.) 
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Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

ZaMammengesetzt aas den för Bildong and Eroähraag dei Maakel* and 
Knocheosyatems onentbehrlicben Sobittaazea. 

Wir fiberlaeaen ea dem Arzte, den ganzen Nntzeo in Betracht za ziehen, 
den die gelnngene Vereinignng dieser drei Sabatanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur FerfOgnng der Herren Aerzte im Haoptdepöt 
fBr Oesterreich bei «!• Pserliofer^ Apotheker 
ln Wien« Nincerstraiise t5. — i Flasche 2fl.50kr. 


Lanolin Liebreich. 

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eiagefnhrte, auf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten 
Tersnehen als onabertreffliche Salbenbasis erweist, fsbriziren aussehiiesslieh 
die Herren Benno Jaffd k. Oarmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin. 
6eaeral*Dep5t fSr Oeeterreich-Üngsrn haben die Unterzeichneten, an welche 
man eich wegen Anskanft ond Broschüren über „Lanolin“ wenden wolle. 
Tor den nnreinen Prodnkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 
Brhnerstfaus s. 


ö. & R. FRITZ. 


Rmpfehle meine als vor 
:<iiglioh Ruerkannten 


and gewbbnliohe 



ärztl. Thermometer 

znr Bestimmnng der Eorpertemperatnr. 

Uromator naoh Or. Hellar nod Br. Bltzmann, Bada* nad 
Kraakaaslmaiar-Tliarmamatar eto., sowie alle Arte i Ttaarmo- 
matar, Baranatar and Ariamatar. 

Heinrich Kappeller, n-, 

dTien, V., KettenbrUckengatse Nr. 9 

Ulastr. PreUvertelohalsM stehen gratis sar Verfdganc. 


B Strassnicky’s 

(DDiäleliscles Malzte, 

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratsehmer* 

Die berühmten and hervorragendsten Antoritäten der medizi* 
niseken Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam- 
bergsr, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Dr.Th. Billrotb, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler, 
Professor HofnokI erklären elnstl mmlg in ihren abgegebenen schrlft- 
Hohen Gutachten, dass das diitetlsehe Malzbier ein vorzflgliches 
Nahrunterstützungs-Mittel. 

Besonders zn empfehlen znr rasoban Krifitgima and Brbalana 
bal Bekanwataasantaa naoh aohwaran Sronkhaltaa, aawla bai Blnt- 
armatb. 

Preis pro Flasche nebst Oebranchsanweiseng 4S kr., mit Ver- 
packnng ond Pranco-Zastellong znr Bahn oder Schiff so kr., für Wien bei 
Abnahme von 10 Flascfaeu kostenfreie Zustellang. ProbaklntananäaFlaschen 
snm Preise von fl. 2 . 60 . 

Hauptversandt nnd Kellereien: OberdSbiing, Nnsedorferstrasse 29, 
Im eigenen Hause. 244 

Depots in allen ranainmlrteB Apotbaksn des In- and Anslandes nnd bei 
8 . Ungar, ■iaerslaaster-Xlederlage, X., Jasomlrgottstrasse S. 


\ 


Beste,, 


JOHAMA HOFF’s 

MalzeilraMesüDWsliier 

ist das beste 

LinderaQgr>' tiad Ztebenaerhaltungamlttel für 
Sohwlnd8tiobtii:e, Braatteldende, Langinuohwaohe eto. 

üoerroloht! Unübertroffen! ünnaohahmlloh! bei 
Franenkrankhelton nnd Bkrophnlose bei Kindern. 

Neuer ärztlicher Heil bericht: 

Extractum malti Johann Hoffii 

Gegen Hierenfeiden. '*3C! 

Sambo r, 7. Mlirz 188G. 

Ener Wohlgeboren! Ich erachte es als eine cben.so 
heilige als angenehme Pflicht, Ihnen für die ausgezeichnete 
Nähr* und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebrauch be¬ 
zogenen Johann HoflTschen Malzpräparate meine wärmste 
Anerkennung auszuspreclien. Ein hartnäckiges Nierenleiden 
warf mich aufs Krankenlager uud trat gleich mit den hei 
titfsten Symptomen, wie grosse Atbemnoth, Schwellung der 
nnteren Extremitäten etc., auf. Nach glOckllcher Behebung 
dieser gefäbrlichea Erscheinungen bllehen mir vßllige Appetit 
und Schlaflosigkeit zurück, ln Folge dessen ich derart lierab- 
gekommen war, dass ich kaum ein Glied zn bewegen Yermochte. 
Aber das TorzUgliche Johann HofTsche Malzcxtrakt'Gesund- 
' beitsbier nnd die Gesundlielts* Malz Chokolnde thaten Wunder, 
denn seit deren Genoss stellten sich Appetit und Kcblat 
immer besser ein und Jetzt staunen meine Besucher Uber 
mein Aussehen, das früher ganz Ihterisch war, jetzt wieder 
die normale Farbe angenommen hat nnd leb fühle mich Jetzt 
derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen 
Berufe mit früherer Lust wieder naebgehen zu känneu. Ich 
bitte per Nachnahme abermals um eiue gleiche Sendnug nnd 
zeichne mit grösster Hochachtung 

Dr. Reisz, prakt. Arzt ln Sambor. 

ff>ti*nwnd7 hehn 

Die Aerzte in Frankreich, England, Rolland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in 
den Apotheken MSattfncteew Mtwifi Jnhann 

HofftisdamilderKranke und Rekoncaleezent «uch 

da« Richtige zu «einer Heilung bekommt; denn nur 

dir OriginnlJoh.Hoff'ichen fff Malzextrakt - Qeeundkeiu- 

Fabrikate haben shh soit 40 Jahren bewährt und 

Hunderttausende Krank gesund gemacht. Auf de» 

Ktiquelte« der diätitchen, \ \ Jt; echten, ersten Johann Ruß 

fchen Maltextrakt'IIeHnah- rungsmitlel befiudn ei>h 

die Schutzmarke (Brustbild von Johann Hoff 7)U' drr 

Unterschrift: Johann Hoff und üebertehrift: Alleiniger Erfinder der 
Malzprüparate in einemi^tehenden OvalJ und kann man da« Publikum 
nicht genug »rarnen, genau auf die Original-Schutzmarke zn arhten 

Gagen BrusHeiden. '*3C 

Ich liess mir aus Hoff’s Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt - Gesuudheitsbier und Malz • Gesundheits • Chokolade 
kommen nnd benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte nicht nur Tortrefflich, sondern wirkte 
sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärkungsmittel bei Brnstleiden. Ausserdem erzielte 
ich bei 15 Brustschwachen die günstigsten Resultate damit. Ein 
brustkranker Kaufmann fühlte sich nach demGenuss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess und 
der Schlaf wiederkehrte. HotTs Malzchokolade ist ein sehr nahr¬ 
haftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen 
an der Stelle des Kaffees und wirkt vortheilhaft hei Entkräftung 
durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dem viel theuerern Porter und Ale und die Malz- 
Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen. 

Dr. Carl Janchzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg. 
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MATTONr» 

* ricm -moorsalz 
C loLll -moorlauge 

out dem Soesmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ereatz für UOORBXDEB. 

Mlttsl i'ur Herstellung von Stahl« und SalihSdarn« 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATtF) crystalliairt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUMM. 


nCMCD KÖNIGS- 
UrRlLII BITTERWASSER 

• von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiDßralfässiiriiiiilljiiiiJlei;ProiliiclB 

Riederlagen en gros A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlaaben WIEN Mattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

^MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von Aogast Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Q-rundzöge 

der 

Arzneimittellehre. 

Ein klinisches Lehrbuch 
von Geh. Rath Prof, Dr. U. Binz. 560 

Nennte neu bearb. Auflage. 8. 1886. 6 M. 


Verlag von FERDINAND ENKE In STUTTGART. 


Soeben erschien : 

Die Lehre von der Brucheinklemmung. 

Klinisch experimentelle Studien 

nnter Benntznng von 160 in der kgi. chirnrg. Klinik zn Breslan 
beobachteten Fällen von Bracheiaklemmnog. 

661 Von Dr. Paul Reichel, 

AttUttnt der Sgl. nniveriUäU/raueHkUnik s« Berlin. 

gr. 8. geh. M. 8.—. 


ua'^eränderu„ 

« o ^ ^ ^ 

Vom (. August d. J. beflidet 

■ich meine Stadt-NiedeHage nicht mehr Tegettho]f:itra8se 7 (Kärntnerhof), 
sondern einzig nod allein 

nur Kärntnerstrasse 13, Hoefiparterre, 

▼is-k-vis dem eisernen Hanse neben-Herrn Lobmayr. 60P 

J. OUEliCi^A 

ln Wien, Schmalzhofgasie 18, 

Fabrikant von Bandagen, ebimrg. Instmnienten n. Apparaten znr Krankenpflege. 


Soeben erschien in meinem Verlage und 
Ist in allen fiuchhandlungec zu haben: 

Lehrbuch 

der 

physikalischen 

UntersnchungSDiethoden 

Innerer Krankheiten, 

Von 

Dr. Hermann Elchhorst, 

0. ö. Professor und Direktor der medizinischen 
Universitätsklinik in Zürich. 

2 Bde. Zweite verm. Auflage. 

Mit 252 Abbildungen in Holzschnitt 
und einer Farbentafel. 

Preis geh. M. 19.—, gebdn. M. 20.80. 

Gegenüber der ei’sten Auflage des oben 
angekimdigten Lehrbuches hat die zweite 
eine wesentliche Vermehrung und vielfache 
Umarbeitung etiTahren. Dadurch, dass auch 
die Untersuchung des Nervensystemes Auf¬ 
nahme gefunden nat, ist das Buch wohl zu 
dem voltständigsten geworden, welches die 
neuere medizinlscho Litteratur auf diesem 
Gebiete besitzt. Von den grossen Fort¬ 
schritten auf bakteriologischem Gebiet ist 
auch die physikalische Diagnostik nicht un¬ 
berührt geblieben, und das vor Upende Lehr¬ 
buch legt darüber ein beredtes ^ugnise ab. 
Die Zam der sorgfältig ausgesuchten und 
aasgeführten Ablnldungen hat eine nicht 
unwesentliche Bereichemng erfahren. 
Braunschweig. SS7 

FrieeiricH Wrevien, 


Rohitscher Verdauungs-Zeitchen. 

K. k. konzeulonlrt* 

Styria-Mapn-PastillBD. 

OUtetlachea Büttel von unerreichter 
WirkouK für Magenkranke jeder Art. 
Dieses Hatnrprodukt der medizinisch be¬ 
rühmten Stj^a-Qnelle Rohitsch-Saner- 
brunn ist dreimal an Balxgekalt 
starker als ähnlich nngerühmte Pastillen 
und entspricht eioe Pastille gleich 
100 Gramm Styria-Quellwasser. 

Dieses zu jefler Jahreszeit alsVor-ncd 
Nachkur noeuthebrllohfl uni vortreffliche 
diätetische Magenmittel ist um den ereis 
von75kr perSchaclitelznbeziehen dnreh 
alle Apotbekeu in Oesterreich-Ungarn und 
den Krzeuger J. Bf. Biohter, landseb. 
Apothekerin Oraa u. Sauerbruuii. 

_ Die 

Bat h s-A poth e k e 

ln Salzdetfurth (Hannover) 

liefert alle moderneu Alkaloide und Che¬ 
mikalien in beliebiger Dostrung, z. B. 
Oooala. mar. i Gr a Mark, i o Gr. 19 Mark; 
Bierph. mnr.ioGr.ü'foMark; u oGr.a^Klark; 
Ohla. mar. et eolfkr. lo Gr. a Mark; 
n n n ■■ K'O Gl. 18 Mark. 

Antipyriu, Chloralhydrat, Bromkalium 
etc. Die Expedition erfolgt in Doppelbriefen 
(bis S50(4r.- 80 Ff.) und ist ein Konflikt mit 
der Zöllhehörde gSczlich aueceschlossen. 



ßittner" 


feR?rnabel 
;Byb-Extract 


Diese Bäder mit diesem Extrakte 
leisten ausgezeichnete Dienste beiSkro- 
phoXn, Bheamathimns,01oht L&bmnn- 
gen , Venralgien . katarrballaobon 
liOldon und Sobwäobe der Glieder. 

Für 1 Bad 40 kr., für 12 Bädpr 4 fl. 

Hanpt-Depot bei 656 

«Tiilins Bittufe«-, 

Apotheker in Reichenau (N.-Oesterr.). 

ln Wien lei O. Haabnor’s, Apotheke 
^znm Engel“, am Hol 6. sowie in vielen 
Ap-'theken der Monarchie. 



J. ME a e k s 

äther. Relchenhaller 

Latschenkiefern - Del 

destillirt ans 559 

Pinns pnmilio. 

FrUAUrt Wien 1873, FbUadolpkU 1878 
and der intern, pharm. Aneatellnnil 
Wien 1883. 

AettaXataotaODklefara-Oel. Dieses wohl¬ 
riechende 0«1 wird seit SO Jabren zn Inka* 
latlonen bei Hals- n. Brustloiden. Asthma, 
Emphysem, Katarrhen u. bei Keachbusten 
angewendet. Ala ElnrelbangsmlUel wirkt es 
vorzügl. bei (Hebt n. Rheumatismus. Die 
Lnftdes Kiefernwaldes In Wohn-n. Kranken¬ 
zimmern erzeugt man durch Verduostnng 
oder Zerstäubung des mit Splrirns ver¬ 
dünnten Latschen-Oeles. — Irfitaehan- 
kiefern-Bade-Extrakt. Hervorragend 
wirksamer BadeiUKatz gegen Skropheln, 
Rbenmatismns, Gicht, Lähmungen, Haut¬ 
krankheiten etc. — X>atsobenklefern~ 
Bmatpaata. Wohlthaendes Mitteigegen 
Hnsteu, Heiserkeit, alle katarrb. Zustande. 
Verr&thlff lo den meletea Apethekon. 
Prospekte auf Verlangen gratis n. franko. 


In keiner Kranken- 

Bittuer’s« 

Coniferen - Sprit, 

das wahre Desinfektlonsnlttel und das bei- 
ismlsch Innige Inhalatlonkmlttel für die 
Krankheiten der Ithmangsorgane. 

Zn haben ln den Apotheken, 
verlangen Sie aber anedtfioklloh 
Bittner’« Coniferen-S^^ 

555 and 

Blttper*B Patent-Zenitänber. 

Hauptdepüt bei Julius Bittner, Apo¬ 
theker in Belchenaa, (Nied.-Oesterr.) 
In Wien bei O. Banbnet’« Apotheke 
„zum Engel“ I., am Hör 9. 


Reinste, gesetzlich geschützte 

Malzextrakt- 

Präparate ' ’ 

aus dem Laboratorium med.-dlit. Priparato 
des Apotheker Schmied inTeplits(Böhnjen). 

Malzextrakt-Leberthran 50%, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin-Leber- 
thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan¬ 
kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen 
0'35Vo met- Eisen, Legumin.-Extrakt, 
Malzextrakt mit Chinin-Eisen (HtbiUerl). 

Depdt: C. lUnbner’s Apotheke nsum Engel*' 
in Wien, I.. am Hof. Verwalter; Hans Gatt. 

Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis and franko zur Verfügung. 


■ ■ M Ente k. k. kieuu ud tm 

■■ k«li.liDiil(riiiB nbreiliiiirl 

riRi 


I m I Kuhpocken- 
Impfungfs - Anstalt, s 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh- 
Lymjihe unter Garantie des Erfolges. 

Meine Broschüre: nUie animale 
'Vaccioation** ist gegen Kinsendung 
von 5() kr. von mir direkt zn beziehen. 


Radein 


jst rinzlge MJnerulwas'er der Welt das einensebr 
^ If o~ 2 ^^^^^^^^be*lwUenüei^nnÖLgwn^^^a^^n^^aher bei Qloht 
•’ Gallen-, Nieren-n. Blasensteinen alsSueoiflonmwirkt. 

^ n DorreicheGehalta.Kohlensäureu.Natroa 

n - empfehlen dieAnwecdnng moh be- 

nS„ soiders iieiHajenlsiden, Blasen- 

“in beschwerden u Uterlnal- 

adkorsbarg leiden. 

lermarK. Üepöt bei 14 a 

InnL If V MnH af R Unna. "»*1 444 


bol Radkorsbarg 

in StelermarK. Üepöt bei 
H, MattonI, k k. Hofl of., 5. Ungar, 

Stefausplatz, Dr. Well's MUieralwaeser- 
baudlnng in Wien, L. Edeskuty, Msttonl & Wille 

inBudapest, sowie in allen solide.i Miueral-vaseer- .^ 

haudiUDgeu dos In- u. AusUodes. Bestellungen werdeu 
dem gunechst gd g“’ en Deiiöt zur A'"<f"hrnEg nberwi"se'>. 




Hannagsber, Eigenthflmer und Verleger: Urban & Schwarseaberg, Wien, Maximiliansir. 4. — Druck vo 
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I bin S Bogen Groaa-Dnart-Format stark. Hlen «ia« Beihe 
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INHALT; OiirbialieB aid klinische Torlesvnren. Die Chimrg^a in ihrer Vergangenheit nnd Znknnft. Von Dr. Anton WSlfler, Professor derOhimrgie 
in Gras. — Lebensfragen. Von Prof. Feä Cohn in Bn^ao. (Fortsetsang.) — Hand and Fass. Von Prof. Karl Bardeleben in Jena. (Schloss.) 
— MittlieUniir BfU der Praxis Anenrymia oordis Tentrioiü. sin. oiroamscriptnm Ternm, plötzlicher Tod darob Beratang ond Blatergass in das 
Pericardinm. Beobachtet von Dr. Emanael Pochmahn in Lina. VerhAndlnnren Brstlleher Geflellsehnften und Vereine* Ans den 
Sektionen der 59. Versammlnng denlscher Naturforscher nnd Aerste in Berlin. Schmidt-Bimpier (Harbnrg): Beitrag sor Diagnostik der 
Nnclearlihmnngen. — ühthoff (Berlin): Zar Ophthabnoplegia extama. — Nieden (Bochnm): Dyslexie mit Soktionsbefnnd. — Berlin 
(Stattgart): W^t*re Hittbellnngen Aber Dyslezie. — Landsberg (Görlitz): Zar Aetiologie des Glaukoms. — Still (Budapest): Der Oono^ 
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OHginallen und kliuiscbe Vorlesungen. 

Die Ghirargie in ihrer Vergangenheit und 

Znknnft 

Antrittsrede, gehalten am 20. Oktober 1336- 

Von Dr. Anton WÖlfler, Professor der Cbirnrgie in Gtras, 


Lassen Sie uns znm Schlüsse noch einen Aagenblick 
bei dem Gedanken verweilen, worin denn eigentlich die Be¬ 
deutung der so vielfach gepriesenen Fortsohritte der hen- 
tigen Chumrgie liege. Sie alle werden ja mit mir diese 
Frage ganz gleichartig beantworten können, denn alle Welt 
weise, dass die Krs^t und Ueberlegenheit der hentigan 
Chirurgen anf den Erfolgen beruht, welche durch die seit 
15 Jahren eingefuhrte antiseptische Wundbehandlnng erzielt 
wurden. Wer so, wie der Chirurg, auf der Bühne des öffent¬ 
lichen Lebens wirken muss, fühlt begreiflicher Weise immer 
den natürlichen und menschlichen Drang in sich, in erst er 
Linie seine ganze Aufmerksamkeit dem unmittelbaren 
Erfolge zuzuwenden und diese Bestrebungen führten ja 
auch zu einer so grossen Beihe von glänzenden Fortschritten 
mit besonderer Rücksicht auf die operative Technik und 
die Verbesserung der Wundbehandlung. 


*) Prof. Wölfler hat am 20. d. H. aeine Vorlesangen in Graz 
«öffnet. Bei diesem Anlässe hielt er eine Antrittsrede, ia welcher er die 
Vergaagenbeit ond Znknaft der Chirurgie in begeisterten nnd begeisternden 
Worten schilderte. (Die Antrittsrede ist nnter dem Titel: -Die Ghirargie 
in ikrer Vergangenheit ond Znknnlt. Nit besonderer Berflcksichtlgang steier- 
mirkisober Verhältnisse. Antrittsrede, gehalten am 20. Oktober 1886 von 
Dr. Anton Wölfler, Professor derChiinrgje in Graz*', imVerln^ der k. k. 
Uoiversit&ts-Bncbhandlnng Lens ebner & Lnbensky in Graz erschienen.) 
Bei der Bespreebnng der Vergangenheit nimmt der Vortragende natnrgemäss 
besondere Bfloksioht anf die Entwicklung der Ghirargie an der Grazer Schale 
and spendet insbesondere seinem Vorgänger, Prof. Bhehazek, warme Worte 
der Anerkennnng; von grösserem and allgemeinerem Interesse sind die Ans- 
fObrnngen Wölfler’s Aber die Znknnft der Ghirargie — diese mögen daher 
aneh hier ihren Platz finden. Die Bed. 


Soll jedoch die Chirurgie eine Wissenschaft sein und 
bleiben, so kann darin allein ihre Bedeutung nicht ge¬ 
sucht und auch nicht gefunden werden. Denn wir müssen 
uns doch eingestehen, dass gerade diese Erfolge daran 
^Suld waren, dass die Chirurgen in einen — wenn ich 
so sagen darf — antiseptischen ^usch verfielen l Ein jeder 
wollte vor dem anderen bessere Resultate erzielen, und 
jeder glaubte dann ein bedeutender Chirurg zu sein, wenn 
er eine grössere Reihe von Operationen mit günstigem 
Ausgange ausgefuhrt hatte. Und um dies wieder zu erzielen, 
war gar mancher bestrebt, Fälle zu operiren, die voraus¬ 
sichtlich zu einem günstigen Resultate führen dürften. Glück¬ 
licherweise sind wir über dieses chirurgische Wettrennen 
hinaus — eine ruhigere Anflkssung macht sich geltend, 
seitdem alljährlich die Technik der Wundbehandlung eine 
einheitliche und gleichartige wurde und damit auch die 
Resultate an allen Orten gleich und gutartig sich gestalten. 

Und es ist gut so, denn die Chirurgie wäre dadurch in 
die Gefahr gerathen zum Handwerk herabzusinken! Man 
hat allmälig wieder einsehen gelernt, dass man trotz der 
hochbedeutsamen Verbesserungen in der Wundbehandlung 
oft zu gewissen unüberwindlichen Grenzen gelangt war, zu 
Grenzen, die man im Beginne unserer antiseptischen Zeit¬ 
periode weit mehr in die Ferne zurückverlegte oder gar 
nicht sah, und zu denen man früher gelangte, als man ahnte. 
So haben wir, Bank den Bemühungen hervorragender Ge¬ 
lehrter, die TJeberzengung gewonnen, dass wir uns dennoch 
nur bis zu einem gewissen Grade zu desinflziren im Stande 
sind, dass wir eine Wunde kaum mehr desinflziren können, 
als dies bis hieher geschieht, weil dadurch der Tod der 
Zelle oder schwere Vergiftungen auftreten: Wir sind zur 
tJeberzeugung gekommen, dass wir trotz ausgedehnter Resek¬ 
tionen sehr häufig die Tuberkulose doch nicht heilen können, 
und dass wir trotz aller Fortschritte gewisse Operationen 
nicht ausfuhren sollen, um nicht das Leben der Menschen 
zu gefährden, weil sich denn doch die Ereignisse des Wnnd- 
verlaufes nicht mathematisch berechnen lassen. Um ein 
Beispiel anzuführen, erlaube ich mir Sie daran zu erinnern. 
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dass von v. Voleuann die sonst so schöne MAC*Ewj£N’sche 
Operation bei Genu valgum als eine chirurgische Seiltänzerei 
bezeichnet wurde. 

Es ist aber auch gut so, dass wir im raschen Sturm¬ 
laufe bald an die Grenzen unseres antiseptischen Wissens 
und Könnens gelangt sind, weil — wir müssen uns das 
eingestehen — auch die Indikationen zu den operativen 
Eingriffen immer laxer und dehnbarer geworden sind. Als 
Beispiel hiefur nenne ich Ihnen nur die verschiedenen ein¬ 
greifenden chirurgischen Operationen beim kindlichen 
Klump- und Plattfusse. 

Und es ist gut so, dass wir wieder zur Einsicht gelangt 
sind, dass manche planroässlge chirurgische Zer¬ 
störung mit unmittelbar günstigem Ausgange 
noch lange nicht Heilung bedeutet! Wir gewinnen 
dadurch Zeit, Umschau zu halten, was wir bisher aus den 
operativen Erfolgen der letzten zehn Jahre gelernt haben, 
und wie sich zu diesen die — wenn ich sagen darf — rein 
ethische Seite der verbesserten Wundbehandlung verhält. 
Denn auf Grund der neueren Antiseptik und im Konnex mit 
den dadurch erzielten Resultaten haben wir Erfahrungen 
gesammelt, welche — den physiologischen E^erimenten 
gleich — manche unserer Anschauungen über die Funktion 
der Organe geläutert und manche unserer Vorstellungen 
über die Pathologie der Krankheiten geklärt haben — und 
darin suche und finde ich den hohen Werth 
unseres chirurgischen Fortschritts! 

Erlauben Sie mir zu diesem Zwecke ein wenig weiter 
auszuholen: 

1. Ein wesentlicher Grund, warum die Chirurgie sich 
nicht entfalten konnte, lag wohl darin, dass man früher 
falsche Vorstellungen über das Leben des Organismus hatte, 
man stellte sich ja vor, dass der Organismus ungefähr einer 
Maschine gleiche, die vom „Spiritus rector“, vom Lebens¬ 
geiste in Bewegung gesetzt werde. Paracelsus naunte 
ihn den „inwendigen Alchymisten“, Stahl die „aninna 
inscia"; später übertünchte man, wie Helmholtz richtig 
bemerkt, diese anima und nannte sie Lebenskraft, „vis 
vitalis“ und noch später Heilkraft der Natur. 

Diese Vorstellungen über die Heilkraft der Natur oder 
noch besser die falschen Vorstellungen über die häufig 
fehlende Heilkraft der Natur waren wohl der wichtigste 
Hemmschuh für die Entwicklung der Chirurgie 1 Gegen diesen 
Mangel der Heilkraft liess sich ja nicht ankämpfen, sie war 
unüberwindlich und unberechenbar; dieseLebensaraft äusaerte 
sich, musste sich ja aussern und man nannte dieselbe bei 
einer Wunde: Symptomata reactionisl So fiel denn 
dem Wundarzte keine andere Rolle zu, als die des Beob¬ 
achters. Sie begreifen dadurch die Entstehung der nihili¬ 
stischen Therapie und die bekannten Worte des Ambboise 
pAui: „Je vous ai opere Dieu vous guerira.“ 

Erst durch die Untersuchungen von Schleiden und 
Schwann wurde die Selbstständigkeit der Zelle proklamirt! 

Das Bewusstsein von der Theilung der Zelle und ihrer 
Lebenskraft wurde auch für die Chirurgie von Bedeutung. 
Man zerstörte bei einer Operation nicht mehr die Lebens¬ 
kraft, sondern nur ein wenn auch bedeutsames Zellenkonglo¬ 
merat;; dadurch entwickelte sich auch die Vorstellung über 
die Lokalisation der Krankheiten und damit war auch die 
bestimmte Möglichkeit gegeben, einzelne Theile des Körpers 
zu entfernen ohne Nachtheil für den Gesammt-Organismus. 
So fing man denn an , die Krankheiten nicht mehr wie im 
Mittelalter als „diaboli" zu betrachten, die man nur durch 
Laxantien und Aderlässe aus dem Leibe treiben könne! 

Die antiseptische Wundbehandlung aber war es erst, 
welche die Vorstellungen über die Lebenskraft, die anima 
inscia, für immer verjagte! Den - man kam zur vollkom¬ 
menen Einsicht, dass die früher vom Chirurgen geforderten 
und erwarteten Symptomata reactionis der Wunde nur als 
Symptome einer von aussen kommenden Infektion zu be¬ 


trachten sind, deren Entstehung verhütet werden kann. Die 
Chirurgen jagten sich durch die Einführung der antisepti- 
scben Wundbehandlung ein fürchterliches Gespenst, das man 
ja auch mit dem Namen der konstitutionellen Disposition be- 
zeiohnete, vom Leibe! Damit ist natürlich nicht gesagt, dass 
man gewisse dyskrasische Zustände unbeachtet lassen dürfe. 

2 . Ein weiterer Grund dafür, dass wir mit grösserer 
Sicherheit gewisse Operationen ausführen konnten , liegt in 
den zunehmenden Erfahrungen über die Restitution und 
Regeneration der verschiedensten Gewebe, wenn sie zer¬ 
stört worden sind. Wir haben erfahren, dass zerschnittene 
und per primam intentionem wieder geheilte motorische oder 
sensible Nervenfasern wieder vollkommen leitungsfähig 
werden und dass sich an Stelle der Narbe sogar neue Nerven- 
substanz entwickelt; ebenso verhält es sich beim Muskel, 
bei der Sehne, ja selbst bei den Gelenkenden jugendlicher 
Individuen. 

3. Haben wir die hohe Bedeutung des funktionellen 
Ausgleiches kennen gelernti Eine solche entsteht bei 
Zerstörung von Blutgefässen und Nerven durch Entwicklung 
kollateralerBahneu, bei Zerstörnng motorischer Nerven 
dadurch, dass die anderen benachbarten Nerven funktionell 
tüchtiger werden oder gar die Funktion übernehmen — ich 
erinnere Sie nur an den funktionellen Ausgleich bei ein¬ 
seitiger Stimmbandlähmung; hierher gehören auch die 
Erfahrungen, dass nach Ausfall grösserer Gebirnpartien 
mit Hilfe anderer Theile die erloschene Funktion wieder 
zurückkehren kann, und hieher gehört auch die kompensa¬ 
torische Hypertrophie der zweiten Niere nach Exstirpation 
der einen. 

4. Eine grössere Sicherheit gewannen unsere operati¬ 
ven Eingriffe noch dadurch, dass wir die Erfahrung machten, 
dass einzelne Organe, welche wir für höchst lebens¬ 
wichtig hielten, nicht unbedingt nothwendig sind 
für die Erhaltung der Gesundheit eines Indivi^ 
d u u m s. Die anatomischen Befunde zeigten uns , dass die 
Gallenblase fehlen kann und die Chirurgen bestätigten, dass 
durch Exstirpation derselben die Verdauung nicht gestört 
wird. Ebenso verhält es sich mit der gefahrlosen Entfernung 
einer hypertrophischen Milz und der Wegnahme der ganzen 
Schilddrüse bei älteren Individuen. 

Freilich hat uns gerade wieder die Organ-Exstirpation 
gezeigt, dass wir mitunter vor gewisse unüberwindliche 
Grenzen gestellt werden können, welche wir nicht über¬ 
schreiten dürfen. Ein Beispiel hiefür ist das Eintreten ner¬ 
vöser Störungen nach Exstirpation der Schilddrüse bei jugend¬ 
lichen Individuen, ferner der absolut tödtliche Verlauf nach 
Entfernung einer leukämischen Milz. 

Diesen Wahrnehmungen gesellen sich auch die Er¬ 
fahrungen , dass die Verdauung des Menschen nicht gestört 
zu werden braucht, wenn dem Magen der Pylorus exzidirt 
wird oder wenn zwischen Magen und Darm eine direkte 
Verbindung hergestellt wird (Gastro-Enterostomie). 

Man überschätzte demnach zweifellos die Dignität ein¬ 
zelner Organe. Fast macht es uns den Eindrack, als ob der 
menschliche Organismus damit gegen gewisse Krankheiten 
und operative J^ngriffe sich wehrt, dass er in Bezug seiner 
Organe mit einem gewissen verschwenderischenLuxus 
ansgestattet ist. Ein in dieser Hinsicht ganz eklatantes 
Beispiel ist der Darm, von dem man meterlange Stücke 
ohne Schaden entfernen kann. 

So lange diese so instruktiven Erfahnmgen noch nicht 
bekannt waren, war es begreiflich, dass die alten Chirurgen 
sich meist nur darauf beschränkten, das Bösartige oder 
Fremdartige zu entfernen, während wir daran gehen, jene 
Korrektionen zu imitiren, wie sie die Natur selbst sehr 
häufig einzuleiten pflegt. So eröffnen wir neue Wege für 
die Verdauung, wenn der Pförtner verengt ist, wir decken 
Defekte an einzelnen Theilen des Körpers, indem wir, die 
natürlichen Vorgänge naohahmend, Hant aus der Umgebung 
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heranziehen, wir trausplantiren Epidermis auf granulirende | 
Flächen u. s. f. 

Die physiologischen und pathologischen Erfah¬ 
rungen sind es demnach, welche mit Hilfe der antiseptischen 
Wundbehandlung gewonnen wurden und welche die neueren 
Fortschritte der Chirurgie bedingen und immer mehr er¬ 
weitern ! Daraus weiden Sie schon, meine Herren, die Lehre 
ziehen, wie sehr der Aufbau der Chirurgie nicht allein von der 
Frage der Wundbehandlung, sondern auch von der Entwick¬ 
lung und dem Studium der übrigen Disziplinen abhängig 
ist. Ich brauche Sie nur daran zu erinnern, von welcher 
Wichtigkeit für die Chiruigie die chemischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchungen sind, und v. Beeqmann betonte in 
seiner jüngsten und so gehaltvollen Rede gewiss mit Recht, 
wie wichtig es sei, dass die Chirurgie mit der internen Me¬ 
dizin alliirt vorgehe und von der Erforschung der Erkrankung 
innerer Organe die Weiterentwicklung der Chirurgie zum Tbeile 
wenigstens abhängig sei. Damit, meine Herren, sind wir 
auch zu weiteren Aufgaben gelangt, welche die Chirurgie 
sich zu stellen hat und von denen ich Ihnen einige der¬ 
selben in aller Kürze resumire: 

1. Möglichste Vereinfachung der chirurgischen The¬ 
rapie, Vereinfachung der Instrumente und orthopädischen 
Apparate und immer weitere Vereinfachung des antisep¬ 
tischen Verbandes; ausserdem Bildung einfacher Opera¬ 
tions-Methoden. 

2. Verbesserung der Narkose, grössere Sicherheit bei 
Anwendung derselben und womöglich Weiterausbildung 
lokaler Anästhesie. 

3. Ein besonderes Gewicht ist zu legen auf das Studium 
der wahren Ursachen chirurgischer Krankheiten, von denen 
ich Ihnen beispielshalber die Tuberkulose, das Carcinom, die 
Osteomyelitis und die Aktinomycose nenne. 

4. Müssen unsere Bestrebungen darauf gerichtet sein, 
dass esnichtblos in der ope rati ven Chirurgie eine 
Hygiene gebe (Antisepsis an der Wunde, in den Hörsälen 
und Krankenzimmern), sondern auch bei den ohne chirur¬ 
gischen Eingriff entstehenden Verletzungen, sowie den 
akuten und chronisohen Krankheiten; wir werden 
unsere Aufmerksamkeit, mehr als dies bisher geschah, auf 
die Prophylaxis zu richten haben; vor Allem bei den 
Verletzungen (Hygiene der Kriegsverletzungen, erster Verband 
am Schlachtfelde, Unterricht der Werkmeister in den Fabriken 
und der Ingenieure in der Anle^iung des ersten Verbandes), 
bei akuten und chronischen Infektiona-Krankheiten (Verhütung 
der Infektion durch Milzbrand, Belehrung der Fabriksarbeiter 
und Gewerbetreibenden zur Verhütung der schweren Phleg¬ 
monen , Verhütung der HadernkranWieit, der Perlmutter¬ 
krankheit, Ostitis und der Phosphor-Nekrose). 

Unter diesen Bedingungen und Voraussetzungen wollen 
wir, meine Herren, morgen an die Arbeit gehen t Betrachten 
Sie sich als Herren in diesen Räumen, geben Sie fleissig ein 
und ans, nicht blos im Hörsaale, sondern auch in den 
Krankensälen und ergänzen Sie das Gesehene täglich zu 
Hause durch fleissiges Nachstudium 1 

Möge unsere Arbeit nützlich und glückverheissend 
werden für Sie und segensreich für alle Menschen, die an 
dieser Stätte Hilfe und Heilung suchen ! 

LebeDsfragen. 

Yortrag, gehalten in der Bereiten allgemeinen Sitsnng der 69. Yersammlnng 
dentecber Natnrforecher nnd Aerzte in Berlin. 

Von Prof. Ferdinand Cohn in Breslau. 

(Fortaetzang.*) 

Gleich den chemischen lassen auch die physikalischen 
Vorgänge in der lebenden Pflanze, insoweit sie auf den 
eigentlichen Molek ularkräften beruhen, nur solche Be¬ 
sonderheiten wahrnehmen, welche aus den chemischen Eigen- 

*) ^ehe Nr. 42. 


schäften und dem Gefüge der Biidungsstoffe und aus der 
Anordnung der Zellen ausreichende Erklärung Anden. In 
der Kohäsion und Dehnbarkeit, in der Elastizität und Quell- 
bsrkeit pflanzlicher Gewebe, in ihrer Anziehung und Durch¬ 
lässigkeit für Gase und Flüssigkeiten hat die physiologische 
Forschung die mechanischen Ursachen für die Diffasions- 
Strömungen, den Gaswechsel und die Transspiration, für die 
Gewebsspannungen und die aus ihnen resultirenden Bewe¬ 
gungen pflanzlicher Organe aufgeschlossen. — Die Zellen 
selbst sind nicht regellos zusammengehäuft, sie sind in ver¬ 
tikalen nnd horizontalen Reiben, häufiger noch in krumm- 
flächigen Schichten' angeordnet, welche im mikroskopischen 
Präparat das Bild konfokaler Schaaren von Parabeln nnd 
Hyperbeln gewähren und dadurch allein bereits auf die mecha¬ 
nischen Faktoren hinweisen, welche die Anordnung der Zellen 
im Pflanzenkörper beherrschen. Längst schon sind auch in 
({•'T Stellung der Blätter am Stengel, in der harmonischen 
Gliederung der Organe in der Blüthe, auf der das Geheiraniss 
ihrer Schönheit beruht, gesetzraäasige Zahlenverbältnisse er¬ 
kannt nnd in mathematische Formeln gebracht worden, aus 
denen hervorgeht, dass auch hier mechanische Kräfte im Spiele 
sind, an deren Feststellung erfolgreich gearbeitet wird. 

Ein in gewisser Beziehung eigenthümliches Verhalten 
zeigen die von aussen einwirkenden Natürkrafte: Elektrizität, 
Wärme, Licht und die Massenanziehung der Erde. Denn diese 
Kräfte verrichten in der lebenden Pflanze nicht blos ihre 
allgemeinen mechanischen oder chemischen Arbeitsleistungen; 
sie erregen daneben noch besondere Bewegungen, die weder 
der Art, noch dem Masse nach denen entsprechen, welche 
die nämlichen Kräfte in leblosen Körpern hervorrufen; sie 
erhalten sich als Reize, welche im lebendigen Organismus 
innere Spannkräfte auslöseu; sie wirken auf die Pflanze ähn¬ 
lich wie der Finger auf den Drücker des Gewehrschlosses, 
der die Explosion der Ladung, oder wie der fallende Stein, 
der den Sturz der Lawine auslöst. 

* Wir wissen, dass es die Schwerkraft ist, welche die 
Wurzel zwingt, sich in die Erde einzubohren, den Stengel, 
sich gegen den Himmel aufznrichten; doch nicht so, wie der 
mit der Bleikugel beschwerte Faden in Folge der Erdanzie¬ 
hung sich in die Lothlinie stellt, sondern dadurch, dass die¬ 
jenigen Moleküle, welche den Zuwachs bedingen, durch die 
Schwerkraft in der Richtung der Erdachse sich anordnen 
und auf solche Weise die Verlängerung des ganzen Org^ans 
in vertikaler Richtung veranlassen. In gleicher Weise wenden 
sich die Zweige zum Lichte, weil der Zuwachs in der Rich¬ 
tung der Strahlen sich ordnet. Wenn das im Brennglas kon- 
zentrirte Sonnenbild, auf das oberste Fiederblättchen einer 
Mimose geworfen, augenblicklich dessen Aufrichten und Zu¬ 
sammenschlagen mit seinem Gegenüber auslöst, alsdann die 
gleichsinnige Bewegung absteigend von einem Fiederpaare 
zum andern sich fortpflanzt, schliesslich der gemeinsame 
Blattstiel am Gelenk sieb senkt, oder wenn die Staubfäden 
der Distel bei der Berührung der Staubbeutel sich um ^/g 
ihrer Länge verkürzen, wenn die von dem Fuss eines Insektes 
berührten Aussenhaare des Sonnenthaublattes sich langsam, 
die der Dionaea sich plötzlich verkrümmen, so können wir 
uns zwar eine Vorstellung von dem Mechanismus machen, 
der mittelst der Anschwellung oder Zusammenziehung ge¬ 
wisser Gewebe diese Reizbewegungen auslöst; doch fehlen 
ans allerdings noch die meisten Zwischenglieder, welche die 
zwischen der Einwirkung der Kraft und den Formverän¬ 
derungen der gereizten Gewebe mitten innen liegenden Vor¬ 
gänge uns verständlich machen. 

Betrachten wir endlich die lebendige Pflanze nicht als 
ein isolirtes Objekt der Forschung, sondern als ein Glied in 
der unendlichen Kette der Generationen, in denen die Welt 
des Lebens sich verkörpert, gewissermassen snb specie aetemi, 
so eröflhet sich uns ein Kreis von Lebensbewegongen, für 
welche in der leblosen Natur jegliche Analogie zn fehlen 
scheint. Das Wesen dieser Lebensbewegnngen besteht darin, 
dass sie ersichtlich auf einen bestimmten Zweck, oder, wenn 
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wir dieses oft missbrauchten Ausdruck vermeiden wollen, 
auf ein Ziel gerichtet und zur Erreichung desselben auch im 
Allgemeinen geeignet sind. Als Ziel dieser Bewegungen er¬ 
kennen wir entweder die Selbsterhaltung des Einzellebens 
oder die Erhaltung der Art und Gattung. In ihrer Gesammt- 
erscheinung stimmen die Bewegu^en dieser Art bei der 
Pflanze überein mit denjenigen ‘l^ätigkeiten der Thiere, 
welche auf die gleichen Ziele gerichtet und als instinktive 
bezeichnet werden; und wir wollen sie daher auch hier mit 
derselben Bezeichnung belegen; gleich jenen kommen sie 
offenbar unbewusst und willenlos zu Stande. 

In die Kategorie der instinktiven Bewegungen gehören 
fast alle Thätigkeiten der lebenden Pflanze, welche auf das 
Aufsuchen günstiger Lebensbedingungen, auf das Ergreifen 
der Nahrung, auf den Schutz gegen feindliche Angriffe, auf 
die Vereinigung der Geschlechter bei der Fortpflanzung, auf 
die Fürsorge für die Nachkommenschaft gerichtet sind. Jeder 
Naturforscher, der sich mit der Biologie der Pflanzen ein¬ 
gehender beschäftigt bat, wird sich unzähliger Thatsachen 
erinnern, welche unter die hier angedeuteten Gesichtspunkte 
fallen, wir müssen uns hier darauf beschränken, einige wenige 
Beispiele aus dem Leben der niedersten Pflanzen auszu¬ 
wählen, an denen der instinktive Charakter der auf bestimmte 
Ziele gerichteten Lebensbewegungen veranschaulicht wird. 

Schon Labwin hat als Aeusserungen des Instinktes die 
merkwürdigen Bewegungen aufgefasst, durch welche die 
Wurzelspitzen das Au&augen der in den kapillaren Zwischen¬ 
räumen des Erdbodens vertheilten Nährlösungen vermitteln. 
Viel deutlicher noch tritt der instinktive Charakter in den 
Bewegungen hervor, vermittelst derer die Pilze ihre orga¬ 
nische Nahrung aufsucben, namentlich diejenigen, welche als 
Parasiten sich von Stoffen ernähren, die sie lebenden Thieren 
oder Pflanzen gewaltsam entreissen müssen. So lange der 
Pilz im Körper des Thieres oder der Pflanze, in deren In¬ 
nerem er sich eingenistet, ausreichende Nahrung findet, scheint 
das Fadengeflecht seines Mycels mit nichts Anderem be¬ 
schäftigt, fds seinem Nährboden, den es in allen Richtungen, 
wie der Wurzelballen den Blumentopf, durchwuchert, mög¬ 
lichst vollständig auszusaugen und es lässt sich dabei weder 
durch das Licht, noch durch die Schwerkraft stören; fängt 
die Nahrung an auszugehen, so zeigen die Pilzfäden auf ein¬ 
mal energisches Streben nach Licht und Luft; ihre Spitzen 
gewaltsam nach aussen drängend, durchbrechen sie die Haut 
ihres Opfers; in’s Freie gelangt, richten sie sich lothrecht 
auf und erzeugen Sporen, welche die Art erhalten und neue 
Ansteckungskeime verbreiten sollen. Die meisten Pilze über¬ 
lassen es dem Zufall, den Bewegungen der Luft, die staub¬ 
feinen Sporen an den Ort zu tragen, wo sie ihre Weiterent¬ 
wicklung finden können. Gewisse Rostpilze und der Mutter¬ 
kornpilz umhüllen ihre Sporen mit bonigartiger Absonderung, 
welche Fliegen anlockt, die dann unbewusst die TJebertragung 
der Pilzkeime vermitteln. Die Insekten tödtenden Empusen 
und Entomophtoren schleudern ihre Sporen mit elastischem 
Stosse auf weite Entfernungen umher; ist die Spore, ihr 
Ziel verfehlend, auf den Boden gefallen, so wirft sie unter 
wiederholter Explosion ein zweites, auch wohl ein drittes 
Geschoss, bis sie ein neues Opfer getroffen. 

Auf welchem Wege nun auch die Spore an die Ober¬ 
fläche des ihr zur Nahrung bestimmten Geschöpfes ange- 
flogen, sie zeigt fortan das Bestreben, in dessen Inneres zu 
gelangen. Die von lebenden Pflanzen sich nährenden Para¬ 
siten (wie der Getreiderost, der Kartoffelpilz, der Rebenmehl- 
thau) treiben gewöhnlich aus der Spore einen Keimschlauch, 
welcher an der Spitze fortwachsend, gleichsam tastend, an 
der Oberfläche der Epidermis hin- und hergleitet, bis er eine 
Spaltöfiftiung getroffen und durch diese dann sofort in’s Innen¬ 
gewebe hineinwächst. Bei anderen Pilzen drängen die Keil¬ 
schläuche sich keilförmig in die Lücken zwischen zwei Ober¬ 
hautzellen ; wieder andere durchbohren mit der Spitze des 
Keimschlauches ohne weiteres die Epidermis, um in das 


Innere zu gelangen. Am deutlichsten aber äussern sich die 
instinktiven Bewegungen bei denjenigen Pilzen, welche durch 
sogenannte Schwärmsporen, die mit aktiven Bewegungskräften 
ausgerüstet sind, sich fortpflanzen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Hand and Fass. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzong der 59. Versammlnng 
deutscher Naturforscher nad Aerzte in Berlin. 

Von Prof. Karl Bardoleben in Jena. 

(Scblnsa. *) 

Die weitere Elntwicklung der Flosse haben wir uns nun 
so zu denken, dass die Knorpelstäbe an einander rücken und, 
vom Zentrum zur Peripherie fortschreitend, allmälig ver¬ 
schmelzen oder verschwinden, derart jedoch, dass das &eie 
Ende der Flosse von diesen Vorgängen nicht erreicht wird. 

Bei Haien finden wir so an dem obersten Theile der 
Brustflosse nur noch drei — oder zwei Stücke, bei Ceratodus 
nur noch eins: es ist der Oberarm der höheren Thiere. Um 
bei der vorderen Gliedmasse stehen zu bleiben, sehen wir in 
der zweiten Reibe bei Haien noch etwa 20, bei Ceratodus nur 
noch 5 Stucke, bei Reptilien selten 3, sonst bei höheren Wirbel- 
thieren 2, Speiche und Elle, welch letztere aber auch noch 
verschwinden kann. Die folgenden Reihen bestehen auch bei 
höheren Thieren meist noch aus einer grösseren Anzahl von 
nebeneinander gelagerten Stücken, es ist unsere Handwurzel. 
Aber auch hier kann die Rückbildung bis auf 2 oder 1 Stück 
weiter schreiten — so bei Krokodilen, Vögeln, ferner den 
Einhufern — während wir beim Menschen und der Mehrheit 
der Säugethiere, wie bei Ichthyosaurus, noch 5—7 Radien 
nebeneinander erhalten sehen. 

Selbstverständlich nimmt auch die Zahl der gesammten 
Elemente von den niederen zu den höheren Thieren hin im 
Allgemeinen stetig ab. Die Brustflossen der Haie zählen 
zwischen 100 und 200 Knorpeln, Ceratodus hat noch einige 
80, manche Reptilien einige 60, die höheren Säugethiere und 
der Mensch 30 oder einige mehr. Vielleicht aber weisen die 
weit zahlreicheren „Knochen kerne“ , die Stellen, von 
denen aus das auch beim Menschen ursprünglich knorpelige 
Skelet veiknöchert, auf die früheren Zustände hin. 

Vielleicht sind uns so die Reste der verloren gegangenen 
Strahlen z. B. in den nebeneinander liegenden Knochen- 
keinen der stark verbreiteten Enden der sog. langen oder 
Röhrenknochen, wie des Oberarmbeines erhalten. Zu Gunsten 
einer solchen Auffassung spricht entschieden die neuerdings 
bei vielen Klassen naehgewiesene Existenz von Nerven- 
kanälen im Oberarm. Wenn es richtig ist. wie es dieUnter- 
suohungen am Schädel sehr wahrscheinlich machen, dass ein 
Nerv niemals einen Knochen durchbohrt, sondern stets 
zwischen zwei solchen bindurchgeht, wenn also die von dem 
jungen Mediziner viel gefürchteten Löcher der Schädelbasis 
für den Austritt der Hirnnerven, erst durch Verschmelzung 
ursprünglich getrennter Skelettheile entstanden sind, — so 
liegt es gewiss nahe, auch für dem Oberarm das Gleiche 
anzunehmen, umsomehr, als hier wirklich manchmal ein 
Stück zeitlebens getrennt bleiben kann. Diese Nervenkanäle 
kommen bei Reptilien und bei Säugethieren sehr weit ver¬ 
breitet vor, und zwar ein äusserer und ein innerer, manchmal 
beide gleichzeitig. Eine ganz kürzlich erschienene Arbeit 
(v. Badb) kommt zu dem Ergebniss, dass der innere Kanal 
ursprünglich bei allen Säugethieren vorhanden gewesen zu 
sein scheine, und dass die Ahnen der Säugethiere ihn jeden¬ 
falls besessen haben. Beim Menschen kommt er in unvoll¬ 
ständiger Ausbildung als Varietät vor. 

Für jede höhere Entwicklung ist die Verminderung der 
Skeletstücke als allgemeines Gesetz hinznstellen und bis zu 
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einem gewissen Grade auch als physiologisches Erfordemiss 
anzuerkennen; sie darf indess nicht zu weit gehen! Wir 
können unmöglich den Fuss unseres heutigen einzehigen 
Pferdes für „höher organi8irt*‘ halten, als den seiner viel- 
zehigen Vorfahren oder unseren eignen — aber andererseits 
ist er entschieden den besonderen Verhältnissen der Thierart 
angepasst und somit für diese der vortheilhafteste. 

Die Anpassung an äussere Verhältnisse spielt nun bei 
den tausendfältigen Wandlungen der Gliedmassen die hervor¬ 
ragendste Kelle. Aber sie wirkt nur ganz allmälig, fast 
unmerklich, erst in Zeiträumen, gegen welche die wenigen 
Jahrtausende der menschlichen Weltgeschichte vollständig 
verschwinden. 

Gegenüber dem kolossalen Trägheitsmoment der Ver¬ 
erbung erscheint die Anpassung kaum anders, wie der 
Tropfen, welcher in’s Meer fällt. Aber derselbe Tropfen höhlt 
bekanntlich den härtesten Stein, er braucht dazu nur oft¬ 
malige Wiederholung, und hiezu ist Z e i t und weiter nichts 
als Zeit erforderlich. Unermessliche Zeiträume stehen uns 
aber seit dem Auftreten der ersten Fische bis heute zur Ver- 
fligung. Auf etliche Millionen von Jahren kommt es ja in 
der Paläontologie nicht an. 

Während die Fischflosse im Allgemeinen mehr in die 
Breite als in die Länge entwickelt ist — ausser bei Gera- 
todus und seinen Verwandten —, treffen wir das umgekehrte 
Verhalten bei den Säugethieren. Aber auch hier gibt es 
noch recht kurze und breite Gliedmassen, so beim Schnabel- 
thiere, bei den Gürtel- und Faulthieren, beim Maulwurf u. A. 

Während der Umgestaltungen des Skelets bilden sich 
auch grössere Gelenke zwischen den Theilen und damit eine 
Beweglichkeit der Gliedmasse in sich aus. Ganz ohne Ge¬ 
lenke ist übrigens die Fischflosse auch nicht. Man kann 
schon bei der Aiflosse von „straffen Gelenken“ oder Amphi¬ 
arthrosen sprechen, wie sie sich der Mensch in den Hand¬ 
wurzelgelenken konservirt hat. Auch die Entstehung der 
grösseren Gelenke, des Ellenbogen- und Kniegelenkes, welche 
den höheren Wirbelthieren die Winkelstellung zwischen dem 
ersten und zweiten Abschnitte der Gliedmasse gestalten, ist 
nicht schwer zu verstehen. Wenn mehrere neben einander 
liegende Skelettheile verschmelzen, so werden auch die Höhlen 
oder Spalten an ihren Enden zusammenfliessen. 

Noch bin ich Ihnen den Beweis dafür schuldig ge¬ 
blieben, dass unsere Hände und Füsse ausser den Jedermann 
bekannten 5 Fingern und Zehen die Anlagen oder Rudimente 
eines 6. und 7. Strahles besitzen. Vor einigen Jahrengelang 
es mir, für niedere Säugethiere, dann für die Entwicklungs¬ 
stadien des Menschen, schliesslich aber auch für den Er¬ 
wachsenen nachzuweisen, dass deutliche Spuren eines früher 
an der inneren Seite des Daumens, beziehungsweise der 
Grosszehe, vorhandenen Fingers — um dies Wort für beide 
Gliedmassen zu gebrauchen — vorhanden seien. Es sind 
dieselben Stellen, wo bei Beutelthieren und Insektenfressern 
ein wirklicher Finger existirt und wo beim Menschen ge¬ 
legentlich sich ein überzähliger Finger entwickeln kann. Viel 
schwächer, als an der inneren Seite, sind die Reste eines 
7. Strahles an dem äusseren Rande. An der Hand kommt 
hier hauptsächlich das im Anfänge erwähnte Erbsenbein 
nebst Nachbarschaft in Betracht. So ganz Unrecht hat man 
eigentlich, wie Sie sehen, früher doch nicht gehabt, wenn 
man ihm mit einem gewissen Misstrauen begegnete. 

Es wird Ihnen bekannt sein, dass noch heutzutage — 
nicht so gar selten — Kinder mit sechs — seltener sieben 
Fingern oder Zehen geboren werden, und dass solche Vor¬ 
kommnisse in vielen Familien durch Generationen hindurch 
sich wiederholen, also erblich sind. Ein überzähliger Finger 
liegt fast immer an einem Rande der Hand, sei es als kleiner 
Vorspning mit einem Nagel darauf, sei es als Verdoppelung 
der Fingerglieder oder auch noch der Mittelhandknochen, 
selten unter Vermehrung der Handwurzelelemente. 


Leider bekommen wir Anatomen nur sehr selten solche 
gut ausgebildete „überzählige“ Strahlen zu sehen, denn, da 
es nun einmal für ausgemacht gilt, dass wir nicht mehr als 
5 Finger haben und haben dürften, so werden die übrigen 
gewöh^ch ohne Gnade von den Chirurgen entfernt und so 
dem Forseberauge des Anatomen entzogen. Wenn erst die 
Anschauung allgemeiner geworden sein wird, dass wir es 
hier nicht mit einer „Missbildung“ im eigentlichen Sinne des 
Wortes zu thun haben — ja dass es eigentlich ein Zeugniss 
alter Herkunft, ein Merkmal unserer ursprünglichen Be¬ 
schaffenheit ist, wenn man mehr als 5 Finger hat — dann 
wird vielleicht auch eine derartige Beschneidung, durch 
welche man die Natur zu verbessern wähnt, aufhören. 

Man kann allerdings darüber streiten, ob überzählige 
Finger und Zehen, welche aus embryonal angelegten Skelet¬ 
theilen durch weitere Entwicklung derselben entstehen, als 
„Missbildungen“ anzusehen sind oder nicht. Ich gestehe, 
eine Grenze zwischen „normal“ und „abnorm“ nicht ziehen 
zu können. Norm nennen wir das Verhalten bei der Mehr¬ 
heit der Individuen. Da nun aber jeder Mensch diesen oder 
jenen Knochen oder Muskel besitzt, der sich anders verhält, 
als bei der Mehrheit, so könnte mau schliesslich von Jedem 
sagen, dass er Abnormitäten oder Missbildungen besitzt, 
wenn wir es nicht vorziehen, hier nur von Varietäten u. dgl. 
zu sprechen. 

Von vielen solchen Varietäten ist es nachweisbar, dass 
sie bei Thieren normal Vorkommen, von anderen nicht. Viel¬ 
leicht handelt es sich da um einen Ansatz zu einer neuen 
Bildung, die dermaleinst unseren Urenkeln zu Gute kommen 
wird. Hier, bei den überzähligen Fingern und Zehen, wissen 
wir aber jetzt, dass es sich um angeerbte Anlagen handelt, 
die vielleicht durch viele Generationen hindurch schlummern, 
„latent“ bleiben, um dann — aus welchen Gründen, ist, offen 
gestanden, vollständig unbekannt — plötzlich wieder aufzu¬ 
treten. Solche Vorkommnisse heissen dann Rückschlag, 
Atavismus. Dies ist zunächst auch nur ein Wort, aber man 
kann sich doch etwas dabei denken, und es klingt auch 
weniger abschreckend als die alten Bezeichnungen: Miss¬ 
bildung, Monstrosität, Missgeburt. 

Auf die Beziehungen des Atavismus und der Deszendenz 
zur Pathologie näher einzugehen, erscheint umsoweniger am 
Platze, als erst neuerdings unser hochverehrter Herr Vor¬ 
sitzender diese Fragen in ebenso lichtvoller wie erschöpfender 
Weise behandelt hat. 

Auch die tausendfachen Wandlungen, welche die Wirbel¬ 
thiergliedmassen in Anpassung an die verschiedenen An¬ 
sprüche des Lebens erleiden, können wir hier nicht weiter 
berücksichtigen. Bewundernswerth bleibt jedenfalls der in 
seiner Vielfachheit doch einfache, trotz seiner Mannigfaltig¬ 
keit immer im Wesentlichen wiederkehrende Bau eines 
Organes, mit denen Thiere wie Menschen die ganze Fülle 
der Bewegungen im Wasser, in der Luft, in und auf der 
Erde auszuführen vermögen, eines Organes, welches uns sogar 
in den Stand setzt, den Taubstummen zu lehren und zu 
n. 

and und Fuss verwenden wir, wenn auch nicht mehr 

f esetzlich, so doch desto häufiger, zum Messen und zum 
ählen. Wir nehmen noch heute Hand- und Fingerbreiten, 
vor Allem aber den Fuss als Masseinheit — und als Vers- 
fuss z. B. wird er sich dem Meter gegenüber wohl behaupten. 
Denken Sie an den Besuchs- und höflichen Grüssfuss als 
Massstab gesellschaftlicher Beziehungen unter Privaten — an 
den Friedens- und Kriegsfuss der Staaten. Zwei Fuss gross 
etwa war unsere „Elle“, die der Län^e des gleichnamigen 
Knochens mit Einschluss der Hand gleichkam. 

Die 10 Finger und 10 Zehen, auf welche die meisten 
Menschen beschränkt sind, bilden schon seit Jahrtausenden 
die Grundlage unseres Zahlensystems; — wären die sechs- 
fingerigen Menschen dazumal in der Mehrheit gewesen, als 
man es schuf, so hätten wir wohl das bekanntlich in Folge 
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der TheiloDgsmöglichkeit mit 2, 3 und 4, statt mit 2 und 6 
weit bessere duodecimale System bekommen, das allen An¬ 
strengungen der Neuzeit zum Trotze, eich doch immer noch 
im Dutzend, Schock und Gross, in der Zahl der Monate, 
der Stunden, Minuten und Sekunden, wie in der Gradthei- 
Inng des Kreises u. a. m. erhalten hat. 

Die Hand ist uns das Zeichen der Macht und Stellung 
und die linke Hand gilt als der rechten unebenbürtig. Die 
Hand vertritt die ganze Person, wenn wir um sie anhalten, 
sie reichen oder verweigern. Mit dem Handschlag begrüssen 
wir den Freund und versprechen wir an Eides statt, mit 
erhobener Rechten leisten wir den Schwur. Aus der Hand, 
zumal aus der Handschrift schliessen wir, auf die Beschäf¬ 
tigung, den Bildungsgrad und den Charakter des Menschen. 

Mit seinen Füssen an die Erde gebannt, mit dem Haupte 
dem unendlichen Welträume zngekehrt, lebt der Mensch von 
seiner Bände Arbeit nnd in seines Geistes Thaten. Und wenn 
wir uns mit dem Fluge der Gedanken über die Schranken 
von Raum und Zeit hinwegzusetzen suchen, so erinnert uns 
die Hand, welche unsere Ideen der Menschheit vermitteln 
soll, wieder an unsere Abkuoft. Wenn es aber Vielen von 
Ihnen, hochgeehrte Anwesende, die Sie vielleicht kaum von 
einer Verwandtschaft mit den Afien etwas hören wollen, ein 
entsetzlicher Gedanke sein mag, dass unsere Hände und 
Füsse aus Fischflossen sich entwickelt haben sollen, so bitte 
ich Sie, znm Schlüsse den Blick noch einmal rückwärts, 
dann aber vorwärts in die Zukunft zu wenden. 

Eine fortlaufende Entwicklungsreihe verbindet das 
Fischgehirn und das Menschenhirn, — führt uns von dem 
stummen, kiemenathmenden Thiere bis zum denkenden, spre¬ 
chenden Menschen, der von seinen Kiemenspalten nur die 
erste, welche zum Gehörgange wird, übrig behält. 

Was kann aus uns, so frage ich, noch Alles werden, 
wenn die fortschreitende Entwicklung noch einige Millionen 
von Jahren anhält? Engelsflügel werden uns nun zwar Hier 
auf Erden nicht wachsen, — aber wer wagt zu sagen, was 
der Menschengeist noch ersinnen, was Hand und Fass noch 
ausführen werden? 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Aneurysma cordis ventricnl. sin. circum- 
scriptum verum, 

plötzlicher Tod durch Berstung und Blntergus in das 

Perikardlom. 

Beobachtet von;Hed. Dr.^Emanuel Poohmann {in Linz. 

E. S., 32 J. alt, verheiratet, Heizer in einer Fabrik, mir 
seit mehreren Jahren persönlich bekannt, da ich dessen Fran und 
Kinder wiederholt behandelte, war mittelgroas, von kräftigem Körper¬ 
ban nnd stark entwickelter Muskulatur. 

Derselbe erfreute sich stets eines vorzüglichen Wohlbefindens 
und war Überhaupt niemals krank gewesen, noch klagte er in der 
letzten Zeit nie über irgend welche subjektive Beschwerden. Seine 
Lebensweise war eine mSssige und geregelte, seine Arbeit eine sehr 
angestrengte, welche es mit sich brachte, dass seine stets entblösst e 
Brust der intensiven Hitze eines Dampfkesselfeners direkt aosge- 
setzt war. 

Im Juli 1884 wurde ich um 2 ühr Morgens zu demselben 
gerufen, fand ihn jedoch bereits todt im Bette liegend. Der Gesichte- 
ausdmck war ruhig, die Schleimhäute, sowie das Gesicht leicht 
c/aaotisoh, desgleichen die Füsse, der Körper zeigte noch an allen 
Tbölen die Temperatur eines Lebenden. Alle Wiederbeiebungs- 
versQche riefen keinerlei Reaktion mehr hervor. Nach Aussage 
seiner Frau hatte er eich wie gewöhnlich ganz wohl fühlend zu 
Bette begeben, gegen zwei ühr Morgens hätte er eich stöhnend 
piötaliob im Bette nmgewendet, sie sei sofort zu ihm geeilt and 
hätte gesehen, dass eein Aoge bereits starr, dass er todt sei. 


Da die Todesnrsaohe nicht festzustellen war, eine gewaltsame 
Todesart auch nicht ansgescblossen werden konnte, so musste ich 
als Todtenbesohauer den Fall zur behördlichen Anzeige bringen, in 
Folge deren die Leiche gericlitlich obduzirt wurde. 

Die Sektiou wurde von mir und den bereits verstorbenen 
Kollegen Dr, Kapoun vorgenommen und ergab folgenden Befund, 
welchen ich nicht vollinhaltlich wiedergeben, sondern blos in seiner 
Hauptsache skizziren will: 

Der Körper mittelgross, gut genährt, die sichtbaren Schleim¬ 
häute leicht ryanotiscb, Knochen und Muskulatur kräftig, äusserlich 
am ganzen Körper niobts Abnormes nachweisbar und ebenso war 
der Befand in den Augenhöhlen, in der Mund- und Kasenböhle, im 
äusseren Gebörgange, sowie im After. Herz und Lungen normal, 
im Magen nichts Auffälliges, Schleimhaut normal. Der Herzbeutel 
bedeutend ausgedehut, eutbält circa 500 Grm. theils flüssiges, tbeils 
geronnenes Blut von duDkelrotber, beinahe schwarzer Färbung, nach 
dessen Entfernaog an der Aussenseite des linken Herzventrikels, und 
zwar genau in der Mitte vorne und etwas nach links eine kugel¬ 
förmige, scharf umgrenzte, über das Niveau der äusseren Herzwand 
8 Mm. hervorragende nnd an der Basis 10 Mm. im Durchmesser 
haltende, sackartig bervorgestülpte Erhabenheit sichtbar wird, welche 
sich bei näherer Untersnchung als ein Aneurysma erkennen lässt. 
Mitten durch dasselbe verläuft ein 1 Mm. breiter und 5 Mm. langer 
Riss, dessen Ränder uneben und leicht gezackt ersoheinen. Die durch 
diese Oeffnung eingefttbrte Sonde gelangt direkt in den linken Ven¬ 
trikel, welcher mässig dilatirt erscheint. An der Stelle des Risses 
ist die Herzwand von Schreibpapierstärke, unmittelbar an der Basis 
des Anenrysmasackee ist die Herzwand atrophirt, weiterhin ist sie 
auf einmal wieder von normaler Stärke. Die Herzmusknlatnr ist brüchig 
nnd von normalem Aussehen. Die Semilunar- nnd Bicuspidal- 
klappen, ebenso die der Aorta und Pulmonalis gut schliessend, 
zartwandig, nicht getrübt, das Endokard am Risse erhalten, er¬ 
scheint daselbst aufgelookert und zeigt eine dunkelgrane, von der 
normalen abweichende Verfärbung, das rechte Herz ist hypertrophirt. 
Dies ist der Sektionsbefund. 

Scbliesslich möge mir noch gestattet sein, einige kritische Be¬ 
merkungen folgen zu lassen. 

Aneurysmen von geringem Umfange mit so plötzlich letalem 
Ausgange, wie im vorliegenden Falle, sind äosserst selten beobachtet 
worden. Aneurysmen des Herzens können in jedem Alter Vor¬ 
kommen, in der Mitte des Herzens sind sie seltener als an der Spitze 
und Basis. Die Gefahr der Beratung steht im geraden Verhältniss 
zur Stärke, beziehungsweise Widerstandsfähigkeit der Wandungen, 
nicht aber mit der Grösse des Umfanges. Gemütbsaffekte, körper¬ 
liche Anstrengungen, Koitus scheinen die beste Veranlassaug zur 
Ruptor abzngeben, welche in der überwiegenden Anzahl der Fälle 
im Zustande der Buhe, sehr häufig nach der Mahlzeit und im Schlafe 
erfolgt. 

Im vorliegenden Falle trat dieselbe ebenfalls im Schlafe bei 
scheinbar vollständiger Muskelruhe ein, was jedoch nicht ausscbliesst, 
dass durch Traumvorstellungen das Nerven- und Gefässsystem in 
grosser Aufregung sich befunden habeu konnte, beziehungsweise, 
dass der Blutdruck im Herzen bei und vor Eintritt der Katastrophe 
ein gesteigerter gewesen ist. Als Entstehungsursaohe wurden um- 
Bchriebene, theils ansgebreitete Entzünduogen des Budokardiums aal 
des Herzmuskels durch akuten nnd ohrouiscbeo Geleuksrhrnmatisrnui 
oder durch Traumen entstanden, beobachtet. Im gegeowärtigeu Falle 
scheint die anstrengende Arbeit und die direkte Einwirkung des 
Feuers eine umsobriebene Entzündung des Herzens hervorgerufen zu 
haben nnd ist es auffallend, dass die Lage des Aneurysmas mit 
der Stelle koinzidirt, welche während der Diastole au d^o Brust¬ 
korb anschlägt, beziehnngsweise den Herzpuls hervorruft. 

Für den Diagnostiker und Tberapeutiker ist der Fall werthlos, 
für den pathologischen Anatom und für den Geriohtsarzt lohnt es 
sich jedoch immerhin, dass solche Fälle gesammelt und beschrieben 
werden, da sie die ätiologische Foreohnng aufkläreu nal die Statistik 
bereiohern. 
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Verhandlungen Ärztlicher Besellschaflen und Vereine. 

Ans den Sektionen 

der 

59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
A^erzte in Berlin. 

Sektion ftkr Ophthalmologie. 

(PortMtSQDI. *) 

SCHMIDT'RlIiPLER (Marburg): Beitrag sur Diagnostik der 

NaolearlähmuDgen. 

Ein 20jähriges Mädchen kam mit rechtsseitiger Ahducens- 
lähmnngin dieifarburger Aogenklioik. Dieselbeging unter Entwicklung 
einer linksseitigen Abducenslähmung sorliok. Später traten Symptome 
der Bolbärparalyse auf, sohliesslicb totale Lähmung der ganzen 
Ebrper- und Gesichtsmusknlatur. Exitus letalis. Die Sektion ergab 
Glioma pontis, das sich in die Crura oerebelli ad pontem und Pyra- 
miiJenbündel fortsetzte. Die ganze Entwicklung, das Fehlen einer 
Stauungspapille (nnr zwei Tage vor dem Tode traten leichte Hyper¬ 
ämie und Trhbungen auf) machten die Diagnose einer Naolearlähmung 
'wahrsoheiolicb. 

OhtHOFF (Berlin): Zur Ophthalmoplegia externa. 

Uhthoff stellt zunächst einen Kranken von 15 Jahren 
mit beiderseitiger Ophthalmoplegia externa vor. Die Beweglichkeit 
beider Augen fast völlig aufgehobeu, mittlere Ptosia, ferner doppel¬ 
seitige leichte Parese des N. facialis. Alle sonstigen Gehirnersohei* 
nnngen fehlen, subjektives Wohlbefinden. Urin normal. Keine S^n- 
sibilitätsstOruDgen, Funktion der Übrigen Sinnesorgane normal. Opb> 
thalmosc. nihil, Pupillenreaktion, Sehschärfe, Accocampdation normal. 
Die Affektion bat sich vor circa einem Vierteljahre entwickelt und 
besteht seit der Zeit ziemlich unverändert. 2. Demonsärirt ü. Prä¬ 
parate von einem dreijährigen Kinde, das an allgemeiner Tuberkulose 
zu Grande ging. Intra vitam zeigte das Kind neben Gehimersohei- 
nnngeo Ophtbalmoplegia externa, d. b. völlige Lähmung im Sinne 
beider Nervi abduoentes, sehr starke Beeinträchtigung der Beweg* 
licbkeit im Sinne beider K. interni und ebenso die Beweglichkeit 
der Bulbi nach oben und unten deutlich beschränkt, Verhalten der 
Pupillen normal. Als Ursache für die Ophthalmoplegie findet sich 
ein haaelnussgrosser Solitärtuberkel in der MeduUa oblongata. Der 
Sitz dieses Tuberkels und sein Verhältnisg zu den Nervenkeruen 
der Augenmuskel erklärt vollständig den objektiven Be^nd der 
Ophthalmoplegia externa. U. zeigt sodann makroskopisch wie mikro¬ 
skopisch die einschlägigen Präparate. 

Cohn (Breslau): Demonstration ‘der Flora artefacta 

Ophthalmologie a. 

Dieselbe enthält die bei Augenkrankheiten viel verwendeten 
Topioa: Atropa, Hyoscyamus, Coca, Pbysostigma and Pilocarpus, 
ferner die Purgantia: Aloä, Jalapa, Bheum, Bioinus, Senna und 
Ehamus. Die Pflanzen sind ausgezeichnet künstlich gearbeitet von 
der Blumenbandlung von Cbr. Jauch in Breslau, unter Kontrole 
des Inspektors des botanieoben Gartens Herrn Stein und sind mit 
botanisohen, physiologischen und pharmakologischen Erlänterungeo 
vom Vortragenden versehen. Jeder Pflanze ist der von ihr ofTizinell 
benutzte Theil, z. B. die Calabarbohne, das Jalapenbarz etc., beige- j 
legt. Die Sammlung dürfte sich für den Unterricht in Augenkliniken 
empfehlen, da die Pflanzen, deren wirksame Bestandtheile täglich 
verordnet werden, selbst ausgezeiohneten Ophthalmologen oft nicht 
genügend bekannt, eiober aber bisher niemals für die Demonstration 
zur Hand gewesen ist. 

Mieden (Bochum): Fall von Dyslexie mit Sektionsbefund. 

Es bandelt sich um einen Fall von Dyslexie, der bei einem 
89jäbrigeD, ganz geeunden Individuum als einziges Initialsymptom 
einer schweren Herderkranknng des Gehirns beobachtet wurde, die 
sich bei der Sektion als multiple Apoplexie des Corpus Striatum der 
linken Seite darstellte. 


*) Siehe Nr. 40, 41 und 42. 


I Eine vier Tage vor dem Tode vorausgebende leichte und vor- 

j übergebende Parese des Facialis und der rechtes Extremitäten ohne 
Parästhesie Hess im Anscblnss an die dyslektisoben Ersoheinungeu, 
die sich in einem absolaten Unvermögen, mehr als 3—4 Worte zu- 
sammenbängend zu lesen, äusserteu, die Annahme zu, dass es sich 
um eine Herderkraukung, wahrscheinlich ts der Gegen d der Bboka- 
scheu Windung und des Bewegungszentmou der rechten Extremitäten 
handle. Die Autopsie bestätigte diese Annahme. Die Literatur ver¬ 
fügt erst über sechs Fälle gleicher Gattung. 

Berlik (Stuttgart) freut sich, dass ausser seinen Beobachtungen 
jetzt weitere Dyslexieftlle mit dem.eclben letalen Verlauf, den er 
koDstatirt , veröffentlicht worden. Auch derjenige von Niedbk zeigt 
eine pathologisch-anatomische Veränderung der linken Hiruhemisphäre. 
Vor zu detaillirter Diagnose warnt er. Ferner hebt] derselbe hervor, 
dass er wie Nieden beobachtete, dass die Patienten einen ausge¬ 
sprochenen Widerwillen gegen das Lesen an den Tag legten aud 
möchte dasselbe als „Unlostgefllhl* bezeichnen. 

Berlin (Stuttgart): Weitere MittheÜungen überDyslexie. 

B. gibt zunächst eine vollständige Beschreibung von dem 
symptomatologischen Bilde, hebt dabei den Unterschied zwischen der 
Hebetodo visos hervor und bezeichnet als charakteristisch für die 
Dyslexie die Kürze der Leistung, die Vollstäudigkeit der Funktions¬ 
störung und die Plötzlichkeit des Auftretens der Krankheit. Dieser 
letztere Umstand ist schon im Vereine mit der leichtesten Störung 
des Nervensystems, z. B. mit Kopfweh und Schwindel, diagnostisch 
sehr wichtig. Ferner betont Beblik, dass er wiederholt auf die 
etymologischen Bedenken, welche dem Ausdruck ,jDy8]ex>e*‘ entgegen 
stehen, hingewiesen hat. Er habe das Wort den 'einmal in der medi¬ 
zinischen Nomenklatur eingefuhrten Ausdrücken Alexie und Para- 
lexie nacbgebildet und empflehlt den Ansdraok der Kürze und Ver¬ 
ständlichkeit wegen, vorläufig beizubebalten, erklärt sich aber von 
vorneherein bereit für eine etwaige neue Bezeichnung, welche 
physiologisch mehr befriedigt, ohne das medizinische Verständniss 
zu erschweren. Die Ausdrücke „Dysanagnosie“ oder „unvollständige 
isolirte Wortblindbeiti‘ scheinen sich doch nicht za empfehlen. 

Zum Schiaase bittet Beblin Niedek um Aeusserang Uber den 
anatomisoben Befund fainsiobtlich etwaiger Gefässveränderungen bei 
seinem Falle. Nieden bemerkt, dass die Gei^sswände des Hirns 
und seiner Umhüllungen, sowie die Herzmuskulatar sich makro- und 
mikroskopisch vollkommen normal fanden. Ein Grand für den Befund 
der totalen Thrombose eines Zweiges der Arteria ienticulostriata 
Hess sich aufflnden. 


LaNDSBERB (Görlitz): Znr Aetiologie des Glaukoms. 

Vortragender sucht au der Hand mehrfacher Beobaohtangen 
der verschiedeusten GefässveränderuDgen den Einfluss pathologisch 
veränderter Ernährung auf die Zunahme des intraoknlären Druckes 
naobzuweisen. 

Der wesentliche Effekt besteht in einem Mangel an Zufuhr, 
resp. totalem Abschluss der Blutzofuhr, die nicht immer eine Gewebs¬ 
veränderung der eiczelnen Organe des Auges herbeiführeu. Die vor¬ 
gelegten Präparate von erblindeten Bulbis, die später wegen hinzu- 
getretenen akuten Glaukoms enukleirt wurden, beweisen die ana¬ 
tomische Integrität von Opticus, Retina und des vorderen Bolbas- 
absohnittes trotz ausgedehnter Gefässdegeneration. 

SziLI (Budapest): Der Conus nach unten. 

Das Charakteristische der meisten Fälle liegt darin, dass die 
Papille gleichsam wie um die Sehnervenaxe gedreht ersoheint, so 
dass nur ihre obere Hälfte jene ophthalmoskopischen 
Eigenschaften zeigt, welche bei normaler Anordnung der inneren 
Papillenhälfte zukommen. Die Zentralgefässe entwickeln sich mit 
einem ursprünglichen Zug nach anten. Die etwa vorhandene physio¬ 
logische Exkavatiou ist nach anten gerichtet. Derartig verdrehte 
Papillen gibt es in seltenen Fällen auch ohne Conus. Der aber zu¬ 
meist sich anschliessAnde Conus inferior ist allerdings weniger 
mannigfaltig, als der temporale, jedoch unterscheidet er sich kaum 
mehr von dem sogenannten stationären temporalen Conus, als dies 
in der Verschiedenheit der natürlichen Pigmentvertheilung seitlich 
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und naob nnton von der Papille genttgend begründet sein dttrfte. 
Gegenüber yob Fcces nnd VOSSTOS bat Sznj in zablreichen Fällen 
Cborioidealreste anf der Connsfläohe geraden. Bei der in Besag 
anf Zeiobnang nnd Färbong and optische VerbältniBse demlioh sym¬ 
metrischen Anordnung der oberen nnd nntereo Hälfte des Angen- 
bintergmndes lässt sieb beim Conns inferior die in der Bicbtang 
seines grössten Dorohmessers sich weiter erstreckende Skleraldehnnng 
nach nnten fast in jedem Falle mit Sicberbeit nachweisen. Die Ra- 
refaktion des Cborioidealgewebes in der Nachbarschaft des Conns ist 
die anfTallendste Eigentbttmliobkeit dieser Angen j sie wird bei der 
Dntersnebang im nmgekebrten Bilde daroh rasches Yergleiohen sofort 
gefunden. Die Untersachnng im aufrechten Bilde liefert wieder jenes 
nntrttgliohe optische Hass, mit dessen Hilfe die thatsäohiiohe Yertiefang der 
unteren Hälfte des Angenhintergrundes in den meisten Fällen nach- 
gewiesen werden kann. Es ist nicht anders denkbar, als dass diese 
Skleraldehnnng eine Sohrägstellang der bUdaoffangenden Fläche des 
Auges Terursaoht. Die in allen Fällen yorhandene Herabsetzung der 
Sehschärfe beweist zor Genüge, dass die Stelle des dentliohen Sehens 
unter einer falsoben Einstellung leidet, deren optische Bedeutung 
durch den Ausdru<A Astigmatismus fundi wohl ziemlich gut bezeichnet 
sein dttrfte. 

(Fortietsung folgt) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsung Tom 16. Oktober 1886.) 

Yorsitsender: Hofr.y. Bsnberger. ScbiiftfObrer: Dos. Dr. Bergmeister. 

(Orig.*Bericht der „Wiener Hedis. Presse*.) 

Der Yorsitzende begrttsst die Mitglieder bei der Wiederauf¬ 
nahme der gemeinsamen Thätigkeit. Leider — fügt er hiosu — 
mischt sich in das freudige Geftlhl des Wiedersehens ein bitterer 
Wermntbstropfen darob das schwere Leiden , Ton dem unser Ehren¬ 
präsident, Herr Bofirath v. Ablt, seit einiger Zeit heimgeeuobt ist 
und das er mit wahrer philosophischer Rahe and Ergebong trägt. 
Wiewohl Hofrath y. Ablt von unser Aller warmen Liebe and Yer- 
ehrung ttbersengt ist, so bitte ich Sie doch, mir zu gestatten, ihm 
im Namen der Gesellschaft die Tbeilnahme an seinem Leiden und den 
lebhaften Wnnsoh um baldige Besserung auszudrücken. (Beifall.) 

Der Yorsitzende beliebtet ferner über das Ableben eines der 
verdientesten Mitglieder, Dr. Thbodob Jubib. 

Nachdem er in kurzen Worten die Yerdienste des Yerstorbenen 
um die sozialen Yerhältnisse der Aerzte schildert, fordert er die 
Yersammlung auf, das Andenken Jubie’s durch Srheben von den 
Sitzen an ehren. (Geschieht.) 

Dr. GrOSSMANM : Ueber Lupus des Kehlkopfes, des harten 

nnd weichen Gaumens. 

Dr. Gbossvann stellt einen 11jährigen, mit Lnpus des KehU 
kopfes, des barten and weichen Gaumens behafteten Knaben vor. Die 
Krankheit besteht seit 7 Jahren. Zu jener Zeit bekam der junge 
Patient, der io einer feuchten Wohnang wohnte, Drüsenaoeohwellang 
in der linken Submaxillargegend, die Drüsen gingen nach Anwendung 
yon Pflaster und Kataplasma von selbst auf und nach wenigen 
Wochen entwickelte sich der lupöse Prozess, nach 6 Monaten wurde 
Pat. heiser und bekam einen bellenden Husten. Seither verfolgt Dr. 
GboSSHAMN die Entwicklung des lupOsen Prozesses. Man sieht heute 
noch lebhafte Granulationen, ungeachtet dessen ist die Atbmong des 
Pat. nicht erschwert, ln den Narben entstehen, wie Ceiabi und 
Ribhl angegeben haben, immer neue Eruptionen und die Schleim ■ 
haut bietet das Aussehen einer tracbomatbsen Gonjunctiva. 

Dozent Dr. Freud ; üeber männliche Hysterie. 

ln dem heutigen Yortrage beabsiofatigt der Yortragende einen 
geringen Tbeil der Ansichten Chabcot's über Hysterie mitzutheilen, 
die er während seines Aufenthaltes anf dessen Klinik zu bbren Ge¬ 
legenheit batte. 

Im Allgemeinen verbinden die Aerzte mit dem Namen Hysteri» 
keinen festen, wissensobaftliob detenninirten Begriff, das Wort Hysterie 
wird ganz farblos, gleiebbedentend mit „oervOs* gebrancht. Man 
gründet die Diagnose, Hysterie, zumeist anf Alter, Geschlecht, auf 
den Yeriauf der Krankheit, die Wandelbarkeit der Symptome, vor 
Allem aber anf ein negatives Verhältniss, auf die Unmöglichkeit, 


das Symptomenbild in ein anderes Krankheitsindividnnm zu sah- 
BUDuniren. Es exirtirt ferner allgemein die Meinung, dass die Hysterie 
bloB eine Erkrankung des weiblichen Geschlechtes sei. 

Das grosse Yerdienst Chaboot’s besteht non znnäohst darin, 
dass er einen Typus der Erkrankung aufgestellt hat, die „grande 
byst^rie*, die durch eine Reihe positiver Mer)^ale gekennzeichnet 
ist, von denen manohe geradezu pathognomonison Attd. Diese Symp¬ 
tome sind: 

1. Das Yorhandenseiu yoo oigentbü^ifliea Anfäilen, >flie durch 
eine Aon eingeleitet werden und deren erste Phase sich durch epi¬ 
leptoide Zuckungen manifestirt, auf diese folgen die sogenanateo 
„grands mouvements*, der Kranke macht grosse Bewegungen, die 
sieh immer wiederholen, z. B. Bewegungen in der sagittalen Ebene 
des Körper, Grussbewegungen. llaranf folgt die Periode derleiden- 
Bohaftliohen Geberdung nnd sohliesslioh die des Delirioms. 

Als zweite Eigentbttmliohkeit der grande hystArie bezeichnet 
Chabgot Sensibilitätsstörungen, die znmeist den T^ns der cerebralen 
Hemianästhesie einbalten, die aber auch einen anderen Typus anfweisen 
können. 

3. Eigenthttmliohe Störungen an den Angen, z. B. Amblyopien 
mit konzentrischer EinBobränknog des Gesichtsfeldes, Störungen des 
Farbensinnes. 

4. Motorische Störnngen, Lähmnngen, Kontrakturen. 

5. Das Yorhandensein von besonders ausgezeiohneten Punkten, 
der sogenannten hysterogenen Plaques, sehr schmerzhafter Stellen, 
deren Druck einen Anfall herverzorofen oder auch, wenn derselbe 
bereits eingeleitet ist, ihn zu oonpiren vermag. 

Man kann nicht erwarten, alle diese Merkmale in jedem Falle 
vorzafinden, sondern man muss sieh begnügen, darob Annäherung 
an diesen lypus in einigen Paukten die Diagnose stellen zn können. 

Der Y(^agende bemerkt hierauf dass der Aasdrnok Hystero- 
Epilepsie aus einer Zeit stammt, wo ChaboOT das Schema des byste- 
risohen Anfalles noch nicht gefnnden hatte. Es kommen nämlioh in 
der Salpdtriäre Frauen vor, die einmal einen epileptisohen Anfall, 
ein anderes Mal einen hysterischen Anfall haben. Diese Fälle wurden 
später als hysterische erkannt. 

Ein zweites Yerdienst Chabcot’s besteht darin, gezeigt zu 
haben, dass es auch hier eine Ordnung gäbe, nnd dass nicht alle 
Hysterisoheo als Simulanten zu betrachten sind. 

Ferner bat Chabcot das Yerdienst, den Zusammenhang der 
Neurose mit den Eigenthttmliobkeiten des Gesobleolites widerlegt zn 
haben, was ihm darob das Studium der mäuDlioben Hysterie, zumal 
derin Folge von traamatisobenYeranlassangeQ entstandenen, gelang. Die 
männliche Hysterie wurde immer als Ausuahme, als Coriosom, be¬ 
trachtet. Nach Chabcot ist die mäunliohe Hysterie durchaus keine 
Seltenheit, massgebend sind hier nnr Alter und Heredität insoferne, 
als die Krankheit im jugendlichen Alter häufiger lat und als die 
Anlage von der Matter auf deu Sohn übertragen werden kann. 

Symptomatisch unterscheidet sieh die männliche Hysterie von 
der weiblichen überhaupt nicht, ja man findet gerade bei Männern 
den ansgesprochenen Typus der „graude hysUrie. 

Selbst die dem Ovarium eotspreebeudeu Stellen finden sich beim 
Manne als bysterogene Plaques. 

Es hat sich bei den Untersnobungen Chabcot’s heraasgestellt, 
dass bei Männern, ob sie veranlagt sind oder nicht, dnroh nnbedentende 
Traumen, wahreoheinlioh in Folge des psychischen Shoks Hysterie 
hervorgernfen wird. So betraf der erste von Chabcot beobachtete 
Fall einen I7jährigen, beanlagten Mann, der IC Monate vor seiner 
Aufnahme in die Klinik einen Sturz erlitten batte, nach dem er 
etwas bewusstlos wurde. Die Yerletzung bestand blos in einer 
Kontusion des linken Armes, drei Tage später trat leichte Parese 
nnd Unempfindlichkeit des Armes ein, nach 22 Tagen war der Arm 
vollständig gelähmt und anästbetisob. Die Diagnose war um so 
schwieriger, als der Kranke einen Herzfehler hatte. Chaboot schloss 
den Zosammenhaog der Lähmung mit der vorhandenen Herzerkran- 
knng ans und nahm Hysterie an. Es zeigte sich nun thatsäohlioh 
bei einer näheren Untersachnng, dass eine Hemianästhesie und An¬ 
algesie der linken Seite, Einsobränkang des Gesichtsfeldes, Störung 
des Farbensinnes und bysterogene Flaqnes vorhanden waren. Nach 
dem dritten Anfalle gewann der Arm die Beweglichkeit, die An¬ 
ästhesie widerstand dagegen jeder Bebandlnng. 
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Sohliesslicli macht der Vortrageode darauf aufmerksam ^ dass 
die Ausioht Chabcot's Aber die Hysterie der If&nner auch nach 
der praktischen Seite hin tou Bedeatung ist. Die nach Hisenbahn* 
Unföllen auftreteoden ErscheinuDgen, die unter dem Kamen railuray 
spine und raitway brain beschrieben wurden, betrachtet Chasgot 
als Hysterie. Diese Ansicht wird aber von den deutschen Autoren 
bestritten, 

Prof. Bosenthal: Es ist bekannt, dass die Hysterie beim 
Hanne vorkommt, und zwar ungefähr 20mal seltener als beim Weibe. 
Bosenthal traf bereits in den Sechziger- Jahren 2 Fälle von Hysterie 
bei einem Knaben, der von seinem Hofmeister gezüchtigt wurde und 
bei einem 18—I9jährigen beanlagten Manne. Aehnliohe Befunde 
findet man in der Literatur und es ist seit lange bekannt, dass der 
psychische Shok, der bei einem noch so geringen Trauma entstehen 
kann, zu Hysterie Veranlassung geben kann. In einem grossen Tbeil 
dieser Fälle geht die Erregung von den kortikalen Zentren aus. 

Hofrath* Mbtkebt hat seit zehn Jahren psychische Veränderungen 
im Gefolge von Trauma beobachtet. Was die von Dr. Freud 
besprochenen Symptome der Hysterie aolangt, so möchte Prof. Mbtnert 
ihm das Material seiner Klinik zur Verfügung stellen, damit er 
ihm alle diese Dinge demonstrire. Die Meinung Bosenthal’s, dass 
die Erregung von den kortikalen Zentren ausgehe, kann er nicht 
bestätigen. 

Hofirath v. Bamssrüer: Trotz der grossen Verehrung für 
Charcot und des hoben Interesses für den Gegenstand, konnte 
ich dennoch in dem Vortrage des Dr. Freud niohts Neues finden, 
denn all das Gesagte ist bereits längst bekannt. Was die Ein- 
theilnng in grosse und kleine Hysterie anbetrifft, glaube ich, dass 
diese Eintheilung nicht ganz stichhältig ist; es gibt sehr schwere 
Fälle von Hysterie, bei denen gar kein Anfall vorkommt. Wie will 
man z. B. den Fall eines Mädchens betrachten, das zwei Jahre an 
Lähmungen der unteren Extremitäten leidet, hochgradige Kontrakturen, 
Blasenlähmungen etc. zeigt ohne jeden hysterisohen Typus. Es wird 
niemand zweifeln, dass dies ein schwerer Fall von Hysterie ist. 

Dass männliche Hysterie vorkommt, ist schon bekannt; was 
neu ist, das ist die Entstehung in Folge von Trauma, aber das 
scheint mir nicht ganz stichhältig; der Fall, den Dr. Freud zitirt 
hat, weist ja doch eine erbliche Anlage auf. 

Prof. Lbtdesdorf hat oft Fälle von Erkrankungen in Folge 
von Eisenbabnunfällen gesehen, die mit schweren Bttokenmarkser- 
krankungen und Formen der progressiven Paralyse einhergingen, 
die aber nicht als Hysterie aufgefasst werden künnen. Das will 
nicht sagen, dass es nicht Fälle gibt, wo der psychische Shok zu 
Hysterie führen kann, aber das Trauma überhaupt als Ursache bin- 
zustellen, ist sehr bedenklich, weil man den Umfang einer Verletzung 
nicht ermessen kann. Selbst junge Leute, die ein Schädeltranma 
ohne äussere Verletzung erleiden, bieten hinterher eine Reibe von 
Erscheinungen, wie: Ueberempfindliohkeit, grosse Beizbarkeit, lang- 
danernde Schlaflosigkeit eto., die als Folge der Ersohtttterung des 
Nervensystems zn betrachten sind, mit der Hysterie nichts zu thnn 
haben nnd wieder vollkommen versohwinden. 

Prof. LaTSCHENBERQER: Ueber dasVorkommen desGallen- 
farbstoffes in Geweben und Flüssigkeiten bei 
schweren Thierkrankheiten und seine Ent¬ 
stehungsweise. 

Znm Nachweis des Gallenfarbstoffes bediente sich def Vor¬ 
tragende der GsiBLLlN^sohen Gallenprobe nnd der BROCER^sohen 
und FLEisCHL’schen Modifikationen. Er bat die Gewebe, die in 
serösen Höhlen ergossenen Exsudate, Harn und Blut von Pferden 
hei versohiedeoen Krankheiten auf Gallenfarbstoff untersuoht nnd 
Folgendes gefunden: 

ln den gelb-snlzigen Infiltraten und Transsudaten von an Milz¬ 
brand zu Grunde gegangenen Pferden fand sich Gallenfarbstoff in 
reiobliober Menge, begleitet von Blotfarbstoff. Im Blote solcher 
Thiere fanden sich nur ganz geringe Mengen von Gallenfarbstoff, 
ebenso im Harne eines solchen Thieres. In den aus den geschwollenen 
unteren Extremitäten eines an sogenanntem Pferdetyphns leidenden 
Pferdes entnommenen gelb-sulzigen Infiltraten fand sich Gallen* nnd 


Blutfarbstoff in reiobliober Menge. Bei der Sektion des Thieres 
fanden sich in den Infiltraten grosse Mengen Gallenfarbstoff, trotzdem 
kein Ikterus vorhanden war. Auch bei der sogenannten Influenza 
des Pferdes fand der Vortragende in den gelb-snlzigen Infiltraten 
reiohiiohe Mengen von Gallenfarbstoff. 

. Im Harne und im pienritiscben Exsudate von einem Thiere, 
das keinen Iktems hatte, war der Gallenfarbstoff naohzoweisen. Von 
einem Pferde erhielt er i^nf Mal pleuritisohe Exsudate zur ünter- 
suohung. Im ersten war Gallenfar^toff, aber kein Blutfarbstoff, in 
den vier anderen war Gallen- and Blutfarbstoff. Aus den pleuritisohen 
Exsudaten konnte der Gallenfarbstoff in Krystallform gewonnen 
werden. 

Was die Entstehung des Gallenfarbstoffes betrifft, ist der 
Vortragende der Meinung, dass derselbe an Ort and Stelle ent¬ 
standen ist, 

Hofrath v. Bahbbrobr meint, dass Prof. LATSCHENBBRaER 
die Gegenwart von Gallenharzsäuren naohweisen müsste, um behaupten 
zo können, dass der Gallenfarbstoff an Ort und Stelle entstanden 
sei, es kann ja eine Besorption der Galle ans der Leber in*s Blut 
nnd dann in die Transsudate stattgefunden haben. 

Prof. LATsCHENBERaBR : Der Umstand, dass in den Trans- 
sodaten die dOOfache Menge von Gallenfarbstoff vorhanden war, als 
im Blote spricht gegen die Annahme Bambbrgbr’s. 

Hoftuth V. Bakberger erkennt diesen Schluss nioht an, denn 
es ist bekannt, dass das Blot sich von den ihm fremden Substanzeu 
zn befreien sucht; so enthält das Blut eines Ikterisoheo sehr wenig 
Gallenferbstoff, während die Gewebe damit imbibirt sind. S. 


Kritische Beeprechungen und üterarieche Anzeigen. 

Niemeyer’s Lehrbuch der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie 

mit besonderer Bficksicht auf Physiologie and patholog. 

Anatomie. 

Neu bearbeitet von Dr. Engden Seite, Grossherzogl. hossisoher 

Geheimer Bath. 

Elfte verSoderte und vermehrte Auflage. 

(Berlin 1885. Verlag von August Hirschwald.) 

X Nieheter-Sbitz — elfte Auflage 1 —Wahrlich, ein ausser- 
gewöhnlicher Erfolg, mit dem sich nur noch die Werke von Billboth 
und Htrtl messen können. Wer Ubrigeoe das Lehrbaoh Nibhstbr’s 
kennt, wird diesen in der medizinischen Literatur so seltenen 
Erfolg begreifen; er findet seine Erklärung in erster Linie in dem 
— Vortrag . . wir sagen absiohtlioh Vortrag, weil die Lebendig¬ 
keit, mit welcher der spröde Stoff hier behandelt wird, uns gewisser- 
massen wie das gesprochene Wort anzuregen versteht, man be¬ 
greift aooh den Erfolg, wenn man den Bearbeiter auf dem schwierigen 
Wege verfolgt, wie er den Fortschritten der Wissenschaft in allen 
Stücken ihr Beoht werden lässt, ohne eigentlich an dem Kern des 
Ganzen zu rütteln. Wenn man bedenkt, dass in neuester Zeit ganz 
ansgezeiobnete Lehr- uud Handbücher der speziellen Pathologie und 
Therapie erschienen sind, so wird man erst recht zu würdigen 
wissen, wie sehr die Beliebtheit des NiBUBYBR’sohen Werkes in der 
ärztlichen Welt begründet ist. Und wahrlich, man mag irgend 
eines jener neuen Bücher mit dem grössten Eifer dnrohstudirt und 
die auBserordentliohste Befriedigung über die stylistisobe und wissen- 
sohaftliohe Behandlung der einzelnen Themata empfunden haben, immer 
wieder kehrt man gern zum alten NiEMETEB, oder znm neuen NiEHETER- 
Seitz zurück, um dies oder jenes Kapitel wieder naohzulesen. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine mustergUtige. 
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Standes-AngeUgenheiten, Tagesgescbichte und Korrespondenz. 


59. Versammlnng deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin. 

Tom 18. Ms 24. September 1886. 

V. 

Die am Mittwoch, den 22. September, abgebaltene 
zweite allgemeine Sitzung fand ebenfalls im Zirkus 
Renz statt, der denselben dekorativen Scbmuck und einen gleich 
zahlreichen Besuch aufwies, wie am ersten Versammlung8> 
tage. Nur war wegen der angekündigten Demonstration 
Stbicser’s der grosse Raum gegen das Tageslicht abgeschlossen 
und durch elektrisches Licht hell erleuchtet. Nach einigen 
geschäftlichen Mittheilungen seitens der Geschäftsleitung 
begrüsste Dr. Poblhann aus Buffalo die Versammlung Namens 
des amerikanischen Naturforschervereines mit einer ker¬ 
nigen Ansprache, in der er auf die Möglichkeit des Zustande¬ 
kommens eines internationalen Gelehrtenvereines 
hinwies, wofür die Abhaltung des internationalen Geologen- 
Kongresses, der vorjährige Besuch des englischen Gelehrten¬ 
vereines in Philadelphia , der bevorstehende internationale 
medizinische Kongress in Washington spreche. „Es wird 
uns Amerikanern der Vorwurf gemacht,“ führte der Redner 
an, „wir seien allzu praktisch, ln einem Lande, wo Städte 
und Staaten erst begründet werden müssen, hat der Idealis¬ 
mus keinen Platz, ln einem Landerkomplex, wo Gott für 
uns Alle, Jeder aber erst für sich selbst sorgt, gewöhnlich 
aber der Teufel den letzten holt, kann der Idealismus keine 
Wurzel fassen. Trotzdem schmeicheln wir uns, ab und zu 
doch einen idealen Gedanken fassen zu können.“ Mit einem 
„Hoch I“ auf die Naturforscherversammlung schloss die mit 
Beifall aufgenommene Rede. 

Hierauf hielt Febdinand Coun, der geist- und grmüth- 
volle Pflanzen-Physiologe aus Breslau, seinen geistreichen und 
stylvollen Vortrag unter dem Titel: Lebensfragen. Wir 
bringen denselben in extenso, weil ihn jeder Arzt und jeder 
Gebildete mit Interesse lesen wird. 

Hierauf begann Herr Schweinfdkth , ebenfalls von leb¬ 
haftem Beifall begrüsst, seinen Vortrag über „Europas Auf¬ 
gaben und Aussichten im tropischen Afrika“. Afrika galt für 
lange Zeit als ein undurchdringlicher Wall, niemals reizte 
dieser Welttheil zu Eroberungen oder Ansiedelungen. Nur 
wenige Vorstösse machten Engländer und Portugiesen. 
Europa ist zu klein für seine Bewohner. „Weshalb nehmen 
wir von Afrika nicht Besitz? Weshalb wollen wir uns in 
Deutschland von Anderen wiederum den Rang ablaufen 
lassen ?“ Redner entwickelte ein farbenreiches Bild von der Zu¬ 
kunft Afrikas, dem man allerdings mit den modernen Ar¬ 
beitsmitteln zu Leibe gehen muss, mit dem Pfluge , dem 
Schiffe, der Eisenbahn, dem Dampfer. Für die Kolonisations¬ 
fähigkeit fremder Länder stellt der Redner den Grundsatz 
auf, dass der Europäer überall da gesund wird leben können, 
wo er durch Bodenbau oder Viehzucht diejenigen Erzeugnisse 
sich verschaffen kann, deren er zum Dasein braucht. An 
diesen Ländern fehlt es nicht in Afrika, und ganz be¬ 
sonders ist die Nordostseite hierzu geeignet. Aber 
auch die innerafrikanischen Gebiete müssen für die Kultur 
herangezogen werden. Den Neger für den Ackerbau 
zu gewinnen ist eine Hauptaufgabe. Aber ohne Siche¬ 
rung der Person und des Besitzes ist keine Kultur möglich. 
Der Neger hält besser Stand vor unserer Kultur wie etwa 
der Indianer. Die Aufgaben, welche Deutschland in Afrika 
harren, sind gross, mühevoll, aber auch lohnend. Herr 
ScHWEiNFüBTH bekundete an wiederholten Stellen seiner Rede, 
wie begeistert er den deutschen Kolonialbestrebungen in 
Afrika folgt. Die betrefienden Stellen seiner Rede, nament¬ 
lich seine Philippica gegen England, wurden mit stürmischen 
Beifallsäusserungen der zahlreichen Zuhörerschaft begleitet. 


Sodann gelangte der Antrag auf Wahl einer Kommission 
zur Vorberathung von eventuellen Statutenände¬ 
rungen für die nächstjährige Versammlnng. Esist nämlich zu 
bemerken, dass die bisherigen Statuten seit der Gründung der 
Versammlungen 1822 noch ungeändert zur Anwendung ge¬ 
langen. Die Grundsätze, von denen die Vorschläge der Ge¬ 
schäftsführer ausgehen, sind: Dauernde Mitgliedschaft, 
dauernder Vorstand und eigener Besitz für die Versammlung. 
Es wurde beschlossen, eine Kommission von 12 Mitgliedern 
zu wählen, welche im nächsten Jahre über eventuale Sta¬ 
tutenänderungen referiren wird. In die Kommission wurden 
gewählt die Geschäftsführer der vorjährigen, der gegen¬ 
wärtigen und der nächsteu Versammlung, also Kussmaül 
und Dü Babt (Strassburg), Vibchow und Hopmann (Berlin), 
Fbesrniüs und Pagbnstecheb (Wiesbaden), ferner’die Herren: 
V. Volkmann (Halle), Föbstee und Keonkckee (Berlin), Zittel 
(München), Quincke (Heidelberg) und ROmeb (Breslau). 

Nach der Pause folgte der Vortrag des Herrn His 
(Leipzig): Die Entwicklung der zoologischen Sta¬ 
tion in Neapel und das wachsende Bedürfniss 
nach wissenschaftlichen Kultn ranstalten. Der 
Vortragende zeigte. was eine ausserhalb des Universitäts- 
verbandes stehende Anstalt, deren Personale jeder Lehrver¬ 
pflichtung enthoben ist, für die Förderung des wissenschaft¬ 
lichen Lebens zu leisten vermag. 

Hierauf folgte der Vortrag des Herrn Prof. Stbickeb 
(Wien): TJeber denWerth des Ans cha uungs-ünter- 
richtes, an welche sich eine Wiederholung der Demon¬ 
stration mit dem elektrischen Mikroskop anachloss. In der 
Einleitung erörterte der Vortragende zunächst den An¬ 
schauungs-Unterricht vom sprachlich-philosophischen Stand¬ 
punkte aus, also im Verbältniss zum verbalen Unterricht, 
und gelangte zur Konklusion, dass mit dem Wiederaufblüben 
der Naturwissenschaft der Anschanungs-Unterricht überall 
gefördert wird , und dass er also nunmehr auch auf dem 
Gebiete der Mikroskopie ermöglicht ist. Vortrag und De¬ 
monstration ernteten grossen Beifall. 

Es ist wohl hier am Platz, nochmals der zu Ehren der 
Natnrforscherversammlung arrangirten und mit grossartigem 
Erfolge dnrcbgeführten Festlichkeiten zu gedenken. Man 
weise, dass von mancher Seite diesen Vereinigungen jeglicher 
Werth abgesprochen wird, da sie angeblich mehr dem Vergnügen 
als der Wissenschaft und dem praktischen Leben dienen. 
Gleichwohl wetteiferten in Berlin Behörden und Komit^s, 
um den zahlreichen Gasten nach gethaner Arbeit eine kleine 
Erholung zu verschaffen. So war denn fiir jeden Tag in 
dieser Beziehung programmgemäss vorgesorgt Ueber die 
erste Hafte der Festwoche wurde schon oben referirt Es 
erübrigt uns nun anzuführen, dass für den Dienstag eine 
freie Vereinigung im Zoologischen Garten angesetzt 
wurde. Trotz des kühlen Wetters strömten Tausende von 
Gästen in das gleichzeitig der '^Vissenschaft und dem Ver¬ 
gnügen gewidmete Etablissement. Elektrisches Liebt, präch¬ 
tige Beleuchtung der dortigen Gebäude und namentlich der 
Teichufer, sowie der Anlagen, Militärmusik etc., all das er¬ 
freute Auge und Ohr. Nun freilich war auch für andere 
Bedürfnisse gesorgt, ja die Brauereien Berlins lieferten auch 
ein Freibier, das reissenden Absatz fand. 

Mittwoch, den 22.September, fand das Fest der Stadt 
Berlin im Ausstellungspark statt. Hier waren die Natur¬ 
forscher und Aerzte, im Ganzen 5—6000 Personen, von der 
Stadt Berlin zu Gaste geladen. Wer Müsse hatte, besichtigte 
nochmals die schöne Ausstellung und namentlich das Per¬ 
gamon-Panorama. Der eigentliche Beginn des Festes erfolgte 
um 7 Uhr Abends durch die Ansprache des Oberbürger¬ 
meisters, der von den zum Olympia-Tempel führenden Stufen 
herab die Festgäste, als die Träger der Naturwissenschaften 
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begriisste, deren Errungenschaften die Gemeindeverwaltung 
praktisch und werkt hätig gefolgt ist, und durch die Erwiderung 
ViBCHOW’s, in der er der Stadt Berlin den Dank für das ge¬ 
lungene Fest ausdrückte. Sodann begaben sich die Tausende 
von Gästen an die in Sälen, Gängen und im Freien ge¬ 
deckten Tische, wo ihrer ein kaltes, aber feines Menu bei 
prompter Bedienung wartete. Der Wein war als „Hofmanns¬ 
tropfen“ und als „Lacrymae Virchow“ etiquettirt, eine Auf¬ 
merksamkeit, die den beiden Geschäftsführern galt. Etwa 
gegen 9 Uhr erfolgte der griechische Festzug, bestehend aus 
einem grossen Bachus-Zug, welcher sich nach der Treppe des 
Pergamon-Tempels bewegte und an den Stufen Halt machte. 
Der Zug, an welchem sich gegen 500 Personen betheiligten, 
führte auch zwei grosse Triumphwagen mit. Auf dem Treppen¬ 
absätze spielte siqh sodann eine von Dr. Jacobsen gedichtete 
Pantomime ab. Im Scheine des elektrischen Lichtes nahm 
sich die sehr belebte Szene ebenso heiter als klassisch aus. 
Selbstverständlich verbrachte man noch manche Stunde im 
Ausstellnngsparke inter pooula zu. Im Ganzen also ein ge¬ 
lungener Abend. 

Am nächsten Abend war der Naturforscher-Ball im 
Wintergarten des Zentral-Hdtel, welcher prachtvoll dekorirt 
war und sowohl den Tanzlnsügen, als auch den passiven 
Theilnehmern manche Ueberraschnng bot. 

Hier mag noch erwähnt werden, dass am Samstag 
nach Schluss der Versammlung ein gemeinschaftlicher Aus¬ 
flug an die Ostsee, nach Swinemünde und Heringsdorf arrangirt 
wurde, an welchem mehrere hundert Mitglieder sich be¬ 
theiligten. 

Freitag, den 24. September fand die 111. allgemeine 
Sitzung im Zirkus Renz statt. Dieselbe bildete zugleich den 
Schluss der Naturforscherversammlnng und erfreute sich wie 
die früheren eines durch den zahlreichen Besuch erwiesenen 
ungeschwächten Interesses. Unter den geschäftlichen Mit¬ 
theilungen sei ein aus Berchtesgaden von Listbe eingelangter 
warmer Gruse, mit dem Bedauern, nicht persönlich anwesend 
sein zu können, erwähnt, ferner ein Schreiben von Sabbll in 
Berlin, der daran erinnert, dass Goethe an die Versammlnng 
der Naturforscher von 1828 einen Brief gerichtet hat, in dem 
er sein Ausbleiben entschuldigt und seine Sympathien aus- 
spricbt. Nach diesem Brief, der leider verschwunden und dessen 
Wortlaut unbekannt ist, soll nun geforscht werden. Noch 
sei ein im Aufträge des Thierschutzvereines an die Ver¬ 
sammlung gerichteter Brief einer Dame erwähnt, worin sie 
anfragt, welche Stellung diese Versammlnng zu der alle Ge- 
müther bewegenden Frage der Vivisektion zu nehmen ge¬ 
denke. Es ist selbstverständlich, dass Vieghow die Ueber- 
zeugi^ der Mitglieder dahin resumirte, dass die Freiheit 
der Wissenschaft so weit gehen muss, auch die 
Vivisektion als zulässiges Mittel der Forschung anzu¬ 
erkennen. 

Hierauf hielt der sächsische Militärarzt Dr. Ludwig 
Wolf (Dresden), von Vibchow als ein Pionnier deutscher 
Wissenschaft auf das Wärmste begrüsst, den angekündigten 
Vortrag: Bericht über seine Reise in Zentral-Afrika und 
sodann Nbdmatbe (Hamburg): Die Nothwendigkeitder 
Südpolarforschung. Beide Vorträge, für das allgemein 
gebildete Auditorium von Interesse, wurden sehr beifälug auf¬ 
genommen. 

Freilich folgen nun die ärztlichen Kreise dem nächsten 
Vortrage mit mehr Aufmerksamkeit. Es sprach nämlich v. 
Bergmaith (Berlin): Ueber das Verhältniss der 
modernen Chir u rgie zur inneren Medizin. Wir brachten 
den mit grossem Beifalle aufgenommenen Vortrag seinem 
Wortlaute nach bereits in einer früheren Nummer des Blattes. 
Nach dieser Rede, welche den innigen Zusammenhang der 
beiden vornehmsten Gebiete des ärztlichen Wissens und 
Könnens mit ebensoviel Wärme als Geist prägnant hervor¬ 
hob, folgte die Schlussrede Vibchow’s, als des ersten Ge- 


schäftsflihrers. Dass der geistvolle Lehrer und Parlamen¬ 
tarier auch hier keine Phrasen gebrauchte, sondern immer 
wieder nur in belehrender und anregenderWeise eine Kauserie 
zum Besten gab, ist selbstverständlich. 

Auch bei dieser Rede, wiewohl sie nur eine Forma¬ 
lität zu erfüllen hatte, horchte man gespannt auf jedes Wort, 
denn Jedermann theilte mit dem Redner das Gefühl des 
Stolzes über den Einfluss der Naturwissenschaften auf das 
politische und wirthschaftliche Leben: „Dass die Natur- 
forschung berufen ist, den Nationen auch materiell zu helfen, 
wie sie sie geistig vorwärts bringt, das ist die sieges- 
freudige Zuversicht aller derer, welche in der Naturforschung 
stehen und das von Neuem gezeigt zu haben und vor der 
ganzen Nation diese feste Zuversicht ausgedrückt zu haben, 
das glaube ich, wird die Signatur dieser Versamm 
lung bleiben.“ 

Nach den üblichen Dankreden seitens Fbbseniüs’ und Hof- 
mann’s erfolgte der Schluss der Sitzung und hiemit der Natur¬ 
forscherversammlnng mit dem Zurufe: „Auf Wiedersehen!“ 

Dr. Geünfeld. 


Kleine Chronik. 

(Hofrath BeeiseT’ a AntrittsvorleBung.) Die An- 
trittsvorlesang Hofrath Bbbisey’s, mit welcher derselbe am 18. d. 
offiziell die Leitang der vormaligen SPlin’sohen Klinik Übernahm, 
gestaltete siob zu einer Sympathie*Kundgebung für denselben, Pro¬ 
fessor Beeiset zeigte den hervorragenden Autheil, den die Wiener 
Sobule auch an der Entwicklung der modernen, rationellen Geburts¬ 
hilfe und Franenbeilknnde genommen, und deren Prinzipien noch 
heute herrschend sind. Hofrath Beeiset widmete zuerst seinem Vor¬ 
gänger Professor SpAth Worte höchster Anerkennung und sprach 
dann über die eminent praktische Wichtigkeit der Gynäkologie. Mit 
Bezng hierauf sagte Hofrath Beeiset: 

„Zwei Leistungen von epoobemaohender Bedeutung sind von 
Wien aasgegangen, um gruudiegend für die weitere Entwicklung 
der Frauenheilknude zn werden. Erstlich die schon gegen Ende des 
vorigen Jahrhunderts gereifte Erkenntniss LüEAS JOHAITN BoBE’s 
von der Macht der Hilfsquellen der Naturkräfte bei 
ungestörtem Geburtsverlaufe und der dadurch gebotenen Einsobrän- 
kung der Knnsthilfe auf das nöthige Mass, ferner die in der 
Mitte unseres Jahrhunderts gewonnene iogenlöse Aufklärung über 
das Wesen und die Verhütung des Kindbettfiebers, 
welche die Wissenschaft iGNAZ Philipp SsHMELWElss verdankt. In 
der That hat erst Bobe’b „Natürliche Geburtshilfe“, wie er sie 
nannte, den Boden geschaffen, anf welchen die Bsobaohtuog des 
physiologischen und in vielen Fällen ancb des pathologisch verän¬ 
derten Gebartsverlaufes zu einwurfsfreien Ergebnissen führen konnte 
und damit der Kritik der Kunsthilfe den einzig sicheren Massstab 
gegeben. Wie segensreich Bobe's Anffaesang aber auf die Praxis ge¬ 
wirkt hat, lässt siob ermessen, wenn man bedenkt, dass man zu 
■seiner Zeit die weitaus grösste Gefahr der geburtshilflioheo Eingriffe, 
die septische Infektion, nicht zn verhüten verstand, «aud dass deshalb 
in der möglichsten Eiosohränkong der Operationen durch Boee’s 
einflussreiche Lehre auch der einzige damals zugängliche Schutz 
I^IC diesen gefährliobstea und bänfigsteu Feind der geburts¬ 

hilflichen Erfolge. Und heute noch ist es meines Erachtens nicht 
überflüssig, daran zn erinnern, dass die Auffassung Boee's zu Recht 
besteht. Die Geburt ist und bleibt ein physiologischer Vorgang, in 
dessen Ablauf einzugreifeo nur durch ganz bestimmte und wohl- 
begründete Indikationen gerechtfertigt ist. Fast will es scheinen, 
als ob diese naturgemässe und nicht anfechtbare Aoffassung zeitweilig 
in Vergessenheit gerathe, wenn man wahroimmt, wie vielfach in 
der neuesten Literatur sich die Neigang za einer Gescbäfdgkeit in 
künstlichen Eingriffen hervortbnt, welche anwillkürllob an dis Ab¬ 
handlung von WiLHELH Joseph Scheidt : „Ueber obststrisohe Kunst 
und Künstelei“ gemahnt, in welcher dieser treffliche Zeitgenosse 
BOBE’sjanoh vom Josepbinnm ans kraftvoll seine Stimme gegen un¬ 
nütze Eingriffe erhob. Wenn ich mich im Hinweis auf Boee's histo¬ 
rische Bedeutung heute auf den allgemeinen Inhalt seiner Prinzipien 
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beschTfnkei ktno, 00 bin ich yerpfliobtet, gleich beim Beginne 
WMwer Arbeiten anf SXVHBLWBUS’ LeistiuigM nlLher etnzagehen, 
weil jedem Einzelnen Ton Ihnen an der Hand dieeer Lehren sofort 
yeretSndlich wiril, dass er dnroh seine Tb&tigkeit an der Klinik 
anch einen Antbeil an derVeraotwortliobkeit Übernimmt, 
welche alle Arbeiten in der Geburtshilfe za tragen haben, nnd weil 
wir nar tos ihrer klaren Erkenntoiss der Nothwendigkeit der ans 
dieeen Lehren abgeleiteten Toraiohtsmaeeregeln erwarten können, dass 
Sie alle gewieeenhaft .mitwiiken werden an der Anfgabe, unsere 
Verpflegten glttoklioh durch die schweren Stunden ihres Anfenthaltee 
in der Anstalt zu fahren; fär die Verpfleglen handelt es sich dabei, 
wie Sie erfahren werden, nm eine Lelränsfrage in der vollen Beden- 
tong des Wortes, fflr uns aber, die wir die Leitung dw Geburten 
besorgen, um eine Frage der Pflicht und der Ehre." 

Der weitere Verlauf der Vorlesung war einer in's Detail gdienden 
Darlegung der strengen, in der Geburtshilfe und Frauenheilkunde zu 
beobachtenden antiseptuchen CSautelen gewidmet. Die Rede Bbbiskt’b 
wurde von den Studenten mit lautem Beifall aufgenommen. 

(Hygienischer Kongress in Wien.) Die Vorarbeiten 
des Komit^ sind in der jüngsten Zeit derart gefördert worden, dass 
das Programm des Kongresses als festgestellt betrachtet werden kann. 
Das Komit6, zu dessen PrSeideoten Hofrath SCHKBIDBB gewählt 
worden ist, hat sich in einem Promemoria an den Kronprinzen 
um Uebemabme des .Protektorats gewendet und darin namentlioh 
die grosse praktisebe Bedentnng eines hygienischen Kongresses 
betont. Der Kronprinz gab dem Wuusebe des Komitis Folge. In 
den nkcbsten Tagen wird sich eine Deputation von KomitA-Hitgliedem 
zur Abstattung ihres Dankes zum Kronprinzen begeben. Das Ehren- 
Prisidium das Kongresses bat MiniBter>Präsident Graf Taaffs ttber* 
nommMi. Mittlerweile wurden ans dem lU' und Auslände bereits 
viele Vorträge uigemeldet. Der Kongress wird im September des 
nächsten Jahres abgehalten werden. 

(Ans dem med. ProfessoreU'Kollegium.) Am 16. 
d. M. hielt unter dem Vorsitze des Dekans Professor Dr. LüD'WIO 
das medizinisohe Professoren-Kollegiom seine erste Sitsnng zu Beginn 
des Studienjahres. In derselben wurden die bekannten Erlässe des 
Traterriohta-Ministers Dr. T. Gadtsch ttber die Reform des medi* 
zinischen Unterriohts zur Verlesung gebracht; wie ttblich, wurde 
besshlosseu, ein Komit6 eiozusetzen, welches ein Referat ttber diesen 
Erlass ausarbeiten soll. Professor Billboth lehnte die ihm angebotene 
Wahl in dieses Komiti ab, indem er erklärte, dass .er seine An¬ 
schauungen ttber den Erlass des Ministers bereits in seiner Schrift: 
«Aphorismen zum Lehren und Lernen der medizinischen Wissen- 
■ehaften*, niedergelegt habe. Das Komitö wurde nun aus den Profes¬ 
soren Albsst, Bahbkbobb, Bbeiskt, Strickss ond Toldt gebildet. 
Ferner wurde ein Komit6 eingesetzt, welches ein Referat über den 
MinisterialerlasB in Betreff des Reform-Privatdozententhum erstatten 
s<fll; in dieses Komitö wurden die die Professoren BbOCKB, Ktjndbat 
und Widsbhofbb gewählt. Endlich wurde in derselben Sitzung den 
Dozenton Dr. Gbünfbld und Dr. Jabisch mit allen gegen eine 
Stimme gestattet, ihre Vorlesnngen an der Poliklinik zu halten. 

(Von des: Poliklinik.) An Stelle des nach Prag bemfenen 
PiofMsors Dr. Bamdl wurde der Universitäts-Dozent Dr. Pawlie, 
«nerit. Assistent der Kliniken der Professoren C. und G. BBAUif, und an 
Stelle des nach Graz berufenen Professors Dr. Wölfleb der üni- 
versitäts-Doueut Dr. Matdl, bisher Assistent des Professors Albsbt, 
nm Abtheilangs-Vorstande an der Poliklinik gewählt. 

(Au Bzei oh nun g.) Der Kaiser bat dem Stiftsarzte der 
Benediktiner-Abtei in Admont, Med. Dr. Alois PbOll, in An¬ 
erkennung seines vieljährigen verdienstlichen Wirkens das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. — Der Hofarzt Dr. v.MauCZKA 
ist nm Hofsanitätsrath ernannt worden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
vorgestrigen Sitzung dieser Gesellschaft stellte Dr. HoCBENSOa einen 
sehr interesssnten Fall von abdominaler Aotinomycose vor, bei dem 
die Diagnose durch die mikroskopische Untersucbang des aus einer 
vorhandenen Kabelflstel entnommenen Eiters festgestellt wurde. — 
Dr. Foltanek demoDstrirte das anatomische Präparat eines Teratoms 
der Niere, das aus einem Konglomerate von verschieden grossen 
Cysten bestand. — Dr. Paltauf demonstrirte Kulturen und mikro¬ 
skopische Präparate von RbinoBklerombaoillen, die er im Vereine 


mit Dr. v. EisbXSBBBQ angefertigt hatte. Der Vortragende hat auch 
Impfversuehe mit den Rhinosklerombaoillen gemacht, es gelang ihm 
aber niebt, bei Tbieren Rhinosklerom hervorzurafeo, dag^n ent¬ 
standen in manchen Fällen Poeumonien, in deren Produkten sieh 
reioblioh die Rbiooskteranbaoillen fanden, die ttbrigens auch in der 
Morphologie und in dem Ansiehen der Koltureu grosse Aehnliehkeit 
mit dem FBlBDLÄMDBB’sdisn Kapseloooous haben. Dozent Dalla- 
Rosa hielt hierauf seinen angekUndigten Vortrag: «üeber das 
Waohstbom des mensohliohen Sehläfemnskels nach der Geburt, nebst 
Bemerkungen ttber gewisse anatomische Verhältnisse der mensohliohen 
Sohläfegegend.* Den ausfährliohen Sitznogsberieht hringen wir in 
der nächsten Nummer. S. 

(Die Wiener Oesundheite-Eommissien) hidt in Folg« der 
erstes Chtriera-Nachrieht unter dem Yoreitze des Dr. Prix eine Koaferenz ab. 
Sanitäta-Referent Rath Lekisch legte einen Statthalterei-Erlass vom 11. d. H. 
vor, nach welchem dem Ansuchen um Binstellnng der Renn-BlitzzligB nach 
Budapest keine Folge gegeben wurde. Hierauf verlas Stadtpbysikns 
Dr. Kämmerer den oittsiellen Bericht Aber dem Cholerafall Dr. Emanael 
Schmidt’e, welcher der von uns bereits gebrachten amtlichen Mittheilnng 
des Magistrate vollkommen entspricht. Bei diesem Anlässe wies der Vorsitzende 
Dr. Prix darauf hin, dass dieser Fsll vielleicht eine andere Wendung ge¬ 
nommen hätte, wenn eine ärztliche Cntersnchnng der Reisenden 
an der Einbrochsatation in Miederösterreiefa, wie dies bereits seitens der 
Gesnndheits-Kommission angesuebt worden ist, stattgefunden hätte. Die Kom¬ 
mission boscbliesst demnach, sich neuerlich au das Ministerium 
zu wenden, damit eine solche VerfAgung getroffen werde. Hiebei solle 
nach dem Anträge Dr. Kerneeker’s das weitere Ansuchen gestellt werden, 
dass von der Regierung den von Budapest nach Wien verkehrenden Personen- 
Zügen je ein Arzt beigegebeu werde. Ueber den Vortrag des Sanitäts- 
Referenten erklärt es die Kommission für nothwendig, dass bei dem Epidenie- 
Spitale an der Triesterstrasse ein Znban ans Eisen-Konstmktion als Haterial- 
Di«pot(am den Preis von 3500 fl.) hergestallt werde. Ueber den gegenwärtigen 
Znstaad dieses Spitales bemerkt Gemeinderath Kuli sc h, er baba aich selbst 
öberzengt, dass dasselba von der Regierung an die Gemeinde in geradezu 
masterhaft reinlichem Stande übergeben worden sei. Schliesslich koostatirt 
der Stadtphysikus Dr. Kämmerer, dass der Gesundbeitsznstand der Stadt 
Wien eia günstiger ist. Nichtsdestoweniger ^re es nnvurzoihlicher Sanguinis- 
mns, annehmen zu wellen, dass die Cholera nnsere Stadt verschonen wird. 
Bei dem regen und vielfältigen Verkehr mit Budapest zu Wasser und zu 
Laude, per Eisenbshu, per Axe u. s. w. ist es gewiss unmöglich, den Verkehr 
strenge und verläsalich zu überwachen nnd eine Binschleppang zu verhindern. 
Wir können daher anch dem Anträge der Wiener Geeundheits-Kommlnlon 
wegen ärztlicher Untersucbang der Reisenden nicht belstimmen, denn dieselbe 
ist kostspielig, zwecklos nnd zeitraubend. Es ist viel dankbarer und erfolg- 
sicherer, wenn man das für die ärztliche Revision bestimmte Geld auf die 
Assanirnng in Wien verwendet. Wenn aber, wie gesagt, die Cholera nach 
Wien kommen sollte, so haben wir gar keinen Grand, bennmhigt zu sein. Die 
Hochcjaellenwasserleitang, die Kanalisirnog und andere sanitäre Vorkehrungen 
lassen nos hoffen, dass die Cholera in Wien keine grosse Ausdehnung nehmen, 
ja vielleicht gar nicht epidemisch, sondern höchstens nor vereinzelt anf- 
treten wird. Nichtsdestoweniger gilt es für den ganzen ärztlichen Stand, 
jetzt die höchste Anfmerksamkeit gerade den Krankheiten der Verdauongs- 
Organe snzawendeo, denn, wie die Erfahmng lehrt, bilden diese Krankheiten 
gewöhnlich die Vorläafer der Cholera. 

(Ein eingeschleppter Cholera-Fall in Wien.) Samstag den 
16. d. M. traf in dem von Budapest hier einlangenden Zuge auf dem Staats¬ 
bahnhofe der Burean-Cbef der Oesterreichisoh-ungarischen Staataeisenbahn- 
Qasellschaft Dr. Emanuel Schmidt von Bndi^est hier ein. Schon während 
der Fahrt hat sich bei demselben Diarrhoe eingestellt; Dr. Schmidt 
begab sich, io Wien angelangt, in ein Hotel anf der Wieden, und da sich 
sein Zustand verscblimmsrte, wurde der Patient noch am Abend in Folge 
Befund desPolizei-Bezirksarztes Dr. Peilender und des städtischen Arztes 
Dr. Pernbofer als choleraverdächtig in das Wiedner Spital traosportirt. 
Gleichzeitig wurde die grüodlichste Desinfektion des Passagierzimmers dureh- 
geftthrt nnd dieses sowohl als die beiden anstossenden Zimmer amtlich ge¬ 
sperrt. Der Patient starb nach 9 Stunden. Die sanitätspolizeiliche Obdnktlon 
ergab Cholera asiatica als Todesursache. Dem ersten Cbolerafall ist bis 
zur Stunde kein zweiter gefolgt; das Stadtphysikat glaubt, dass in Folge 
der sofort nnd mit aller Strenge durobgefübrten Sanitätsmassregeln der 
Fall vereinzelt bleiben wird. Wie immer in solcben Fällen kamen im Laufe 
der Woche verschiedene Meldungen von angeblichen Choleraerkranknngen vor, 
die sich alle als uobegrOndet erwiesen. 

(Die Cholera in Ungarn.) Während vor zwei Wochen immer 
gemeldet wnode, die Cholera sei in Abnahme, demeotirten die Ereignisse 
diese Behauptungen in eklatanter Weise. Seit voriger Woche wüthet die 
Cholera in Budapest mit emenerter Heftigkeit; diese Thatsacbe kann 
nicht überraschen, wenn man aus deu Budapester Blättern ersieht, 
wie es mit den sanitären Vorkehrungen in Bodapesi bestellt ist. Magi- 
tratsrath Lang fand in den Choleraspitälern grobe Uebelstände, welche 
durch die Untersuchung bestätigt wurden. Spitaladirektor Gebhardt er¬ 
klärte io der Sitzung der Cholera-Sektion alle Behauptungen Lun g's, 
an welche dieser sdn Ehrenwort knüpfte, für unwahr. Lang er¬ 
widerte err^t, er ignorire diesen «unverschämten Angriff-'. In Folge dieses 
Vorkommnisses richtete der Minister des Innern an die hanpstädtische Zentral- 
Cholera-Kommission einen Erlass des Inhaltes, dass er den Landes-Sanitäts- 
Inspektor Dr. Jolius Olah entsendet habe, damit er die Verfügungen zur 
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Bekfimpfnog der Cboiera oDinittelbsr sn kootroliren nnd Emflosi auf die 
taacke nad päuktlicbe DorehfilbraBg der erforderlioheo Massoahaan sa treffen 
yemege. Be iat dies ein Begiernn^S'EominisRär, den der Uinister des Innern, 
venis befriedigt too der Art and Welse, in welcher ans Anlass 
der Cbelera der SanltAtsdient in der Hauptstadt verseben wird, ernannt bat. 
Der Regiernngs-Bommiss&r fBr die fianptatadt, Dr. Jolins Olah, bat nnn- 
mebr den ftratlicbea Dienst der Saaptatadt nntersncht. Wie dem „Llo^d" 
gemeldet wird, war der SUndmck, den der Begiernngs-KommissAr empfing, 
ein konsternirend trostloser. „Es scheint", bemerkte Dr. Olah, 
,das8 der ganze Asfenirnagsdlenst hier allein dem Desinfektenr, einem mit 
Taggeld aogestellten Arbeiter, ftberlsssen ist.* Im achten Bezirke fand man 
in einem Banse, wo gestern ein Cholerakranker verstorben war. die von 
Dejektionen des Verstorbenen besehmatzte WAscbe und die 
Kleider d esselben anf dem Hofe zam Trocknen aufgelegt 
nnd SO-'dO Kinder spielten daneben; von einer Desinflzlmng war 
im Bafl^t anoh nicht eine Spar za entdecken. Im fMMen Bezirke 
war der behbrdliche Arzt sn einem Cholerakracken gerafen Werden, doch 
V«m der Oernfene nicht. Schliesslich nach drei Tagen mnsste ssifPrivatarzt 
reqnirirt werden. Nicht minder arg soll die Ansttbnng d^s ärztlic&en Dienstes 
anch im nennten Bezirke befanden worden sein. Der Regieraags-Kommissär 
war von dem, was er erfahren, geradezu entsetzt Dr. Olah hat sofort 
ln den einzelnen HAnsem die erforderlichen Scbntznabmen veranlssst; im 
Debrlgen wird er Aber das Wshrgsnommene Beriokkaa den Sinister des Innern 
erstatten. 

(Todesfall.) Am 16. d. H. ist in Triest der Llojdarzt Dr. Karl 
Hilrad, ein gebSrtiger Prager, im Jngendlichen Alter von 23 Jahren ver¬ 
schieden. 

Veränderungen \m militärärztilchen Offizierekorpe. 

Ernannt: der Oberstabsarzt 1. Klasse Dr. Hermann Riedl, Leiter 
des 68p. Nr. 7 in Oraz, znm SanitAtschef des 11. Korps; 

der Oberstabsarzt 2. Klasse Dr. Alois Wözl, Garnisons-Chefarzt in 
Trient, znm Leiter des GSp. Nr. 7 in Graz; 

der Stabsarzt Dr. Johann Foltanek des GSp. Nr. 6 in Olmfitz, znm 
Garnisons-Chefarzt in Trient; 

zn OberArzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der 
militArArztiicbe Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten 
Heilknnde: Wiener Ednard, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim GSp. 
Nr. 20 in Kascban; 

die militArArztlichea Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesamsston Heil- 
knnde: Jaglarz Paol, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, beim GSp. Nr.21 
ln TemesvAr; Gidlewski Martin, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakaa, beim 
GSp. Nr. 14 ln Lemberg. 

Vebersetzf: die Begimentsärzte 1. Klasse: Urban Josef, Dr., vom 
73. Inf.-Rgt., zom 59. lof.-^t.; Paak Maximilian, Dv., vom 9. Hnss.-Bgt., 
zum 35. Inf.-Rgt. (ErgADz.-Bez.-Kdo.); Tomsa Bofivoj, Dr., vom 35. Inf.- 
Rgt., znm 102. Inf.-Rgt.; LAska Rudolf, Dr., vom 59. Inf.-Rgt., znm 12. 
Inf.-Rgt.; GidAIy Anton, Dr., vom 31. Inf.-Rgt., znm 89. Inf.-Rgt.; HA- 
tyAs Josef, Dr., vom 9. Korps-Art.-Rgt., znm 22. F.-J^-Bat.; Bejer Josef, 
Dr., vom 13. Inf.-Rgt., znm 7. Fe8t.-Art.-Bat. ; Sanna Heinrich, Dr., vom 
GSp. Nr. 25 in Sarajevo, znm 6. Inf.-Rgt; Hahn BartholomAus, Dr.. vom 
GSp. Nr. 12 in Josefstadt, zom 9. Korps-Art.-Rgt.; Vreder Karl, Dr., vom 
6. lof.-Rgt, znr 1-Inf.-Div.-San.-Anstalt; Simon Josef, Dr., vom GSp. Nr. 13 
in Theresienstadt snm 13. Drag.-Rgt,; 

die RegimentsArzte 2. Klasse: Binder Radolf, Dr., vom 85. Inf.- 
Rgt, zom 62. Inf.-Rgt; Tolczes Heinrich, Dr., vom 2. Inf.-Rgt., zam 
1. Genie-Kgt. (2. Bat.); Knodt Onsrav, Dr., vom 60. Inf.-Rgt-, znm GSp. 
Nr. 16 io Bndapest; 

die OberArzte; Binder Emil, Dr., vom 59. Inf.-Rgt, znm 51- Inf.- 
Rgt ; Schneider Karl, Dr., vom 2. F.-J.-Bat, znm GSp. Nr. 2 in Wien; 
GömOrj Kolomao, Dr., vom GSp. Nr. 24 in Ragnsa, zum 75. Inf.-Rgt 
(4. Bat); Wosinszky Stefan, Dr., vom34. Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. ISin 
Bndapert; Winternitz Paal, Dr., vom 75. Inf.-Rgt., zam GSp. Nr. 11 
in P^; Bohosiewicz Th., J^., vom GSp. Nr. ISinKrakan, zam60. Inf.- 
Rgt; Tfiska Franz, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, zum 7. Drag.- 
Rgt; Portwaengler Johann, Dr., vom OSp. Nr. 11 in Prag, zam 102. 
Dif.-Rgt.; Pe^wny Josef, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, znm GSp. Nr. 11 
in Prag; Voigt Anton, Dr., vom OGp. Nr. 11 in Prag, zum 9-Ha88.-Rgt; 
Bottenberg Jolins, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kascban, znm 34. Inf.-Rgt.; 
RAti Josef, Dr., vom GSp. Nr. 21 in TemesvAr, znm 2. Inf-Rgt.; TamAs j 
von Csikmindszent Stefan, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bodapest, snm 
68. Inf.-Rgt; Wagner Anton, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, znm 31. Inf.* 
Bgt.; Kaldori Sigmund, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest zum 85. lof.- 
B^. (4. Bat); Stenermark Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 15 inKrakao, 
znm 16. Inf.-Rgt.; Elbenicnky Bail, Dr., vom OSp. Nr. 19 in Pressbarg, 
zam 7^ Inf.-R^ 

In den Ruhestand versetzt: der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Schatz 
Franz, Dr., Chefarzt der 19. Inf.-Truppen-Div., nach dem Ergebnisse der 
SnperavbUrirUDg als invalid; 

die Stabsirzte: Lobinger Johann, Dr., Chefarzt der 18. Inf.- 
Tmppen-Div., nach dem Ergebnisse der Superarbitrirnng als zum Truppen¬ 
dienste nntanglicb, za Lokaldiensten geeignet, onter Vormerknng ffir letztere; 
Griebsch Karl, Dr., Chefarzt der 12. Inf.-^uppen-Div., nach dem Ergeb¬ 
nisse der Saperarbitrimng als invalid; Peiker Frans, Dr. (fibersähligmit 
Wartegebfihr benrlaobt) vom GSp. Nr. 26 in Sarajevo, nach dem Ergebnisse 
der emeaerten Superarbitrirung als snm Tioppendienste nntanglicb, an Lokal¬ 
diensten geeignet, noter Vonnerkung ffir letztere. 

Mit WarteBebflbr beurlubt: der Beglmentsarzt 1. Klasse: K u o d t 
Jolios, Dr., vom 50. Inf.-Rgt (4. Bat) (anf ein Jahr ~ Urlaabsort; 
Bndapest). 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Admlnletration. 

Herfsn d. in H. Tinct 0)to bei chronischer KindefdiArrboe 

ist kein geffibrliches Mittel nnd kann unbeschadet einem zweijährigen 
Kinde gegeben werden; weniger veriasMich ist CeMii. 
a Dr. K., k. k. BA. in Arad. Richtig! 

^ Dr. A M. in Brenkelen (Holland). Eine andere Art der ExpedHlen 

lAest sieh nnter den best^enden VerhAltaissen leider nicht einffihren. 
a Dp. B. K. in Ludbreg. Empfehlen Ihnen: Bock, Hand-AtlM der 
Anatomie des Measohen (21 fl 60 kr.); Henle, Grondrlss der 
Anatemie des Menschen (12 fl.); Heitsmann, deriiriptive nhd 
topographische Anatomie des Menschen (15 fl.). 

„ Dr. B. M. in Bagosa; Dr. A. M. in Giorgevo; Dr. F. H., k. k. 
Stabsarzt in Peterwardein; Dr. L. M., Kreisarzt in Mehadia; Dr. 
J. M. in Trifoil; Dr. M. in Lndberg; Dr. A. M. in Ratschaob; 
Dr. N. in üstrzycki; Dr. J. N., k. k. RA. in Brflnn; Dr. J. 0. in 
Trembowla; Dr. fi. 0. in Wels; Dr. P., k. k. OA. in Vlasenioa; 
Dr. M. P. in Budapest; J. P., prakt. Arzt in Grfiobarg; Dr. A. v. 
P. in Sambor; Dr. P., Besirksarzt in Koztajnica; Dr. A. P., Stadt¬ 
arzt in Dox; Dr. J. P. in Tharocz; Dr. M. R. in Alexinats; Dr. 

R. in Baranya^Szt-LQrlncz; Dr. E. R. in Gran; Dr. A. R., Stabs¬ 
arzt in Pressbarg; Dr. R , Stadtarzt in Bopczyce; Dr. R. in Jedle- 
see; Dr. J. K., k. k. BA. in Badoz; Dr. L. J io Zajcar; Dr. J., 
SanitAtamajor in Nisch; Dr. K. ln Stanislaa; Dr. J. K., Kreisarzt 
in Caoak; Dr. A. L., Qemeindearzt in Albona; Dr. L. L in Jagiel- 
nicz; Dr. L. L., BA. in Trene<>n; Or. B. L. in Belgrad. (Mank 
und Uffelmann, BmAbrong des gesnnden and kraaken Heucbem; 
8 fl 40 kr. broscb., 9 fl. 60 kr. eleg. gab.) 

„ Dr. J. R. io Ybbs (Reibmayr, Massage); Dr. H. M. in Belgrad 
(Cnbasch, Bebandlnngsmittelim Kriege; Krafft-Ebing, Psycbo- 
paihia sexnalis ;Mantegazsa, Gescblecb t sverbAltnisse des Men «ches); 
Dr. E. J. in Bndweis (Medizinal-Kalender 1887); Dr. J. in Bnnkel- 
Wiesbaden (Medizinal-Kalender 1887); Dr. J. inZlatar (Ziemssen, 
Infekdooskrankheiten); Dr. F. K., Distriktearzt hi Stertsch (Brb, 
Elektrizität); Dr. K. in Kierling (Wernike, Gebirnkrankboiten; 
Eichhorst, Pathologie nnd Therapie; Meynert, Psyehistrie); 
Dr. E. K., k. k. RA. in Habart (antiseptisobe WnndbehaBdIong); J. 
L., Apotheker in Konstantinopel (Geissler & Moeller, Real* 
BoeyklopAdie der gesammten Pharmacie); Dr. L. in Kempten-Bayern 
(U-edisinal-Ealender 1887); Dr. M., Komitatsarzt in lllok (Manie- 
gazza, Die GeeckleehtsverhAltnisse des Menschen); Dr. L. H., Kreis¬ 
arzt in Sziksso (Z i e m s s e n, Pathologie and Therapie II); Df. J. 
0. in Trembowla (Eichhorst, Pathologie and Thmpie); Dr. B. 
in SchArding (Arndt, Neorasthenie). Ihre Zuschriften sind erledigt. 
„ Dr. M. D. in Aland; Dr. M. W. in Kisncza-Ujheiy (bis Ende 
Juni 1. J); Dr. H. G. in Gras (bis Ende MArz 1887); Dr. 0. K., 
Bezirksarst is Senosetsch (mit „Bandschau"); Dr. A. K. in Iglzn; 
Dr. L. F., k. k. Besirksarzt in Hermagor (mit „Bnodscbaa*); Dr. 
H. F. in Nacbod; Dr. K. in Komotan (mit „Randscbaa"); Dr. A. 

S. in Papioa (bis Ende September). Bestätigen anf ansdrSok- 
lieh es Verlangen den Empfang des Abonnementsbetr^ies für .Wieasr 
Media. Preise" and „Wiener Klinik". 


Vor Kurzem erachten: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

fUf pralK-tisolie e r z 't e. 

(Zehnter Jahrgang 1887.) 

Derielbe enViält: 

1. Recepijvrmeln iherapeutiacken Winken (1886: 1596 Becepte. 
1387: 1640 ftecopte, demnach Vermehrung um 45). Säntmiliehe Beilformeln 
ffut Rüekneht auf den neueaten Stand der Wietenarha/t revidirt. 2. <t) Zu 
auheutanen Injectionen gebräuehliche Me^ienmente und ihre Doairung; b) tu 
Inhalation^ gebräuchliche Medieamente und ihre Doairung. 3, üebertiekl der 
getDöknlichen Qifie mit ihren Oegenmitteln 4. Antidota. 5. Coametica, in Becepl- 
formein dargeatelU. 6. IHe ThermomeCrie am Rrankenbeite, 7. Äntineptiacher 
Wundverband. 8, Rettungaverauehe bei Ohnmadtt und Sch^ntod. 9. Neue Hodi- 
camente and Reeepiformeln. 10. Oficinelle uni nicht offteinelle Arzneimittel, 
deren Doairung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeiehnia* mH Angelte der 
KurSrzie. 12. Die Bade- und Kurorte vachihrer Charakteriatik. 13. KUnatliche 
Bäder. 14. Maximaldoaetx. 15. (Jebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver¬ 
gleichende Gewichtatabellen. 17. Sehwangerachaftatabellen. 18, Sehprohen. 19, Heil- 
formeln der Öaterreichiachen Pkarmacopoe (187i). 20. \ erztichniaa der Todea- 
uraaehen. 21. Verzeichniaa der- Wiener Aerzte, einachlieaalich der Vororie, nach 
den neuesten behördlichen Begiatem genau revidirt, mit Angabe der Profetaoren 
und Docenten, •otoie der von ihnen vertretenen Diaciplin. 

Selbatveretändtich enthält unser Jahrbuch auaaer obigen Rtibriken noch 
aHeaonaHgen kalendariachen Bägabenin gröaater VollatändigkeU und Genataigkeit. 

Der Preis dea Jahrgänge 1887 iat ungeachtet aller vorgenommenen Ver- 
heaaerungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1. TOmit Franko-Zuaendung) geblieben. 

Die Verlagahandlung 

Vrhan & Schwarzenberg 

in Wien, I., Maxirnilianstraaae 4. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die Stadtgemelnde Pozarevac (Königreich Serbien) be- 

oötliigt noch einen zweiten Arzt Derselbe mnss Ued.* et Obir.«Dr. and 
Kagister der Oebartahilfe oder ünir.-Med.^Dr. sein, muss entweder der ser¬ 
bischen oder einer anderen slaTischen Sprache mächtig sein. Der Eonkors 
dauert bis 1./13. November 1. J. Clehalt 3000 Frcs. jährlich and 1 Frc. für 
jede Visite pro Stenerkopi. Die Herren Reflektanten wollen sich unter Bei- 
bringong der nothwendigen Dokumente au das Bürgermeisteramt der Stadt 
Pozarevac längstens bis 1./13. November 1. J. geAlIigst wenden. 

Posarevac (Königreich Serbien), 3./15> Oktober 1886. 665 

Znr Besetzung der nen kreirten Distriktsarztesstelle für 

den Sanitätsdistrikt Oberes Detnitzthal mit dem Wohnsitze in Metnitz, wird 
der Konkurs hiemit nenerlich ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist eine jährl. 
Remuneration von 600 fl., und zwar 300 fl. ans dem kärntnerischen Landes- 
fonde, 200 fl. von der Gemeinde Metnitz und 100 fl. von der Gemeinde 
Grades nebst den Abrigen, durch das Gesetz vom 9- Februar 1884, L.-G.-Bl. 
Nr. 7, und die bezAgliche Geböhren-Vorschrift gesicherten Bezögen ver¬ 
bunden. Bewerber nm diesen Dlenstposteo wollen ihre gehörig belegten Ge¬ 
suche unmittelbar oder im Wege ihi^r Vorgesetzten Behörde bis längstens 
25. November I. J. an die gefertigte k. k. Besirkshanptmannschaft einsenden. 
K. k. Besirkshanptmannschaft St. Veit, am 5. Oktober 1886- 

Erledigte Demeindearztesstellen in Mähren. Obwohl 

die SuLitäts-Organisation nnnmehr seit zwei Jahren in Durchführung begriffen 
ist, gibt es doch eine namhafte Anzahl von mitunter sehr gut dotirten Ge¬ 
meinde- und Distriktearztesstellen, um welche bieher keine Bewerber aufge- 
treten sind. Ss dürfte für die ärztlichen and weiteren intelligenten Kreise von 
Interesse sein, dieselben kennen zu lernen. Im Bezirke Anspitz: Branowitz 
mit 4 Gemeinden, 40 □K., 3445 £iow., Gehalt sammt Panschale 330 fl. Im Be¬ 
zirke Boskowits: Protiwanow mit 8 Gemeinden 77 QK., 5791 Eünw., Gehalt 
sammt Pauschale 650 fl. und freie Wohnung. Rowetschin mit 12 Gemeioden, 44*14 
QK., 3289 Einw., Gehalt sammt PanschsJe 300 fl. Im Bezirke Ung.-Brod: 
Brumow mit 8 Gemeinden, 120*24 QK., 7231 Einw., Gehalt sammt Pau¬ 
schale 780 fl. Lidetschko-Ober-Litscb mit 9 Gemeinden, 100 QK., 5930 
Einw.. Gehalt sammt Pauschale 900 fl. Niwnitz mit 7 Gemeinden, 120*82 QK., 
6066 Einw., Gehalt sammt Panschale 900 fl. Im Bezirke Gaya: Zerawitz 
mit 11 Gemeinden, 60*89 QK., 6488 Einw., Gehalt sammt Pauschale 477 fl. 
Im Bezirke Göding; Lippan-Krozna-Lhota mit 6 Gemeinden, 38*99 QK., 
4391 Einw., Gehalt sammt Panschale 490 fl. Landshat mit 4 Gemeinden, 
74*50 QK., 7033 Einw., Gehalt sammt Panschale 500 fl. Welka mit 7 Ge¬ 
meinden, 119*09 QK.. 6516 Einw., Gehalt sammt Pauschale 720 fl. Strsss- 
nitz, Stadt, 5229 Einw., mit 816 fl. Gehalt. Im Bezirke Ung.-Hradisch; 
Wessely mit 6 Gemeinden, 50 07 QK., 6814 Einw., Gehalt sammt Pauschale 
500 fl. Im Bezirke Mähr.-Kromau: Mysliboritz mit 10 Gemeinden, 
7437QK., 3916 Einw., Gehelt sammt Panschale 530 fl. Im Bezirke Litt an: 
Busau mit 7 Gemeinden, 54*16 QK., 3271 Einw., Gehalt sammt Panschale 
245 fl. Wachtl-Brodek mit 9 Gemeioden, 59*89 QK., 9182 Einw., Gehalt 
sammt Panschale 610 fl. Im Bezirke Gr.-Meseritsch: Radostin mit 6 Ge¬ 
meinden, 74*66 QK., 4256 Einw.. Gehalt sammt Panschale 640 fl. Wollein 
mit 14 Gemeinden, 78*8 QK., 5097 Ehnw., Gehalt sammt Panschale 500 fl. 
Im Bezirke Walacb.-Ueeeritscb: Ober-Becwa-Hntisko mit5 Gemeinden, 
103*47 QK., 7220 Einw., Gehalt sammt Panschale 930 fl. Im Bezirke Nen- 
stadtl: Krizanky-Nemeizky mit 12 Gemeinden, 68*65 QK.. 5368 Einw., 
Gehalt sammt Panschale 419 fl. Nen-Wessely mit 8 Gemeinden, 76 50QK., 
4552 Einw., Gebalt sammt Panschale 497 fl. 25 kr. Im Bezirke Nen- 
titschein: Gross-Peterwald mit 6 Gemeinden, 31*55 QK., 3520 Einw., 
Gehalt sammt Panschale 300 fl. Im Bezirke Preran: Dobromelitz mit 
8 Gemeinden, 35 75 QK., 3938 Einw., Gebalt sammt Pauschale 520 fl. 
Hajetein-Eokor mit 14 Gemeinden, 57*38 QK., 6999 Einw., Gehalt sammt 
Panschale 470 fl. Im Bezirke Prossnitz: Ottinowes-Draban mit 7 Ge¬ 
meinden, 94*56 QK., 6109 Einw., Gehalt sammt Pauschale 500 fl. Im Be* 
zirke Weisskirchen: Kelisch. Stadt, mit 2670 Einw., Gehalt 140 fl. Im 
Bezirke Wischau: Posoritz mit 7 Gemeioden, 59*47 QK., 4761 Einw., 
Gehalt sammt Panschale 483 fl. 94 kr. Im Bezirke Znaim: Ohwalatitz- 
Vöttau mit 5 Gemeinden, 38*26 QK., 1600 Einw., Gehalt sammt Pauschale 
340 fl. 78 kr. Luggan mit 7 Gemeinden, 77*55 QK., 2100 Einw., Gebalt 
sammt Panschale 517 fl. 

Qfliueiiidearzt farAflenz in Steiermark. Ciesaebe an die 

k. k. Bezirksbanptmannschaft Bruck a. d. Unr. 


Verantwortlicher Bfdakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Der verbesserte Löwenetein’sche 

Holeia-Appaiat (HTpotaoclisioa) 

st bei mir znm Origioai-Fabrikspreise (Mark 20.00) zu haben. Meinen 
illnstrirten Preiskonrant versende gratis und franko, 

E. KRAII8, Berlin, E 0 m mandan ten 81 rasae 34. 




Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Seknsdarant, wohnt ietst 
X., BräoBMWtrMM 3 (Orabwiboi). 
■181 Koll«z«n bedeutenden Reben. 


Wirksamatae und leloht ▼erdaoUohste« 
BtehlwasBergegenBlatarmeth eta. Eisen¬ 
gehalt IS Ttieile (S-'hwalbaoh, Pranzensbad, 
Elster nur ca. 7—8 Theile)ausserdem kolileu- 
sauerer Kalk 8'Theile, kohlensaure dlagaesia 
xiT-v~vr.«v *Thelle n. etwas Katrin mohlorid u. Ferronhos- 

wAx'o.mX phat. Von allererateu deutschen Antontäteu 

b>’gatachret and empfobleu. Ganse Flaschen 45 Pf., halbe 85 Pf. inol. Verpackang 
ab Hitzacker gegen Nacunabme. Unter 85 Flaschen kein Versandt. Prospekte gratis. 



Moran Schreiber, 

I I dirigirender Arzt der Cnraustalt „Alpenheim'' 
* * ■ WwB *^zo Anssee, praktizirt wie im Vorjahre wieder 

^ in Meran von Mitte October bis Anfang Mai. 


Kwizda's Gichtfiuid 

seit Jahren erprobtes, vor<ügllches Kittel gegen 

Oiolit, iÄlkeuiiiR; und iNerv^aleidofä. 

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des Frans Job. Kwlzda, 

k. k. Boäieferant ln Koruenburg. 540 

Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder 
au d«r Fabrik wen Job. Baapf a SÖbao ln Sohöallnde. 

Diese Vermal-UDterUeMSW sind ans relnsr, nn^ 
färbter Schafwolle angefertigt and eatrorechen allen Ai.ror- 
derungen, welche von Hm. Prof. Dr. Omst. Jaeger In seinem Woll- 
rerime nnd seinen versohiedeneD Schriften aofgestellt worden. 

Dtsselbsn alad aüt oebsut. eotantzniarks warssbea. 
Za habeabei ATZ in ^*i*>D. 

1., Bamfmmarkt 4 ond Bomneritaaet* ifV. 



Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den für Bildnng and Ernähmng des Muskel- und 
Knocbensystems nnentbehrlicben Substanzen. 

Wir überlaosen es dem Arzte, den ganzen Nntzen in Betracht zu ziehen, 
den die gelnngene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisck^ China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis znr FerfDgnng der Herren Aerste im Unnptdepdt 
fOr Oesterreich bei Poerboferg Apotheker 
In W lea^ SlniKeratrasse t5* — i Flasche 2 fl. 50 kr. 

Landschaftiiche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg. 
Sperlal - Oeach&ft rär Weraorigung der 
Herren liandftrzte und liandapotheker mit 
echten MIedIclnalwaaren. 

Grosses pharmaoeutiacbes Laboratorinm, gegründet 16S6, nnd mit den besten 
nenesten teohnlsohea Btnriohtangea versehen. 

Sämmtliohe dermalen und früher offioiuelle Drognen nnd Präparate genau 
den Pharmacopöen znbereitet, eowie neu in Anwendnug kommende, znden möglichst 
billigen Tagespreisen, nur ln erster Qualität za Diensten. 

vorrathslager sämmtl. Utensilien f. Hanzapotb. n. der Liste r’Boben Verbandstoffe. 
Darob den DÜligen Posttarif ln jede Eutfernnng für je 6 Kilo nnr 8u kr. Porto. 
Auzfflhrlloher Freisconnnt Jederzeit über Wnnsch umgehend franco. 

Zn geehrten Aufträgen frenndliohst einladend 

369 Dr. Rudolf Spängler’s Neffe und Nachfolger 

Josef R. V. Angermayer. 

OrtliOpäd-lsolies Znstlt-u-t I 

W^len^ Währing, Cottegegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieeee Institutes wohnt in der Anstalt and rührt die ge- 
sammte Leitnng. Die ärztliche Behandlang durch den Institutsvorsteber be¬ 
trifft Verkrümmungen und VeruneteltungAn des Körpers. Verbildung und Sut- 
zfindunc der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zueemmenzietaaug »r Sehnen, 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patieatea stellt 
die Wahl von Eonslliarärzten frei. — Sorg^tlge Pflege und Verköstignng der 
Zöglinge sowohl ln gemeinscbaflliohen als ln separirtea Zimmern. — Qymaast 
Uebnngen, Dnterrloht in WlMenscbeften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre- 
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Dr. w. Well, k. Bath und Direktor. 
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^O^Wigem ßesfe^ 




Malzemait-ßeseälieitsliier ^‘’'' 

ist das beste 

Linderung:«* und Lebenserbaltungamlttel für 
3 ohwlndsQohtlge, Bmstletdende, L ang e nsohwache eto. 

Uaerreloht! ünübertroffen! Unnaohahmlloh! bei 
Frauenkrankheiten und Skrophalosa bei Kindern. 

Neuer ärztlicher Heilbericht: 

Extractnm malti Johann Hoffii 

3^ Gegen Nierenleiden. 

SambOT) 7. Mära 1886. 

Euer Wohlgeboien! Ich erachte es als eine ebenso 
heilige als angenehme Pflicht, Ihnen ftir die ausgezeichnete 
Nähr> und Heilkraft der zu meinem eigenen flebranch be¬ 
zogenen Johann UolTschen Slalzpräparate meine wärmste 
Anerkennung ausznsprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden 
warf mich auPs Krankenlager nud trat gleich mit den hef 
tlustcn Symptomen, wie grosse Athemnoth, Schwellung der 
unteren Extremitäten etc., auf. Nach glQcklicher Behebung 
dieser gefährlichen Erscheinnngen blieben mir völlige Appetit 
und Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen leb derart herab- 
gekomnien war, dass Ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte. 
Aber das TorzOgliche Johann HofTsche Malzextrakt^Hesund- 
heitsbier und die Gesundlieits<Halz Chokolade thaten Wunder, 
denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf I 
immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher über 
mein Aussehen, das früher ganz ikterisch war, jetzt wieder 
die normale Fai'be angenommen hat nnd leb fühle mich jetzt 
derart gestärkt, dass ich hoffe, ln Bälde meinem ärztlichen 
Berufe mit früherer Lust wieder uachgehen zu kdnuen. Ich 
bitte per Nachnahme abermals um eiue gleiche Sendung und 
zeichne mit grösster Hochachtung 

I>r. Reisz, prakt. Arzt ln Sambor. 

Wdu'uung beim Anhnuf, 

Die Aerzte in Franlcreich, England, BoUand, Belgiei^, Amerika 
und alle bedeuleoden Aerzi.e in Europa verordnen nnd verechreiben in 
'len Apotheken Oriffteent"Eafiracteetn enaiti Jfoh^atetk 


damil der Krank 
da* Richtige zu »einer 
dir OriginnlJ.ili. Iloff'echen 
Fabrikate haben sich seit 
Hunderttausende Kranke’^ 
l'.tiipieUet der diätiechen, ^ 
sehen Malzextrakl-Heilnah- 
die Schutzmarke (Brustbild 


fmrf Rekonvaleszent «»<cA 
Heilung bekommt; dennnw 
Malzextrakt - Qesundheiis- 
40 Jahren bewährt und 
;i gesund gemacht. Auf den 
tj echten, ersten Johann Bog 
^ rungsmittel befindet sich 
von Johann Boff mit dtr 
Unterschrift ; Jokenn Boff und Veberschrift: Alleiniger Erfinder der 
Malzpräparate in einem tli henden Oval) und kann man das Publikum 
i'icht genug n-amen, genau avf die Original-Schutzmarke zu achten 

36^ Gegen Brustleiden, 

leb Hess mir aus Hoff's Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt - Gesuedbeitsbier uud Halz - Gesundheits • Chokolade 
kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte 
sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärkungsmittel bei Brnstleiden. Ausserdem erzielte 
ich bei 15 Brnstschwaohen die günstigsten Resultate damit. Ein 
brustkranker Kaufmann fühlte sieb nach demGenuss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nacbliess und 
der Schlaf wiederkehrte. Hoff's Malzchokolade ist ein sehr nahr¬ 
haftes nnd wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen 
au der Stelle des Kaffees uud wirkt vortheilhaft bei Entkräftung 
durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dem viel theuerern Porter und Ale und die Malz- 
Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte 
loh mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen. 

Dr. Carl Janobzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg. 
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WIATTONI’* 

eiESSHUBLER 

raintie/' ^/[al/tchtr SAUERBBUHM, 

nCIICD KÖNIGS- 

ürntllBITTERWASSER 

von hervorragenden med. AuiorüSi en botteno empfohlen. 

riCm -MOORSALZ 
t INtllMOORLAUGE 

an» i/em SoosmQor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ereaiz fOr MOORBßOE/L 

*ur Heft» l lung von 8f hl- untf 

KAISERQUELL-SALZ 
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aller natürlichen 


StsMtiEMer mllraMsfthsg Litliton-®»«**« 1» f««» 

Salvator 
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X. k. koDieufonltte 


aller naturiicnen h Rohitscher veraauungs-zeiicnen. 
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Riedor/agen on groe A on detail: ■ 

HEINRICH MATTONIl 
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Ueber die 

Vergütung und Behandlung 

der 

Cholera asiatica 

v.n 567 

Dr. Felix Urbaschek in Wien. 

Preis broschirt 1 fl. 50 kr. 
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Nachknr noentbehrllcne uni vortr.-miclie 
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Vollelngeaahltee Kapital: 
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und Apotheker gezen Uifllle aller 
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BeiVerslchfrungvonAerzten eindTw- 
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uonen In der V»r8ich.-mng Inbegriffen. 

lu der Heechkfteperiode v. i.Mai 188? 
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für Cnfkll-Schiden ansbezahlt. 



Saxlehner’^ Bitterwasser 

HunyiRdi Jänos“ 


Elgeittantr; 
isiriAi Sule^au 
iS B«d»p*it. 


analysirt von Herrn Professor Dottor Kratschmef. 

Die berühmten and hervorragend8tf*Autoru.tcii der mvdiai- 
«{•ekAtt Wissenschaft, als die Herren: Hofratb Professor von Ban- 
■karnnp Hnfrath Profsssof Bfaun von Farnwald, Hofrath Professor 
Dr Th Bilt/olh^ Professor Albert, Reglerunusrath Professor Sohnltzler, 
Professor Hofinokl erklären einstimmig ln Ihren abgegebenen schrift¬ 
lichen Gutachten. dass das diätetische Malzbier ein vorzflgllches 
Nihrunteratötzungs-Mittel. _ 

h.1 zu£oÄ“.^iÄh“ Äot* 

armnth. _ _ .__ ._ _,v 


!>«phi h »Un 
ICwrslvMMrtesd 

Inges k ^ - 
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Nr. 44. 


Sonntag den 31. Oktober 1886. XXYII. Jahi^ang. 


Die aWienar UedizlnlBche i*reMe~ ereclieiut Jeden Sonntag 
S bie 8 Bogen Qro8s-Qnart>Forma’'. stark. Hieaa eine Beihe 
aneeerordentUoher Beilagen. Als reeelmfieeige B'‘llag^ aber 
angleloh anob selbstständig, ersoheint die nWiener E^nik* 
aumonatliob e n Heft im dorebschnittUobeQ Umfbnge von 8 
Bogen Lezikon-Format. — Abonnements* nnd Insertions- 
anftrSge sind an die AdmlnlstratlOD der n^^ieiitiscben 
Presse^ in Wien, I., MarfmiHanstrswic Nr. 4, su richten. 
Fnr die Redaktion bextimmte Znschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sebnitsler, Wien. I.. Bargriag Nr.l. 


Wiener 


Aoonnementspreise: .Uedis. Presse“ und Wiener K.lalik*: 
Inland: JäbrL lo fl., balbj ibrl. » fl., vierteljäbrl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24bfrk., halbj&brl. l8Mrkv,viertBlJährL 6Hk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inlnnd jährl.: 4fl.; AnslandsHrk.-* 
Inserate verdenin der „Wr. Med. Presse“ pro nspaltige o. in der 
aWr. Klinik“ pro Baum einer dnrcblanfenden Nonpareillezefls 
mit 25 kr.~ 50 Ff. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Bachhändlern, im Inlande dnroh Ein* 
Sendung des Betrages perPostanN^elsongan dieldmlnistreüos 
der „Wiener Hodis. Presse** ln Wlsn, I., HaxinilllaaBtrasse 4. 


Medizinische Presse 


Organ für praktische Aerzte. 

- 

Ohef-I^edacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: OrigtnBlien nnd klinische Torlesnngren. Ueber HarnleitersondiniDg beim Weibe nnd ihre praktisebe Yerwendang. Von Dr. Earl Pavlik, 
Privatdosent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Univeruität. — Ein Wort zur Hydrotherapie der Choleradiarrhöe. Von Dr. 8. 
Baum in Wien. — Lebensfragen. You Prof. Ferd. Cohn in Breslau. (Fortsetzung und Schluss.) — Verhandiangen ärztlicher Qeseilsebaften 
nnd Tereine. Aus den Sektionen der 59. Yersammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Sektion für Ophthalmologie. 
Hermann Cohn (Breslau): üeber Sehschärfe bei photometrirtem Tageslicht und über den Polarisations* Episcotisier. — Wicherkiewicz 
(Posen): Üeber sekundäre Hauttransplantationen und ihre Verwerthnng für die Blepharoplastik. — Landesberg (New*York): üeber ein neues 

Operatlonsverfahren. _ Franke (Hamburg): üeber den Xerosebacillns und seine ätiologische Bedentung. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wieu. 

(OriginaNBericht der »Wiener Uediz. Presse**.) Dr. Hochenegg: Ein Fall von abdominaler Actinomykose. — Dr. Foltanek: Demonstration 
eines Teratoms der Niere — Dr. R. Paltauf: Demonstration von Präparaten und Kulturen von RhinoskleromBacillen. — Dozent Dr. Dalla* 
Rosa: Üeber die Entwicklung des menschlichen Schläfemuskels. — Wiener medizinisches Doktoren*Kollegiuin. (Origlnal.Bericht der „Wiener 
Mediz. Presse“.) Prof. Oser: Zur Pathologie und Therapie der Cholera. — Kritische Bespreehungreo nnd literarische Anzeigen. Lehrbuch 
der speziellen Cbimrgie f&r Aerzte and Stndirende. Von Dr Franz König, ord. Professor der Cbirnrgie und Direktor der chirurgischeo Klinik 
in Göttingen. — Handbuch der chirurgischen Technik bei Opeiationen nnd Verbänden. Von Dr. Albert R. v. M ose tig• M o orb of, a. o. Pro¬ 
fessor an der Wiener Universität, Primarebirurg im k. k. Krankeohause Wieden. — Biographisches Lexikon der bervorrageoden Aerzte aller 
Zeiten nnd Völker. Unter Spezial-Redaktion von Prof. Gnrlt. heransgegeben von Prof. August Hirsch in Berlin. — Standes * Angelegen* 
belteny Tagesgesehicifte und Foirespondeni. Wien: Zur Reform des medizinischen Unterrichtes. (III.) Von Prof. Dr. Job. Schnitzler. 
— Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. — Anzeigen. 


Origirralien und klinische Vorlesungen. 

üeber Harnleitersondirung beim Weibe und 
ihre praktische Verwendung. 

Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Gebartshilfe and 
Gynäkologie an der Wiener Universität. 

In Beantwortung verschiedener an mich gerichteten 
Anfragen habe ich in v. Langenbeck’s Archiv, Bd. XXXIII, 
H. 3, eine Beschreibung meiner Methode des Harnleiter- 
sondirens beim Weibe, wie ich sie jetzt übe, gegeben. Ich 
hätte gerne zu gleicher Zeit auch jene Fälle mitgetheilt, 
in denen sie zur praktischen Verwendung gelangte. Doch 
hätte dies die Veröffentlichung zu lange hinausgeseboben 
und ich will nun hier jene Fälle, soweit ich Aufzeichnungen 
über dieselben besitze, nachtragen. Diese Fälle sollen nicht 
nur die Ausführbarkeit, sondern auch die praktische Ver¬ 
wendbarkeit meiner Methode Denen gegenüber erweisen, 
welche ihr Zweifel entgegenbringen. Man hat es ja an einer 
der hervorragendsten Schulen Europas kurzweg als „ans 
technischen und anatomischen Gründen unmöglich“ erklärt, 
die Harnleiter zu sondiren. Dieser Aussprach enthält die 
höchste Anerkennung für meine Methode, die das unmöglich 
Scheinende nicht nur möglich, sondern für gewöhnlich leicht 
gemacht hat. Andererseits hat man die Methode vollständig 
irrig anfgefasst, missverstanden und sich ahsprechend darüber 
geänssert, wie folgende Stelle aus Chalot’s Nouveaux 41^ 
ments de Chirurgie op6ratoire, Paris, 1886, pag. 691 zeigt: 
„Pawlik prötend qu’on peut sentir le bourrelet postörieur 
du trigone döjä peu accus^ chez la femme — ä travers Ja 
paroi vaginale, et se gnider ainai pour passer la sonde dans 
ruret^re sans dilatation pröalable de Uurätre. Je ne crois 
pas que ce proeödä rallie beaucoup de suffrages.“ Um ähn¬ 
lichen Missverständnissen soviel als möglich vorzuheugen, 
gehe ich hier die Hauptzüge der Methode in Kürze wieder, 
bevor ich au die Mittheilung der Kasuistik gehe. 

Die Harnleitermündungen haben in der Blase keinen 
ständigen Platz, sondern derselbe ändert sich mit der Fül 


lung der Blase; je mehr diese fortschreitet, desto mehr ent¬ 
fernen sie sich von einander und von der Blasenöffnung der 
Harnröhre. Die Grundlage der Methode besteht nun darin, 
dass man die Harnleitermündungen in einen bestimmten 
kleinen Bezirk der Blase verlegt, welcher leicht in seiner 
Gänze ahgesucht werden kann. Ist die Blase stark aus¬ 
gedehnt, so müsste man ein zu grosses Feld untersuchen, da 
das Trigonum Lieutaudii, besonders bei au starke Fül¬ 
lungen gewöhnten Blasen, bei welchen das Zellgewebe 
zwischen Blase und Scheide sehr dehnbar ist, einer starken 
Auszerrung fähig ist Je kleiner die Blase, desto kleiner 
ist auch der abzusuchende Bereich. Zu schwache Füllung 
oder gar eine leere Blase behindert allzusehr die freie Be¬ 
wegung der Sonde oder diese verfängt sich leicht in den 
vielen Falten derselben. . Ich habe also eine Füllung der 
Blase mit ungefähr 200 Kubikeentimeter Flüssigkeit gewählt, 
um die Sondirung vorzunehmen. Damit soll durchaus nicht 
gesagt sein, dass andere Füllungsgrade unbrauchbar wären. 
Dabei wird das Aufünden der Mündungen sehr wesentlich 
dadurch erleichtert, dass dieselben auf einem bei dieser 
Füllung prominirenden Wulste aufsitzen, welcher im gegen 
die Urethra konvexen Bogen zwischen den Basalwinkeln des 
Trigonum verläuft, und zwar so, dass seine beiden Enden 
diese Winkel ungefähr balbiren. Bei starker Ausdehnung 
der Blase verstreicht dieser Wulst. Zur ürientirung über 
den Ort, wo man sich mit dem Köpfchen einer in die Blase 
eißgeführten Sonde befindet, über die Richtung, die man ihm 
gibt, über die Stellen, die man bereits abgesucht hat, dient 
eine an der vorderen Vaginalwand meistens deutlich aus¬ 
gesprochene, manchmal blos angedeutete, selten vollständig 
fehlende Anordnung von Furchen, welche von dem Ende des 
Harnleiterwulstes gegen die Seiten der Vagina verlaufen, 
so dass sie zusammen einen Winkel bilden, dessen Spitze 
hinter dem Harnröhrenwulste liegt und dessen Schenkel 
sich gegen die Vaginalportion von einander entfernen; inner¬ 
halb dieses Winkels sind die Harnleitermündungen mit Be¬ 
stimmtheit gelegen und bei ihrer Bewegung in Folge stei¬ 
gender Füllung der Blase entfernen sie sich von einander 
und von dem vesikalen Ende der Urethra entlang einer Rieh- 
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taug, welche diesen Linien parallel lauft. Die ümbiegangs- 
stelle der hinteren Blasenwand gegen den Uterus lässt sich 
hänfig als qoere Linie an der Torderea Vaginalwand vor 
der Vaginalportion beobachten and mit der Sonde von der 
Blase aus als solche nach weisen. Sie bildet mit den oben 
erwähnten vom Harnrobrenwnlste im Winkel auslaufenden 
Linien ein Dreieck, welches bei dieser Füllung der Blase 
dem Trigonum Lieutaudii und einer kleinen Partie der 
hinteren Blasenwand zwischen der Umbiegungsstelle und 
Orten, wo die Harnlmter die Blaeenwand durchsetzen, 
entspricht. Sind diese Furchen imsgesprochea, so unter- 
«tüt^n sie die Untersu^ung; doch ist ihre Abwesenheit bei 
einiger Erfahrung im Sondiren kein erschwerendes Moment. 

Man hat also folgende Anhaltspunkte; An der vorderen 
Vaginalwand die beiden vom Urethralwulste ansstrablenden 
Fnrohenlinien, welche das Unt ersuch ungsfeld nach Aussen 
abgrenzen, ferner die Basallinie, welche mit denselben ein 
Dreieck bildet und das Untersuchungsfeld nach hinten, ab* 
scbliesst, entweder an der Vagina sichtbar ist oder mit der 
in die Blase eingeführten Sonde gefunden werden kann und 
an der Innenfläche der Blase als wichtigsten Führer flen 
prominireuden flamleitorwmlst. 

Bei Vornahme der Untersuchung lege ich die Frau in 
die Steinschnittlage und ziehe mit einem SiMON^schen Spe* 
culum das Perineum nach hinten, um die vordere Vaginal 
wand so weit, als es geht, sichtbar zu machen. Doch ist 
dies nicht der alleinige Zweck des Specnlum; es soll ausser¬ 
dem die vordere Vaginalwand und dadurch auch die ihr 
anliegende Blasenwund flach in die Quere spannen. Man 
muss also eine für die betreffende Vagina entsprechende 
Grösse desselben wählen. Eine bauchige VorwÖibang der 
vorderen Vaginalwand erschwert das Aufflnden der Harn- 
leitermündungen und mus.s daher soviel als möglich ver¬ 
mieden oder beseitigt werden; dazu hilft ausser der Wahl 
des Speculum auch das Emporbehen des Steisses und voll¬ 
ständige Flachlegung des Oberkörpers. 

Nach Beinignng der Vagina, der Urethral mündung und 
ihrer Nachbarschaft, um eine Infektion der Harnblase z« ver¬ 
meiden, wird der sorgfältig gereinigte und ausgeglühte Katheter 
in die Blase eingefübrt, um deren Füllung zu prüfen. Bei 
einiger Uehung merkt man sogleich, ob die passen<le Blasen- 
füllnng vorhanden ist oder nicht; jedenfalls ist es leicht, sie 
sogleich herzasteilen. Man hebt nun den Rath^tergriff so 
weit bis das Köpfchen auf der Blasenwand aufruht und da¬ 
durch eine leichte, von der Vagina aus sichtbare Hervor- 
ragung der vorderen Vaginal wand verursacht; diese Hervor- 
ragung erlaubt es den Bewegungen des Köpfchens folgen 
zu können. Das Köpfchen wird nnn gleich hinter dem Ende 
des Harnleiterwulstes, also in der Blase hinter dem Ost. 
vesicale urethrae, angelegt und nach der Seite der aufzu* 
Büchenden Harnleitermündung gleiten gelassen, parallel mit 
den Seiten des durch die Vaginalfurchung angedeuteten 
Dreieckes. Dabei kann es geschehen, dass das Köpfchen, ohne 
auf Widerstand zu treffen, bis an die Umbiegungsstelle der 
Blasenwand fortgeschoben werden kann. Dies geschieht in 
dem Falle, wenn man sich zu stark gegen die Medianlinie 
hält, wo der flamleiterwulst sehr wenig hervorragt oder 
ganz verstrichen sein kann; die Sonde findet dann einen 
Widerstand erst, wenn sie die Umbiegungsstelle erreicht. 
Oder man trifft einen Widerstand, welcher nicht derjenige 
der Umbiegungsstelle ist, sondern sich viel früner findet, 
deutlich wahrnehmbar ist und wie von einer Schleimhaut 
falte herrährend erscheint. 

Da diese Gegend der Blase mit Ausnahme der Hervor- 
ragung, welche der Harnleiterwulst bildet, ganz glatt ist, 
80 kann man sicher sein, dass man heim Fühlen dieses 
Widerstandes den seitlichen Theil des Harnleiterwulstes ge- 
trofi^en hat, nicht aber in die ihm aufliegende Mündung ein- 
^drungen ist. Denn hat man diese selbst getroffen, so hört 
jeder fühlbare Widerstand plötzlich auf, heim aufmerksamen 


Beobachten “der vorderen Vaginalwand sieht man an einer 
kleinen Stelle, entsprechend dem Katheter, sich eine huohto 
Einziehung bilden, dem Senken des Griffes stellt sich ein 
aosge^rochenes Hindemiss entgegen und man kann den 
Kaäet^ nach der Seite immer writer voreohiehen, wobei 
der Reihnngswiderstand etwas wachst. 

Um das Eindringen der Katheterspitze in die Ham- 
leitermündung zu erleichtern, gebe ich dem Katheter durch 
die den aehtecki^n Griff dessdhen haltenden Daumen wd 
Zeigeflngmr eine viertddeehang, durch welche die Konvexität 
des Katheters aa^ der Seite zn liegen kommt, während das 
Köpfchen unmer auf der Blasenwand aufruht. 

Hat man, ohne in die Harnleiter einzudringen, den Ham- 
leiterwulst gefühlt, so ist es selbstverständlich, dass man 
bei den weiteren Versuchen diese Gegend absuoht. Denn 
nicht immer gelingt es, heim ersten Versuche die Mündung 
zu treffen, sondern man ist häufig gezwungen, denselben 
öfters zu wiederholen, was bei der Kleinheit der nicht sicht¬ 
baren Oeffnung erklärlich ist. Es ist ja beim Hineinsehen in 
die eröffnete Blase oft nicht leicht, die Mündungen zu sehen 
und zu sondiren. 

Eine wichtige Bedingung bei Vornahme dieser Unter¬ 
suchung ist Ruhe des Geistes, um heim Misslingen der Ver¬ 
suche die Gründe desselben erwägen und korrigiren zu können. 
Manchmal ist die Füllung der Blase oder die Lagerung der 
Frau, die Spannung der Blasenscheidewand oder die Wahl 
des Spiegels nicht die richtige; diese Uehelstände können leicht 
gefunden und beseitigt werden, wenn man nicht durch die 
Erfolglosigkeit der vorgenommenen Versuche in Aufregung 
geräth. Es ist mir des Oefteren vorgekommen, dass ich die 
Methode Jemandem demonstriren wollte und durchaus nicht 
fertig werden konnte, während ich hei derselben Frau, wenn 
ich die Sondirung ohne Zuschauer vornahm, immer leicht 
damit zuwege kam. Der Untersuchende merkt es gleich, 
wenn der Katheter in die Mündung eingedrungen ist: um 
dies auch Anderen augenscheinlich zu beweisen, dient Ein¬ 
spritzen von mit Wasser gemischter Milch oder einer anderen 
gefärbten Flüssigkeit in die Blase. Wabnots verwendete 
hiezu eine mit Anilinblau gefärbte Borsäurelösung. Nachdem 
der Katheter einige Zeit im Harnleiter gelegen, füllt er sich 
mit dem aus der Niere kommenden Harne, welcher dann 
stossweise aus dem Katheter abzufliessen beginnt. Dieses inter- 
mittirende Abfliessen ist schon an und für sich charakteristisch, 
noch sprechender wird es, wenn aus dem Katheter reiner 
Harn kommt, während in der Blase gefärbte Flüssigkeit ent¬ 
halten ist. Zieht man den Katheter langsam heraus und 
drüi-kt dabei den Griff nach unten, so wird durch die plötz¬ 
liche Rückkehr des durch den Druck von der Blasenwand 
abgehobenen Urethers in seine normale Lage, wenn der 
Katheter ans ihm vollständig heraustritt, der Vaginalwand 
eine schnellende Bewegung mitgetheilt, welche man beim 
Hineinhlicken in die Scheide deutlich sieht. Ein weiterer 
Beweis, dass sich der Katheter wirklich im Harnleiter be¬ 
findet, ist das Vorschieben desselben über den Beckenein- 
gang gegen die Niere, weit über die Grenze der Möglichkeit 
einer Dehnung der Blase. 

Dieses Vorachieben geschieht auf folgende Weise: Zuerst 
geht der Katheter, wie oben erwähnt, direkt nach aussen, bis 
er an der harten seitlichen Beckenwand ein Hindemiss findet. 
Richtet man nun seine Spitze nach oben innen und drängt 
den Griff nach der Seite des sondirten Harnleiters, so lässt 
er sich weiter vorschieben, bis er an einen neuen Widerstand 
stösst, den hervorragenden Bauch des Muse, psoas. Zieht 
man dann den Katheter etwas zurück, senkt den Griff stark 
und schiebt dabei den Katheter tiefer ein, so gelingt es 
über die Hervorragung hinweg zu kommen. 

Ist diese Stelle am Beckeneingange einmal passirt, so 
gebt das Weiterschieben meist anstandslos vor sich, so dass 
der ganze 25 Ctm. lange, vor dem Griffe gelegene Katheter- 
antheil in der Blase verschwindet. Dabei muss die Harn- 
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r6hre beständig nach der Seite abgezogen sein; ist dieselbe 
am Arcns pnbis straff angebeftet, so kann dies das tiefe 
Eini^bren des Katheters bedeutend erschweren oder un¬ 
möglich machen. 

Der Harnleiter wird durch die starre Sonde gerade ge¬ 
streckt, der ausserhalb der Harnblase befindliche, sich der 
Krümmung der seitlichen Beckenwand anschmiegende 
Thei] desselben gegen die Mitte des Beckeneinganges ge¬ 
zogen, so dass sein weitester Abstand vom Beckenknochen 
jetzt 4*5 Otm. beträgt, wie man sich an der Leiche über¬ 
zeugen kann. Normaler Weise liegt er in lockermn, dehn¬ 
barem Zellgewebe eingebettet, welches sein Abheben von der 
Be<^enwand anstandslos und ohne irgend welche schlimme 
Folgen gestattet. Krankhafte Veränderungen des Zellgewebes 
in seiner Nachbarschaft können ihn aber daselbst fiziren und 
dadurch das weitere Vordringen des Katheters vereiteln. 

Die Leichtigkeit mit der Sonde über den Beckeneingang 
hinaus g«=^gen die Niere vorzudringen, hängt also von dem 
Glrade der Abziehbarkeit der Harnröhre und des eztravesi- 
kalen Beokenantheils des Harnleiters ab. 

Selbstverständlich muss der Katheter während der 
ganzen Untersuchung ohne Kraftanwendung gebandhabt 
werden, um eine Verletzung zu vermeiden. Beim Vorschieben 
des Katheters in das Nierenbecken ist die Reibung gegen 
die Wand des gerade gestreckten Harnleiters eine ziemlich 
starke und es kommt leicht zum Abstreifen von Epithel, 
weshalb sich manchmal in dem entleerten Urin unter dem 
Mikroskope Blutkörperchen naehweisen lassen. Da sich da¬ 
durch ein Propf bilden kann, welcher die kleine Oeffnung 
des Katheters verlegen und den Harnabfluss hindern würde, 
habe ich jetzt an den Katheter einen längeren Schlitz anstatt 
der fiüheren kleinen Oeffnung anbringen lassen. 

(Fortsetsnog folgt.) 


Ein Wort zur Hydrotherapie der Cholera¬ 
diarrhöe. 

Von Dr. S. Baum in Wien. 

Im G-rossen und Ganzen wird die Choleradiarrhöe naeh 
denselben Grundsätzen hydriatisch behandelt, wie die Mehr¬ 
zahl der Diarrhöen im Allgemeinen. 

Es wird eine Kombination von allgemeinen und örtlichen 
Prozeduren verordnet, mittelst deren eine Besserung in der 
Vertheilung von Blut und Wärme angestrebt wird. 

Damit' ist zum grossen Theile der wichtigsten Indikation 
Genüge geleistet, denn beim profusen Durchfalle steht der 
abdominellen Blutüberfüllung die Depletion im Hautorgane 
gegenüber. Das antagonistische Verhalten von Haut und Darm 
darf als sicher existirend bezeichnet werden. 

Im Jahrgange 1873 dieser Blätter habe ich als damaliger 
Assistent von Wintebnitz genau die Methode für die rationelle 
Wasserbehandlung der Diarrhöe geschildert. Durch die Ver¬ 
bindung von richtig gebrauchten Abreibungen und 
Sitzbädern, denen noch Leibbinden hinzugefügt werden, 
können wir uns ein Agens verschaffen, das den schwersten 
Durchfall oft rasch zum Stillstände bringt. 

Diese klinische Thatsache stand die ^gste Zeit fest, 
bevor noch von einer physiologischen Begründung des Ver¬ 
fahrens die Rede war. Was später die Physiologie von dem 
Einflüsse thermischer und mechanischer Reize auf Innervation, 
Zirkulation und Stoffwechsel lehrte, das war so kongruent 
mit der hydrotherapeutischen Erfahrung bei der Behandlung 
der Diarrhöe, wie wir es selten in der Heilkunde wieder 
finden. 

Und wenn dennoch abermals und abermals bei Debatten 
über Cholerabehandlung vorwurfsvoll gefragt wird, wie man 
Cholerakranke „kalt“ behandeln könne, so beweist dies nur, 
dass es noch Aerzte gibt, die das Wesen der Hydrotherapie 
nicht erfasst haben. 


Was gewöhnlich den Gegnern der Methode vor Allem 
zu bedenken gegeben wird, dass nämlich an die Stelle der 
altenKaltwasserknr die moderne Wasserkur getreten sei, 
das fällt hier weg. Denn bei der Frage, wie die Cholera¬ 
diarrhöe hydriatisch zu behandeln sei, darf ausnahmsweise 
sogar von einer Kaltwasserkur die Rede sein, weil der 
thermische Reiz hier ein ansnehmend mächtiger sein muss. 
Demzufolge kann und soll man (dem gegebenen Falle ent¬ 
sprechend) selbst in Eiawasser getauchte Leintücher zur 
Abreibung verwenden; aber diese müssen ganz und gar aus¬ 
gewunden applizirt und sehr kräftig muss auf ihnen gerieben 
werden. Anf diese Weise wird ein leistungsfähiges 
Reizmittel angewendet, das möglichst wenig Wärme ent¬ 
zieht. Wahrlich höchst überflüssig ist es, der modernen 
Hydrotherapie das „Primum non nocere“ in’s Gedäcbtniss 
zuruckzurufen I Gerade ein richtiger Bli<^ in die Wasser¬ 
behandlung der Choleradiarrhöe zeigt, wie mit dmn Vor¬ 
handenen gewissenhaft gewirthschaftet und dem möglichen 
üblen Zufalle nach Kräften vorgebaut wird. 

Das hier beobachtete Verfahren hat viel Aehnlichkeit 
mit jenem, das bei der Behandlung asthenischer Fieberformen 
Platz greift. Die exzitirende Methode an den peripheren 
Körpertheilen wird dort mit der kalmirenden, massig wärme¬ 
entziehenden am Stamme verbunden. Die Kombination von 
Abreibungen und Umschlägen leistet in solchen Fällen von 
Schwächezuständen beim Fieber sichtbar Gutes. Es wird 
dem Kollaps vorgebeugt. 

Die Abreibungen und Sitzbäder, wie sie bei der Cholera¬ 
diarrhöe angewendet werden, sind wohl oft im Stande, zu 
verhüten, dass der Fall degenerirt. Der mächtige Kälte• 
und Friktionsreiz löst eine Erweiterung der Haut- und eine 
Verengerung der Darmgefässe aus; das lang dauernde kalte 
Sitzbad verlangsamt die Darmbewegung, während dabei die 
Achaelhöhlentemperatur steigt; die Leibbinden helfen mit, 
die Ableitung zur Haut und die Kalmirung des Darmes in 
Permanenz zu erhalten. 

Die hydriatiscben Prozeduren stillen nicht blos die 
Diarrhöe — die styptische Wirkung gewisser Prozeduren 
wird wohl allenthalben zugegeben — sondern sie wirken 
anregend auf jene Regulatoren, deren kräftige Intervention 
nöthig ist, um es herbeizuführen, dass die Lebensenergie 
erhalten bleibt, bis sich der Kr ank h eitsprozess 
erschöpft hat. 

Darin liegt der sozusagen prophylaktische Werth der 
Wasserbehandlung der Choleradiarrhöe. Ein mächtiges. Ner- 
vinum hat den Kranken für das Stadium des Verfalles 
widerstandsfilhiger gemacht. Selbstredend wird der rationelle 
Hydrotherapeut eich nicht auf die Applikation thermischer 
und chemischer Reize beschränken, sondern auch Alles zum 
Wohle seines Patienten mitanwenden, was sonst als nutz¬ 
bringend verordnet wird. 

Demzufolge sind die Bedenken gegen die „kalte Be¬ 
handlung“ der Choleradiarrhöe nichts Anderes als unbe¬ 
gründete Einwendungen. Derartige Anwürfe sind wohl 
äs Anachronismen zu bezeichnen. 

„Das Auftreten desKollaps wird durch eine 
unvorsichtige Wärmeentziehung befördert.“ 

Diese Worte, welche auf pag. 360 des II. Bandes, der 
„Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grund¬ 
lage“ von WENTEaNiTZ mit gesperrter Schrift stehen, ziehen 
sich als goldener Faden durch alle Rathschläge des gelehrten 
und erfahrenen Autors, die er behufs Wasserbehandlung 
ernsterer Erkrankungen ertheilt. 

Wintebnitz richtete in . der jüngsten Zeit in einer 
Aerzteversammlung an die Kollegen die Bitte, sie mögen 
das physiologisch gut begründete und praktisch erprobte 
hydriatische Verfahren bei der Behandlung der Cholera¬ 
diarrhöen in Anwendung ziehen und prüfen. Auf diese Bitte 
hinzuweisen und zu ersuchen, man möge in dieser, sowie in 
anderen Krankheitsformen der hydriatiscben Methode die 
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ihr gebührende Würdigung zu Theil werden lassen, war ein¬ 
fach und allein der Zweck dieser Zeilen, die ich mit den 
Worten von Wintbbnitz (^Hydrotherapie, II. Band, pag. 468) 
schliesse: „Verständliche, erwobte, generelle Prinzipien leiten 
unser Handeln und eine Kenntniss dieser ermöglicht die 
Ableitung einer rationellen, individualisirenden Methode.*' 


Lebensfragen. 

Tortrag, gehalten in der zweiten aUgemeinen Sitanng der 59. Tersammlang 
deutscher Naturforscher and Aerzta in Berlin. 

Von Prof. Ferdinand Cohn in Breslaa. 

(Fortsetsang and Schloss.*) 

Wir greifen, um wenigstens ein einziges Beispiel etwas 
eingehender in’s Auge fassen zu können, aus den Schwärm- 
sporen gebärenden Pilzen eine G-ruppe einfachster mikrosko¬ 
pischer Formen heraus, die Chytridien, die von den Bildungs¬ 
säften lebender Pflanzen, seltener von thierischen sich ernähren, 
und deren ganzer Organismus aus einem mit farblosem Plasma 
ereilten Bläschen besteht. 

Ausgereift zerföllt ihr Plasma in eine Anzahl minimaler 
Theilportionen, die durch Oeffhungen der Mutterblase oft 
unter Abwerfen eines Deckelchens in’s Wasser austreten 
und, mit einem langen Geisselfaden ausgerüstet, als Schwärm- 
sporen davon schwärmen. Die Schwärmsporen der verschie¬ 
denen Ghytridiumarten lassen unter dem Mikroskop sich leicht 
durch Grösse, Gestalt und Bewegung unterscheiden. Bei der 
einen Art sind sie walzlich, bei der anderen kugelig; diese 
Art benutzt ihre Geissei wie der Turner den Springstab und 
hüpft in weiten Sprüngen umher, andere überkugeln sich, 
schwerfällig dahinrollend, wieder andere schiessen im Zick¬ 
zack durch das Wasser — alle scheinbar ziellos. Und doch 
wissen die Schwärmsporen die ihnen zusagende Beute im 
Wasser aufzuspüren; jede Chytridiumart hat eine andere 
Lieblingsspeise; der einen dienen grüne Wasserfäden oder' 
Konferven zur Nahrung; eine andere nährt sich ausschliess¬ 
lich von braunen kieselschaligen Baciilarien, eine dritte von 
den zierlichen Sichel- oder Stemzellen der Desmidieen, eine 
vierte gar von Blüthenstaub, der in’s Wasser gefallen. 
Mehrere Arten bewohnen als Parasiten das Innere jenes ge¬ 
fürchteten Wasserschimmels, der selbst parasitisch auf den 
bemoosten Häuptern alter Karpfen wuchert, der jungen Fisch¬ 
brut aber leicht ein vernichtender Feind wird; es gibt selbst 
Chytridien, welche in’s Blattgewebe der in Sümpfen oder auf 
feuchtem Erdreich wachsenden Blüthenpflanzen sich einnisten. 

Sobald es der im Wasser umherschwärmenden Chytri- 
diumspore gelungen, sich schwimmend an ihre Beute heran- 
zuscbleichen, so legt sie sich aussen fest an und verwandelt 
sich in ein winziges unbewegliches Kügelchen. Alsdann durch¬ 
sticht sie am Berührungspunkte die Zellhaut ihrer Nährpflanze 
mit einem feinen Faden, der in das Innere einer Zelle binein- 
wächst und sich hier wurzelähnlich in ein Netz zarter Saug¬ 
fäden auszweigt. 

Auf eine solche Weise vermag der kleine Parasit das 
ernährende Plasma in seine Nährzelle einzuschlürfen. Er 
schwillt rasch an zu einer saftstrotzenden Blase, die bald 
wieder zur Schwärmsporenbildung sich anschickt, während 
die ausgeraubte Nährzelle abstirbt. Bei andern Chytridium- 
arten bohrt die Schwärmspore mit ihrer Spitze eine minimale 
OefPnung in die Haut der Nährzelle, durch welche eie ihren 
plastischen Leib gewaltsam hindurchzwängt. 

So gelangt sie unmittelbar in den Innenraum der Nähr 
zelle, die sie allmälig vollständig aussaugt; wenn eine solche 
Art zur Fortpflanzung gelangt, muss sie zuvor einen dünnen 
Schlauch durcn die Wand ihrer NährzeUe nach aussen stossen, 
aus dessen Oeffnung sie dann ihre Schwärmsporen frei in’s 
Wasser entlässt. So machen es z. B. auch die Chytridium- 

•) Siehe Nr. 42 and 43. 


arten, deren Schwärmsporen durch die feste Schale der 
EÄderthiereier sich durchbohren und, nachdem sie das nähr¬ 
stoffreiche Eierplasma aufgezehrt, die Höhlungen der Eischale 
mit ihren dicht gedrängten Blasen ausfüllen. 

Ein anderes Bild erhalten wir, wenn wir etwas grünes 
Wasser aus einem Graben in ein Glas schöpfen; das Wasser 
wimmelt von unzähligen Euglenen, mikroskopischen grünen 
^indelzellen von fisohähnlicher Gestalt, zur Klasse der 
G^isselträger oder Flagellata gehörig, um deren Besitz Bo¬ 
taniker und Zoologen noch im Streit liegen. Nach wenigen 
Minuten versammeln sich die Euglenen an dem zum Fenster 
gewendeten Rande des Glases, einem instinktiven Triebe 
folgend, den sie mit den Schwimmsporen der grünen Algen 
theilen, schwimmen sie dem Lichte entgegen, das in ihrem 
chlorophyllhaltigen Körper die lebendige Kraft der Assimi¬ 
lation erregt. Gegen Abend sammeln die Euglenen sich an 
der Oberfläche des Wassers, runden sich hier zu grünen 
Kugeln und umhüllen sich mit einer Schale, innerhalb deren 
sie durch Theilung sieh vermehren. Zwischen den Euglenen 
bewegen sich aber auch deren Feinde, die walzliohen Schwärm¬ 
sporen eines Chytridium; doch heften diese sich nicht, wie 
die übrigen Arten, an eine Euglene an, sondern sie kommen 
in einem gewissen Abstande von den grünen Euglenenkapseln 
als farblose Bläschen zur Ruhe, Unmittelbar darauf aber 
wachsen eine Anzahl feiner Saugfortsätze aus der Peripherie 
der Bläschen; jeder Fortsatz verlängert sich, bis er eine be¬ 
nachbarte Euglene erreicht; alsdann dringt er durch die 
Schale in deren Inneres und saugt ihre Lebenssäfte aus, nur 
unverdauliche Reste in der leeren Hülse zurücklassend. Ein 
einziges Chytridium kann nach einander ein Dutzend Euglenen 
anbohren und aufsaugen, und die Art hat daher mit Recht 
den Namen des Euglenenvielfrass erhalten. Kein Wunder, 
dass der reichlich genährte Parasit kräftig heranwächst und 
bald im Stande ist, seinerseits wieder Schaaren von Schwärm¬ 
sporen auszusenden, die an anderer Stelle das Zerstörungs¬ 
werk fortsetzen. 

Wir wissen nicht, wie die Schwärmsporen der Chytriden 
es eigentlich anfangen, das ihnen zubestimmte Ziel zu er¬ 
reichen ; vermuthlich sind es chemische Reize, die sie auf die 
richtige Fährte bringen, wie der Spürhund durch den Geruch 
: des Wildes geleitet wird. Jede Art vererbt auf ihre Schwärm¬ 
sporen den ihr eigenthümlichen Instinkt; eine in unseren 
Gewässern gemeine Konferve, Oedogonium, wird gleichzeitig 
von zwei verscÜedenen Chytridiumarten heimgesucht. Die 
eine Art setzt sich immer nur an die sterile Zelle des Fadens, 
die andere saugt ausschliesslich das gesättigte P-lasma der 
Eizellen aus. Aehnlich ergeht es einer anderen Konferve, 
Coleochaete. Sie besteht aus kurzen Gliedern, die reihenweis 
vorhanden sind, während in flaschenformigen langhalsigen 
Organen, den Oogonien, sich die Eier ausbilden. Das eine 
Chytridium saugt sich ausnahmslos an die vegetativen Glied¬ 
zellen fest; die Schwärmsporen der anderen Art wissen mit 
Hinterlist durch die Oeffnung des Halses, welche für den 
Eintritt der Samenkörper sich aufgethan, in’s Innere des 
flaschenformigen Oogonium einzuschlüpfen, dessen Ei sie dann 
verzehren. 

Die nämliche Mannigfaltigkeit zweckmässiger Bewe¬ 
gungen, wie wir sie hier am Beispiel einer einzigen mikro¬ 
skopischen Pilzgruppe zum Zweck der Ernährung wahrge¬ 
nommen, wiederholt sich bei der geschlechtlichen Fortpflanzung 
der Gewächse. Die Trennung des Geschlechtes reicht hinab 
bis zu den einfachsten Gestaltungen des Pflanzenreiches, der 
geschlechtliche Gegensatz, erst nur leise angedeutet, doch 
mit raschem Schritte bald scharf accentuirt, tritt in den 
Organen der Blumen zwar in der äusserlichen Erscheinung 
am klarsten vor unsere Augen, aber gerade bei den niederen 
Algen und Pilzen veranlasst er eine Reibe von Lebens¬ 
äusserungen, die den Charakter instruktiver Bewegungen 
deutlich an sich tragen. Wenn, wie dies bei vielen Algen 
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des süssen und des Meerwassers der Fall ist, Männchen und 
Weibchen die Gestalt einfacher grüner oder brauner mikro¬ 
skopischer Schwärmsporen tragen, an denen wir keine andere 
Verschiedenheit als eine geringe Grössendifferenz wahrnehmen 
können, so erscheint es um so überraschender, wenn diese 
Körperchen im Wasser umherschwimmend sich gegenseitig 
anzozieben scheinen, in gedrängten Haufen eine Zeit lang 
durch einander schwärmen, schliesslich aber sich paarweise 
aneinander legen und mit einander vollständig verschmelzen. 
Aber auch in den unzähligen Modiükationen, wo die Ver- 
schiedenbeit der Geschlechter sich vollkommen im Gegensatz 
von £i oder Samenkörper ausgeprägt hat, wird das Endziel, 
die Verschmelzung der beiden Geschlechtszellen, bei allen 
Pflanzen und Thieren mit verschwindenden Ausnahmen, wenn 
auch durch die verschiedenartigsten Einrichtungen und Be- 
wegu^sformen, angestrebt und wirklich erreicht. 

Wir haben bereits früher auf die grosse Aehnlichkeit 
hingewiesen, welche die von uns hier als instinktiv bezeich- 
neten Lebensäusserungen der Pflanzen mit den gleichnamigen, 
ebenfalls ohne bewussten Willen zu Stande kommenden, aber 
auf bestehende Zwecke gerichteten Handlungen der Thiere 
darzubieten scheinen. Wir stehen nunmehr vor der Frage, 
ob wir nicht aus der Analogie der Erscheinungen auf die 
Analogie der bewirkenden Ursachen schliessen müssen ? Wir 
können hier nicht auf eine Untersuchung eingehen, wie die 
thierischen Instinkte zu erklären sind; gewöhnlich werden 
dieselben als psychische Funktionen aufgefasst, die aus ge¬ 
wissen Einrichtungen des Nervensystems hervorgehen; die 
instinktiven Bewegungen der niedersten Thiere und der Em¬ 
bryonen beweisen jedoch, dass dieselben auch ohne differen- 
zirte Nerventhätigkeit zu Stande kommen können. Untersuchen 
wir nach den Prinzipien, der komparativ^en Methode den Ent¬ 
wickelungsgang, welchen das Seelenleben in uns selbst in 
stetigem Flusse, von den ersten Anfängen im Keime, bis zu 
seinen höchsten Leistungen, die an das vollkommen entwickelte 
Gehirn gebunden sind, durchläuft, vergleichen wir damit die 
unzähligen Stufen des immer klarer und klarer anfdämmern- 
den Bewusstseins, wie es sich in den Reihen der Thiere von 
den einfachsten Protozoen fortschreitend entwickelt, denken 
wir an die Unmöglichkeit einer Grenzlinie zwischen den nie¬ 
dersten Thieren und den niedersten Pflanzen und zwischen 
diesen und den vollkommeneren Gewächsen, so müssen wir 
uns fragen, ob nicht die Anfänge des Seelenlebens bereits 
im Pflanzenreich zu suchen sind? Hat nicht Abistoteles doch 
Recht gehabt, wenn er die Seele für das Prinzip alles Lebens 
erklärte, den Pflanzen aber nur solche Seelenkräfte zuschreibt, 
welche den Thätigkeiten der Ernährung und der Fortpflanzung 
vorstehen, während ihnen die Seelenkräfte der Empfindung 
und des Denkens abgehen ? Ist die Psyche, wie sie in der 
Reihe der lebenden Wesen sich verwirklicht, dem elektrischen 
Strome vergleichbar, welcher nur in dem vollkommenen Me¬ 
chanismus der Bogenlampe sonnenklares, die Feme durch¬ 
strahlendes Licht erzeugt, in den Glühlämpcben den Draht 
bald zu hellerem Aufleuchten, bald nur zu schwachem Er¬ 
glimmen anregt, bei Abwesenheit solcher Apparate aber ohne 
Lichtentwiokelung nur die Magnetnadel zu bewegen vermag, 
und der doch überall dieselbe Kraft ist? Wir würden a^ 
diese Frage eine bestimmtere Antwort geben können, wenn 
das uralte Problem vom Wesen der Seele und von ihrer Ein¬ 
wirkung auf den Körper einer exakten Lösung näher ge¬ 
bracht wäre. 

Als vor 27 Jahren durch Dabwin’s überzeugungskräftige 
Induktion die Abstammungslehre zum Dogma der Natur¬ 
wissenschaft erhoben wurde, konnte man einen Augenblick 
hoffen, dass durch dieselbe auch alle Lebensthätigkeiten ohne 
Ausnahme ihre wissenschaftliche Erklärung finden wurden. 
Ich glaube nicht, dass wir noch jetzt an dieser Hoffnung 
festhalten können; denn abgesehen davon, dass wir über den 
ersten Ursprung des Lebens auf der Erde im Dunkeln bleiben. 


sind die von Dabwin für die Umwandlung der Arten in's 
Werk gesetzten Ursachen, die Variation und die Vererbung, 
der Kampf um^s Dasein und das Ueberleben der Meistbegün- 
stigsten, die natürliche und die sexuelle Auslese, die An¬ 
passung, die geförderte Ausbildung geübter und die Verküm¬ 
merung nicht gebrauchter Organe, wie weit reichend wir ihre 
Wirksamkeit auch annehmen wollen, doch sämmtlich Kräfte, 
die ausschliesslich und allein im Reiche der Organismen sich 
äussern, und die daher für eine mechanische Erklärung der 
Grundfragen des Lebens sich nicht gebrauchen lassen. 

Wir besitzen für das Räthsel des Lebens erst die Hälfte 
der Lösung: wir haben in den letzten 50 Jahren einen Ein¬ 
blick gewonnen in seinen Mechanismus, in die physikalischen 
und chemischen Kräfte, die denselben bewegen; aber es treten 
uns in den lebenden Organismen Triebkräfte entgegen, die 
zwar auch mechanischer Natur sein müssen, da sie Körper¬ 
liches in Bewegung setzen, die wir aber in Komponenten be¬ 
kannter Atom-und Molekülkräfte nicht zerlegen können. Die 
Kluft, welche Leben und Tod, Organisches und Anorganisches 
auseinanderhält, hat sich nicht geschlossen; alle bisher ge¬ 
machten Versuche, dieselbe durch Hypothesen zu tiberbrücken, 
versprechen weder Tragffihigkeit noch Dauer. Das Problem 
des Lebens lässt sich in seiner ganzen Tiefe nur im Zusammen¬ 
hang mit dem grossen Weltproblem des ’Ev xat wav erschöpfen. 
Die Naturwissenschaft muss sich bescheiden, dass erst die 
Zukunft den verheissenen weiseren Richter bringen wird, 
der, besser informirt als wir, auf die Fragen vom Leben die 
volle Antwort geben kann. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Aus den Sektionen 
der 

59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin. 

Sektion für Ophthalmologie. 

^ (Fortaetnong. •) 

Hermann Cohn (ßrealan): Ueber Sehschärfe bei photo- 
metrirtem Tageslicht and über den Polarisa¬ 
tion s-E pi s cot i ster. 

Mao hat bisher die Helligkeit des Tageslichtes nie gemessen, 
wenn man die S. bestimmte. Der Vortragende bestimmte die Hellig¬ 
keit der SNELLEN’soheo Tafeln im Sommer Nachmittage 5—7 Uhr 
mit dem WEBBB’schen Photometer and fand sie zwischen 19 and 
196 Meterkerzen (ME), oft in derselben Minnte am 30—50 ME 
schwankend. Ohne die Helligkeitsbestimmang haben also die S.-Be- 
stimmnngen wenig wissenachaftlicben Werth; dasselbe gilt von den 
Messnogen der S. mit Verdankelnngsapparaten (Episootistern), z. B. 
von den graoen Gläsern, die obeoein nie von gleicher Dnnkelheit 
fabrizirt werden and die verschiedenen Farben nicht gleichmässig ab- 
schwächen. Letztere Fehler sind aber nicht vorhanden in dem eenen 
LxONHABD-WsBEB’schen Polarisations-Episcotister, welchen der Vor¬ 
tragende demonstrirt. Zwei Nicols sind in einer Röhre gegen ein¬ 
ander drehbar; stehen ihre Polarisatione-Ebeneo parallel, so wird 
genau die Hälfte des Lichts, stehen sie aufeinander senkrecht, so 
wird gar kein Licht zngelassen; zwischen beiden Stellen treten 
Verdankelangen ein, die leicht abgelesen werden können. — Bei 
künstlichem konstanten Lichte ist dieser Apparat brauchbar, um 
die geringste Helligkeit zn finden, bei der noch die SNBLLBN’echen 
Tafeln erkannt werden. Der Vortragende empfiehlt für diese Be- 
etimmangen eine Variation der SNELLEN’soheo Hakentafeln, welche 
reichlicheren Stoff bietet nnd sich anch sonst für Sehschärfe-Bestim¬ 
mungen bei Schülern, Soldaten nnd Bahnbeamten eignet. Dieselbe 
ist von Priebatsch’ Bnchhandlung in Breslan zn beziehen. 

*) Siehe Nr. 40, 41, 42 nnd 43. 
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WlCHERKiEWlCZ (Poseo): Ueber sekundäre Haottran^plan- 
tstionen und ihre Yerwerthung fttr die Ble* 
phsroplestik. 

Das Misslingen von Transplsntationeu stielloser Hautlappen 
ist zum grossen Theile UDgenttgeuder Eoaptation des Lappens mit der 
Wundfläcbe, veranlasst tbeils darob eine BlutlagS) tbeils darob ttber* 
mäesiges Wandsekret, zazasohreiben. üm diesen üebelständen ans 
dem Wege za geben and günstigere Yorbedingangea für das Gelingen 
einer stiellosen Hauttransplantation za sobaffcn, transplantirt WlCH£&- 
KIBWICZ den Lappen erst zwei bis fünf Tage nach Freimachnng des 
ehtropionirten Lides auf die Wunde, welche bis dabin darob einen 
geeigneten antiseptisoben Ocolosionsverband vor Naobblatang, über¬ 
mässiger Wandsebretbildung geschützt and frisch erhalten wird. Oie 
Prima intentio wird darcb dieses Verfahren nicht beanstandet and 
die bis dabin erzielten Beeoltate sind recht ermantemd za weiteren 
Yersaoben. 


LaNDESBERS (New-Tork): Ueber ein neues Operations* 

verfahreo. 

Yortragender berichtet über ein neues Operationsverfahren, das 
er bis jetzt in 14 Fällen von Skleralstapbylomen traumatischen Ur¬ 
sprungs in Anwendung gebracht bat. Das Operationsverfahren besteht 
darin, durch die Stapbylomwand lineare lozisioaen za machen, um 
durch lineare Yemarbang und die dadurch bedingte Kontraktur der 
Stapbylomwand eine allmälige Yerkleinenmg, resp. Abflachung des 
Stapbyloms zu bewirken. Za diesem Behufe sticht er temporalerseits 
an der Basis des Stapbyloms ein v. GBABFE’sobes Haarmesser ein, 
schickt es in gerader Bichtnng durch das Staphylom in seiner ganzen 
Länge bis zum nasalen Ende, wo die Eontrapunktion gemacht wird. 
Der Schnitt wird alsdann in sägenförmigen Zügen erweitert, ohne 
ihn ganz zu vollenden, da auf der Höbe des Staphyloms eine Brücke 
belassen wird. Daraaf Drackverband, bis die Wunde vernarbt ist. 
Das Yerfahren wird nach den gegebenen Yerhältnissen so lange wieder¬ 
holt, bis eine feste undtirohsiobtige Narbenbrüoke gewonnen wird. 
Jeder fernere Schnitt wird unmittelbar an den vorbergegangeuen und 
parallel mit demselben angelegt. 

Um jedoch die Heilnngsdaaer abznkttrzen, bat XjlNDESBBRO in 
seinem Verfahren die Modifikation gemacht, dass er, nach vollbrachter 
Inzision, einen keilförmigen Streifen von etwa 1—2 Mm. Breite von 
den Wundrändem aasscbneidet, und zwar nach den gegebenen Yer¬ 
hältnissen, bald von beiden Wundrändem der ganzen Länge nach 
zugleicb, bald nur von den Wundrändem oder je einem Wundrande, 
der inneren oder änsseren Hälfte des Wundkanals. Die Exzision 
wird bei breiten Stapbylomen öfters wiederholt, in anderen dagegen 
nur ein oder das andere Mal. Das Endresnltat bestand in allen 
Fällen 1. in der Gewinncng einer festen, derben und resistenten 
Karbenbrüoke, 2. in der Wiederberstellaog der normalen Form des 
Bulbus und des normalen iotraoknlaren Druckes, 3. im Schwinden 
aller Beizzustände und 4. in Hebung des Sehvermögens. 


Franke (Hamburg): Ueber den Zerosebacillus und seine 

ätiologische Bedeutung. 

Fb. bat mikroskopisch und im Enlturverfabren die von 
COLOMIATI, EüBSCHbbbt und Ksisssb und Lbbbb bei der Zerosis 
conjunctivae gefondenen Bacillen untersucht und ihre Identität mit 
den von Sattleb, Schleich u. A. im schaumigen Eonjonktival- 
sekret enthaltenen festgestellt. Er kritisirt die von EuSGHBBBT- 
Nbissse ond Lbbeb gemachten Yermntbungen Uber den Zasammen- 
bang der Zerosebacillen mit den Allgemeioerscheinangen and kommt 
zu dem Schlnsse, dass das sohaamige Sekret der Conjnnctiva and die 
Zerosis oonjanctivse nnr klinisch differente Bilder einer ätiologisch 
gleichen Krankheit sind. 


K. k. Qesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(SitsoBg vom 22. Oktober 188$.) 

Vorsitzender: Ptof. Ezner. Schriftführer: Prof. Csokor. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Hedis. Presse*.) 

Dr« HqCHENEGB: EinFallveaabdominalerAotinomykose. 

Dr. HoCHKNBGO stellt einen 4djährigen Mann ans der Klinik 
des Prof. Albbbt vor. Der Patient war stets gesund, vor einsm 
Jahre erlitt er bei der Arbeit ein«» Schlag mit einem schweren 
Sohmiedhammer in der rechten Regio hypogastrica. Er empfand einen 
heftigen Schmerz und konnte 14 Tage nieht arbeiten. 

Drei Monate nach dem erlittenen Trauma, empfand Pat. einen 
Dmek oberhalb der Symphyse, woselbst eine Ansohwellnng aufge> 
üuten war. Yor drei Wochen musste er wegen der heftigen Schmerzen 
oberhalb der Sympbyee die Arbeit einstellen. Während der gansan 
Zeit war der Appetit normal, ebenso Stahl und Ham. Ih«! Tage 
vor seinem Eintritte in’s Krankeohans brach der Nabel anf und es 
entleerte sich Eiter, beim Eintritt in’s Krankenhaus war die Sekre¬ 
tion bereits sehr vermindert, ond in der ansgedrUokten Flüssigkeit 
konnten mikroskopisch Actinomyoes-Pilze ntehgewissen werden. Durch 
die Nabelfistel konnte man 8 Ctm. tief mit der Sonde eindringen. 
Der oberhalb der Symphyse befindliche Tnmor ist anf seiner Unter¬ 
lage unbeweglich, die Hant darüber normal. 

Die Blase ist normal, oberhalb der Prostata findet sich eine 
diffuse Sohwellong, die wahrBcheinlich dem Tumor angehört. Pat. 
war früher Schmied und beschäftigte sich mit Beschlagen von Pferden 
und Ochsen, doch bat er seit einem Jahre seine Beschäftigung ge¬ 
wechselt; es wurde anf die Ursache der Aotinomycose inquir^, 
aber ohne Erfolg. Patient magert onter den Angen ab, es fehlen 
zahlreiche Zähne, Periostitis war niemals vorhanden, zwei Sohneide- 
zähne sind kariös. Am Halse sind gar keine Anzeichen einer abge- 
lanfenen Aktinomykose. Die Bmstorgane sind normal. 

In diesem Falle dürften die Actinomyoes-Pilze vom Darme 
aasgewandert sein, darob den erwähnten Schlag kann eine adhäsive 
Peritonitis entstanden sein, wodurch ein Pnnctnm minoris resiBtentiaa 
fttr die Einwanderong der Filze gegeben wurde. 

In Anbetracht der darob die Operation erzielten guten Besnltate 
wird auch in diesem Falle operirt werden. 

Prof. CsoKOB macht darauf aafmerksam, dass in nenerer Zeit 
bei Tbieren mehrere Fälle von Aotinomykose des Samenstranges 
nach Kastration beobachtet worden sind. Er selbst hat zwei solche 
Fälle beobachtet und Johne hat sechs Fälle nach Kastration and 
auch ohne diese beobachtet. Möglicherweise hat auch in diesem Falle 
die Aniwandemng der Pilze von der Prostata ans stattgsfunden. 

Dr. FoLTANEK: Demonstration eines Teratoms derNiere. 

Das demonstrirte Präparat rührt von einem 11-monatliehen 
Kinde, bei dem vor drei Monaten onter Appetitlosigkeit, Yerdannnge- 
etörung and Abmagerung eine rasche Znnahme des Banchnmfanges 
anftrat. Bei der Aufnahme des Kindes in*e St. Anna Kinder-Spital 
zeigte sich ein Tnmor, der sich von der rechten Lendengegend 
erstreckte, die Mittellinie überschritt nnd in der linken vorderen 
Axillarlinie mit einem stumpfen Rande endete. Nach oben erstreckte 
sich der Tnmor bis unter den Rippenbogen, nach nnten verlor er 
sich in der Symphyseogegend. Die Haut über dem Tumor war ge¬ 
spannt, gerötbet und von erweiterten GefEssen durohsogen. 

Die Oberfläche des Tumors war glatt, nur in der Mamillarlinie 
war er mit einer Darmsohlinge verwachsen, seine Konsistenz derb. 
Gegen die Leber war er scharf abgegrenzt, unbeweglich und machte 
auch die Respirationsbewegnngen nicht mit. 

Die Diagnose schwankte zwischen einem Neogebilde der Niere 
oder der retroperitonealen Drüsen. Letzteres musste wegen der 
Lagerung der Gedärme, der ebenen Oberfläche and des Mangels der 
Drüseoschwellungen ansgesohlossen werden. Man nahm daher ein 
Sarkom der Niere an. 

Allein diese Diagnose musste später geändert werden; da fünf 
Tage vor dem in Folge einer lobulären Pneumonie eiogetretenen 
Tode der Tnmor deutliche Flnktnatioo zeigte. Bei der Sektion 
präsentirte sich der Tnmor als ein Teratom der Niere, ausgehend 
von der hinteren Nierenfläche nnd bestehend aus einem Konglome¬ 
rate von verschieden grossen Cysten, tbeils serösen, theils eitrigen 
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Inhaltes, die theils mit Zylinder*, tbeils mit Flimmcffepithel be- 
hleidet -waren. 

Dr. R. PaLTAUF: Demonstration tos PrSparaten nnd 

Knltnren ron Bbinosklerom-Baeillen. 

Dr. Pai;taüT ^anonetiirt Präparate und Enltnren ren Rhino- 
sklerom BaeiUen, die er « Yereae mit Dr. t. Ebbeabbo darge- 
stelh hat. BekanotUoh hat Prof. r. Fbbch konstant beim Rhino- 
eklerem, klmne, kane, dioke BaeiUen gefooden, die er in leohs 
Fällen knltivirt hat. Die Uebertragnng aitf Thiere gelang ihm nioht. 
Ein sehr wichtiges Cbarakteristikam wurde von CoBNiL und Alyaxse 
in dem Naohweise Ton Kapseln, die die Rhinoaklerom-BaeiUen nm- 
geben, gefendm. 

Faltaüf nnd ▼. EissiACBe fanden diese BaeiUen konefamt 
bei gewissen Färbungen. Bei Färbnng mit Metbyleoblan sind die 
Kapseln nicht sn sehen. HYenn man den Gewebssaft Ton Rhino- 
sklerom abstreift nnd mit dentianaviolett oder nachträglich noch mit 
Jod nnd Safranin frlrbt, so siebt man sahlreiobe orale Kokken oder 
knne, zwei Mal den Breitendan^eeser ttberragende Bamllea, an- 
weilen mit Kapseln. 

Die Schnitte werden am besten knrs mit Geotianayiolett ge¬ 
färbt und dann rasch in NelkenSl aufgehellt. 

Sehr gut lassen sich die Kapseln darstriltt dwch Färbung 
mit Karbolfnohein nnd nachträgliches Auswaschen in Essigsänre, oder 
durch Färbnog mit Anilinwassersafranui oder durch Färbung mit 
XhymolgentianaTiolett und Answasohen in Essigsänre. 

WeuD maa den Gewebseaft von Rhinosklerom in Gelatioe oder 
Agar einimpft, so entwickeln sich Reiokaltaren. Aof Platten er- 
seheinen innerhalb 2—8 Tagen weisse, ronde Kolonien, die auf der 
Oberfläche kbpfchenartig vorspringen und einen grao-weissen Schimmer 
zeigen, in der Tiefe im dnrchfallenden Lichte grao sind und bei 
stärkerer Vergrössernng eine Grannlimng zeigen. In Eproayetten 
tritt nach 24 Stunden eine Trabong des lorpfstiohee anf, es ent¬ 
wickeln sich Kolonien, die auf der Oberfläche Köpfchen tragen, die 
sich wie ein Nagel ansbreiten, wodurch ganze typische Nagelknltusen 
entstehen. Wenn das nioht immer eintritt, so liegt das in der W^eioh- 
heit der Gelatine, die entweder nicht zebnperzentig ist, oder durch 
eine zu hohe Temperatur erweicht ist. 

Untersucht man diese Köpfchen mikroskopisch, so findet man 
sie zusammengesetzt ans kurzen ovalen Kokken oder ganz kurzen 
Bacillen, die bei geeigneter Färbnng auch Kapseln zeigen, ln älteren 
Kulturen fiaden sich lauter Stäbchen und Involutionsformen. 

Auf Kartoffeln bilden die Rhinosklerom-Bacillen einen schleimig 
weisslich-gelbliohen Ueberzng, manchmal mit spärlicher Gasentwickiaog. 

Letzteres trifft nicht immer zn nnd bängt von der Beschaffen¬ 
heit der Kartoffel ab. 

Im hohlen Objektträger zeigen die Bhinosklerom-Baoillen keine 
Bewegung, wachsen aber zu langen Fäden oder zu Stäbcheoketten 
aus. Bildung von Sporen konnte man nie beobachten. 

Bei zn hoher Temperatnr entwickeln sich Involutionsformen. 

Die Rhinosklerom-Bacillen haben eine grosse Aebolicbkeit mit 
den FsiBDLliniBB’sahen Kapselkokken, ja die Aebnliehkeit gebt so 
weit, dass sie sich in Kulturen niobt von einander ontersoheiden 
lassen. 

Uebertragnngsveraucbe anf Thiere gelangen nioht. Bei einer 
Mans entstand ein Abszess, in dem sich zahlreiohe BaeiUen mit nnd 
ohne Kapseln fanden. Daraufhin wiederholten die Autoren die 
Uebertragnngsveranche and stellten auch vergleichsweise Parallel- 
versnche mit dem FBlSDLliroBB’Bchen Kapselkokkns an. 

Bei Impfungen in die Pleura starben die Thiere aber nioht 
so rasch, wie nach Uebertragnng von Pneumoniekokken, sondern 
erst nach 25 bis 28 Tagen , im Milztomor fanden sich zahlreiohe 
Bacillen mit Kapseln. Bei den Thieren, die rasch stoben, fand sich 
noch Exsudat, in dem Diplokokken oder kurze Stäbchen nachweisbar 
waren, die sich durch nichts von den FBISDLlin>EB’8chen Kapsel¬ 
kokken nntersohiedeo. 

Bei subkutaner Impfung starben nur manche Thiere, nnd zwar 
unter septischen Erscheinungen, es fanden sich im Blute, in der 
Milz nnd an der Impfstelle Kapselkokken. Diejenigen Thiere, die 
sich erhalten haben, konnten später mit Erfolg infizirt werden. 


Nach Impfcag mit Pneumoniekokken gingen die Thiere nach 
zwei Tagen zu Grande, nach Impfnog mit Rhineeklerom-BacillMi erst 
nach fttnf Tagen oder blieben ttberhanpt am Leben. 

Von eeoks infizirten Meersohweinoben erkrankten zwei: Das 
eine an interstitieUer Pneamonie, bei der Sektion fand sich ein 
al^dcapselter mit Eiter getlillter Abszess im Thorax, in dem, wie 
nach in den hepatisirten Herden in den Lungeo, sidi zablrei<^e 
Bacillen nachweuen lieesen. 

Das zwmte Meersobweinehen erkrankte an Plenritis, Ferikar- 
ditie und zeigte bei der Sektion ebenfalls Pneumokokken. 

Kaninobea zeigten eich refraktär, also wieder eine Analogie 
mit dem FKiEDLlNDSB’scben Kapselcoccna. Konstant trat die ge¬ 
ringere Virnlens des Rhinosklerom-Bacillns gegenüber dem Paenmo- 
oocens hervor. 

Trotzdem es nioht gelungen ist, das Rhinosklerom auf Thiere 
zu übertragen, so glauben dennoch Paltaup und v. ElSBliSBBBG, 
angesichts der Konstanz, mit der der Ehmosklerom-Baoillus ange- 
troffen wird, annebmen zu müssen, dass er der wirkliche Eir^^ 
der Krankheit ist. 

Dozent Or« DaLLAROSA: Ueber die EntwiokUng des 

meneohliohen Schläfemnskels. 

Es findet eie gleiohmässiges Waohsthum von der Geburt bis 
znm Ende der ersten Dentition statt, von da bia zum Schluss der 
zweiten Dentition findet das Waohsthnm des mensohlioheo Schläfe- 
muskels schubweise statt, and zwar stehen die einzelnen Naobsohttbe 
in Beziehung zur Erscheionng der drei Mahlzähne, jede EreoheinnDg 
eines Hahlzabnes gebt mit einem Fortsohreiien im Wachsthume des 
Sohläfemuskels einher. 

Der Sohläfemuskel wäohst mit der Yergrösserung des Plenum 
temporale, folglich anoh mit der Yergrössernng des Schädels, er hat 
aber auch ein progressives Waehstbnm. Hit Beginn der zweiten 
DentitioDsperioie macht eich das progressive Wachsthnm geltend« 
So ist die Entfernang vom ober«i Rande des Hnskels bis anm 
Tuber parietale bei Neogeborenen 31 Mm , bei Kindern im 
6. Lebensjahre 36 Mm., bei Erwaohsenen 11 Mm , bei muskelstarken 
Individuen kmin der obere Rand des Muskels den Schaiteibeinhöoker 
aegar ttbersobreiten. 

Das progressive Waehathum hält oft bis in’s Alter an, beim 
Weibe ist es minder intensiv und findet früher seinen Abhcbluss. 
Das steht im Einklang mit der sohwäoberen Entwieklung des Kau- 
apparates beim Weibe. S. 

Wiener medizinisches Doktoren - Kollegium. 

(Sitzong vom 25- Oktober 1886.) 

Vorsitzender; Bofratb R. v. Schmerling. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 

Prof. 0SER : Ueber Pathologie nnd Therapie der Cholera. 

Der Yortragende berührt zanächst die in der Forsohnng nach der 
Aetiologie der Cholera gemachten Fortschritte, die auch der Patho¬ 
logie nnd Therapie als Basis dienen müssen. 8o steht auch die 
Pathologie unter dem Zeichen des Komma. Unter allen derzeitigen 
Hypothesen hat die KoCH’sohe, dass der Komma-Bdoillus dds blas 
der Krankheit ist, die meiste Wahrscheinlichkeit für sich. Uns inter- 
essiren die Fragen: Wie erzeugt der Komma-Bdoillns die Cholera 
nnd wie sieht sich uie Pathologie Uer Cholera unter uer neuen 
Lehre an? 

Koch nimmt an, dass der Komma Bacillus ein Gift erzeugt, 
welches lokal eine Nekrose der Schleimhaut und entfernt Lähmang 
der Zirkulation hervormft. Dieses Ptomalfa hat man auch versucht 
darzustellen (NiGATi und Rietsch), Osbb hält aber die Dar-tellung 
des Ptomains bei den vielen Fehlerq[nelleD, die Vorkommen können, 
für sehr fragliob, um so mehr, als einige Gründe gegen die Sup- 
Position eines Giftes ttberhanpt sprechen. SaaiüBL hat schon die 
Frage anfgestellt, wie denn das Gift resorbirt wird, wenn das Re- 
sorptionsvermögen für andere Alkaloide fehlt. 

Wenn das Gift in den Dejekten enthalten ist, dann ist es 
nicht leicht verständlich, warum die Thiere nur unter gewiesen 
Umständen erkranken. KoCH gibt selbst an, dass in Bengalen bei 
den Hausthieren nie Cbölera vorgekommen ist, wiewohl sie doch 
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sicher mit den Dejekten in Berahrnng gekommen eind. Man kann 
begreifen, dass ein Thier immun ist gegen Baoillen, aber nicht gegen 
Alkaloide. OSER glaubt also, dass die Supposition eines Giftes heute 
noch nicht erhärtet ist. EOCH kam zu der Annahme eines Yirus 
durch die sogenannte Cholera sicca. Alle Autoren geben an, dass 
die Cholera sicca sehr selten ist; in den Leichen der an dieser 
Choleraform verstorbenen Individuen finden sich bedeutende Mengen 
von Flbssigkeit, es findet hier derselbe Vorgang statt, wie bei den 
inneren Verblatnngeo : durch die Lähmung der inneren Nerven wird 
die Peristaltik sistirt und die Dejekte im Darmkanal zartickgehalten, 
daher die Cholera siena. Während der Epidemie des Jahres 1866 
hat OSEB nie einen solchen Fall beobachtet, er sah oft Patienten, 
die keine Diarrhöe batten, erkundigte man sich näher, so erfuhr 
man, dass früher doch Diarrhöen vorhanden waren und in der 
Leiche findet man dann grosse Mengen von Dejectis. 

OSSB hält die Asphyxie für eine Funktion der Transsudation. 
Der Komma-Bacillus wuchert im Darme, nekrotieirt das Epithel, die 
Folge davon ist ein massenhafter Erguss in den Darm, daher der 
grosse Wasserverlust, auf den alle Symptome zurückzufUhren sind. 

Am deutlichsten lassen sich die Folgen des Wassermangels mit 
dem Augenspiegel konstatiren, man sieht die Leere der Arterien und 
die schwarz-dunkle Farbe der Venen. Dieser Befund wurde auch 
von GbIfB bestätigt. 

Die Asphyxie als Folge der Transsudation ist sicher. Nun gibt 
es aber Fälle, die fondroyant verlaufen, wo die Traussudation eine 
äusserst rapide sein müsste, aber auch hier gibt es eine Erklärung, 
das ist der Shok, der die Asphyxie rapid setzt. 

Wie immer, kann man ans dem Vorhandensein des Wasser¬ 
mangels und der nervösen Störungen das Symptomenbild der Cholera 
genügend erklären. 

Das Reiswaseerähnliche im Stahle hat man früher för Epi- 
thelien gehalten, im Jahre 1866 haben COHNHBiu, Gbtjbbb, HtbsCH- 
EELD n. A. Untersnehnngen angestellt und fanden höchst selten 
Epithelien, sie hielten daher das Reiswasserähnliohe für Schleim¬ 
flocken, die weisse Blutkörperchen enthalten, ln neuerer Zeit haben 
wieder StbaüSS and Vibchow Epithelien gefunden. OasB selbst hat 
im Jahre 1866 Untersochnngen gemacht and Epithelien gefunden, 
es scheint hier ttberbaopt mehr ein quantitativer als ein qualitativer 
Unterschied zu sein. 

Die Choleraniere hat man für Morbus Brigbtii gehalten. Von 
dem Gedanken ausgehend, dass die Nephritis za rasch verlaufe und 
dass keine Wassersooht entsteht, bat Babtels die Meinung ausge¬ 
sprochen, dass es sich um eine Zirknlationsstörnug bandle, was acoh 
durch andere Arbeiten plausibel erscheint. 

Der Vortragende übergeht nun zur Therapie der Cholera: 

Da wurde zunächst von Dr. Wsiss vorgesohlagen, zum Schatze 
gegen die Cholera Salzsäure nach jeder Mahlzeit und nach jedem 
Trinken eioznnebmen. Dr. Wbiss ist hiebei von der Idee aasgegangen, 
da SS die Komma-Bacillen in Säuren zu Grande geben. Ein Moment 
spricht schon gegen die Anwendung von Salzsäure, das die Be- 
deutnng eines Experimeutes bat. Wir sehen oft Mensohen von blühen¬ 
der Gesundheit sehr rasch an Cholera sterben, die batten doch 
sicher genügend Salzsäure im Magen und sterben denuoch. Ferner 
heisst es immer, dass Magenkranke zn Cholera disponirt sind. Was 
die chronischen Magenkrankheiten anlangt, hat OsBB das nicht ge- 
fanden, der Magen dieser Kranken enthält ja nicht weniger Salz¬ 
säure, nur bei Caroinom soll sie fehlen und auch das ist noch nicht 
erwiesen. 

Im Gegentbeil sehen wir in solchen Fällen sehr oft sauren 
Mageninhalt, herrührend von Milch-, Ei^sig-, Buttersänre. Dasselbe 
gilt auch von den akuten Magenkrankheiten. Allerdings tritt nach 
Diätfebiern Cholera anf, aber da ist ja der Mageninhalt intensiv sauer 
und bleibt lange Zeit im Magen. 

Die Magenkranken müssten also einen gewissen Schatz gegen 
die Cholera besitzen. 

Wollte man nach dem obenerwähnten Prinzipe Vorgehen, so 
müsste man gewissermassen ein Reservoir von Salzsänre im Magen 
an legen, da zwischen den Mahlzeiten der Bacillus von der Mund¬ 
höhle aus verschlackt werden könnte. Man müsste Tag und Nacht 
10 bis 12 Mal Salzsäure geben, damit würde man aber vielleicht 
erst recht eine Magenkrankheit bervorrufen. 


Es sind ferner eine Menge anderer Mittel empfohlen worden, 
wie : Capramsalfuricum, Magisterinm Bismuthi, Calomel, Naphtalin ete. 
Alle diese Mittel werden aber eirbroohen und daher ist ihre Wirk¬ 
samkeit aosgesohlossen. Viel wirksamer sind jene Vorschläge, die 
dahin gehen, den Baoillns von rückwärts anzngreifen. Hier steht 
die von CanTANI anempfoblene Enteroklyse voran. Cantani injizirt 
P/a bis 2 Liter einer TauninJösnng; Cabtani und seine Freunde 
haben mit diesem Verfahren glänzende Resultate, zumal im Initial- 
Stadium, erzielt, so dass sie es geradezu ale ein Abortivmittel 
betrachten. 

Zunächst entsteht die Frage: Wie. steht’s mit der Valvula 
Bauhini? Kommt man überhaupt iu den Dünndarm? OSEB bat dies¬ 
bezüglich mehrere Versuohe an Leichen und an Lebenden angeetaHt. 
Er dachte, dass, je grösser der Druck, desto Iciohter komme 
man in den Dünndarm and experimentirte zunächst mit hohem 
Druck. Das Resultat war, dass io vielen Fällen das Peritoneum 
barst, der Darm riss, aber kein Tropfen kam in den Dünndarm. 
Bei geringerem Druck gelang es aber in den Dünndarm zu gelangen. 
So verhält sich die Sache im Kadaver. 

Beim lebenden Menschen aber sohliesst die Valvnla Bauhini, 
nur bei Krankheiten des Coeoems nicht. 

Cantabi glaubt, dass die Flüssigkeit bis in’s Duodenum gelange 
und dort den Bacillus treffe. Mit — 2 Liter Flüssigkeit kommt 
man aber kaum bis in’s Jejnnnm, er kann also nicht den Baoillns 
tödten, und selbst wenn er die Bacillen im Lnmen getödtet hat, so 
hat er die in der Darmwand enthaltenen nicht angegriffen 

Die ^Enteroklyse wirkt durch die Resorption des Tannins und 
des Opiums, aber nicht durch Verniobtnng der Bacillen. Cabtabi 
schlägt vor Sublimat (1 :300.000), Thymol, Alauo, Ferrum sesqui- 
ohloratum, Resoroin zur Eoteroklyee zn gebrauchen, er selbst ist 
aber beim Tannin geblieben. 

Cabtabi hat ferner die sogenannte Bakteriotherapie vorge- 
soblagen, er meint, dass durch Einspritzung einer nicht schädlichen 
Bakterienart (Bacterium termo) die Komma-Bacillen zu Grunde geben 
werden. Bisher ist es nur beim Vorschlag geblieben. 

Es ist ferner empfohlen worden, Einspritzungen in’s Unterhant- 
zellgewebe vorznoehmen. Diese Idee ist nicht neu, OsBB bat sie 
bereits im Jahre 1866 in derselben Intention wie Cantani ange¬ 
wendet, und zwar injizirte er koobsalzbältiges Wasser. Die Idee 
wurde dann von MiCHBL und Sauubl anfgegriffen, und später hat 
Cabtabi diese Injektionen mittelst eines eigenen Apparates gemacht. 

Er gebrancht zur Injektion eine Flüssigkeit, die aus 4 Grm. 
Chlornatrium, 3 Grm. Natr. carb. und 1000 Grm. Wasser besteht. 
Von dieser Flüssigkeit, die anf 40*> erwärmt wird, spritzt Cantabi 
1000—1500 Kub.-Cm. ein. In dringenden Fällen wird diese Mani- 
pnlation alle 4 Stunden wiederholt. 

Cabtabi hält den Erfolg dieser Bebandiung für gesichert. Die Zirku¬ 
lation hebt sich, der Kollaps schwindet and die Anurie hört sofort auf. Da 
nach den Experimenten Osbb’s das Unterhautzellgewebe resorptions- 
fähig ist, so ist immerhin denkbar, dass, wenn der Prozess anfgebört 
hat nod nur noch die Folgezostände (Verdickang des Blutes) vor¬ 
handen sind, diese Methode noch was leisten könnte. 

Es sind ferner Sanerstofflnbalationen empfohlen worden , in 
gewissen Fällen können sie als palliatives Mittel etwas leisten; 
schliesslich sei noch das Ozon, Chlora), der CHAPMAB’sohe Eisbeutel 
der Vollständigkeit halber erwähnt. 

Zum Schiasse theilt der Vortragende die Behandlungsmethode, 
die er selbst nötbigenfalls anwenden würde, mit. Im Stadium der Cholera¬ 
diarrhöe, Cholera levissima, Bettruhe, Wärme nnd Opium in grösseren 
Dosen als gewöhnlich. Ein wichtiges Moment bei der Behandlung 
der Cholera ist das frühzeitige Stimnliren, schon im ersten Stadium 
muss Cognac, Wein, Champagner gegeben werden. Im zweiten 
Stadium (Cholerine) empfiehlt der Vortragende Opium, Wärme, 
Bettruhe; auch das Euteroklysma kann man versnoben, da es ja 
ganz UDscbädlich ist. In diesem Stadinm ist ferner das Morphin 
Dotbweodig. Im Jahre 1866 hat sich dasselbe vorzüglich bewährt. 
Die Wadenkrämpfe, das Erbrechen, die üblen Empfindungen werden 
durch Morphin am beeten behoben. 

Im Stadinm asphycticum sind die Kampherinjektionen 
zu gebranohen, OSEB konnte noch die Herzaktion damit heben, selbst 
in den Fällen, wo der Pole verschwunden war. Aooh das Hypo- 
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dermoklyama kann man hier anwenden. OSBB bat za diesem Zwecke 
einen ganz einfachen Apparat koostroirt. In das G^eföss mit der 
EoobsalzlSsang wird daa mit einer Grlooke yeraehene Ende eines 
Sohlanohes gesteckt, in deaaen Kontinuität aioh ein Doppelballon 
findet and der am anderen Ende mit einer PaAVAz’soben Nadel 
yerseben ist. Auf diesem Wege wird es yielleioht möglich sein, 
Peptonlösangen bei aknter Anämie einzuspritzen. 

Im Stadium der Beaktion wird man aymptomatisoh yor- 
geben. Im Cholera-Typhoid, heisse Bäder, Milchdiät, Liq. Kali aoetici, 
Digitalis, am die Diärese zu heben. 

Im Jahre 1866 hat OsEB die Erfahmng gemacht, dass der 
Arzt mit dem Kranken in steter Ebblnng sein mass, da er gerade 
in den Entsoheidongsstunden viel zu leisten yermag. 

Prof. Dbasceb bedanert, bei dem erstmi Vorträge tlber die 
Aetiologie der Cholera nicht anwesend gewesen zn sein, and erklärt, dass 
ein Stillschweigen seinerseits leicht als eine Beistimmong oder als 
Muthlosigkeit gedeutet werden könnte. Wenn man & Epidemien mit¬ 
gemacht, mehr als 3000 Kranke gesehen hat nnd von Seaoheberd 
zu Seooheherd gegangen ist, so bat man ein Beoht zu prüfen, ob 
denn die ätiologischen Thatsaohen sich wirklich so verhalten, wie 
sie angegeben werden. 

Die Lebens- and Wachsthamserscbeinnngen des Komma-Baoillns 
stehen im grossen Widerspruche mit dem bei der Cholera beob¬ 
achteten Ersobeinangen. f 

Prof. DitascHB beschränkt sich für heute anf diese Bemerknng 
and erbittet sich für eine der nächsten Sitzungen das Wort zar ans- 
führlioben Darlegung seiner Ansichten. 

Prof Hofuo£L macht einige Bemerkungen über die Dorch- 
gängigkeit der Yalynla Banhini and über Bypodermoklyse. Er konnte 
bei Kindern und bei Erwachsenen konstatiren, dass man mit hohem 
Druck die Klappe nicht passiren kann, dass aber dies mit einer gewöhn¬ 
lichen Klystierspritze gelingt, bei einem Kinde gelangte sogar das 
Wasser in den Magen. Bei einer Frau, die einen Anus praeternaturalis 
in Folge von Gangrän einer Kruralhemie hatte, versuchte Hofuokl 
die Einspritzang von Milch und siehe da, die Milch kam heim Anus 
praeternatnralia heraus. Bei der behufs Besektion des Darmes vorge- 
nommenen Laparotomie fand sich ein MSGSlEL’sches Divertikel 
8 —10 Mm. weit von der Yalvula Banhini. 

Dieses Divertikel ist gangränös geworden, es wurde aasge¬ 
schnitten, der Darm vernäht und die Fraa genas. Hier musste die 
Milch durchgehen, vielleicht weil hier der Yerschlnss wegen der 
Hernie nicht so exakt wie beim gesanden Menschen war. 

Was die Hypodermoklyse anlangt, hat Hofmoel herabgekom¬ 
mene tuberkulöse Leute gewählt und ihnen eine anf 40^ er¬ 

wärmte Chlomatriumlösang in den Oberschenkel mittelst eines ein¬ 
fachen, aus einem Schlanobe und einem PRAyAz'soben Stachel beste¬ 
henden Apparat eingespritzt. Das Wasser, das beim Stachel aasfloss, 
hatte nnr 36 ^ Er injizirte 4—500 Gr. in s /4 Standen. Bis Nachmittag 
war die Geschwulst geschwunden. 

Prof. WiMTEBNiTZ betrachtet die subkutanen Injektionen als 
ein äusserst grob-symptomatisches Verfahren. Er hat im Jahre 1861 
eine ähnliche Theorie für die Erklärung der Symptome der Cholera anfge- 
stellt, wie die von Prof. OSEB erwähnte, nämlich die Verarmung 
des Blutes an Wasser. Eine dringende Indikation ist die Prodromal- 
diarrböe zn stillen. Da hat schon der V ortragende vor vielen Jahren 
darauf hingewieseo, dass es kein besseres nnd verlässlicheres Mittel 
gibt, um die verschiedenen Formen der Diarrhöe zu stillen, als die 
hydriatisohe Behandlung, die baaptsächlioh darauf beruht, dass man 
den Tonus der Gefässe erhöht nnd dadnroh die Zirknlation bebt. 
Auch der Einflnss anf das Nervensystem ist hei der hydriatiscben 
Behandlung nicht zn übersehen. NievETSB nnd LbüBITSCHB& haben 
mit thermischen Einwirkungen sehr zufriedenstellende Besnitate erzielt. 

Auf Anfrage des Dr. Tslbkt erwidert Prof. WnrrBBNiTZ, 
dass das beste Verfahren darin bestehe, den Kranken mit möglichst 
kalten Tüchern abznreiben nnd ihn dann in ein kaltes Sitzbad von 
möglichst langer Daoer zn geben. So sehr es gransam scheint, einen 
Kranken in diesem Zustande io ein kaltes Bad zn stecken, so gibt 
doch das Verfahren so ausgezeichnete Besnitate, dass er es anfs 
Wärmste anempfehlen kann. 

Dr. H. Wbiss hat die Salzsäure deshalb empfohlen, weil das 
die einzige tieie Säore im Magen ist. Die Darmirrigationen hat er 


noch vor Cantant empfohlen. Bezüglich der Hypodermoklyse, meint 
Bedner, das es besser wäre, die Salzlösung direkt in die Vene an d 
nicht anf dem Umwege durch das Unterbaotzellgewebe zn spritzen. 
Sohliesslioh spricht sich Bedner gegen die hydriatiscbe Behandlong ans. 

Dr. Pins macht anf die von Sbmhola empfohlene sogen. 
physiologische Methode aufmerksam, die darin besteht, den Orga- 
nismns in seiner physiologischen Thätigkeit zn nnterstützen. 

S. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der speziellen Chirurgie für Aerzte 
und Studirende. 

Von Dr. Frans Könige, ord. Professor der Chirurgie and 
Direktor der chirargisohen Klinik in Göttingen. 

Vierte Auflage. 

(Berlin. Verlag von August Hirschwald.) 


Handbuch der 

chirurgischen Technik bei Operationen nnd 

Verbänden. 

Von Dr. Albert R. V. Mosetig-Moorhof, a. o. Professor 
an der Wiener Universität, Frimarohirnrg im k. k. Krankenbaase 

Wieden. 

Hit vielen Abbildungen. 

(Wien. Verlag von Toeplitz & Deutioke.) 

Zwei Werke liegen nns vor, das eine längst bewährt und be¬ 
kannt, in neuer Auflage, das andere jüngst erst geschaffen, aber von 
einem Autor, dessen Name allein schon für den Werth dieser neneu 
Arbeit bürgt. 

Ueber Königes «Spezielle Chirorgie'^ brauchen wir kaum etwas 
zn sagen. Dass dieses Werk, das in vorantiseptischer Zeit ent¬ 
standen ist, heute noch einen ersten Platz unter den LehrbUobem 
der Ghirnrgie einnimmt and dazu nur geringer Aendemngen bedurfte, 
zeigt dentlioher als alles Andere, dass es die Chirurgie als Wissen¬ 
schaft nnd nicht als begleitenden Text znr Knnst des Operirens be¬ 
handelt, denn nnr diese hat in den letzten zwei Dezennien die Fort¬ 
schritte gemacht and die Aendernogen erfahren, die non der Chirurgie 
zu Gute kommen. 

König beherrscht die chirurgische Materie und nicht sie ihn, 
and dämm ist sein Lehrbuch ein Werk, dem an Systematik nnd 
Vollständigkeit wenige gleich kommen, and das gewiss von keinem 
übertroffen wird. 

Was Prof. Mosbtig's Bach betrifft, so werden sicherlich 
Manche behaapten, es habe keine Existenzberechtigang, denn operiren 
and Verbände machen lerne man sohliesslioh doch niemals ans einem 
Boche, sondern immer nnr durch die eigene Praxis. Allerdings, 
wer da glaubt, er sei, nachdem er ein Werk über Operationstecbnik 
gelesen, ein fertiger Operateur, der würde eben so sehr irren , wie 
Jemand, der einen ßädeker zn Hanse in seinen Mussestonden d'iroh- 
liest und sich dann einbildet, nun sei er ein vielgereister Aiano. 
Fremde Erfahmng kann nie die eigene ersetzen und nicht das Er¬ 
kennen macht reif, sondern der Weg znr Erkeontniss. Wer nns aber 
den Weg ebnet, verdient Dank und Anerkennung. 

Der Autor sagt im Vorwort zu seinem Werke: «Beiobliche 
Erfahraog bat mich gelehrt , dass der junge Arzt, wenn er den 
praktischen Dienst an einer chirargisohen Station antritt, einen ganz 
merkwürdigen Kontrast zeigt zwischen theoretischem Wissen nnd 
praktischem Können; er spricht von schwierigen nnd seltenen Ope¬ 
rationen and geräth bei der einfachsten Hantirang in masslose Ver¬ 
legenheit.* Dieses Missverhältniss ist wohl in der vorwiegend theo- 
retisohen Ausbildung unserer jungen Aerzte begründet, nnd diesem 
Uebelstand wird anoh darob das bestmögliche Werk nicht abgeholfen. 
Aber ebenso wie uns das Beisehandbnch, das die Beise nicht ersetzen 
bann, trotzdem nnenthehrlioh ist, weil es nns zeigt, woranf wir zn 
achten haben, was an jedem Orte das Wichtigste ist, so zeigt nns 
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das 70rliegeDd« Werk b«i jeder Operstioo, woraof wir Tineer Aagen* 
merk zo richten haben, was in jedem Falle von Bedentiing ist und 
worauf wir eventuell verzichten kbonen. Als den grössten Vorzag 
des MoSBTIG'MoOBHOF’soben Werkes möchten wir aber die Ansohan- 
licbkeit der Sobilderangen bezeichnen, die besonders nn Abschnitte 
über plastisobe Operationen bervortritt nnd die daroh treffliche 
lUostrationen noch besonders antersttttzt wird; man wird wohl so 
wenig als dorch irgend ein Bach, da roh dieses, wohl aber mit 
ihm vortrefflich operiren lernen. Dass der Verfasser ans mit allen 
modernen Hilfsmitteln der chirorgisohen Technik aaf’s Genaaeste 
bekannt macht, bedarf wohl eben so wenig der Versioherang , als 
dass die Aosdraoksweise eine elegante and gewählte ist. Mossno 
ist ja ein moderner Chirurg im besten Sinne des Wortes. 

Die Verlagsbachhandlangen haben sich bei beiden Werken 
dorch masterbafte Ansstattaog aosgezeichnet. 


Biographisches Lexikon 

der hervorragenden Aerzte aller Zeiten and Yolker. 
Qnter Spezial-Redaktion von Professor Ourlt heraasgegeben von 
Professor Augpast Hirsoll in Berlin. 

Vierter Band 

Verlag voa Urban & Schwarzenberg. Wien nnd Leipzig. 1886. 

In raeoher Aafeioanderfolge liegt aas bereits der vierte Band 
des biographischen Lexikons vor. Die früher erschienenen Bände gaben 
nns bereits genagsam Gelegenheit, aosere Leser auf dieses gediegene 
Werk aahnerksam za machen; der neae Band steht hinter den drei 
ersten nicht znrück. 

Wir brauohea kaam von Nenem aaf das knltarhistorisohe 
I Interesse hinzaweisen, welches jeder gebildete Arzt in der Lebens- 
beschreibnng berühmter Bernfsgenossen aas allen Ländern, ans allen 
Zeiten angeregt and befriedigt finden wird. Der vorliegende Band 
(schön aasgestattet, wie alle bisherigen) enthält die Artikel „Lindsley^ 
bis »ReTilloD*. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgesehiehte and Eorrespondenz. 


Zur Reform des medizinischen Unterrichtes. 

m. 

"Wohl erörtert Billeoth in seinem früheren Werke 
Überdas Lehren nnd Lernen der medizinischen Wissenschaften 
die Frage: ob Staats-Examina oder ob Fakultäts-Examina 
besser seien; aber er kommt dabei zu keinem so positiven 
Scblnsse. wie dies sonst bei diesem Autor der Fall ist. 

Billeoth ist der Meinung, dass auch die jetzigen Rigorosen 
eigentlich Staatsprüfungen wären, indem die österreichische Re¬ 
gierung die medizinische Fakultät bisher als stehende Kom¬ 
mission für die Ertfaeilnng der venia practicandi betrachtet 
und bei den Rigorosen nicht allein das Unterrichtsministe¬ 
rium, sondern auch die oberste Sanitätsbehörde genügend 
vertreten sei, wodurch das Doktor-Examen zugleich znr Staats¬ 
prüfung wird. — Das ist theilweise richtig, nnd auch wir 
sind der Ansicht, dass eine Trennung zwischen Doktoren- 
Examen nnd Staatsprüfung nicht zweckmässig wäre, da bei 
diesem Modus sonst wieder zweierlei Aerzte geschaffen würden, 
was uns weder wünschenswerth, noch nothwendig scheint. 

Das Wesentlichste bei den von nns proponirten 
Staatsprüfungen gegenüber den jetzigen Rigorosen liegt 
nicht in dem Worte: Staatsprüfung, sondern in der Art, 
wie die Prüfungskommissionen gebildet und wie die Kandi¬ 
daten geprüft: werden sollen. Wie wir schon früher ans¬ 
einandergesetzt haben, meinen wir dorohaua nicht, dass die 
Ordinarii prinzipiell nicht auch Examinatoren sein dürfen; 
nur sollen sie nicht die alleinigen nnd nicht die aus¬ 
schliesslichen Examinatoren sein, sondern es mögen von 
der Regierung alljährlich wechselnde Prüfungskommissionen 
ernannt werden. — Bei der grossen Anzahl von bewährten 
und tüchtigen Dozenten an der Wiener medizinischen Fakul¬ 
tät könnten dann gleichzeitig mehrere Prüfungskommis¬ 
sionen fungiren und es könnte dann bei den Rigorosen den 
einzelnen Kandidaten weit mehr Zeit nnd Aufmerksamkeit 
gewidmet werden, als dies jetzt bei dem viertelstündigen 
Examen möglich ist, wo sich der Examinator über das Wissen 
and Können des Kandidaten unmöglich ein richtiges Urtheil 
bilden kann. Zugleich würde aber, und das wäre ja unter 
den derzeitigen Verhältnissen das Wesentlichste, durch die Er¬ 
nennung wechselnder Prüfungskommissionen, bei denen nicht 
nur die Ordinarii vertreten wären, die jetzige monströse Ueber- 
füUong derHöraäle bei einzelnen Professoren auf ein natürliches 
Mass reduzirt werden, indem die Studirenden dann nicht 
nur die Vorlesungen der Ordinarii besuchen, sondern auch 
die anderer Dozenten frequentiren würden, was gewiss 
für das Wissen und Können der Studirenden nur förderlich 
wäre, and es entfiele dadurch zugleich die Nothwendig- 
keit der Einführung des Numerus dausus von selbst. 


Um nicht missverstanden zu werden, müssen wir uns 
über diesen Punkt deutlicher aussprechen. 

Unsere klinischen Professoren sind unstreitig nicht nur 
hervorragende Gelehrte, sondern auch ausgezeichnete Lehrer; 
ihre Vorlesungen erfreuen sich daher mit Recht der 
grössten Beliebtheit bei den Studirenden und eine auch nur 
bescheidene Konkurrenz mit den Ordinariis dünkt bei 
oberflächlicher Betrachtung geradezu nnmö'glich. Beweis 
dafür, wenigstens nach der Meinung der tonangebenden 
Kreise, dass die Studirenden, trotzdem die Hörsäle der Or- 
dinaiii so überfüllt sind, dass viele der Inskribirten daselbst 
kaum Einlass, geschweige denn einen Platz finden, um bei 
einem demonstrativen Fache mit Nutzen zu frequentiren, 
sich dennoch nicht leicht entschliessen können, die Vor¬ 
lesungen anderer Dozenten zu besuchen, wo sie so bequem 
sehen, hören und lernen könnten. Das ist richtig; aber der 
Grund liegt doch nicht, um mit Billeoth zu sprechen, in der 
Persönlichkeit des Lehrers allein. Die Ordinarii mögen einmal 
für einige Zeit auf ihr Prüferrecht verzichten und die Ver¬ 
hältnisse werden sich mit einemmale ändern. Die Studirenden 
werden wohl auch dann die Vorlesungen ihrer klinischen Pro¬ 
fessoren gern frequentiren, aber nur so weit sie Platz finden; 
sie werden dann wahrscheinlich die medizinisch-chirurgischen 
Kliniken der Ordinarii nicht wie jetzt durch 4, sondern durch 
1—2 Semester besuchen und die übrige Zeit jenen Abtheilungen 
der grossen Krankenanstalten Wiens widmen, wo bewährte 
Dozenten fungiren. In dieser Weise wird eine, wenn auch 
nicht gleichmässige, aber immerhin zweckmässige Vertheilnng 
Platz greifen, ohne dass man irgend welche Zwangsmasa- 
regeln zur Fernhaltung der Medizin-Stndirenden von Wien 
anwenden müsste, and die Wiener mediz. Schule könnte auch 
weiterhin ihren internationalen Charakter bewahren und 
auch fernerhin mit Stolz darauf hinweisen, dass sie die 
grösste Hörerzahl von allen Universitäten der Welt besitzt. 
Verzeichnet doch auch der Autor der Aphorismen, trotzdem er 
„alle imperiale Universitätseitelkeit*^ abgestreift hat, mit einer 
gewissen Befriedigung die riesige Anzahl fremder Aerzte, die 
aus aller Herren Länder nach Wien kommen, am sich an der 
hiesigen Universität in einzelnen Zweigen der Medizin und 
Chirurgie zu vervollkommnen, und er selbst mahnt, an dem 
bewährten System der Kurse, wie sie in den letzten Jahren sich 
hier eingebürgert haben, nicht zu rütteln, um die fremden Aerzte 
nicht zu verscheuchen. Wenn wir aber die fremden A erzte, 
d. h. die Amerikaner und Engländer, die Franzosen und 
Spanier, die Griechen und Italiener, die Russen und Rumänier, 
u. 8. w. nicht von hier vertreiben sollen, womit wir selbst¬ 
verständlich unbedingt einverstanden sind, so darf dies doch 
noch weit weniger geschehen den fremden, d. h. ungarischen 
Studirenden gegenüber, die uns denn doch, trotz Dualismus 
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noch immer weit näher stehen, als die früher genannten 
Nationen. 

Wir hätten gewünscht, Billeoth, der sonst meist so treffend 
und nnbefftngen nrtheilt, hätte auch in der Frage der Zulassung 
zum Studium der Medizin an der Wiener Universität denselben 
hohen und allgemeinen Standpunkt eiagenommen, den er in 
seiner Betrachtung über den Besuch der Wiener medizinischen 
Fakultät durch ausländische Aerzte so schön manifestirt, 

„Es wird,“ sa^ Billeoth, „bei dem Stolze über die ^sse 
Frequenz an der Wiener mediz. Hochschule zweierlei von Vielen 
aus Unkenntniss der Sachlage, von Anderen absichtlich zu¬ 
sammengeworfen : nämlich die Zahl der Studirenden und die 
Menge von meist ausländischen Aerzten, welche na^ Wien 
kommen. Wien ist für letztere immer noch die Euole de 
perfection par excellence, mehr als Berlin, Paris und London. 
Die Zahl der ausländischen Aerzte, welche sich in Wien oft 
ein Jahr lang zum Theil mit Frau und Kind aufhalten, be¬ 
sonders um sich in diesem oder jenem Spezialfach auszubilden, 
beträgt per Semester etwa 200—300, manchmal auch wohl 
mehr. Amerikaner, Engländer, Brasilianer, Italiener, Ru¬ 
mänen, Griechen, Russen, Skandinavier sind vorherrschend, 
in geringerer Zahl Deutsche aus dem Reich, Franzosen, 
Spanier, Portugiesen, Japanesen u. s. w.“ 

.Das hat aber mit dem eigentlichen Studium an 

der Wiener Fakultät gar nichts zu thun. Diese fremden 
Aerzte nehmen auch in den Hörsälen zur Zeit 
der schulgemässen Vorträge nur wenig Platz 
ein. Für sie werden meist Separatkurse gehal¬ 
ten. Gerade diese Einrichtung ist von entschei¬ 
dendster Wichtigkeit für die fremden Aerzte. 
Man muss es nur erlebt haben, mit wie viel Mühe und Zeit¬ 
verlust es verbunden ist, in Paris, London oder Berlin die 
berühmten Männer auch nur einige Male zu hören, sie ope- 
riren oder experimentiren zu sehen, um die Einrichtungen in 
Wien und das Zusammenwirken aller Kräfte im Quartier 
latin Wiens richtig zu würdigen.“ 

„Dass die Dozenten praktischer Fächer, welche ihre 
Vorlesungen nach den herrschenden Anschauungen nur mit 
Hilfe von Laboratorien, Instituten, Ambulatorien u. s. w. 
halten können, bei ihrer Habilitation nachweisen müssen, wie 
sie sich ein solches „Lehrmaterial*^ verschaffen wollen, ist 
eine harte, aber bei uns zur Zeit nothwendige Forderung und 
besteht schon seit langer Zeit. Ich ünde es aber grausam, 
wenn man den Dozenten, welche sich mit grosser Mühe ein 
solches Lehrmaterial verschafft haben, ihre Lehrthätigkeit 
systematisch wieder erschwert. 

Damit bin ich bei unserem in neuester Zeit so vielfach 
angegriffenen Dozentenverein „Poliklinik“ angekommen. Ich 
halte Alles wörtlich aufrecht, was ich 1875 darüber habe 
drucken lassen und kann nur den damals schon ausgespro¬ 
chenen Wunsch wiederholen, dass die Herren recht bald zu 
einem Hospital kommen.“ 

Hören wir nun, wie sich Billeoth in seinem hier 
zitirten Werke „Ueber das Lehren und Lernen der medizi¬ 
nischen Wissenschaften“ über das von gewisser Seite so viel 
angefeindete Institut äussert. 

„Von besonderer, wie mir scheint, weittra¬ 
gender Bedeutung, ist die Entstehung der in Wien vor 
einigen Jahren durch die Vereinigung einiger tüchtiger 
streWmer Dozenten begründeten „Poliklinik“. Ich habe 
diese Schöpfung mitFreuden begrüsst . 

„Eine Anzahl dieser jungen Leute aus verschiedenen 
Fächern hat eich nun vereinigt und sich zu einem poli¬ 
klinischen Konsortium verbunden; sie geben unentgeltliche 
Ordinationen und den Armen freie Arznei und besuchen die 
nicht zu fern wohnenden Patienten unentgeltlich in ihren 
Wohnungen. Es entwickeln sich dort regelmässige 
Kurse für die Studirenden, und wenn die stre- 
bendenKräfte nichterlahmenunddieGeldunter- 
stützungen für dieses Institut andauern, so ist 


zu hoffen, dass daraus eine vortreffliche Schule 

für Lehrer und Lernende hervorgeht. 

Leider ist der Sinn für die Begründung und Unter¬ 
stützung solcher Humanitäts-Anstalten inWien 
sehr wenig entwickelt, sonst müsste dieses In¬ 
stitut zu immer grössererBlütheund schliesslich 
auch zur Begründung eines Hospitals führen. 
Ich gebe noch nicht die Hoffnung auf, dass sich bald einige 
der vielen Millionäre in Wien entsohliessen, diesem Institute 
Kapitalien in grossem Massstabe zuzuwenden, wie dies in 
England und Amerika alltäglich ist. Es wäreeingrosser 
Triumph unserer selbstständigen, politischen 
und sozialen Entwicklung, wenn ein solches 
Institut frei aus sich selbst und durch sich 
selbst erstarkte. Es müsste das stolze Bewusstsein 
bewahren, ganz unabhängig von der Regierung und dem 
Universitäts-Budget zu bleiben, wie es das Ideal jedes freien 
Burgers sein muss, sich vom Staate möglichst unabhän^g 

zu machen.Ich kann nur wiederholen, dass loh 

hier als Schriftsteller, wo ich mich meiner Staatsbeamten¬ 
uniform entkleidet habe, dem jungen Institute das 
kräftigste Gedeihen nach allen Seiten zum Vpr- 
theilder armen Kranken, der Schüler and Lehrer 
wünsche.“ 

Kehren wir nunmehr nach dieser, durch die Aphorismen 
Billeoth’s angeregten Abschweifung zum Ausgangspunkte 
unserer ßetra^tungen, zum Erlasse des Unterri^tsministers 
über die Beschränkung der Zahl der Mediziner an der Wiener 
Universität, zurück. 

Minister Dr. v. Gaütsch hat mit richtigem Blicke als 
einen der grössten Uebelstände bei dem medizinisch-chirur¬ 
gischen Unterrichte die übermässige Frequenz erkannt und 
auch sofort die Konsequenz aus dieser Erkenntniss gezogen: 
es müsse die Zahl der Studirenden eingeschränkt werden. 

So sehr wir nun auch der Diagnose des Ministers 
unbedingt beistimmen, so wenig können wir uns mit der be¬ 
absichtigten Therapie, mit der Idee des Numerus clausus 
befreunden. Wir sehen ein , dass die Uebelstände ziemlich 
arge sind, und deren Beseitigung unumgänglich nothwendig ist. 
Wir begreifen auch sehr wohl, dass, wenn sich keine anderen 
Mittel und Wege fänden, man schliesslich zum Numerus 
clausus greifen müsste; wir glauben jedoch gezeigt zu haben, 
dass wir all das, was der Minister mit Recht anstrebt, in 
einfacherer, weniger eingreifender Weise ebenso gut, wenn 
nicht besser erreichen, wenn die von uns empfohlenen Vor¬ 
schläge znr Reform des medizinischen Unterrichtes ernstlich 
in Erwägung gezogen und realisirt würden. 

Die Vorschläge sind nicht neu, mehr minder ähnliche 
wurden im Laufe der Jahre sowohl von uns, als auch von 
anderen Autoren, die sich für die Frage des medizinischen 
Unterrichtes interessiren und derselben zugleich unbefangen 
gegenüber stehen, gemacht; wir haben uns deshalb auch nicht 
in Details eingelassen, sondern uns begnügt, die Fragen, deren 
Lösung dringend scheint, prinzipiell zu erörtern. 

Resumiren wir also nochmals kurz: Unter allen Verhält 
nissen muss, wenn die Wiener medizinische Fakultät nicht 
hinter anderen Universitäten Zurückbleiben soll, Folgendes 
geschehen: 1. Müssen einige Institute neu errichtet, andere 
erweitert werden. Es muss ein neues physiologisches Institut 
gebaut und es müssen da sogleich zwei Lehrkanzeln der 
Physiologie in Betracht kommen; ebenso ist die baldige 
Errichtung eines hygienischen Institutes dringend nothwendig; 
j endlich müssen Parallel-Kliniken in der von uns besprochenen 
Weise geschaffen werden. — All das kann, wie wir gezeigt 
haben, ohne allzu erhebliche Kosten erreicht werden, 2. Muss 
die Studien- und Prüfungsordnung zeitgemäss geändert werden. 
Die Lehr- und Lernfreiheit, als das Palladium der Hochschule, 
soll nicht aufgehoben werden, sie muss jedoch, wenn sie 
gute Früchte tragen soll, nach der einen Richtung erweitert, 
nach der andern dagegen eingeschränkt werden. Man gebe den 
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Studirenden die Freiheit zu lernen, wo und bei wem sie 
wollen (d. h. natürlich bei vom Staate anerkannten Lehrern), 
aber man gestatte ihnen nicht, Jahre hindurch zu frequen- 
tiren, ohne auch nur einmal zu zeigen, dass sie ihre Zeit 
entsprechend verwendet haben. Dazu führe man strenge 
Prüfungen ein, bei welchen einerseits die Universität und 
anderseits der Staat die Ueberzeugung erlangen könne, dass 
man den jungen Doktor Leben und Gesundheit seiner Mit* 
menschen ruhig anvertranen kann. 

Eine derartige Reform des medizinischen Unterrichtes 
darf aber nicht stückweise in Angriff genommen werden, sie : 
muss, soll sie glücklich gelöst werden, aus e i n e m Gusse sein, j 

Dr. V. Gautsch scheint uns ganz der Mann dazu, eine ! 
solche That zu vollführen. Wenn sie ihm gelingt, was wir ! 
wünschen und hoffen, dann wird der Unterrichtsminister auch, ' 
um mit denWorten seinesUniversitäts- Programmes zu schliessen, ' 
das edle Erbe, das er in dem alten Ruhme der Wiener ; 
medizinischen Schule übernommen hat, nicht nur unverkürzt, 
sondern wesentlich vermehrt und in neuem Glanze den 
kommenden Geschlechtern überliefern. 

JoH. SCHIHTZLBB. 

Kleine Chronik. 

(7on der m ed i zi n isob e n Fakultät.) Von der medi* 
zinisoben Fakultät eiod zwei Emanationen za verzeiobnen, die mit 
der in Ausaicbt genommenen Beform dee medizinischen Unterrichtes 
in nnlengbarem Zosammenbange eteben: Am schwarzen Brette des 
medizioiscben Dekanates ist folgende Kundmacbang affichirt: „Jene 
Herren Studirenden der Medizin, welche znm Praktiziren auf einer 
Klinik verpflichtet sind, werden biednrch aufmerksam gemacht, dass 
es dem Zwecke des Unterrichtes nicht entspricht, wenn jeder 
von ihnen im Laufe des Semesters nur ein einziges Mal prakti- 
zirt. Die Einrichtung dee Praktizirens verlangt vielmehr, dass die 
Studirenden sieh wiederholt und eingehend mit den Kranken 
besohäftigen. Von dem Nachweise, dass diese Einrichtung so befolgt | 
worden sei, wird künftighin nnbedingt die Testirnng abhängig ge* i 
macht werden. Die zum Praktiziren Verpflichteten werden auf jeder j 
Klinik in einer etgeneD Liste geführt, und auch daselbst ihre Betbeili- 
gang in Evidenz gehalten werden. E. LüUWio, derzeit Dekan.“ — j 
Ferner liess zu Beginn seiner Vorlesung am 27. Oktober Prof. 
Albsst gemäss einer Weisung des medizinischen Dekanats durch 
seine Assistenten eine Zählung der im Hürsaale anwesenden Studenten, 
die Kopf an Kopf die Bänke oooupirten, vornehmen. Prof. Albebt 
gab sodann die Erklärung ab, dass von non an ein Abendknrs 
für seine vorgeschrittenen Hörer unter seiner persönlichen Leitung 
abgehalten werde, damit diese in der Lage wären, einerseit den neuen 
gesetzlichen Anforderungen bezüglich des wiederholten Praktizirens 
Genüge zu leisten, andererseits sich die für ihre zukünftige Praxis 
unbedingt nothwendigen Kenntnisse in geeigneterer Weise als bisher 
zn erwerben. Hiemit glaube er einen Theil der Uebelstände — die 
UebernUlnngsfrage — am praktischesten gelöst zn haben. 

(P r 0 f. Bandl.) Ans Prag schreibt man : Die jähe Unterbrechnng 
der akademischen Lehrtbätigkeit Prof. Baiibl’s, der sich vor Karzern 
erst 7nr offiziellen Uebemahme der bisherigen Klinik Prof. Bbeiset’b 
an der dentscben medizinischen Faknltät nach Prag begeben, hat in 
den Kreisen der zahlreichen Frennde dieses ansgezeicbneten Gynäko¬ 
logen schmerzliche Ueberraschnng erregt. Allerdings hatte man in ärzt¬ 
lichen Kreisen schon vor Wochen Kenntniss von höchst beonmhigenden 
Nachrichten über das Befinden Prof. Bajtdl’s, dessen sieh seit seiner 
Ankunft in Prag eine hochgradige Verstimmung bemächtigte, so dass 
er sich nicht entBobliessen konnte, seine akademische Lehrtbätigkeit 
anfzanehmen. — Wir geben uns der angenehmen und begründeten 
Hoffnung bin, dass der Urlaub, den Prof. Banol nunmehr angetreten, 
seine baldige Genesung znr Folge haben werde. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte hat Professor 
POFKfXL eirifn Fsll von geheilter intra- und extraperitonealer Rnptnr 


der Harnblase vorgestellt. Der Fall ist in Nr, 38 der „Wiener 
Mediz. Presse“ ansftthrliob besohrieben. Dr. Wbisbb machte eine vor¬ 
läufige Mittbeilnng über einige Versnobe mit Elektrolyse, ln 23 Fällen 
hat er die Palpen von Schneidezähnen , Molaren and Prämolaren 
elektrolytisch zerstört und dadurch erreicht, dass diese Zähne mit 
definitiver Fttlloug versehen und wieder funktionsfilhig gemacht 
werden konnten. Er bedient sich einer feinen Anode ans Stahldraht 
von der Stärke eines Bartbaares, so dass sie in die feinste Pulpa ein- 
dringen kann, und eines konstanten Stromes von zwei Milliamperes. 
Das Verfahren ist sehr schmerzhaft, daher nur für die Fälle anwendbar, 
wo man nicht mit Extraktoren znkommen kann. WSISBB bat ferner 
Versuche gemacht, die Elektrolyse zur Desinfektion der von fauligem 
Detritus erfüllten Zähne zu gebranoben, ist aber damit noch zu keinem 
sprnchreifen Resultate gekommen. — Prof. PuSCHHANN hält seinen 
angekündigten Vortrag über Fragmente ans Philomenas und Philagrius 
und über eine von ihm entdeckte Handschrift über Angeokrankheiten. 

— Wegen der vorgerückten Zeit konnte Dr. M. Hajbe seinen Vor¬ 
trag „Ueber das Verbältniss des Erysipels zur Phlegmone** nicht za 
Ende führen, wir werden daher nächstens aof diesen Vortrag zurUck- 
kommen. 

(Studium der Bakteriologie.) Die Regiemog hat einen 
Erlass poblizirt, nach welchem sämmtliche Bezirksärzte Böhmens 
znm Studium der Bakteriologie verpflichtet werden. Denselben wird 
es freigesteilt, entweder beim Professor der Hygiene an der deutschen 
Universität, Dr. SoTKA, oder beim Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der czechiscben Universität, Dr. Hlava, zu hören. 

(Sanitäre Vorkehrungen.) Die „Wiener Zeitung* publi- 
zirte am 27. d. M. eine Verordnung der Stattbalterei, durch welche 
der Verkehr mit gewissen Gegenständen ans Cholera-Gegenden ver¬ 
boten wird. Die wesentlichsten Bestimmungen dieser Verordnung 
lauten: 1. Nicht blos die Versendung von gebranchten Kleidnugs- 

stücken, Wäsche, Betten und sonstiger Habe von Cbolerakranken 
oder Verstorbenen im nicht desinfizirten und ungereinigten Zustande 
aus dem Cholera - Orte, sondern auch der Bezug der bezeiohneten 
Gegenstände aus Cholera-Gegenden in nicht verlässlich infektions- 
&eiem Znstaude ist verboten. Ebenso ist nicht blos das Einsammeln 
I and der Transport von Hadern, abgetragenen Kleidern und dergleichen 
in Cholera-Gegenden für die Dauer der Epidemie, sondern auch das 
Sammeln, der Transport und der Bezog von Hadern aus Cholera- 
Gegenden ttberhanpt für die Dauer der Epidemie verboten. 2. Sen¬ 
dungen von derlei Gegenständen ans Ländern, io welchen die Cholera 
herrscht, somit auch aus Ungarn and Kroatien, dürfen nur dann 
bezogen werden, wenn durch Begleit-Zertifikat der politischen Be¬ 
hörde erster Instanz der unbedenkliche Zustand, beziehungsweise in 
Betreff der Hadern die Provenienz aus cholera-infektionsfreier Gegend 
bestätigt ist. 

(Persoaal-Nacbricbt.) Prof. Dr. Wilhelm Winternitz ist aus 
Biarritz zitrückgekehrt, wo er als Delegirter des Uaterricbtsmioisterianis dem 
KoDgreeee flir Hydrologie, Klimatologie and Meteorologie heivohnte. 

(Cholera-Nachrichten.) Wie verlantet, wird der Ober-Phyeikus 
von Budapest, Dr. Geza Patrubanyi, durch die jüngsten Vorkommnisse 
in der Sanitäts-Kommission bewogen werden, in den Bnhestand za treten. 

— Serbien hat nach kaum eintägiger Passagefreiheit wiederum eine sieben¬ 
tägige Qnarantaine für alle über Oesterreich-Ungam kommenden Reisenden 
angeordnet. Die österreichische Gesandtschaft wünscht eine Abhilfe 
dieser fortwährenden Schwankongen im Passagierverkehr, die dem Handel 
änsserst schädlich sind. Nur die Grenzbewohner von Semlin und Pancsova 
haben noch freien Verkehr mit Serbien. — Badapest, 25. Oktober. Von 
vorgestern Mittags bis gestern erkrankten 15 and starben 10 Personen an 
der Cholara. Von gestern Mittags bis gestern Abends erkrankten 9 and 
starben 6 Personen. — Szegedin, 25. Oktober. Von gestern bis bente 
sind hier 3 Personen an der Cholera erkrankt and 2 gestorben. — Buda¬ 
pest, 26. Oktober. Von gestern Mittags bis heute Mittags sind an der 
Cholera 9 Personen erkrankt und 18 gestorben (hievon 8 früher Erkrankte). 

— Budapest, 27. Oktober. Von gestern Mittags bis heute Mittags er- 
krankten’iO und starben 13 Personen, daranter 9 früher Erkrankte, an 
der Cholera. Die hohe Sterblichkeitsziffer ist auffallend. — Nanmehr tritt 
die Cholera anch in Deutschland auf; wie aas Mainz gemeldet wird, 
kamen in Finthen and Gonsenbeim choleraverdächtige Erkrankungen and 
Todesfälle vor. Die Behörden sind mit der Ermittlong des Tbatbestandes 
beschäftigt and wurden amtlicberseits alle Vorsichtsmassregeln getroffen. — 
Onter Vorsitz des kommandirenden Generals Fürsten Windiachgrätz bildete 
sich in Krakaa eine permanente Militär-Kommission znr Vornahme von 
Vorsichtsmassregeln gegen die Choleragefabr. 
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(GesandbeitsrerhlltiiiBge Wiens.) Im Laofe der Woclie 
sind dem hiesigen Stad^hysikate keinerlei Anxeigen aber choleraverdächtige 
frknnkangen zngekommen; man kann daher mit Befriedigung konstatiren, 
dass der Oesandbeitssnstand Wiens andauernd ein sehr gttn* 
siiger ist 

(Todesfall.) Dr. Josef Fl&gel, k. k. Oberstabaarst i. P., ist am 
23. d. U. in Jägemdorf im 81, Lebensjahre gestorben. - 

Veränderungen im mllitärärztlichen Offizierekorpe. 

Crnanit: sum Oeneral*Stabsarst: derOberstabsarnt 1. Klasse: 
HIsyaC Edler t. Beohtvall Julius, Dr., Sauit&tscfaef des 11. Korps, 
mit Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

BQ Oberstabsiraten 1. Klasse: die Oberstabs&rete 2. Klasse: 
Arst Butanoel, Dr., Leiter des OSp. Nr. 14 in Lemberg; Markovac 
Georg, Dr., Leiter des GSp. Nr. 8 in Laibach, Chiaani Emst, Dr„Leiter 
des G8p. Nr. 11 in Prag, alle Drei mit Belassnng auf ihren dermaligen 
Dienstposteo; 

za Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stabsämte: Polack 
Hugo, Dr, Leiter des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassung auf diesen 
Dienetposten; Laufberger Ferdinand, Dr., vom Platz>Kdo. in Wien, beim 
GSp. Nr. 2 daselbst; Pollak Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, 
bei Uebersetzung als Garniaons*Chefarzt nach Czernovits; Hackenberg 
Franz, Dr., Ooefarzt der 32. Inf.-Truppen-Div., beim GSp. Nr. 17 in 
Budapest; 

zu Stabsärzten: die Begimentsärzte 1. Klasse: Ferroni Edler 
von Eisenkron Johann. Dr., vom 102. Inl-Bgt., bei Uebersetzung zur 
33. Inf.-Truppeu-Div., als Chefarzt; Horvat Josef, Dr., vom GSp. Nr. 25 
in Sarajevo, mit Belassnng auf diesem Dienetposten; Stransk^ Josef, 
Dr., von der ]. lof.-Div.-San.-Anstalt, bei Uebersetzung als Garuisons-Cbef- 
arzt nach Dolnja-Tozla; Hadwiger Ignaz, Dr., vom 22. F.-J.*Bat., beim 
GSp. Nr. 20 in Kasebau; Dobed Franz, Dr., vom 7. Fest.-Art.-Bat., beim 
GSp. Nr. 6 in Olmfitz; Böckl Wenzel, Dr., vom 82. Inf.-Bgt, bei Ueber- 
setznng znr 34. Inf.-Truppen-Div., als Cbefsirst; Treutler Ferdinand, Dr., 
vom 18. Inf.-Bgt., bei Uebersetzang znr 18. Inf.-Truppen-Div., alsChefarzt; 
Rotter Ludwig, Dr., vom 72. Int-Rgt., bei Uebersetzang zur 32- Inf.- 
Truppeu-Div., als Chefarzt; 

zu Begimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsätzte2. Klasse: 
HBlscher Friedrich, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Faulhaber 
Eustachius, Dr., vom 4. Inf.-Bgt.; Weeber Georg, Dr., vom 66 Inf-Bgt.; 
Haas Josef, Dr., vom 13. Inf.-R^; Gschirhakl Johann, Dr., vom GSp. 
Nr. 1 in Wien; Formanek Josef, Dr., vom 18. F.-J.-Bat.; Schlauf 
Julius, Dr., vom 45. Inf-Rgt.; Glassl Franz, Dr., vom 26. F.-J.-Bat.; 
Sittig Robert, Dr., vom 23. Inf.-Bgt.; Deila Torre Emil, Dr., vom 
9. Huss.-Bgt.; Appollonio Alois, Dr., vom 13-UhL-Bgt., und Sickinger 
Alois, Dr., vom 8. Inf.-Bgt.; sämmtliche mit Belassnng auf ihren dermaligen 
Dienstposten; 

zu Begimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Bndre Johann, 
Dr., vom 15. Hnss.-Bgt.; Fodor Julius, Dr., vom 10. Inf.-Bgt.; Tyrman 
Josef, Dr., vom 46. Inf.-Rgt.; Teodorovits Nikolaus, Dr., vom 23. Inf.- 
Bgt.; Hartynowicz Michael, Dr., vom 58-Inf.-Rgt.; Gleiman Eoloman, 
Dr., vom 11. Drag.-Bgt.; Pick Alois, Dr., vom 53. Inf.-Bgt.; Star^ 
Polykarp, Dr., vom 88. Inf.-Rgt.; Brycykiewicz Wladimir, Dr., vom 
4. Ubl.-Bgt.; Binder Emil, Dr., vom 51- Inf.-Bgt.; Frank Josef, Dr., 
vom 29. Inf.-Bgt.; Dfbicki Julian, Dr., vom 102. Inf.-Rgt.; Budroff 
Josef, Dr., vom 32. Inf.-Rgt.; Meisel Leopold, Dr., vom 33. Inf.-Bgt.; 
Kornfeld David. Dr., vom 49. Inf.-Bgt,; Prillinger Emst, Dr., vom 
85 Inf.-Bgt.; Schneider Karl, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Kräl 
Thomas, Dr., vom 4. Hnss.-Bgt.; Hoor Earl, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, 
Töply Robert, Dr., vom 2. Drag.-Bgt., sämmtliche mit Belassung auf ihren 
dermaligen Dienstposten; 

zum Linienschiffsarzte: der Fregattenarzt: L e n o c h 
Thomas, Dr.; 

zum Fregattenarzte: der Korvettenarzt: Eweizer La¬ 
dislaus, Dr.; 

der Oberstabsarzt 1. Klasse Dr. Nikolaus Munk, Leiter des GSp. 
Nr. 17 in Budapest, zum Sauitätsehef beim Mil.-Kdb. in Zara; 

der Oberstabsarzt 2. Klasse Dr. Hugo Sebipek, Obefarzt der 33. Inf.- 
Trupen-Div., zum Leiter des GSp. Nr. 23 in Agram; 

die Stabsärzte Dr. Leopold Gross mann des GSp. Nr. 6 io Olmötz, 
zum Chefärzte der 12. luf.-I^oppen-Div., und Dr. Ludwig Ghlubna des 
OSp. Nr. 11 in Prag, zum Chefarzte der 19. Inf.-TrQppen-Div. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. H. in Böhm.-Leipa. Annen Stndirenden der Medizin werden 
onter nachstehenden Bedingungen Staatestipendien verliehen. 1. Der 
Nachweis der Österreichischen oder der ungarischen Staats- 
bfirgerschaft; 2. ein Alter von höchstens 25 Jahren; 3. der Nach¬ 
weis aber die ErfOllong der Stellungspflicht; 4. lediger Stand; 
5. tadelloses Vorleben; 6. physische Erieg^dlensttanglichkeit (nach¬ 
gewiesen durch eiu von einem aktiven k. k. Stabsarzt ausgestelltes, 
stempelfreies Zeugnies); 7. die Zeognisse Uber die mit Erfolg ab¬ 
gelegten drei oaturhistoTiseben Vorprüfungen und ein Ausweis, dass 
der Aspiraut als ordentlicher Hörer der Medizin mindestens sechs 
Semester an der betreffenden Fakultät zugebracht, namentlich aber 
die Vorlesungen über Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie, allge¬ 
meine Pathologie und Therapie, pathologische Anatomie und Pharma¬ 
kologie besucht und durch zwei Semester an den anatomischen 
Sezirübungen theilgenommen hat; 8. ein rechtskräftiger Revers, wo* 
mit stob der Aspirant, unbeschadet der noch za erfüllenden Wehr¬ 


pflicht, zn eiper seobsjährigen Präsengdienstleistung vom Tage seiner 
Anstellung als Oberarzt, eventuell auch zur Rückzahlung der auf 
ihn verwendeten Staatskosten verpflichtet. Die Bewerber nm diese 
Stipendien haben ihre Gesuchs, denen die vorerwähnten Dokumente 
nod ein gütiges Matnriiätszeugniss belzulegen sind, heim Beichs- 
Kriegs-Ministerium einznreicben. Jene Aspiranten, welche ein Zengniss 
über das mit Erfolg bestandene erste medizinische Bigorosnm bei- 
bringen, erhalten den Vorzug. Im Laufe der Stadien wird sich die 
Heeresverwaltung von dem Studieufortgange der Stipendisten durch 
Abhaltung von Kolloquien unter Interveuirung des Chets des militär- 
ärztlichen Offizierskorps oder eines von ihm bestellten Vertreters die 
Ueberzeugung verschafl'en. Die Militär-Stipendisten tragen keine Uniform 
und sind in den ihre Eigenschaft als Stipendisten betreffenden Personal- 
Angelegenheiten an den Chef des militärärstlicheu Offizierskorps ge¬ 
wiesen, welcher behufs ihrer Ausbildung im Militär-Sanitätsdienste 
die erforderltcben Antilige stellt. Nach Erlangung des Doktorates 
der gesammten Heilkunde, sowie der Ausbilduag im Milltär-Spitals- 
und Truppendienste, wozu den Militär-Stipendisten nach VoUendnng 
dar medizinischen Stadien ein Maximaltermin von 14 Monaten ein- 
geAumt wird, werden dieselben sofort als Bemfsoberirzte im k. k. Heere 
angestellt nnd erhalten in diesem Falle einen Equipimugsbeitrag 
von 120 fl. 0. W. Wer wegen nngenfigenden Stadienfortganges oder 
noangemessenen Betragens des Stipendiengenosses für verlustig erklärt 
wird, oder wer sich der eingegangeneu Dienstesverpflicktung entzieht, 
bat die auf ihn verwendeten Staatakos ten dem Aerar rückznerstatten. 

Herren Dr. A. in M. War bisher nicht mOglicb; Sie erhalten jedoch das 
Gewünschte nunmehr in wenigen Tagen. 

„ Dr. D., k. k. RA. in Gfios. Von dem im November v. J. gesandten 
13 fl. 35 kr. entfielen 8 fl. 35 kr. anf Bücher-Konto. 

„ Dr. äl. in CsatAd. Ihr Abonnement reicht bis Ende 1. J. 

„ Dr P. in StublweisBenburg. Der avisirte Betrag ist noch nicht 

eingetroffen. 

„ Dr. M. in Vöklabrncfc; Dr. J. S. in SchOnwald; Dr. S. G. in 

Corfo; Dr. E. S. in Snpetar; Dr. P. S., k. k. BA. in Cajnica; 
Dr. S., Bezirksarzt in Simbach; Dr. A. S. in Neu-Arad; Dr. J. S., 
k. k. RA. in Sanok; Dr. C. S. in Nisch ; Dr. S. in Smichow; Dr. 
J. S., k. k. BA. in Szohrancz; Dr. H. S. in Nieder-Lindewiese; 
Dr. L. S. in Waidbofen; Dr. T., Stadtarzt in Sterzing; Dr. J. 

T. in Melk; Dr. F. W. in Sarntbal; Dr. J. W. in Lambach and 

Dr. M. W. in Kieslingen. (Munk und Uffelmann, die Emähmng 
des gesunden und kranken Menschen; 9 fl. 60 kr. eleg. geh.) 

„ Dr. F. E., k. k, BA. in Kremsier (mit „Bandschau" und Medizinal- 
Kalender); Dr. F. in Nazy-Tapolcsäny (mit Medizinal-Kalender); 
Dr. L. S. in Dox; Dr. L. G., Gemeindearzt in Berzecoa (mit nBund- 
schau“); Dr. L. in Budapest; Dr. M., k. k. BA. in Wels (mit 
„Bandschaa“); Dr. A. K. in Czernowitz; Dr. E H. in Tarzowka; 
Dr. E. P. in Linz; Dr. A., k. k. BA. in Ung.-Hradisch; Dr. T. in 
St. Johann; Dr. J. D. in Czegled (4 fl. 50 kr. Best); Dr. 0. P. 
in Tbomassewatz (bis hnde September). Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Aboonementsbetrages für ^Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Konkurs zur Besetzong der Stelle eines Gemeindearztes 

im Sanitätsdistrikte Gross-Niemtschitz, politischen Bezirk Anspitz. Für 
den Sasitätsdistrikt Gross-Niemtschitz gelangt die Stelle eines Gemeindearztes 
mit dem Amtssitze im Markte Gross-Niemtschitz mit 1. Jänner 1887 zur Be¬ 
setzung. Der Distrikt umfasst fünf politische Gemeinden: Auersebitz, Gross- 
Niemtschitz, Nussian, Erepitz nnd Nikoltschltz, mit 5752 Einwohnern und 
hat eine Flächenansdebnuag von 73 5 Kilometer. Mit diesem Posten ist ein 
Jabresgehalt von 450 fl. 0. W. nnd ein jährliches Beisepauschale von 150 fl. 
0. W. verbuudeu, welche Beträge beim k. k. Steueramt in Gr-Seelowitz in 
monatlichen Anticipativraten zu beheben sein werden. Für den ernanuten 
Gemeiodearzt gelten bezüglich der Buhe- und Versorgungsgenüsse die für 
k. k. Staatsb'amte bestehebdeu Normen in Beziehung auf den zagesicherten 
Gehalt von 4')0 fl. 0. W. Die Verpflichtungen des Gemeindearztes sind 
insli'^sondere im §. 12 des mährischen Landts-Sanitätsgesetzes vom IQ. Februar 
1884, L.-G.-Bl. Nr. 28 und in der Beilage V dieses Gesetzes (Instruktion für 
Gemeindeärzte) vorgezeiehnet. Bewerber müssen eine Hausapotheke halten und 
haben behufs Erlangung dieser Stelle Folgendes naebzaweiseu: 1. Die Be¬ 

rechtigung zur Ausüiuog der ärttlicben Praxis in den im Beiebsrathe ver¬ 
tretenen Ländern. 2. Gebuis- und 3. Heimatsschein. 4. Beligionsbekenntuiss. 
5. Die Österreichische StaaTsbürgemchaft. 6 Bin staatsärztliches Zeugniss 
über die physische KOrperrflstigkeit. 7. Die moialiscbe Unbescholtenheit. 
8. Die vollkommene Keontniss der deutschen und böhmischen Sprache. Die 
gestempelten Kompetenzgesuebe sind beim gefertigten Obmanne der Delegirten- 
Versammlung des Sanitätsdistriktes Gross-Niemtschitz bis spätestens 15. De¬ 
zember 1886 eiozabriogen, persönliche Vorstellung erwünscht. 

Gross-Niemtschitz (PostSeelowitz in Mähren), 18.Oktober 1856. 

Der Obmann: Anton Herämansk^. 

Mitte Jänner 1887 ist in der Gemeinde Dörfel bei 

Beichenberg in BObmen die Stelle eines Kommonalarztes, verbunden mit 
einer Hausapotheke und einmaliger Jahressnbvention von fl. 200 0. W. neu 
zu besetzen. Die Gemeinde Dörfel hat 2800 Bewohner und befinden sich 
daselbst mehrere grössere Etablissements, welche über 2000 Arbeiter be¬ 
schäftigen. Die angrenzenden Ortschaften, in Welchen der derzeitige Arzt 
auch die Todtenschau und das Impfen ausfibt, zählen circa 6000 Einwohner. 
Die Herren Bewerber sollen Doktoren der gesammten Heilkunde sein und 
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werden enncbt, ihre Oesnobe nebst den erforderUcben Dokumenten bis 15. De* 
tember 1886 beim gefertigten Gemeindeamte einzabriogen. 

Oemeindeemt Dbrfel, am 21. Oktober 1886. 

Franz Ullrich, OemeindoTorsteber. 

Die Gemeindearztesstelle in der 3000 Seelen zählenden 

rein denttchen Gemeinde Ken-Beseenowa, im Temeeer Komitate (nebst 
Temeavir), ist so besetzen nnd wird biemit der Konkurs eröAiet. Jahres- 
gebalt 600 Qnlden nnd 1(X) Gnldrn Wobnnngspanscbale, sowie die lant dem 
SanitHtsgesetze za vereinbarenden Yisittaxen. Eonkarrenten werden anfge- 
fordert, ihre ordnnngagemkss verfassten nnd gestempelten Oesncbe mit Dokn* 
mentiinng ihres Alters, Qualifikation and bisherige Verwendang bis 18. No¬ 
vember 1 J. bei mir einznreicben. Die Wahl wird am 20. November 1. J., 
Vormittag 10 Uhr, im Gemeindehanse zo Nen-Beasenowa abgehalten. 

Temesvbr, den 17. Oktober 1886. 568 

Stellvertreter des Oberstahlrichters: Edmnnd Szabd, Stahlrichter. 

Die Stadtgemeinde Pozarevao (Kdnigreioh Serbien) be- 

nSthigt noch einen zweiten Arzt. Derselbe mnss Ued.- et Chir.*Dr. nnd 
Uagister der' Gebartshilfe oder üniv.-.lled.'Dr. sein, mnss entweder der ser> 
bischen oder einer anderen slavischen Sprache mächtig sein. Der Eonkars 
danert bis 1./13. November 1. J. Gehalt 3000 Fres. jährlich nnd 1 Frc. fär 
jede Visite pro Stenerkopt. Die Herren Reflektanten wollen sich unter Bei* 
bringODg der notbwendigen Dokumente an das B&rgermeisteramt der Stadt 
Poxarevac längstens bis 1./13. November 1. J. gefälligst wenden. 

Po zarevae (Königreich Serbien), 3./15. Oktober 1886. 565 

Ereifiarzt in Väsärhely; Gehalt 500 fl., an Fahr* 
pauschal 231 fl. etc. Oesncbe bis 16. November 1. J. an das Stahlrichter* 
smt zn Nagy-Mihälj. 

Gemeindearzt fär Aner in Süd-Tirol. Gehalt 450 fl. 
Kreisarzt in 0.-Badna. Gehalt 300 fl., an Fahrpansohale 

150 fl. Gesoche bis 15. Dezember 1. J. an das Obergespanamt in Besz- 
tercze. 

Kreisarzt in Szentgerioze. Gehalt 800 fl., eto. Gesnohe 

bis 14. Dezember 1. J. an das Stahlricbteramt in Maro s-Väs&rhely. 

Kreisarzt in Nyäräd-Karäcsonfalva. Gehalt 650 fl. 

Gesoche bis 14. Dezember 1. J. an das Stnhlrichteramt in Maros-Väsärh elj. 

Kreisärzte für Nagymänya, Garamheszi. Nagy* 

kälna and Ostläoy. Gehalt je 6(X)fl. and IOC fl- Fabrpanschale. Qesache 
bis 16. November 1. J. an das Vizegespanamt in Ar.*Uaröth. 

Kreisarzt für Oppova-Barända. Gehalt 900 fl. ete. 

Qesache bis 14. November 1. J. an das Stahlricbteramt zn Antalfalva. 

Gemeindearzt in Tisza-Szt. *Hlhlos. Gehalt 600 fl. eto. 

Gesoihe bis 9. November l.J. an das Stahlrichteramt in Tfirök-Kanizsä. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Welss. 
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Hämoglobin- 
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zur Erzeugung von Eörperkraft und Blut, dargeetellt 
-von Dr. pfanffi'T in Hänchen (Deutsches Beiohs^at v. 


von Dr. Pfeuff>'r in Hänchen (Deutsches Beiohs^at v. 
10. Jnnl 1888.) Siebe Deutsches Archiv f. klin. Hedioln, 
86 Bd.. Sette 8 k 8: Frager med.Wooben8ehrift 1886, Nr. 81 . 
V, Schachtel i fl. 86 kr. 

Depöts : Bag.l-Apeth.ko ln Wims, L, wn Bof 6 eto. 


1 » ijrvonDr. Oidtmaan, Mastricht (Holland). Ersatz der Elystiere ohne 
rlirirnTII ((«ren Naohtheile. Einspriti. v. 50—100 gtt. in den Anus. Sofortige 
i Ui^UlU Stoblentleernng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 346 
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■orgflUtiff 

Pflege. 


521 windstillster, wärmster klimatisoher 

Knrort in Oesterreich, 

1 sei»Sk Pension Bellaria 

/ |H in der gerähmteaten Lage von Arco, 

H I ^R herrlichste Anssioht. Schöne, kon* 

H ^R j V fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet 

^ .^^IL RR. wird die seit 8 Jahren in Ischl be¬ 

kannte Pension Flora von Frau 

__ Dr. Loaisa von Eottow it«. 

Vom I. Aagust d. J. befladet ^ 

sich meine Stadt Niederlage nicht aebr Tegetthoffstrasse 7 (Kärntnerbof), 
sondern einzig and allein 

nur Kärntnerstrasse 13, Hocliparterre, 

vis-k-vis dem eisernen Hanse neben Herrn Lobmayr. ö09 

j. oueiaCiA 

in Wien, Sohmalzhofgaese 18 , 

Fabrikant von Bandagen, cblmrg. Instrumenten a. Apparaten znr Krankenpflege. 


ISaxlehner’^ Bitterwasseil 

Hunyddi Janos' 



(DDlli 


B. Strassnicky’s 


analysirt von Herrn Professor Doktor Eratsobmer* 

Die berähmten und hervorrageodeten Antoritäten der medizi¬ 
nischen Wissenschaft;, als die Herren: Hofrath Professor von Bam* 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hefrath Professor 
Dr.Th. Blllroth, Professor Albert, Regierangsrath Professor Schnitzler, 
Professor Hofnokl erklären einstimmig in ihren abgegebe nen sohrlft- 
Hohen Bntaohten, dass das diätetische Malzbier ein vorzDgilobes 
Nährunterstatznngs-Mittel. 

Besonäers zu empfehlAu zur r«.eh.n Kraftlgnag nnd Brh.lnnr 
hol B.k.nvid4Ms.atM naeb aokw.r.n BrrnakkettM, .mpI. b.t Blut* 
wmath. 

Preis pro Flasobe nebst Gebranehsanweisang 48 kr., mit Ver¬ 
packung nnd Franco-Zast^ung znr Bahn oder Schiff 50 zr., fhr 'Wien bet 
Abnahme voniOFiascben kostenfreieZnetellnug. Preb.ktrt.hwi ä0Flaechea 
snm Preise von fl. 9AO. 

Hanptveraandt nnd Kellereien: Oberdäbllng, NnssdorferstraMe 29, 
im eigenen Hause. 244 

I Dmöta ln allen teaemrtlrt.n AFetb.k.B des In* nnd Anslsndes nnd bei 
I U. Dagar, ■laeral.aMer.Hlederlage, L, Zssoalrgettstrass* S. 
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bodfebttiiutiu Li liioLKt-bai. i.at uud daher bei Qloht 
Gallen-, Nieren-Q Blaeenatelnen aleSpeciflctim wirkt. 
Der reicLe Gehalta. EobleOKäiire n. Natron 
rmpfebleo dleAnweodnnz noch be- 
* Bocder6beiMagenlelaen.8lasen- 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dienet tpetiell ftr dleten Zweck neoerbaate Haoa entUlt alle erdenk» 
licken Vorrichtongen nnr Krankenpflege. Mydroptthlsobe Station, Wannen* 
Uder, Vollbad, Dampf* and Doaobebider, pnenmatlaobe Apparate zu medl* 
kamentbeen Inbalatlooekaren und aolchen mit rerdttnnter und Terdickteter 
Loft, Apparate nn Elektrizltitekoren, Operatlonoaaal and Laboratorium mit 
▼olUtindlgem ckirargitcken Inttromentariom, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
oohoo Waioerbett, blane Zimmer mit neuen Licktveriokliit»>YoiTicktnDgen and 
Operationabetten für Angenkranke etc. etc., kan alle Karbehelfe, die nach 
den nenetten Brfahrangen eingerichtet sind. 

Grotte Foyere, Looe* and Konvereatlontzimmer, Bibliothek, Zentral* 
bojzuni, fiartea, Wintergarten. Peroonenaufzng etc. etehen nur allgemeinen 
Benllt^g. 

Drei Aercte und tecknitok geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Slegant eingerichtete, darcbvegs lichte schöne Zimmer, ronflgliche 
Kflche nndBediennng werden bei mätsigen Preisen geboten. Aasknnft ertheilt 
der Bigenthflmer and Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zasammungesetst aas den fär Bildaag and Emährang des Uaskel* and 
EnocheneystemB nnentbehrlicben Sabstaozea. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht za ziehen, 
den die gelangene Yereinigong dieser drei Sobstanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China. Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Frohen gratis cur Verfügung der Herren Aercte im Hanptdepdt 
für uesterreieh bei Paerhofer, Apotlieker 
ln Wien^ (üiiKeratraase 15 « — i Flasche 2fl.50kr. 


Lanolin Liebreich. 

Das Ton Profosior Oskar Liebreich in die Therapie eingefübrte, aaf 
besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin“, weicbes eich nach eingeben^ten 
Yersaphen als anübertreffliohe Balbenbasls erweist, fabriziren auosohilessUoh 
die Herren Benno Jaffd 4. Darmstaodter in Martinikenfelde bei Berlin. 
fienoral’Dopflt für Oetterreich'Uogarn haben die ünterceichneteD, an welche 
man sich wegen Aasknnft nnd Broschüren über „Lanolin“ wenden wolle. 
Vor den nnreinen Prodnkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


WIEN, 

BrtonerstrasM 5 . 


G. & R. FRITZ. 


Ifrt des einzige Hineralwas^er der n eit das einennehr 


bei Radkerebnrg 

in SteiermarK. Depdt bei 

K. nattoni, k k. Hoflief., 8. Ungar, /*_ 

Stefaneplats, Or. Well't Miueralw-iBeer- 

bandlnng ln Wien, L. EdMkuty, Uattonl k Wille 

inBudapest, sowie in allen Boliden Miner alwasser- 

bandinofc^Q des In- u» AuBlundofl- ]]iiDg^D 

dnm snnnohirt Ep! 'ir‘*''en Dt-i-'V znr Ant-ft^bning tiberwtoBen 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aafiiahme in der 

der 

DDr.-BRESSLAUER und FRIES 

In locersdorf bei 'Wien. 




Diia Jahr 1W7 war in der Weltgeschichte der VorlAofer vieler wichtmer 
Kreignisae auch in sanitätischer Ilezleliung, indem «eit der Brflndans der 
Johann Hoff'eohen Malshellpr&parate 1847 viel mehr Gewicht auf die Dia- 
tetiha alg auf die Medikamente selbst gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach 
der Krtindimg dee Malzextrakte.^ machten Aerzte auf die Heilkräfte dieses neu- 
i-rfundenen Kieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erflnder des nach ihm 
benannten Johann Boff'aoben Malz-Extraot-Oesondholtsbleres. 

Sr. Orätzer, kfinlgl. Oebeimsr SanttStsrath zn Brealan , attestirte 
am 33. Februar 18&S mit Bezug anf dieses Malzextrakt-Gosundheitshier: „Naoh- 
dem tob dieses Bier gronan nntersnebt habe, babe loh die Ueberzengang 
gewonnen. dass es gegen Krankheiten der Bespiratlonswege als ein 
zweekmAssiges Bl&tmlttel empfohlen werden kann.“ nasselbe sagte auch 
der Oberstabsarzt Dr. Segppel in Berlin am 20. Anrll 1857: „Dieses Bier 
wirkt nicht anfregsnd nnd ist ein vorzflgliches diätetlsobes Stärknngs* 
mittel für Bekonvalesoenten von aohweren Krankheiten, sowie bol Brust* 
krankhelten, bei Uagenlelden. H&morrhoiden und aUgemeiaen Sohwäobe- 
znst&nden.“ 

Nicht blos wegen der heilenden Bestandtbeile, sondern wegen glück¬ 
lichen Ausganges firztlioher praktischer Versuche am Krankenbette naben 
die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung de« Johann Hoffschen 
Malzex'ract • Gesundheitsbieres als der Johann Hoffschen Malzchocolade etc. 
enthusiastisch besprochen, Wir bringen Beweise aus älterer nni nenerer Zeit ; 
Ooldberg. 1. Ootober 1858. Nachdem ich das Hoff’s< he Miilze-xlrakt-Gesimdheits- 
bier hei meinen hrust- uud magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe, 
empfehle ich dasselbe aufs Wärmste. 

Dr. Danzinger, königl. Kreisphysikus. 

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegi-nüber den Johann 
lloff'aoheii Malzheilnahrungsmitteln festzustellen, und zwar semou ans der ältesten 
Zeit, vor ^5 Jahren, das Drtheil des Or. Panll, prakt. Arzt und Operateur, 
Dlreotor der magneto-elektrlsoheo Klinik zn Berlin, vom 14. November 
1860: Nachdem über die Wirkungen des Johann Hoftsohen Malzextraktes 
von vielen geachteten Selten nnr gUuetige Berichte in die Oetfontliohkeit 
gedrungen sind, fand auch leb mich veranlasst, dieses theilwelse aeoe 
Prodnot vom sanltütlsoben Standpunkte ans einer geoanen Prüfung zn 
UBterzieben, wo ich dann die Hellwlrknngen bei Schwäche des Magens, 
der Brust, der Blase und bei Leberleldeu bewährt gefunden habe. Das 
Malzextrakt dürfte darob seine mtldsn, nicht erregenien Wirkungen ln 
allen Formen von Brostkrankhelten, namentlich hei Hämorrhoiden. Jede 
Kar kräftig nnd heilsam nnterstützen nnd zur baldigen Oenesang weseot- 
Uoh beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse ile,.< Erfinder« und Fubri- 
knntcD: An den Erfinder nnd Erzeuger des echten Johann HoO'sohea 
Malzextraotes, den Komm.-Rath Herrn Johann Hotf, Hoflieternnt der meisten 
Souveräne Euroi>n.«, in (iraben, Britimerstrass« S. 

T'lngler's Folyteobalsohes Joarna' , welches im T)eci.inherheft 1878 
eine Abhandlung aus englischen Kachschrifteu in deutscher Sprache bruclite. 
bemerkte: l)ie emiuentc dlastasisohe Energie des.lolisiinHoff"«eben Malze.vtrakt- 
bieres, diireli die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen < heruischen Analyse 
unehgewie.sen, bietet eine ebemio ciiit'uibc. als in der That iiberrast-li<'nde leisiing 
der empirisch Uüigst erlei^ten Frage nach dem eigentlichen Grunde der lleil- 
wirksamkeit de.« Johtnn BfoflTsclien Malzextrakt-Gesiindhcitabiere«. 


ulogMiiMo- Da fast täglich neue Nachahmungen in's Publicnin gebrni'lii 
werden, angeblich nach Hoffscher oder Johann Hoffscher 
Methode, so bestehe man hei ('rares an Wiederverkäutcr nnd .^(tenten, bei Be¬ 
stellung auf coneentrirtes Malze.Ttract oder Malzextract Gesunilheitsbier und im 
eigenen Iiiti-rcsse darauf, dass die c<'hten Johann Hoffschen und nicht andere 
Miilzpxtnict-I'räparute geliefert werden. 


18 Medaillen I. Klasse I 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliobe 

ärzti. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Uromotor nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade* and 
Krankenilmmer-Tbermometer etc., sowie alle Arte j Thermo* 
moter, Barometer and Aräometer: 

i Heinrich Kappeller, «s, 

I Vien, V., Kettenbriiekaag^asäö Nr. 9 

' --tllastr. Preisverseiohals« ätehsa grUU «ur Verfia^mi. 
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MATTONl 


nCAICD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

von harvorraganden med. Auiorüäian beatansampfohlen. 

EISEN 


ricm -MOORSALZ 

Clo tn - moorlauge 

aua dam Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Baquamar Eraatz für MOOBBiOER. 

Mittel tur H«r«tellung von Stahl- und SalibSdarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) cryttalliairt und in Pulvam. 

CIESSHilBLER 

reinsiar alkalisGbar SAUERBRUHM. 


VERSENDUNG 


aUar naiQrlicban 


Mineralwässer QiiilOiiBlleii-Frodicte 

Hiaderlagan on groa 4 an deiail: 

HEINRICH MATTONl 

Tuchlauben WIEN Hationihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONl & WILLE, Budapest. 


Uei mir sind nea erschienec: 


Vorlesnngen über Gelenk-Krankheiten und Orthopä- 

HiQPhA r.hirnrfriA Von Dr. Lewl« A. Styr«, Professor der ortho- 
UlStUÖ L;miUlgi.ü. pjidlsohen and klinlsoben Chirnrele 
s e N e w>T o r k. Aatorisirte deutsche AuSKSbe von Dr. F. OtBOnt, s u Bern. Mit 
SSb Holssetanitten. U. 18*—. 

Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung nach physiolog. 

ßrnTI 1^00^7071 Prof. Dr. W. Ebetein inQfittineen. Slebeate 

VirUliUDaiiZeili sehr Tenaehrt« XesbeerMtess. M. s-eo. 

Die nicht nuclearen Lähmungen der Ängenmnskeln. 

Von Prof. Dr. L. ■sirtbeer in Wien. M. 8*—. 

Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. 

Von Prof. Dr. Edtwre Lasg in Innsbmck. Hit Abblldoniren. Oomplet. M. 16*— 

J. 7. Bergmann, Verlagebpch handlang, Wiesbaden. 

“Pränumerations-Einladung 

anf das 


Im Verlage von W. BraamflUer ft Sohn, k. k. Hof- nnd üniTersitata* 
Bochhandlnng in Wien, erschien soeben: 

lieber die 

Verhütung und Behandlung 

der 

Cholera asiatica 


Dr. Felix Urbaechek in Wien. 
Preis brosehirt I fl. 50 kr. 

Reinste, gesetslloh gesohtttite I «r. m 


Reinste, gesetslloh gesohtttite ft C k S 

Malzextrakt- Latschenkiefern - Oei 

^ destillirt aue 659 

Pränarate pummo. 

• • PrtmllrtWieB 1873, PUUdelphU 1878 

aiisdemLsboratoriniDMed.<dlSt.Prlpante 8»d der Intern, pham. An—fliga# 


des Apotkeker SehMied ln Tepllts (Böhmen). 

Malzextrakt-Lsbertliran 50“/o, 

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber- 
tbran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan- 


Wlen 1883. 

AdthXat«eh*Bklef»ra.Oel.Die8e8wohl- 
rirobende Oei wird seit so Jabren sn Inha* 
latlOBes bei Hals- n. Bmstlelden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen n. bei Reaohbnsten 
angewendet.AIs BiarelbeagsMittel wirkt es 
vorsügl. bei Uloht n. Rfaeamatismos.Die 


kreatln, Malzextrakt mit PepalB-Eisen LBrtdwkiefemwsides'iRWobn-n.Erankfn- 
0'35*’/a met. Eieea, Legamln.-Extrikt, slmmemerzeagt man durch Verdanstang 
Malzextrakt mit Chinln-Elaan (HiMtiirt). Sännt?n”ÄKn?oeiS*‘i'’S^i21^ 

2“^l'eii ®l“« Hrf*“ T.™I£r ' ”?>• ' =>2r*kt. Hervorrarend 

"KLtJlS*' »Irteamer Badesnsatz «egen Skropheln, 
RheumatUmns. Gicht, Lähmungen, 

gratis und franko sur Verf&gnng. kranhhelten etc. — LataeheBklefara- 

-Bnw^aeta. ■Wohlthnendes Mitfelgegen 

Qja Hnsten, Heiserkeit, alle äatarrh. Za»tande. 

VorriUUg In «an meinten Apntheknn. 
ft t n S ■ A. |b O a n C K C Prospekte auf Verlangeu gratis n. franko. 
In Bnlzdntfurth (Hannover) mm«« m’O 1..1. k v ^ 

liefert alle modernen Alkaloide nnd Che- I I Mm ^ *” * ^ ** **■*•“• ™ ^ 

mlkalien ln beliebiger Dpsirung, s._B., IJ ■■ W tiLliiiitHiu nktHlinir 


liefert alle modernen Alkaloide nnd Che¬ 
mikalien ln beliebiger Dosirung, s. B. 

Ooenla. aanr. 1 Gr 8 Mark, 10 Gr. 19 Mark; 

■erplLmnr.ioGr.t'foMark: iroGr.8SUark; I m mn ■ «w_ 1 _ i_ 

Ohla* mnr, et snlfar. 10 Gr. SMark; | H | | IkTHipOOKOn- 
* » E. s I**® Gr- 18 Mark. | . 

Antipyrin, Chloralhydraf, Bromkalinm , Imnf wwaN I • AwiMtm.1 t » 
etc.Diel^edltiOB erfUgt in Doppelbrlefba ' ^ A* * 3 

OiissöOGr.-soPDundutelnKonfllktmit; Wien, Alsentrasfe 18. 

der Zollbehörde gänslich anagesohlosaen.' _ . v 

* * Versendung von täglich frischer Kuh- 

-Lymphe unter Garantie des Erfolges. 

Heioe Brosohtire: »Die animale 
'Vacoioation** ist gegen Etnsendnog 

In keiner Kranken- besieheu. 

and Soebea erschien im Verlage von Hsrsid 

KiudOI* Braha lu B r a n D 8 c b w elg: 

fehle pathologischen Mykologie. 

BittiierV VirloiafeB für .lent« ii4 Stodiniia. 

finnifftrftn - Snrit ■*- »«»»«»«en, 

VUUU«Äft«#ll a. ©.Professora-d-ünlversltatKönfgüberg. 

das wahre DMiafektieBSatttel und das bal- Erste Hälfte 

asmUeh harslge Ishslatieuadttei für die im — p«i« k u 

Krankheiten der Athauigso^aa »eiten. - mts 6 M. 

Ze haben ln den Apetbeken, 

verlangen Sie aber aendrAeklleh Gas Lehrbuch hat deu Zweck, die S t u- 

... Studium dieser jetzt für sie onentbehr- 

Blttaer’a Pstest-Zerstäaber. liehen DlsoipUn leitend zu unterstützen • 

H.,pld,p»t h,l Bin»«-, Apo. 

theker in BeichenbP, (Nied.-Oestorr.) A r s t e a gefunden, in dessen Wissens- 
TnWi«tw.f n eebatz durch dieaea Werk eine Lücke aus- 

.zumicngei 1 ., am Hof 9. empfunden, der wIssoDachaftlicben Weiter¬ 

entwicklung bis jetzt wesentlich bindernd 
entgegen trat. 

Den Herren Aerstea als eminentes HilNmlttel für Kinder, Bmnt- und ünmen- 
letdende bestens su empfehlen: 




1887 . 

Zweiundzwanzigster Jahrgang. m 11*44 Vl * ’iohe AI “11. 

HerausgBgBbBO vom üntBrslützungs-VorBinB flor k. k. Militär-AorztB. 

T A j TT lo. r\ -x^ . 11 , X Naturgemiss Ist die in Wien erzeugte Kormlleu mit meiner unter Kontrole 

Im Auttrage des Verwaltungs-Comite zasammengestellt von hergestellten Alpenmlloh nicht zu Te»relohen und werden die Herren Aerzte ge¬ 
beten, sich dieee Ueberzengvng dtiroh masiohtigangmeiner AlMawlrtbsAaft Seebarw« 

Dr Paul Mvrdac 7 „v.„oh.iiu ^ 

2^ La X AU.X vn., Schottenfeldgssee il. _ per V, Liter IS kr., in’s Haus gestellt 80 kr. 

Prännmerationspreis 1 fl. 50 kr. österr. Währ. Kwizda’s Gichtfluid 

Der Reinertrag Ällt dem „UnterstBtzanasfottd« fflr Witwen und Walsen der ^t^ren erprobtes, vors^U^ Mittel gegen 

k. k. Miiitärirzte» anheim. «lOJat, JbClieuma niici JXerveoleid.eii, 

D^..^rbuch wlrdvorJahreaechl,xesl88eau.ge,,eben . M. 

Herausgeber, Blgenthümer tud Verlege»: Urban ft Sohwaraenberg, Wien, lUzimUiaimtr. 4. — Druck von OotÜ. Distel ft Comp., Wien, Aogtutinentr. 12. 


Kwizda’s Gichtfluid 
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Sonntag den 7. Noyember 1886. 


Nr. 45. 


XXYU. Jahrgang. 


Die .Wiener MedlzlnlBclie l'reeee'' erechoint Jeden Sonntag 
8 bi^ 8 Bugen Gross-Qnart-Format^ atark. Hiean eine Heibe 
ab8->erorJeiitiicher Beilagen. Ale regeimässige B -itage, aber 
cogleit b anch aelbatstänaig, erncheint die „Wiener Klinik” 
ailmonatlicb e n Heft im diirrbaobnittlicheu Umfange von 8 
Boeen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Insertioue- 
aofträge sind an die AdminiKtration der r<V^^inleeben 
PreNae“ in Wien, I., MaxlmiiUDStrstiHe Nr. 4, zu richten. 
Fnr die Redaktion be-^timmte Zneehriften sind zn adreaeiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Scbnittler, Wien, I., Burgrjag Nr. 1. 


Wiener 


Auounementspreiae: „Mediz. Pi-ease'* und .Wiener Kilnik*: 
inland: JihrL lo fl., balbj .hrl. !> d , viertelJAbrl. 8 fl. 60 kr. 
Analand; Jährl. 84Hrk., balbjährl. 18 Mrk.,vlerteijUirL 6Mk. 
.Wr. Klinik” aenarat; Inlnnd jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inaeratewerdeninder„Wr.Med. Preeae” pro88naltigeii.lndar 
.Wr. Klinik” pro Ranm einer dnrchlanfanden Nonpareillezelle 
mit 85 kr.— 60 Pf. berechnet. Uan abonnirt im Analande bei 
allen Postämtern und Bucbbändlero, im Inlande dnrcb Bin- 
Hendnng des Betrages perPoetaiiv^eianngandieAdaiinlatratioa 
der MWlener Hedia. Presse** in Wien, 1.« ■azüllaastraase 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Ohef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Orlginzlien nnd Uintsche Torlesvogen. BeitiAge znr Pathologie der Netzbaatabhebnng. Yoo Dr. F. Dimmer, Privatdozent und klinischer 
Assistent. — üeber Hamleitersondirong beim Weibe nnd ihre praktische Yerweadnog. Yon Dr. Eurl Pawlik, Privatdozent fflr Oebartshilfe 
nnd Gynäkologie an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Otiatrische Mittheilangen. Von Dr. A. Eitelberg in Wien. — Terhandlnngen 
ftritllcher Gesellsehaften und Vereine* Ans den Sektionen der 59. Yenammlang deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Berlin. 
Sektion fOr allgemeine Pathologie nnd pathologische Anatomie. Knoll (Prag): Ueber die Drnckscfawaaknngen der Cerebrospinalflüssigkett und 
die wecbselnde filntfülle des zentralen Nervensystems. — Chiari (Prag): Ueber Orchitis variolosa. — v. SchrOn (Neapel): Ueber TnberkeL 
bacillen nnd die Tnberkelspore. — Emmerich (Kflnchen): Heilung von Infektionskrankheiten. —> Bibbert (Bonn): Ueber den Untergang 
pathogener Schimmelpilze im Organismns. — Samnel(EOnigaberg): Das Gevebswachsthnm beiStömug der Blatzirknlation, — Ponfiok (Breslan): 
Beobachtong von Ikterns nach schweren Blntverändemngen. — Verein dentscber Aerzte in Prag. Dr. Fleischmann: Ueber einen Fall von 
angeborener Hernia lineae albae. — Primarius Dozent Dr. Haas: Ueber ADtipyrinbehandlnng beim Flecktyphus. — Eönigl. Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest. Dozent Dr. Böla Angyan (Primarairzt der Cholera-Abtheilnng): Die Therapie der Cholera. — Standes-AngelegenheltoBy 
Tagesgeschlcbte und Korrespondenz* Aerztetag in Inasbmck. Referat, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. — Bndapest: Briefe 
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Orlginaiien und kllnischB VorleBungen. 

Beiträge zur Pathologie der Netzhautabhebung. 

Yon Dr. F. Dimmer, Privatdozent nnd klinisoher Assistent.*) 

Ueber das Verhalten des Farbensinnes bei Ablatio 
retinae liegen nur wenige Beobachtungen vor. Lbbeb ■) war 
der Erste, der darauf aufmerksam machte, dass eine höchst 
eigenthtimlicbe Perversion desselben bei dieser Krankheit Yor> 
komme, die darin besteht, dass Grün und Blau mit einander 
verwechselt werden. Auch Cohn*) machte hierüber eine Mit¬ 
theilung. 

Durch die Untersuchungen von Schön *) und Treitbl *), 
die sich anch auf die Farhenempündung in der Peripherie 
des Gesichtsfeldes erstreckten, wurde weiter festgestellt, dass 
ein Gesichtsfelddefekt für Weiss oft gar nicht zu finden ist, 
während in einem der Amotio entsprechenden Theile des Ge¬ 
sichtsfeldes Farbenblindheit vorhanden sein kann. Auch 
zeigte sich, dass neben der oben erwähnten Anomalie des 
Farbensinnes Grün weiter nach der Peripherie gesehen werden 
kann, als Koth und Blau, sowie Both weiter als Blau. Dies 
kann sich auch nur auf einem der Ablatio entsprechenden 
Abschnitt des Gesichtsfeldes beschränkt vorfinden. 

Tm Folgenden soll nun über mehrere Fälle von Netz* 
bautahhehnng berichtet werden, die auf ihren zentralen nnd 
peripheren Fdrbensinn untersucht wurden. Hiebei konnte 
tbeils das oben Angeführte bestätigt werden, theils ergaben 
sich neue Eigenthümlichkeiten der Farbenfelder. Was die 
Untersuchungsmethode betrifPt, so will ich bemerken, dass 
die Aufnahmen mit dem FöBSTBs’schen Perimeter und farbi- 

f en Quadraten von 1 Cm. Seitenlange gemacht wurden. Als 
ixationspunkt wurde der Nullpunkt der Gradeintheilung 
angenommen. 

*) MiUheilangen aas der ü. Univenitäts-Angenklinik in Wien. Von 
Prof. y. Renss. S.Abtheilang, U. 

') Handbuch von Graefe-Saemisch. 

*) B&rner'z Deutsche mediz. Wochenscbr. 1877, Nr. 32 und 33. 

’) Die Lehre vom Gesichtsfeld nnd seinen Anomalien, 1874. 

*) Ueber die Gesichtafeldmessnng mit Pigmenten etc. ,Arch. f. 
Ophth.“, XXV. 


1. Ludwig B., SO Jahre alt, dessen rechtes Auge vor 

mehreren Jahren wegen einer Verletzung enukleirt worden 
war, kam im November 1883 auf die Klinik. Er war drei 
"^age vorher durch einen Stein am linken Auge getroffen 
worden. Es fand sich schwache Biutung in der vorderen 
Kammer und etwas Ciliarinjektion vor. Der Kranke konnte 
Finger in 1 Meter zählen nnd Jg. 2 in 8 Cm. lesen. Die 
Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigte flottirende Glas¬ 
körpertrübungen ; an der Papille nach aussen oben ein 
getigertes Staphyloma posticum; aussen unten 1 P. D. ^ von 
der Papille eine etwa 3 P. D. grosse atrophische Stelle der 
Chorioidea; nach aussen davon eine eben solche um die Hälfte 
kleinere, mit Resten von Chorioidealgefässen. In der Gegend 
der Makula zerstreute gelhrothe Flecke; aussen unten weit 
in der Peripherie viele circumscripte weisse, atrophische 
Plaques mit schwarzen Pigmentsäumen. Als der Kranke 
nach Verschwinden des Hyphaema 10 Tage später entlassen 
wurde, sah er mit — konnte Jg. N. 1 lesen. 

Am 16. März 1884 kam er neuerlich wegen bedeutender 
Verschlechterung des Sehens in’s Spital. Jetzt war eine 3 
bis 4 P. D. unter der Papille beginnende flottirende Netzhaut- 
ablösung zu finden , in deren Bereich die Retina wenig ge¬ 
trübt war. T — 1. Fingerzählen in Va Meter. Vom Gesichts¬ 
felde fehlt fast die ganze obere Hälfte. 

Nach zweitägiger Bettruhe, während welcher Zeit das 
Ange unter Verband gehalten wurde, war das Gesichtsfeld 
für Weise normal; für Farben dagegen war noch der frühere 
Gesichtsfelddefekt vorhanden. Die Grenzen der Farhenfelder 
nach oben sind (wahrscheinlich in Folge Schwankens der ab¬ 
gehobenen Netzhaut) sehr wechselnd und hei den verschiedenen 
Farben durcheinander gehend. Im Uehrigen wird nach unten 
Grün weiter erkannt als Roth und Blau, welche letztere 
Farben fast die gleichen Grenzen haben. 

Auch noch am 8. April, am Tage der Entlassung, waren 
die Verhältnisse die gleichen. Fingerzählen in 5'; Jg. 3 
in 8 Cm. 

2. Leo K., ein 42jähriger Beamter, war von Jugend 
auf kurzsichtig und trug in den letzten Jahren konkav 14. 

*) P. D. = Papillen-Dnrchmasser. 
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Mitte September 1884 bekam er plötzlich einen schwarzen 
Fleck vor dem linken Auge, der farbige Ränder hatte. Bas 
Sehvermögen auf diesem Auge hat seit dieser Zeit sehr ab' 
genommen. 

Am 27. Oktober, am Tage der Aufnahme des Kranken 
in die Klinik, ergab die Untersuchung am rechten Auge 
nach aussen unten und nach unten eine P. B. breite, 
aussen scharf, unten undeutlich begrenzte atrophische 
Sichel der Chorioidea. M. 6 B S Jg. 1. 

Am linken Auge sind flottirende GlaskörpertrUbungen. 
Bie Papille ist verschwommen, von einer ringförmigen breiten 
Chorioidealatrophie umgeben. Von aussen oben ragt eine 
stark grau getrübte, flottirende Netzhautabhebung bis fast 
zum R^de der Papille herein. T — 1. Finger werden in 
2 Meter gezählt, Gläser bessern nicht, von Jg. 9 einzelne 
Worte. 

Ber Farbensinn für grössere Objekte ist normal, 1 □Cm. 
grosse blaue Flächen werden zentral als weiss oder grünlich 
bezeichnet. Die Aufnahme des Gesichtsfeldes zei^ von innen 
unten her einen grossen Defekt für Weise bis fast zum 
Fizationspunkt gehend. Die Gesichtsfelder für Grän und 
Roth sind sehr klein, das für Grün kaum bis reichend, 
das für Roth queroval, nach aussen bis 30^ sich erstreckend. 
Blau wird nur in einem rundlichen Bezirk (aussen zwischen 
20 und 45^ im horizontalen Meridian) erkannt. (Siehe Fig. 1.) 

Fig. l. 


= weiss 

.= grttB 

- . . . _ = roth 
+ +++++ = tiUo 

Es wurden fast täglich Pilokarpininjektionen gemacht» 
der Kranke grösstentheils im Bette gehalten, das Auge je¬ 
doch nicht verbunden. 

25. Oktober: Im Erkennen des Blau besteht einige Un¬ 
sicherheit, sonst werden Farben jetzt gut bezeichnet. Bas 
Gesichtsfeld für Weiss ist jetzt fast vollkommen normal, 
die Gesichtsfelder für Farben dagegen sind von innen ber stark 
eingeengt. Fingerzählen in 3 Meter mit — 3B S Jg. 4. 

Am 16. November fand man die Ablatio nur nach 
aussen und aussen unten sehr peripher. Aussen sieht man 
in der abgehobenen Netzhaut einen hufeisenförmigen, mit 
den Spitzen nach oben gerichteten Riss, durch den die rothe 


Aderhaut sehr deutlich durchzuseben ist. Jeder Schenkel 
desselben hat ungefähr 3 P. B. Länge. 

Als Patient am 29. November nach 31 Pilokarpin¬ 
injektionen entlassen wurde, war der ophthalmoskopische 
Befand so wie am 16. November. T — 1. M.3D S^. Jg.9.*) 
3. Isaak K., ein 42jähriger Weinschänker, kam am 
28. Bezember 1884 zur Aufnahme. Er war immer stark 
kurzsichtig. Vor 13 Wochen trat am rechten Auge Schiecht¬ 
sehen auf, und zwar zuerst nach innen. 

Ergebniss der ophthalmoskopischen Untersuchung: 
LinkesAuge: Ein ringförmiges Staphyloma posticum 
von 1 P. B., nach innen hievon, fast damit zusammenniessend, 
eine grössere, wellig begrenzte weisse Stelle, ln der Gegend 
der Makula eine Zeichnung von vielfach verästelten weiss- 
liehen Strichen. Rechtes Auge: Zahlreiche, flottirende 
Glaskörpertrübungen, die Papille sehr verschwommen, nach 
aussen davon eine verwaschene hellere Stelle, in der Gegend 
der Makula ein kleiner, hellrother, runder Fleck. P. B. 
nach innen unten und mehr als 1 P. B. nach oben zwei etwa 
gleichgrosse, P* D. grosse atrophische Flecke. Unten findet 
sich eine ausgedehnte Amotio retinae, die in den mittleren 
Partien bis zur Papille reicht, in den seitlichen Theilen aber 
ziemlich peripher ist. Bie Netzhaut ist überall stark ge¬ 
trübt, flottirend. T — 1. Rechts werden Finger in l Meter 
gezählt, Gläser bessern nicht, Jg. 16. 

Fig. 2. 


== Orensen desfeldes, wo das blaoeQaadrat als Ordn bsseichoet 
wird. 

*) Ich hatte Gelegenheit, den Kranhen am 17. October 1886 aufs 
Nene za antersacben. Das Sehen batte sich sehr versclileohtert, Finger wurden 
nur io 1 Meter Entfemimg gezählt. Die Linse begann sich sn trüben, Angen¬ 
granddetails waren kanm zn erkennen. Die Prüfung des Gesichtsfeldes ergab 
für Weiss ziemlich normale Anssengrenzen; die Farbenfelder waren sehr eng, 
das für Roth nach nuten bis 10°, nach nassen bis 15°, nach innen and nach 
oben bis 20° reichend, das für Grün nach allen Ricbtnngen bis 10°. Die 
blane Perimetermarke wnrde in demselben Umfange für Grün gehalten, als 
Blau wurde sie nirgends gesehen. Für Gelb fand man ein etwa dreieckiges 
Gesichtsfeld im inneren oberen Quadranten, die Spitze im Kullpanhte, die 
Seiten bis 20° reichend. Bubte der Patient einige Minnten, erhielt man 
grössere Werthe, war er müde, worden die Grenzen enger. Für grössere 
farbige Flächen (Rechtecke von 12 nnd 15 Om. Seitenlänge) gebt die Farben- 
empfindong viel weiter. Grün nnd Roth werden überall bis in die Peripherie 
richtig benannt; Gelb fast überall als gelblich, Blau nirgends als Blao, 
anssen nnd unten als Grün, oben and innen als Gran. Innen oben scheint 
•ich eine Stelle zn befinden, in welcher keine Farbe erkannt wird. Renas. 
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Bei der Untersuchung mit farbigen Papieren und Wollen 
wird Blau und Grün verwechselt. Dunkelblau wird als 
Schwarz bezeichnet. 

Während tür Weiss keine nennenswerthe Einschränkung 
des Gesichtsfeldes besteht, sind die Farbenfelder bedeutend 
eingeengt- Auch hier wird Blau nur exzentrisch erkannt, 
sonsl; wird das blaue Quadrat zumeist als Grün oder Blau- 
grün bezeichnet. 

Es wurden 20 Pilokarpininjektionen gemacht und am 
20. Februar von Prof. v. Ksuss die Punctio sclerae mit dem 
OBAEFB’schen Messer vorgenommen. 

Am 15. Februar, am Entlassungstage, wird die Amotio 
nur nach aussen unten und sehr peripher wahrgenommen. 
T — K Fingerzählen in 1 Vj Meter. Gläser bessern nicht, Jg. 6. 
Es wird Grün und Blau verwechselt und bei den Wollen 
Zusammen sortirt. Blau wird nur exzentrisch (zwischen 20 
und 50” im horizontalen Meridian) gesehen. (Siehe Fig. 2.) 

4. Katharina H., eine 25jäbrige Handarbeiterin, aufge* 
nommen am 9. Februar 1885, ist von Jugend auf kurzsichtig 
gewesen und sieht seit 14 Tagen am linken Auge auffallend 
schlechter. 

Am rechten Auge ist die Papille längsoval, nach aussen 
von einem mehr als papillenbreiten, scharf begrenzten Sta- 
phyloma posticum umgeben, ln der Gegend der Makula 
sieht man viele verästelte, gelbliche feine Striche. Am linken 
Auge ergibt die Untersuchung feine flottirende Glaskörper* 
trtibungen, ein ganz ähnliches Staphyloma posticum wie recnts, 
nach aussen Netzhautabhebung. Die Ablatio beginnt bereite 
in der Nähe des äusseren Staphylomrandes und reicht im 
unteren Tbeil der Retina bis zum vertikalen Meridian, da¬ 
selbst mit scharfer Grenze beginnend. Nach aussen oben 
ist sie sehr undeutlich abzugrenzen. Nur nach aussen unten 
ragt die Netzhaut so weit in den Glaskörper, dass man sie 
ohne Konkavgläser sehen kann. Nach aussen vom Stapbylom, 
ungefähr in der Gegend der Makula, befindet sich ein gelber 
Fleck (wie es scheint ein atrophischer Plaque der Chorioidea), 
der durch die daselbst bereits abgehobene Netzhaut durchzu- 
sehen ist. Die Spannung ist eben merklich vermindert. Mit 
dem rechten Ange werden Finger in U/a Meter gezählt. 
Gläser bessern nicht, Jg. 16. 


PiK. 3. 



Im Heidelberger Farbenbuche werden die grossen farbigen 
Papiere richtig bezeichnet. Kleine farbige Flächen von 


1 QCm. Flächeninhalt werden nicht erkannt. Roth wird 
hiebei als Braun, Grün als Grau, Blau und Violett als Braun 
bezeichnet. Bei den HoLUOBSN^schen Wollproben wird Blau 
und Grün verwechselt. 

Das Gesichtsfeld für Weiss ist etwas von aussen und 
von innen unten eingeschränkt. Für Farben ist ein grosser 
Gesichtsfelddefekt innen unten vorhanden, in dem die zentralen 
Partien des Gesichtsfelder mit einbezogen sind. Das Farben- 
feld für Blau war das grösste, für Grün das kleinste. (Siehe 
Fig. 3.) 

(Scblom folgt.) 

lieber Hamleitersondirung beim Weibe und 
ihre praktische Yerwendung. 

Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent fUr Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

Hieran schliesse ich meine kasuistischen Mittheilungen an: 

1. Fall. K. Th., 19 Jahre alt, kam am 20. Mai 1881 an 
der I. geburtshilflichen Klinik zur Aufnahme. Sie befand 
sich im sechsten Monate der Schwangerschaft, vor deren 
Eintritt sie vollkommen gesund, regelmässig menstruirt ge* 
w^n war; während derselben stellte sich häu^ Fieber ein. 
Die Kindesbewegungen, welche sie durch 14 ^ge deutlich 
gefühlt hatte, hörten mit einem Male auf und seither soll 
ihr Körper zu schwellen aneefangen haben. Bei ihrer An¬ 
kunft an der Klinik waren ihre Beine, Bauchdeoken und das 
Gesicht hochgradig ödematös geschwollen; die Untersuchung 
des spärlich gelassenen Urins wies massenhaftes Eiweiss 
nach. Webenthätigkeit stellte sich ein und eie gebar eine 
todtfaule Frucht. 

Hierauf schwanden die ödematösen Anschwellungen 
ziemlich rasch, der Eiweissgehalt des Urins verminderte sich 
nur lan^am. Sie erhielt anfangs Chininum tannicum, Miloh- 
kost und warme Bäder, später Fuchsin, welches sie auch 
nach ihrem Austritt aus dem Krankenhause (etwa 4 Wochen 
der Entbindung) weiter gebrauchte. 

Ungefähr drei Wochen nach dem Verlassen der Klinik 
stellten sich ohne bekannte Veranlassung plötzlich ungemein 
heftige krampfartige Schmerzen im linken Hypochondrium 
ein, die sich während zweier Tage mit kurzen Ünterbrechun- 
gen wiederholten. Es wurden mehrere Aerzte gerufen, welche 
aber durch die gereichten Mittel nicht die geringste Besse¬ 
rung erzielten und die Patientin endlich in das Krankenhaus 
schickten. Sie wendete sich wieder an unsere Klinik, wo 
die Sohmerzanfälld weiter andauerten; sie waren so heftig, 
dass sich die Frau im Bette wand und krümmte und inten- 
aWe Schmerzensschreie ausstiess. Ich verordnete ihr ver¬ 
schiedene Narkotika in starken Dosen; dieselben hatten aber 
auf die Schmerzen sehr wenig Einfluss. Es folgte eine kurze 
Betäubung, die schnell wieder verflog. 

Bei der bimannellen Untersuchung des linken Hypo- 
chondriums konnte blos sehr grosse Empflindlichkeit kon- 
statirt werden, die starke Spannung der Abdominal¬ 
muskel Hess keine palpablen Veränderungen daselbst er¬ 
kennen. Nach der Beschreibung der Patientin strahlten 
die Schmerzen von der Nierengegend entsprechend dem 
Verlaufe des Harnleiters bis gegen die Blase aus. Ich 
dachte, da es sich offenbar um Nierenkoliken bandelte, dass 
vielleicht ein Nierenstein im Harnleiter eingeklemmt sei und 
wollte versuchen, ob es möglich wäre, ihn mit der Sonde zu 
fühlen und vielleicht auf irgend eine Weise herauszubefördern. 
Ich brachte die Frau während einer schmerzfreien Panse in 
die Knieellbogenlage und gelang es mir, den Katheter in den 
linken Harnleiter einzufiihren und über den Beckeneingang 
vorzuschieben. Es entleerte sich kein Harn aus demselben, 
doch konnte ich von einem Hinderniss, einer Rauhigkeit oder 
Aehnlichem, wie ich es erwartet hatte, nichts fühlen. Ich 


•) Siehe Nr. 44. 

I' 
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zog also den Katheter heraus und fand in seiner Oeffnung 
festhaftend einen Ballen sehr zähen, festen Schleimes. Von 
da an waren die Anfälle vollständig verschwunden; der Urin 
wies noch immer geringe Quantitäten Kiweiss auf. Die 
Patientin hatte nun Ruhe bis zum Jahre 1885, wo sich wieder 
einmal ein ähnlicher Anfall, aber nur kurz dauernd, ein¬ 
stellte. Im Juli d. J. stellte sich Patientin wieder vor; sie 
war im 7. Monate schwanger, die Frucht lebend, im Harne 
kein Eiweiss nachzuweisen. 

2. Fall (bereits veröffentlicht in „Wiener med. Wocheu- 
sohrift“, 1884, Nr. 23 „Ueber Nierenexstirpation“ von Prof. 
Dr. Th. Billkoth}. 

S. J., 40 Jahre alt. Am 9. Juli 1882 wurden bei dieser 
Frau beiderseitige interligamentöse Ovarialkystome exstirpirt, 
von denen sich das linke zwischen den Blättern des ent' 
sprechenden Lig. lat. bis an den Beckenknochen und unter 
die Flexura sigm., die ihm aufiag, eingeschoben hatte; an 
den Präparaten wurden trotz sorgföltiger Untersuchung keine 
Tbeile irgend eines abdominellen oder Beckenorganes vorge¬ 
funden. Nach der Operation stellten sich leichte peritoniti- 
sche Erscheinungen ein und am 26. Juli fand man an dem 
immer noch etwas aufgetriebenen Bauche über dem linken 
Darmbeine stärkere Resistenz und Fluktuation. Die fluk- 
tuirende Stelle wurde drei Querfinger nach innen von der 
Sp. ant. sup. 088 . il. sin. durch eine fünf Centimeter lange 
Inzision eröffnet und eine ziemliche Menge klarer, farbloser 
Flüssigkeit entleert; zum Schlüsse kam ganz wenig dünner, 
elbli<mer Eiter. Darauf subjektives Wohlbefinden, o^ektiv 
chwächezunahme und Abmagerung. In der dritten Woche 
nach der Operation stellte sich hohes Fieber ein und ein 
Abszess entleerte sich durch die Vagina. 

Nach der im pathologischen Institute vorgenommenen 
chemischen Untersuchung der aus der Baucbfistel abgefiosse* 
nen Flüssigkeit enthielt dieselbe 0'285®/o Harnstoff, also un¬ 
gefähr das Zehnfache jener Menge, welche sonst in Sekreten 
gefunden wird, welche nicht mit dem Harnapparate im Zu¬ 
sammenhänge stehen. Diese Untersuchung bekräftigte die Ver- 
muthung, welche durch den urinösen Geruch der Verband¬ 
stücke hervorgerufen worden war, dass die abfliessende 
Flüssigkeit Ham sei, welcher sich wegen eines nicht auf- 
klärbaren Hindernisses im Harnleiter gestaut hatte und nun 
durch die Fistel nach aussen floss. Am 13. September fand 
man die Fistel verklebt, den Verband kaum durchnässt; die 
Temperatur erhob sich jedoch auf 40®, weswegen die Ver¬ 
klebung gelöst und ein Drainrohr eingelegt wurde. Die Höhle, 
in welche die Fistel führte, hatte sich langsam und stetig 
verkleinert. 

Um nun zu erfahren, ob der linke Harnleiter vollkommen 
unwegsam war, oder ob sich doch vielleicht kleine Mengen 
Urin durch ihn in die Blase entleerten, führte ich auf Wunsch 
des Hofrathes Billkoth am 20. September einen Metallkatheter 
in denselben. Die Einführung bot bei vollkommen normalen 
Verhältnissen in der Blase keine Schwierigkeiten dar. Während 
einer halben Stunde entleerte sich auch nicht Ein Tropfen 
Urin aus demselben, worauf ich ihn durch einen elastischen 
Katheter eri»etzte, um denselben 24 Stunden liegen lassen zu 
können. Doch auch dies ergab kein anderes Resultat; die 
unter den Katheter geschobene Schale war nach dieser 
Zeit leer. 

Bei der vaginalen Untersuchung fand sich Ende Oktober 
massiges, festes Exsudat in der linken Beckenhälfte, weswegen 
Bäder mit Halleiner Mutterlaugensalz und Darkauer Jodsalz 
verordnet wurden, unter deren fortgesetztem Gebrauche das 
Exsudat langsam etwas kleiner wurde. Wenn das in der 
Fistel liegende Drainrohr absichtlich weggelassen wurde, 
oder zufällig herausfiel, zeigte die Fistel sofort Neigung sich 
zu schliessen; zugleich bekam Patientin starke Fieberbewegung 
und urämische Erscheinungen. 

Es handelte sich nun darum, das Verhältniss des festen 
Exsudates zum Ureter klarzustellen. Ich sondirte beide 


Ureteren; der rechte Hess die Sonde leicht und frei tief ein- 
dringen, im linken dagegen stiess man auf einen Widerstand, 
welcher sich bei der vaginalen Untersuchung bei eingelegtem 
Katheter als das feste parametrane Exsudat erwies. Der 
Katheter blieb wieder längere Zeit liegen, ohne dass eine 
Spur Urin aus ihm abfloss. 

Auf den regelmässigen Gebrauch der Bäder schwand 
das Exsudat grossentheils. Am 2. Dezember fand man Ex¬ 
sudatreste nur noch am Knochen, gerade in der Gegend des 
Harnleiters, der Uterus war bewe^ich geworden. 

Jetzt trat die Frage auf, ob mit der Abnahme des 
Exsudates der linke Harnleiter durchgängig geworden war; 
ich führte daher in den rechten Harnleiter einen elastischen, 
ziemlich dicken Katheter ein und Hess ihn 24 Stunden liegen, 
worauf sich herausstellte, dass sich in der Blase Harn an¬ 
gesammelt hatte. Trotzdem nun die Wahrscheinlichkeit gering 
war, dass derselbe neben dem dicken Katheter durch den 
rechten Harnleiter in die Blase gelangt wäre, so war dies 
doch nicht vollkommen sicher auszuschliessen und es war 
nicht klar, ob der in der Blase Vorgefundene Ham aus dem 
rechten oder linken Ureter oder vielleicht aus beiden stammte. 
Ans der chemischen Untersuchung, welche einen geringen 
Unterschied im spez. Gewichte des ans dem Katheter abge¬ 
flossenen und des in der Blase angesammelten Urins nach¬ 
wies, konnten keine bestimmten Schlüsse gezogen werden. Ich 
führte daher am 8. Dezember wieder einen elastischen Ka¬ 
theter, diesmal in den linken Harnleiter ein; während 24 
Stunden flössen ungefähr 30 Kcm. Ham durch denselben ab. 

Da es nach diesem Versuche erwiesen war, dass der 
linke Harnleiter nunmehr etwas durchgängig war, führte ich 
am 13. Dezember in der Narkose einen eigens hiezu kon- 
struirten langen, elastischen Katheter mit metallener Spitze 
in den linken Harnleiter ein und durch vorsichtiges Tasten 
und mässigen Druck gelang es mir, denselben durch die 
stenosirte Stelle bis in das Kavum, in welches die Fistel 
mündete, vorzuschieben, so dass man von der letzteren aus 
mittelst einer dicken Metallsonde die Spitze des Katheters 
ganz deutlich direkt fühlen konnte, wodurch die Durch¬ 
gängigkeit des Ureters vollkommen sichergestellt war. 

Beim Zurückziehen folgte der Katheter nicht, sondern 
wurde durch die Stenose zurückgehalten, und als ich ihn 
drehte und stärker anzog, riss die Metallspitze ab und ich 
konnte nur den elastischen Katheter entfernen. Mit einer 
Metallsonde konnte man das zurückgebliebene Stück nachweisen 
und Dr. v. Hackbb extrahirte es nach einigen Schwierigkeiten, 
welche durch die Enge und Krümmung des Fistelkanales 
veranlasst wurden, mittelst einer Kornzauge. Es wurde nun 
durch die Fistel ein langes Drainrohr eingeführt und die Frau 
zu Bette gebracht. Abendtemperatur 37®, starkes Erbrechen, 
Schmerzen in der Fistelgegend, Bauch bei Druck leicht 
empfindlich. Auch in der Folge stellten sich keine heftigeren 
Beschwerden ein; das Abdomen war nicht aufgetrieben, die 
Fistel und ihre Umgebung blieb etwas schmerzhaft. Vom 
14.—20. abendliche Temperatursteigemng, die vom 21. bis 
31. selten auftrat. 

Ich wollte nun daran gehen, die verengte Stelle durch 
starre Katheter von steigender Dicke langsam zu erweitern 
und dadurch den Schluss der Baucbfistel zu ermöglichen und 
führte daher am 27. Jänner 1883 in der Narkose einen 
Metallkatheter in den linken Urether und mit ziemlicher 
Leichtigkeit durch die Verengerung, so dass seine Spitze 
von der Fistel aus gefühlt werden konnte. Der Katheter 
blieb liegen und es floss ein Theil des Harnes durch ihn ab, 
während sich der grössere Theil durch die Fistel entleerte. 
Da aber der starre Katheter der Patientin Schmerzen ver¬ 
ursachte und Fieber auftrat, musste er entfernt werden. 

Da Patientin trotz manchmal auftretender relativer 
Besserung doch immer auf einem tiefen Grade der Ernährung 
verblieb und es nicht gelang, ihre Kräfte andauernd und 
wesentlich zu heben, ausserdem das Auftreten von Fieber 
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und Schmerzen darauf hinwies, dass ihr Zustand fdr eine 
Erweiterung der Ureterstenose durch wiederholtes Käthe* 
terisiren nicht geeignet war, ferner die Vornahme des Käthe* 
terisirens, das ich damals noch in der Knieellenbogenlage 
ausführte, fdr die schwache Patientin eine sehr unangenehme 
war, so dass sie sich nach den wiederholten Eingriffen jetzt 
entschieden dagegen sträubte, andererseits aber doch von der 
äusserst lästigen Fistel befreit werden wollte, nahm Hof* 
rath Billroth die Exstirpation der linken Niere vor, nach¬ 
dem durch frühere Harnuntersuchungen der Zustand der 
rechten Niere als befriedigend dargethan worden war. 

(Fortsdtsnng folgt.) 


Otiatrische Mittheilnngen. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Im Folgenden erlaube ich mir einige Beobachtungen 
zu publiziren, welche das Interesse des praktischen Arztes 
verdienen dürften. 

Ich beginne mit der Erörterung eines eigenthümlichen 
Verhaltens des im Ohre häufig als Fremdkörper anzutreffenden 
Knoblauchs. Derselbe gilt bekanntlich in der Volksmedizin 
als probates Mittel gegen Zahnweh und wird zu diesem Zwecke 
in den äussern Oehörgang ^schoben. Die Entfernung des 
Fremdkörpers bietet in der Kegel gar keine Schwierigkeiten 
dar, wenn nicht ungeschickte Extraktionsversuche von Seite 
der Umgebung des Patienten der sachkundigen Manipulation | 
vorausgegangen sind. 

Das nun zu schildernde sonderbare Verhalten des Knob¬ 
lauchs im äussern Grehörgange konnte ich vor drei Jahren 
in vier rasch hintereinander zur Beobachtung gelangten 
Fällen konstatiren. 

Der erste derartige Fall kam mir im August 1883 zu 
Gesichte, als ich Prof. Urbantschitsch auf dessen Abtheilung 
für Ohrenkranke an der allg. Poliklinik vertrat. 

Das betreffende Dienstmädchen klagte über massige 
Schmerzen im Ohre. Sie habe sich wegen heftigen Zahnwehs 
in jenes ein Knoblauchstück gegeben, die Versuche, dieses 
wieder zu entfernen, seien erfolglos geblieben und hatten es 
vielmehr noch tiefer in den Gehörgang getrieben. Da es 
durch Ausspritzen absolut nicht gelang, den Fremdkörper 
heraus zu befördern, wollte ich dies auf instrumentellem Wege 
bewerkstelligen, was mir jedoch ebensowenig glückte. Drei, 
vier Tage hindurch stets das nämliche‘fruchtlose Abmähen : 
nicht die Einspritzflüssigkeit, nicht irgend ein Instrument 
vermochte den Fremdkörper in Bewegung zu setzen. Schliesslich, 
am fünften Tage, als ich bereits an eine eingreifendere in- 
strumentelle Untersuchung in der Narkose dachte, zuvor 
aber noch einmal von der Wärterin das Ohr aus^ritzen 
liess, wurde das Knoblauchstück mit dem ersten Wasser¬ 
strahle herausgespült. 

Wenige Tage später gelangte ein zweiter Fall zur Be¬ 
obachtung, der einen ganz gleichen Verlauf nahm. — Die 
Sache wäre mir noch immer nicht bemerkenswerth erschienen, 
hätte es sick nicht zufällig gefügt, dass bei der Kückkehr 
meines verehrten Lehrers Urbantschitsch nach den Sommer¬ 
ferien zwei gleichgeartete Fälle in kurzen Intervallen die 
Abtheilung aufsuchten. Die jetzt von Prof. Urbantschitsch 
vorgenommenen Versuche, auf instrumentellem Wege den 
Fremdkörper zu entfernen, blieben ebenso, erfolglos, wie 
früher die meinigen, und ebenso prompt wich der Knoblauch 
wenige Tage darauf dem ersten Andringen des Wasser¬ 
strahles. 

Dem Zufalle oder einer ungeübten Hantirang mit den 
Instrumenten kann unter so bewandten Umständen der eigen¬ 
artige Verlauf in den angezogenen Fällen nicht gut zuge¬ 
schrieben werden. Die Erklärung der Thatsache selbst aller¬ 
dings ist nicht gar einfach. 
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Prof. Urbantschitsch neigt der Ansicht zu, dass in 
diesen Fällen durch den Knoblauch ein Entzündungsprozess 
des Trommelfells und des Gehörganges angeregt wird, durch 
welche eine Desquamation eintritt, die eine Lockerung des 
Fremdkörpers und damit dessen leichte Entfernung veran¬ 
lasst. Ich dachte mir: Dadurch, dass der Knoblauch längere 
Zeit in einem verhältnissmässig trocken - warmen Kaume 
weilt, verliert er durch Verdunstung seiner flüssigen Be¬ 
stand theile nach und nach an Volumen und kann in der 
Folge den Isthmus des äusseren Gehörganges unbehindert 
paseiren. Möglicherweise befördern diesen Exodus beide 
Momente zugleich. 

Was ich jetzt mittheilen will, ist nur eine Episode aus 
einem Krankheitsbilde, das ich ausführlicher zu zeichnen 
auch nicht in der Lage wäre, da sich Pat. einer weiteren 
Beobachtung entzog. Nichtsdestoweniger verdient diese Epi¬ 
sode einer Erwähnung, weil sie einen Beitrag stellt zu den 
oft nicht zu umgehenden Irrungen in der Diagnosenstellung. 
Dass ich hier einem Irrthume ausweichen konnte, hatte ich 
dem Umstande zu danken, dass ich den Pat. an demselben 
Tage in meiner Sprechstunde gesehen habe. 

Im Winter 1882 wurde ich nämlich — es war gegen 
10 Uhr Abends — gebeten, rasch zu einem jungen Manne 
zu kommen, der „vom Schlage gestreift worden sei*. Er 
habe vor einer Weile irre zu reden begonnen, sich dann 
niedergelegt und sei nun bewusstlos. Da der junge Mann — 
wie erwähnt — mich am selben Tage wegen eines Ohren¬ 
leidens konsultirt hatte, brachte ich sofort in Gedanken 
dieses mit seinem gegenwärtigen Zustande in Verbindung. 

Ich hatte bei der Untersuchung eine sackförmige Her¬ 
vorwölbung des hinteren Trommelfellsegmentes gefunden 
und dem Patienten die Paracenthese vorgeschlagen. Er mochte 
aber darauf nicht eingehen, weil er wegen einer kaum 
nennenswerthen, unangenehmen Empfindung im Ohre sich 
nicht einer Operation unterziehen wollte. Ich musste mich 
also zunächst auf eine Lufteintreibung nach Politzbb’s Ver¬ 
fahren beschränken, machte jedoch den jungen Mann auf¬ 
merksam, dass der Trommelfellschnitt sich schwerlich werde 
vermeiden lassen. Hinzugefugt sei noch, dass die Membr. 
tymp. keineswegs entzündet war, und dass die Annahme 
gerechtfertigt schien, dass wir es mit einer vorwiegend 
serös-schleimigen Exsndation zu thun haben. Das Hörver¬ 
mögen auf der betreffenden Seite war selbstredend herab¬ 
gesetzt. 

In Kenntniss dieser Daten versah ich mich, dem Rufe 
folgend, mit den zur Ausführung der Paracenthese erforder¬ 
lichen Instrumenten. Ich traf den Pat. wirren Blickes und 
apathisch auf dem Sopha liegen. 

Meine Frage, ob er Schmerzen im Ohre habe, liess er 
unbeantwortet, er vermochte überhaupt nicht einen klaren 
Gedanken zu äussern. Seine Anverwandten wussten auch 
nicht zu berichten, dass er unmittelbar vor der Attaque sich 
über Schmerzen im Ohre besonders beklagt hätte. 

Nach einer mehr allgemeinen Untersuchung des Kranken 
schritt ich zur Inspektion des Trommelfells, fand dieselben 
Verhältnisse, wie einige Stunden zuvor und vollführte trotz 
der ungünstigen Lagerung des Patienten und der mangel¬ 
haften Beleuchtung unverzüglich die Paracenthese. Durch 
Lufteintreibung mittelst des Katheters wurde die Pauken¬ 
höhle wenigstens theilweise vom Sekrete entlastet. 

Kaum war die Prozedur, die wie an einem Narkotisirten 
ohne jede Reaktion von dessen Seite verlief, vorüber, als 
sich der Patient zu meinem nicht geringen Erstaunen vom 
Lager erhob und ganz verwundert die Erkärung der Um¬ 
stehenden anhörte, dass er noch soeben in einem wirren, 
halb bewusstlosen Zustande dahingelegen sei. 

Das Sekret in der Paukenhöhle hat somit — was ja 
nach den topographisch-anatomischen Anordnungen daselbst 
sich ungezwungen annehmen lässt — einen cerebralen Druck 
ausgeübt, auf welchen mit den geschilderten Symptomen ge¬ 
antwortet wurde. Auffallend bleibt immerhin, dass die letz- 
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teren nach der vorgenommenen Paraoenthese und Durch¬ 
blasung der Paukenhöhle blitzschnell verschwanden. 

Die sich nun anreihende Krankengeschichte berichtet 
über den günstigen Ausgang einer, unter höchst stürmischen 
Symptomen einsetzenden Karies des Mittelohres bei einem 
8 jährigen Knaben. 

Am 22. November 1885 wurde ich über Veranlassung 
des Kollegen Dr. Wonka gebeten, das Kind otiatrisch zu 
untersuchen, da die Vermuthung nahe lag, dass die alar- 
mixenden Crehimreizersoheinungen auf eine schwere Erkran¬ 
kung des Gehörorganes znrückzuführen wären. Bereits im 
Frühjahre war eine eitrige Mittelohrentzündung aufgetreten, 
in deren Gofolge eine Schwellung an der Warzenfortsatz¬ 
gegend sich einstellte, woselbst es dann zur Fistelbildung 
kam. Bis vor wenigen Tagen soll sich der Knabe recht wom 
befunden haben. 

Status praes. Das Kind liegt mit nach rückwärts ge¬ 
neigtem Kopfe, der weder aktiv, noch passiv ans dieser 
Lage zu bringen ist, zeigt ein lymphatisch gedunsenes Ge¬ 
sicht, das an der rechten Wange — etwa 4 Gtm. vor dem 
Gehörgange — eine Narbe trägt. Knapp an der Ansatzstelle 
der rechten Ohrmuschel in der Höhe der Lin. temp. eine 
wenig verschiebbare und eingezogene Hautnarbe, durch die 
hindurch eine kleine Vertief^g des Knochens sich tasten 
lässt. Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes gering, 
montaner Schmerz nur selten undjrasoh vorübergehend; keine 
^hwellung. 

Ausgedehnte Destruktion des Trommelfelles bei mässiger 
Sekretion der Muoosa tymp. Mit der Ausspritzflüssigkeit 
kommt reichlicher Knochensand: es spielt also ein kariöser 
Prozess im Mittelohre. Erbrechen war nur einmal erfolgt; 
keine ausgesprochnen Delirien, wohl aber öfteres Lamen- 
tiren über heftige Kopfschmerzen. Totale Appetitlosigkeit; 
Stuhl seit zwei Tagen angehalten. 

Pupillen in Weite und in ihrer Reaktion aufLiobtein- 
wiikung annähernd normal. Abdomen kahnförmig eingezogen. 
Temperatur 88*6, Puls retardirt: 76 in der Minute. 

Sowohl KoUega Dr. Wonea, der ein sehr erfahrener Kinder¬ 
arzt ist, als ich erhielten den Eindruck, dass wir es mit einer 
schweren meningealen Erkrankung zu thun hätten und 
stellten eine infanste Prognose. 

Die eitrige Mittelohrentzündung wurde in der üblichen 
Weise behandelt, überdies Jodkali intern verabreicht. Die 
Eröffnung des Warzenfortsatzes erschien im Momente nicht 
indizirt, wurde jedoch für den Fall in Aussicht genommen, 
als die eingeleitete Therapie erfolglos bleiben und etwa an¬ 
haltende Schmerzen in jenem auftreten sollten. 

Fünf Tage lang blieb der Zustand unverändert. Am 
sechsten Tage der Beobachtung trat eine entschiedene Wen¬ 
dung zum Bessern ein: Die Temperatur sank auf 37*4, der Puls 
hob sich auf 96 in der Minute; es erfolgte spontan regel¬ 
mässiger Stuhlgang. Pat. ward munterer, begann Interesse 
an den Spielen seines jüngeren Schwesterchens zu zeigen 
und verlangte energisch mehr Nahrung. 

Mittlerweile hatte sich eine Erhabenheit an der Narbe 
hinter der Ohrmuschel gebildet, gegen welche Einpinselungen 
mit Tinct. jodin. und Gail, aa in Anwendung gezogen wurden. 
Auf den günstigen Verlauf machte sich kein irgendwie 
hemmender Einfluss geltend. Die Kräfte nahmen stetig zu; 
am 4. Dezember konnte der Knabe das Bett verlassen und 
einige Tage darauf zu mir in die Sprechstunde gebracht 
werden. 

Da die Geschwulst an der bezeichneten Stelle trotz 
der Jodtinktureinpinselungen Haselnussgrösse erreicht batte 
und die Haut über derselben verdünnnt war, wurde eine aus¬ 
giebige Inzision gemacht, wobei sich jauchiger, doch nicht 
übelriechender Eiter entleerte. Die Sonde stiess nirgends auf 
rauhen Knochen. Anfangs wurde die Höhle mit Jodoform¬ 
gaze ausgefnllt. Als aber diese Behandlungsmethode nach 
zwei Wochen nicht den gewünschten Erfolg hatte, keine Ver¬ 


minderung der Sekretion, keine Bildung gesunder Granula¬ 
tionen eintrat, wurde zur Anwendung von 2proz. Karbolöl 
übergegangen und so nach weiteren drei Wocmen eine voll¬ 
ständige und bleibende Vernarbung erzielt. 

Auch an der Wai^nnarbe kam es am 22. Dezember 
zum Wiederaufbruohe. Es entstand hier ein Fistelkanal, 
durch welchen die Sonde fast bis an die vordere Gehörgangs¬ 
wand vordrang. Diese Fistel bestand circa vier Monate und 
schloss sich erst im April 1. J. ganz, gleichflillls unter An¬ 
wendung von KarbolöL 

Gegen die eitrige Mittelohrentzündung wurde, nebst 
der Ausspritzung und dem PoLirzKE^schen Verfahren, zu 
Hause eine 4proz. Borsäurelösung zum Eingiessen in’s Ohr 
verwendet. In meiner Sprechstunde, Welche zwei Mal wöchent¬ 
lich vom Pat. besucht wurde, inspergirte ich Borsäurepulver. 

In der zweiten Hälfte des März a. c. sistirte die Otorrhoe 
und anfangs April war kompleter Verschluss der Trommel- 
lücke nachweisbar. Das Hörvermögen — soweit man sich au f 
die Angaben eines Kindes verlassen kann — blieb auch nach 
erfolgter Heilung ein prekäres, meine Taschenuhr wurde 
selbst bei Kontakt nicht vernommen. 

Nachzutragen wäre noch, dass der kleine Pat. während 
der Wintermonate töglich zwei Kinderlöffel Leberthran er¬ 
hielt Def Knabe, dessen Aussehen in den letzten zwei 
Jahren viel zu wünschen Übrig liess, erfreut sich gegen¬ 
wärtig einer blühenden Gesundheit. 

(Fortaeteang folgt.) 


Verhandlangen ärztlieher Getelltchaflon und Vereine. 

Aus den Sektionen 
der 

59. Yersammlong deatsclier iNatarforscIier und 
Aerzte in Berlin. 

(Fortaefsaog. *) 

Sektion für atlgemeine Pathologie und pathologische 

Anatomie. 

KnOLL (^fag): Ueber die Drnokaohwankongen der 
Cerebroapinalflttsaigkeit und die wechselnde 
Blntfülle des zentralen Nervensystema. 

Bedner berichtet über die einfache Methode zar Verzeichnung 
der Dmokscbwaokungen der Cerebrospinalflüaaigkeit, sowie über die 
wesentlichsten Ergebnisse der hiemit angestellten Beobachtungen. 
Von diesen hebt er insbesondere das eine hervor, dass die Gefösse 
des zentralen Nervensystems sich an der allgemeinen Gefössverenge- 
rung nicht betheiligen, und erläutert die Bedeutung dieser Tbatsacbe 
für die Pathologie. 

ChIARI (Prag): Ueber Orchitis variolosa. 

Die Affektiou des eigentlichen Hodenparenohyms ist bei Variola 
viel häufiger, als man bisher glaubte. Sie stellt sich dar in Form 
von berdweiser Nekrose und entzündlicher Infiltration. Je länger 
die Variola gedauert batte, desto deutlicher abgegrenzt errscheinen 
die einzelnen Erkrankungsberde. Sie können dann auch von Aussen 
durch das Skrotum bei Palpation der Hoden gefühlt werden. Die 
grösste Disposition zur Orchitis variolosa besitzt das Knabenalter. 

V. SCHRON (Neapel): Ueber Tuberkelbacillen und die 
Tnb erkelspore. 

1 , Der Taberkelbacillns ist in seinem Jugendznstand eine 
Torulakette. 2. Mit fortschreitendem Wachstbnm des Baoillas ent¬ 
fernen sich die Eörnchen der Kette und sind durch ein Band ver¬ 
bunden. •?. Die Intercellnlarsabstanz des Bacillus ist ein Sekretions- 
produkt dieser Körnchen, welche dnrch Apposition sich bildet. 
4. Bei der regressiven (schleimigen) Metamorphose des Bacillus 
werden die Körnchen der Torulakette als Bacillnssporen frei. 5. Diese 

*) Siehe Nr. 40, 41. 42, 43 und 44. 
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freigewordenen Sporen werden daroh saooeeeive Yergrdeserang sn 
Mttttersporen, welche eine Kapsel and Inhalt besitzen. 6. Der fein¬ 
körnige Inhalt der Matterspore wird zu Tochtersporen. 7. Die 
Tochtersporen sprengen die kontraktile Kapsel und treten entweder 
einzeln oder als Tomlakette (janger Baciilns) aas der Matterspore. 

Im Ansohlass and znr BekrSftigang des Demonstrirten zieht 
y. S. eine Reihe yon Analogien an aas seinem Stadium yon 34 
Arten yon Mikroorganismen, unter denen er einige gefnnden hat, 
deren Entwioklang mit jener des Taberkelbaoillas Aehnliohkeit hat. 
£r spricht namentlich yon seinen Koltoren in hängenden Tropfen, 
an denen er die suooessiye Umbiidong ywsohiedener Bacillen durch 
14 Monate hindurch yerfolgt bat; ferner konstatirt er den schon 
bekannten doppelten Modus der kontinuirliohen Entwioklang des 
Bacillus im Gegensatz zu der ans der Spore, yon ihm in allen 
Stadien der Entstehung yerfolgt. Zum Schlüsse berichtet er tlber 
einen im Choleradarm yoritommenden BaoilluB, dessen yersohiedene 
Entwioklungsphasen der Redner schon seit zwei Jahren im Gewebe 
des Darms mit besonderen Färbungsmethoden yerfolgt und welchen 
er in lebenden Kulturen dargestelit hat. Es konstatirte endlich die 
Umbildung des ganzen Bacillus io ein sohlauohartiges Gebilde, yon 
Kokken und ganz klein«! Bacillen (je nach dem Stadium) erfüllt, 
die sofort die lebhafteste Bewegung annehmen, wenn man sie in 
Kontakt mit der Luft bringt und ihnen eine dem Blutserum ähnliche 
Flüssigkeit zusetzt, woraufhin die kontraktilen Schläuche ihren wirbel- 
artig sich bewegenden Inhalt auspressen. 


Emmerich (München): Heilung yon Infektionskrank¬ 
heiten (Yerniohtung yon Milzbrandbacillen im 

Organismus). 

Re^er machte zuBtilig die Beobachtung, dass man Meer¬ 
schweinchen, welche mit Erysipelkokkeo-Reinkultnren inflzirt worden 
waren, pathogene Bakterien yerschiedener Art injiziren kann, ohne 
dass die Thiere zu Grande gehen. Werden die Meerschweinchen 
nach der Infektion getödtet, so findet man nur Erysipelkokken in 
den Organen, während yon den naobträglich injizirten Bakterien 
nichts yorhanden ist. 

In grosser Zahl wurden Yersuobe mit Milzbrandbaoillen aus- 
geBlhrt, und zwar 1. Yorimpfnngen mit Erysipelkokken und nach¬ 
trägliche Injektion yon Milzbrandbaoillen. 2. Gleichzeitige subkutane 
Injektion yon Eirysipelkokken und Milzbrandbaoillen. 3. Injektion 
yon Milzbrandbacillen and nachträgliche subkutwe und intrayenöse 
Injektion yon Erysipelkokken. 

Bei jedem Yersuoh wurde eine gleiche Zahl von Thieren znr 
Kontrole nur mit Milzbrandbaoillen infizirt. Diese Kontrolthiere 
hatten das gleiche oder ein höheres Körpergewicht als die mit Ery¬ 
sipel behandelten Thiere und die Zahl der znr Milzbrandinfektion 
yerwendeten Bacillen war die gleiche. 

Yon 9 mit Erysipelkokken yorgeimpften Kaninchen starben 
nur 2 (an Erysipel), während 7 am Leben blieben und sämmtliohe 
9 Milzbrandkontrolthiere der Injektion erlagen. 

Ungünstigere Resultate ergaben die Yersuobe, die ausgebrochene 
Milzbrandinfektion durch subkutane Erysipelkokken-Injektion zu heilen, 
während durch intrayenöse Injektionen gttnstige Erfolge erzielt 
wurden. Yon 10 mit intrayenösen Injektionen behandelten Thieren 
starben nur 4 und 6 wurden geheilt. 

Die Yerniohtung der Milzbrandbaoillen im Körpergewebe kommt 
nicht nur durch die Erysipelkokken selbst zu Stande, sondern durch 
die unter dem Einfiuss der Erysipelkokken-Inyasion hochgradig irri- 
tirten (entzündeten) Körpersellen, so dass Hoffnung yorhanden ist, 
dass auf dem gleichen Wege die Heilung anderer Infektionskrank¬ 
heiten gelingen wird. 


Bibbert (Bonn): Ueber den . Untergang pathogener 
Schimmelpilze im Organismus. 

Bei Injektion geringer Sporenmenge stirbt das Kaninchen nicht, 
sondern wird gesund. Die Untersuchung der Organe in yersohiedenen 
Interyalien nach der Injektion ergibt, dass in solchen Fällen eine 
regelmässige Keimung der Sporen nicht eintritt. Man findet sie schon 
6 Stunden nachher yon Leukocythen umgeben, besonders deutlich in 
der Leber. Die Ansammlung weisser Blutkörperchen, zwischen 


denen die Sporen im Yerlauf von Tagen zu Grande gehen, führt 
zur Bildung kleiner Knötchen, Dilatation der Kapillaren und Kom¬ 
pression der Leberzellen. Mit dem Absterben der Pilze zerfallen und 
yersohwioden die Leukocythen, die komprimirten Leberzellen rege- 
neriren sich yielfach unter Bildung yon Riesenzelien, welche häufig 
Sporenreste enthalten. Auch aus der Longe werden Riesenzelien 
aus den desquamirten Epitbelien gebildet und nehmem gleichfalls 
zum Theil die Pilze auf. In beiden Organen bringen es die Sporen 
nur zu einer unyoUkommenen Keimung in Gestalt einer allseitigen 
feinen Umstrablang. Die regelmässige Entwicklung wird eben durch 
die protoplasmatische Einhüllung, in erster Linie durch di» Leukocythen, 
yerhindert. 


Samuel (Königsberg): Das Gew ebswaohsthnm bei Störung 
der Blutzirkulation. 

Als Resultate seiner langjährigen, durch Demonstrationen illn- 
strirten Yersuobe tbeilt S. mit, dass der Waohsthnmsstoffwechsel 
weit empfindlicher ist als der Emährungsstoffweohsel, und unter Um¬ 
ständen bereits leidet, in welchen die Ernährung keineswegs sicht¬ 
bare Störung z«gt. Als zweites Hauptresultat stellt der Yortragende 
fest, dass auf einseitige Störung der Blutzirkulation beiderseitige 
Waohsthumsschädignngen eintreten, wenn auch auf der intakten 
Seite in sehr yiel geringerem Grade. 

PONFICK (Breslau): Beobachtungen yon Ikterus nach 
schweren Bl u ty erän der ung en, wie sie durch 
Einfuhr fremdartigen Blutes in den Kreislauf 
heryorgerufen werden. 

Ungeachtet der Bedenken, welche gegen die Entstehung yon 
Gallenfarbstoff innerhalb der Blntbabn erhoben werden können, hält 
der Yortragende diesen Modus noch nicht für ausgeschlossen, wenn¬ 
gleich daneben zur Gelbsucht Ehrende Störung der Leberexkretion 
eine wesentliche Rolle spielt. 

(FMtsetzung folgt.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitaong vom 22. Oktober 1686.) 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse**.) 

Or.’F leischmann: Ueber einen Fall yon angeborener 
Hernia lineae albae. 

Dr. FlsibOHHANN stellt einen Fall yon angeborener Hernia 
lineae alba bei einem am 21. Oktober iu der Klinik des Prof. BAjn>L 
geborenen, sonst wohl entwickelten Mädchen yor. Die Hernie hat 
die Grösse eiues kleinen Apfels, besteht ans Darmschlingen und 
lässt sich leicht reponiren. Yom unteren schmäleren Ende derselben 
entspringt die Nabelschnur. Die Bmohpforte ist eiue soharfrandige, 
längs oyale Lücke, deren oberer Rand Ctm. unterhalb der Spitze 
des Proo. xyphoides gelegen ist, während der untere Rand zusammen- 
fällt mit dem unteren Rande des Nabelringes. An dieser Stelle 
tastet man anoh auf’s Deutlichste die zur Bauchhöhle yerlaufenden 
Nabelgefässe. 

Primarius Doient Dr. HaAS: Ueber Antipyrinbehandlnng 
beim Flecktyphus. 

Anknttpfend an die Yersuobe Prof. P&lBBAV’s Über Antipyrin¬ 
behandlnng bei fieberhaften Krankheiten legt der Yortragende die 
praktisch yortheilbaften Eigenschaften dieses Medikamentes dar, 
bespricht dann dessen naohtheilige Nebenwirkungen, besonders das 
Auftreten des Arzneiexanthems, und theilt dann 15 Flecktyphus- 
Krankengesohiohten mit, welche im Winter dieses Jahres im Spitale 
der barmherzigen Brüder zur Beobachtung gekommen waren. Yon 
diesen siod zwei Fälle mit Chinin, zwei Fälle altemirend mit Chiuin 
und Antipyrin und elf Fälle mit Antipyrin allein behandelt worden. 
Die Dosis und Mitteldarreichung ist in allen Fällen nach derselben 
Methode gewählt worden: es sind zweistündlich 0*2 Chinin oder 
Aotipyriu so lange ordinirt worden, bis definitiyer Niedergang des 
Fiebers erfolgte. Im Mittel konnte die Medikation am 7. Tä^c anf- 
genommen werden. Drei Fälle sind dadurch ausgezeichnet, dass 
der exantbematische Typhus sich in deonrsu einer primären Krankheit 
entwickelte. 
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Die sehr emgeheodeD aod mit Fleiss zosammengestellteD Ver¬ 
snobe ergeben zur Evidenz: 

1. Dass Antipyrin bei Flecktyphus mehr leistet als die ttblioheu 
Heilmethoden. Vor dem Chinin hat es den Vortheil, dass es seine 
fiebervidrige Wirkang ohne IntoxikatioDserscbeioangen, ohne nach* 
trägliohem Ohrensausen und psyohisoher Depression entfaltet. 

2. Die antipyretische Wirkang Snssert sich in rascher nnd 
ansgiebiger Herabsetznng der Eigenwärme der Kranken daroh Ver¬ 
mittlung eines vorkritisohen Temperaturabfalles. 

3. Antipyrin oonpirt die vom Fieber abhängigen Symptome, 
besonders rasch die lästigen Delirien and Schlaflosigkeit. 

4. Mit der Antipyrinbehandlnng scheint auch eine günstigere 
Rückbildong des akuten Milztumore einherzogehen, da die mit diesem 
Mittel behandelten Patienten in relativ rascher Zeit, dnrchsobnittlioh 
am 13. Tage der anamnestisohea Krankheit, und in einem Falle 
noch vor der vollkommenen Entfieberung normale plessimetrische 
Milzverhältnisse darboten. 

5. Unangenehme Nebenwirkungen, sowie Arzneiexanthem sind 
nicht beobachtet worden. 

6 . In einem Falle wurde Antipyrin wegen eingetretener Magen- 
und Darmersoheinnngen nicht vertragen. 

7. Alle Patienten sind rascher and vollkommener Genesung 

entgegengegangen. Dr. G. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

(Sitznng vom 23. Oktober 1886.) 

Dozent Dr. BelA AnOYAN (Primararzt der Cbolera-Abtbeiinog): 

Die Therapie der Cholera. 

Vortragender ist nicht so skeptisch, dass er jede Medikation 
znrückweise, aber anoh nicht ao aangninisoh, dass er sieh in Ver- 
snehe mit anf zufälliger Hypothesis berohendeo Arzneimitteln einlasse. 
Der Arzt muss über die anzuwendenden Mittel nüchterne Kritik 
üben nnd ist dies nnr möglich, wenn die Ursache, die anatomiaohen 
and physiologischen Veränderungen bekannt sind, mit einem Worte, 
wenn die Entwicklnng der Erscheinnngen auf klinischer nnd ana- 
tomisob-pathologiaoher Basis erklärt werden können. Es taucht da 
die Frage auf, ob die Aetiologie der Cholera aaiatioa anf ao sicherer 
Basis steht, dass anf derseibeo therapentiache Indikationen anfgestellt 
and deren Symptome ans den Ursachen erklärt werden können,, auf 
klinischer und pathologisch-anatomischer Grundlage ? 

Den Ausgangspunkt der modernen Cholera-Lehre bilden die 
ägyptischen, indischen and eQropäii>oben üntersuchangen Koch’s, 
welche resultiren, dass der KominabaeiUns nnr stationär bei der 
Cholera asiatica gefunden wird. Nach Koch, Babbs, Nicati, Richet 
wird die Lebensfähigkeit des Kommabaoillus durch Sublimat, Salz- 
sänre, Phenol, Borsäure, Salioyl, Opium vernichtet, woraus zu 
sohliessen wäre, dass die Cholera mittelst desinflzireuder Mittel ge¬ 
heilt werden könnte; die Erfahroog spricht jedoch nicht für diese 
plansible Annahme. 

Ob aber die Erscheinangen and der rasche Tod bei der Cholera 
einzig and allein durch die Vermehrung der Kommabaoillen erklärt 
werden kann, wenn diese nur im Darmkanal nnd sonst nirgends im 
Blute gefunden werden? Diese Frage hat man schon vor KoCH 
<Gimit l^antwortet, dass dnreh die Produktion eines giftigen Stoff¬ 
wechsels der Bacillen der Tod berbeigeftthrt wird. Neuestens ist es 
NlCATl und Richet gelangen, ans dem Blute Cholerakranker ein 
flüssiges Gift — Ptomain — darzastellen, und scheint nach den dies- 
bezttgliohen Untersnobongen die Behauptung Koch's, dass die Cholera¬ 
symptome unter der Wirkung eines durch die Baoilleo produzirten 
chemischen Giftes stehen, schon keine Hypothese, sondern Thatsacbe 
zu sein. Vortragender will wohl diese ätiologischen Momente nicht 
ausser Acht lassen, kann jedoch gegenwärtig auf diese allein keine 
tberapeotischen Indikationen anfstellen. Die Cholerasymptome können 
klinisch und pathologisoh-anatomisoh am einfachsten abgeleitet werden 
von der Verminderung und Verdiokuug des Blutes, von der Herz¬ 
schwäche und von der Nierenaffektion. 

Die Therapie der Cholera tappt im Dunkeln herum, deshalb 
ist es kein Wunder, dass dabei versehiedeue Anffassungen in den 
Vordergrund treten, aber eine unter solchen extremen Grenzen sich 
befindliche Anffiusnng der Bebandlong ist nicht human; Nihilismus 


und um jeden Preis kuriren wollen ist gleiohmäesig sobädlich, richtig 
ist nur der Mittelweg, dessen Haupfprinzip das „Non nooere* ist. 
Vortragender behandelt die Cholera nach zwei Riohtuogen: in ätiolo¬ 
gischer Beziehung trachtet er die Cbolerakeime zu vernichten oder ihre 
Einwirknng zu vermeiden; symptomatisch stellt er sich die Aufgabe, 
die gefährlichen Erscheinungen, welche das Leben bedrohen, zu ver- 
Boheneben. Heutzutage kann man diese zwei Verfahren nicht von 
einander trennen, nnd ist es am riobtigsten, wenn die Symptome 
als Grundlage der Behandlung genommen nnd die ätiologischen 
Momente analysirt werden. 

Von den Cbolerasymptomen treten die massenhaften Ausleerungen, 
das Erbrechen nnd die Diarrhoe in den Vordergrund. Gegen die 
charakteristische Diarrhoe bewährt sich am besten nach älteren Er- 
fahrongen nnd neueren Untersnobungen das Opinm; dasselbe ver¬ 
mindert nicht nnr die Darmperistaltik, sondern wirkt anoh desinfi- 
zireud anf die Cholerakeime. Opium (0'02—0 03 zweistündlich in 
Pulverform) ist in der Cbolerabebandlung nnentbehrliob. Gegen das 
Erbrechen sind Morphin, Aetber, Liquor, ammon. anis., Eispillen; 
gegen die Magenschmerzen and den Smgultus Sinapismen and heisse 
Senfbäder anzuweoden. Eine Hauptaufgabe der symptomatischen Be- 
baodlnng, wäre die Anstrooknang der Gewebe and Eindickaug des 
Blutes möglichst rasch hintanznhalten; zu diesem Zwecke wurden 
viele kalte und warme Getränke empfohleo. Vortragender hat auch 
in Eis gekühltes Deooct, flor. til., Corros.-Lösung (0 01 auf 500) 
1— 2 Liter des Tags Uber trinken lassen; da aber die Kranken 
sowohl die kalt als warm getronkene Flüssigkeit wieder erbrachen, 
ja sogar der Brechreiz sich steigerte, wurden dieselben anfgelassen. 
Gegen Kollaps wurden Wein, Aether, Kampber, heisse Bäder mit 
200 Grm. Senf, gegen die Annrie Kalium aceticum, alkalische Mineral¬ 
wässer, diuretische Mittel nicht selten mit Erfolg angewendet. Die 
von Cantani empfohlenen Tannin-Darmeingiessnngen (Enteroklyse) 
nnd die gleichfalls von Cantahi erprobten Einflössangen von Koch¬ 
salzlösungen unter die Haut (Hypodermoklyse) hat Vortragender in 
einigen desparaten Fällen mit günstigem Erfolge versnobt. Die Wir¬ 
kung der Hypodermoklyse war höchst frappant, es besserten sich 
nicht nur die schweren Symptome, sondern war oft lebensrettend. Die 
Wirkang änsserte sich derart, dass die Haut sich erwärmte, die 
Cyanose aufhörte, der Puls grösser und voller wurde, die Muskel- 
schwäcbe sistirte, der Harn in Floss gerieth and das Allgemein¬ 
befinden sich besserte. Die Prozentziffer bezüglich der Heilungen 
konnte Vortragender noch nicht vorlegen , da er die Versuche mit 
dem CANTANl’schen Verfahren eret begonnen bat. 

Ans der an den interessanten, mit Beifall aufgenommeoen Vor¬ 
trag des Dr. AnöyAn sich entsponoeoen Diskussion heben wir die 
wichtige und richtige Bemerkung des Prof. KobAnyi hervor , dass 
bisher kein sicheres Heilverfahren gegen die Cholera bekannt ist, 
nnd dass bei Anwendung welcher Methode immer wenigstens 50% 
letal enden. Deshalb warnt er davor, irgend ein neues Verfahren 
vor Erlangung der hierauf bezüglichen statistieohen Daten für erfolg¬ 
reich zn avisireo, umsoweniger, da dies zur Vernachlässigung der 
Vorsiebtsmassregelo verleiten könnte. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Aerztetag in Innsbrnck. 

Referat betreffend die Erricliiong Ton Aerztekammern. *) 

(Referenten: Dr. Kohn nnd Prof. Dr. Janovsky.) 

Referent Dr. Kohn : Hochgeehrte Versammlung 1 Zum dritten 
Male wird mir die Ehre zn Theil, den Herren Vertretern der Ver- 
bandsvereine das Referat über eine Angelegenheit zn erstatten, welche 
seit mehr als einem Dezenninm die Aerzte Oesterreichs auf das leb¬ 
hafteste beschäftigt. Fast scheint es, als stünden wir heute noch 
auf demselben Punkte wie vor 13 Jahren, als znm ersten Male die 
Frage der Organisation des ärztlichen Standes in Verhandlung ge¬ 
zogen wurde, und als habe ein allgemeiner Kleinmuth, eine Re¬ 
signation, platzgegriffen, die sioherlich nieht zu rechtfertigen wäre. 

*) Ans der „Oesterr. irstl. Vereinsseitung*'. 
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Wenn auch nnaere Bestrebungen noch nicht den gewünschten 
und erhofften Erfolg zu verzeiobnen haben, wenn ans trotz jahre* 
langer Mttbe und Kämpfe vom Staate nicht jene autoritativen Rechte, 
auf die wir kraft nnserer sozialen Stellung und unserer Verpflich¬ 
tungen Anspruch haben, zuerbannt sind, und das nil de nobis sine 
nobis noch nicht zur Thatsacbe geworden ist, so muss doch zugegeben 
werden, dass wir Dank der regen Agitation im Schosse der ärztlichen 
Vereine, dem Ziele um Vieles näbergerücht sind. Die öffentliche 
Meinung beginnt lauter zu unseren Gunsten zu sprechen als ehedem, 
die Opposition, auf welche wir in unserer eigenen Mitte stiessen, 
hat einer unbefangeneren Auffassung Platz gemacht. Es ist nnr 
nöthig, dass sich der ärztliche Stand in sich konzentrire und in 
Eintracht das Begonnene fortsetze. Dann können wir des Erfolges 
sicher sein und jene Stellung erringen, die uns im Staate und in 
der Gesellschaft gebührt. 

In diesem Sinne, meine Herren, lade ich Sie ein, an die Be- 
rathung der hochwichtigen Angelegenheit zu schreiten und erlaube 
mir nun in medias res einzogeben. 

Meine Aufgabe wird sein, Ihnen in historisober Reihenfolge 
sämmtliche Entwicklnngspfaaeen der Aerztekammerfrage vor Augen 
zu fuhren, die Begründung der von uns anfgestellten Thesen wird mein 
verehrter Freund, Prof. Janovsk^, zu übernehmen die Güte haben. 

Am ersten Aerztevereinstage in Wien (1873) waren sämmt- 
liehe Vereine dahin einig, dass eine Körperschaft gebildet werden 
müsse, welcher gewisse autoritative Rechte von Seite des Staates 
zuerkannt werden sollen, eine Körperschaft, welche als Vertretung 
der Aerzte je eines Kronlandes zu fungiren hätte. Nur in Bezug 
auf die Organisation derselben waren die Ansobaoungen verschieden. 

Ein Theil hielt daran fest, dass die Aerztekammem — so 
wurden diese Körperschaften damals bezeichnet — aus sämmtlicben 
Aerzten des Kronlandes zu bestehen hätten, es sollte der Eintritt 
ein obligatorischer sein. 

Eine zweite Ansicht war die, dass die Aerztekammem wohl 
ans Aerzten des Kronlandes gebildet werden sollen, der Eintritt aber 
sollte ein fakultativer sein, d. h. dass jeder Arzt den Aerztekammem 
beitreten könne, aber nicht eintreten müsse. Dessenungeachtet sollten 
die Aerztekammem als Vertretung sämmtUoher Aerzte des Kronlandes 
fuDgireo. 

Eine dritte Ansicht ging dahin, dass diese ärztlichen Körper¬ 
schaften nicht direkt aus allen Aerzten des Kronlandes gebildet 
werden, sondern dass sie zusammengesetzt werden aus Delegirten, 
Die Meinung ging dahin, dass eine solche Körperschaft mit autori¬ 
tativen Rechten bekleidet und zusammengesetzt werden solle aus 
Delegirten der kleineren Körperschaften. 

Der erste österreichische Aerztevereinstag fasste diesfalls fol¬ 
gende Beschlüsse: 

1. ln jedem Kronlande sind gesetzlich anerkannte ärztliche 
Vertretungskörper zu bilden. 

2. Die Zusammensetznug dieser Vertretungskörper erfolgt durch 
Delegation ans Wablkollegien. 

3. Die Wahlkollegien werden, je nach den Verhältnissen der 
einzelnen Kronländer gebildet, entweder ans den im Lande bestehenden 
oder sich neu bildenden Lokal- oder Bezirbsvereinen, oder indem die 
Gesammtbeit der Aerzte des Kronlandes (das ans einem bestehenden 
Doktoren-Kolleginm hervorgebende Landes-Aerzte-Koileginm) sich znm 
Zwecke der Delegirong in eigene Wablkollegien (Kreis- oder Bezirks- 
kollegien) tbeilt. 

4 Mitglieder dieser Wahlkollegien sind alle in dem Bezirke 
wohnenden Aerzte, sobald sie ihren Beitritt erklären. Demnach 
können Vereine nur daun als Wablkollegien fungiren, wenn die Auf¬ 
nahme in dieselben jedem Arzte freisteht. Jedes Mitglied kann nur 
in einem Vereine sein Stimmrecht ausüben. 

5. Die ärztlichen Landes-Vertretungskörper wählen, wenn es 
geeignet erscheint, zur Führung der Geschäfte je einen ständigen 
Aussohnss ans ihrer Mitte mit dem Sitze in der Provinzial-Hauptstadt 
für eine gesetzlich zn bestimmende Fnnktionsdauer. 

6 . Die ärztliche Vertretung jedes Landes wird mindestens jähr¬ 
lich einmal zn einer ordentUohen, in besonderen Fällen zn einer 
ansserordentlicben Session in der Provinzial-Haaptstadt znsammen- 
bernfen. Sie wählt aus ihrer Mitte den Obmann, seinen Stellver¬ 
treter nnd den ständigen Aussohnss für je drei Jahre nnd verkehrt 
durch den Letzteren mit dem Minister des Innern, der Landes- 


I regierung und der obersten autonomen Landesbehörde. Es ist an¬ 
zustreben, dass die Ertbeilung von schriftlichen Erledigungen auf ihre 
Eingaben sämmtlicben Behörden gesetzlich zur Pflicht gemacht werde. 
Ihre Agenden sind : 1. Festsetzung ihrer Geschäftsordnung! 2. Prüfung 
der Finauzgebarnng des ständigen Ausschusses; des jährlichen Prä¬ 
liminares; Bestimmung des jährlichen Beitrages der Bezirks- und 
Lokalvereine oder Kollegien ; Gründung nnd Förderung von Kranken-, 
Witwen-, Waisen- und Pensionskassen für die Aerzte des Landes nnd 
ihre Angehörigen; 3. Beratbung und Beschlussfassung Uber Ange¬ 

legenheiten der Medizinal-Gesetzgebung, der Öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege und der gerichtlichen Medizin, sowie Abgabe von Gutachten 
hierüber aus eigener Initiative oder in Folge Aufforderung der 
Administrativ- oder Justizbehörden; 4. Abgabe von Gutachten in 

Personal-Angelegenheiten; Ö. eventnelt Wahl von Mitgliedern in 
den Landes Sanitätsrath and obersten Sanitätsrath, sobald die diesbe¬ 
züglich anzustrebende Modiflkation des Gesetzes vom 30. April 1870 
erfolgt sein wird; 6. wisaensebaftliobe Tbätigkeit. welche insbe¬ 
sondere die öffentliche Gesnodheitspflege und die Medizinal-Statistik 
des Landes betrifft and den Mittelpunkt für die wissenschaftliche 
Tbätigkeit der Bezirks-Lokalvereine bilden soll; 8. Angelegenheiten, 
welche die Standesebre betreffen, hieber gehört die Einsetzung eines 
Sobiedsgeriohtes und eines Ehrenratbes. 

7. Der ständige Ausschuss besteht aus dem Obmanne und dem 
Obmann-Stellvertreter der Landes-Aerzte-Vertretnng, ferner ans einer 
gesetzlich zu bestimmenden Anzahl von Mitgliedern aus der Mitte 
der Landes-Aerzte-Vertretung. Von diesen müssen mindestens zwei 
Drittel, darnnter alle Mitglieder des Bnreans, in der Provinzial- 
Haaptstadt ihren Wohositz haben. 

8 : Der ständige Anssohuss tritt mindestens einmal jeden Monat 
oder nach Bedarf öfters zu Sitzungen zusammen. Auswärtige Mit¬ 
glieder können ihr Vota sohriftUch abgeben. Anfgaben des ständigen 
Ansschnsses sind: 1. Die ökonomisohe Verwaltung für die Landes- 
Aerzte-Vertretung. 2. Ausführung der Beschlüsse der letzteren, in 
Bpecie den Verkehr nach Aussen und mit den Behörden. 3 Vorbe¬ 
reitung der Agenden der Aerzte-Vertretnng, Erstattung von Be¬ 
richten n. s. w. an dieselbe. 4. Einberufung der Landes-Aerzte- 
Vertretung, Abgabe von Gntacbten jeder Art und eventuell Aus¬ 
übung gewisser administrativer Funktionen im Namen und io Ver¬ 
tretung der Landes-Aerzte-Vertretnng, sobald letztere nicht ver¬ 
sammelt ist, unter naohträglioher Rechenecbaftslegnog. 

Es muss noch bemerkt werden, dass der obligatorische Eintritt 
die Hälfte der Stimmen erlangt hat und nur durch Dirimirung des 
Präsidenten wurde der fakultative znm Beschlüsse erhoben. 

Diese Beschlüsse wurden, von entspreohenden Gesuchen be¬ 
gleitet, einerseits der hohen Regierung, andererseits dem Abgeordneten¬ 
hause übermittelt, gleichzeitig wurden die massgebenden Organe der 
Regierung durch Deputationen um ihre Unterstützung angegangen 
nnd ebenso durch direkten Verkehr mit den Abgeordneteu des Reichs- 
ratbes die Förderung der Angelegenheit angestrebt. 

Diese Bemühungen schienen denn auch einen günstigen Verlauf 
zu nehmen. Der PetitionsaassobuBs des Abgeordnetenhauses nahm 
sich der Beschlüsse des Aerztevereiostages sehr warm an und stellte 
weitgebende Anträge, welche fast alle Petita enthielten, nnr sprach 
er sich ganz entschieden gegen den fakultativen Beitritt aus und 
präzisirte seine Anträge auf der Basis des obligatorischen Beitritts. 
Auch der damalige Sanitätsreferent im Ministerinm des Innern t r 
klärte in einer Besprechnng, dass die Verwaltung auf Basis der freien 
Vereinigung keine Organisation des Standes genehmigen könne. 

Leider gelangten diese Anträge des Petitionsausschaases im 
Abgeordnetenhanse nicht zur Verhandlnng, sondern wurden einfach 
der hohen Regierung zur Würdignng abgetreten. 

Drei Jahre verstrichen, ohne dass unsere Wünsche und Hoff- 
Dungen dem Ziele näher gerückt waren. Aber die Idee der Notb- 
wendigkeit einer gesetzlich geregelten Organisation des Standes hat 
immer grössere Kreise erfasst, die Bedeutung der gemeinschaftlichen 
Arbeit bat sich allenthalben in ungeahnter Weise Bahn gebrochen 
und das Assooiationswesen einen mächtigen AnfsohwoDg genommen. 
Innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren sind 31 neue ärztliche 
Vereine in’s Leben gerufen worden. Während auf dem ersten Aerzte¬ 
vereinstage (1873) 23 Vereine durch 53 Delegirte vertreten waren, 
wurden zum zweiten Aerztevereinstage von 47 Vereinen 128 Dele¬ 
girte abgeordnet, von denen 114 erschienen sind. 
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Auf diesem Vereinstage wurde neuerdings und in erster Linie 
die Frage der Organisation des ärztlichen Standes auf die Tagesord* 
nung gesetzt und als Grundsatz der obligatorische Eintritt in die 
Aerztekammern anfgestellt. 

Die diesfalls gefaeeten Beschlüsse lauteten: 

1. Sämmtliohe Aerzte eines Kronlandes ohne Unterschied 
bilden eine Aerztekammer. 

2. Die Vertretung der Kammer besteht je nach den Bedürf* 
niesen der einzelnen liänder ans einem einfachen oder gegliederten, 
engeren und weiteren Anssohnsse, aus dessen Mitte durch Wahl des 
Aussobnases der Obmann hervorgeht. 

8 . Zum Behofe der durch geheime Wahl zu entsendenden Eammer- 
vertretnng sind Bezirke zu bilden, deren Abgrenzung mit Bttoksicht 
auf die besonderen Verhältnisse der einzelnen Länder auf Grund der 
Wünsche der massgebenden Korporationen und Vereine im Verord* 
Dungswege feetgestellt wird. 

4. Rechte und Pflichten der Kammer; 

a) Dieselbe bildet die lokale Vertretung des ärztlichen Standes 
eines Kronlandes. 

b) Sie erhält das Recht, in allen allgemeinen Standesangelegen¬ 
heiten, bevor dieselben der gesetzlichen Behandlung und Exekutive 
unterzogen werden, gehört werden zu müssen. 

c) Das Dieziplinarrecht auf Grund einer im Gesetzeswege zu 
erlassenden Disziplinarverordnung. 

d) das Recht im eigenen Wirkungskreise und mit Hilfe der 
Kammermitglieder jene Vorkehrungen zu treffen, welche geeignet 
sind, die allgemeinen, hygienischen und Standesverhältnisse zu er¬ 
forschen und hieraus fliessend das Recht der Initiative in allen 
Standes-, Sanitäts- und hygienischen Angelegenheiten, durch'Anzeige, 
Vorschlag und Antrag, welche behördlicherseits der geeigneten Be¬ 
handlung zu nnterzieben sind. 

e) das Recht, nach Abänderung des Gesetzes vom 80. April 
1870, in den Landes-Sanitätsrath eine entsprechende Anzahl von 
Mitgliedern zu entsenden. 

f) Das Recht, die Mittel zur Bestreitung der Kammerbedflrf- 
nisse durch Umlage auf die Kammermitglieder zu erheben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Briefe aus Ungarn. 

(WlssenschaftliolLes und Soziales.) 

Budapest, 20. Oktober 1886. 

Nach den bei uns üblichen langen Ferien hat das Universitäts¬ 
und Vereinsleben wieder das regelmässige Geleise betreten, und sind 
auch bereite die mediziniecben Vorlesungen und die ärztlichen 
Sitzungen in vollen Fines gerathen. Mit dem 14. Oktober, als dem 
nrsprünglichen Gründungstage, eröffnete die „Bndapeter köngl. Ge- 
eellsobaft der Aerzte** ihr 50. Vereinsjabr. Der Vorsitzende Prof. 
LüMinczBa betonte es auch in seiner kurzen Ansprache, dass zur 
halbbunder^ährigen Jabelfeier des Vereines nnr das bevorstehende 
Jahr noch fehlt, und dass er (Luumiczsr) schon seit 34 Jahren 
Gelegenheit hat die Entwicklung and die gesteigerte Tbätigkeit der 
yGesellscbaft" mit Anfmerksamkeit zn verfolgen und dass er kon- 
statiren kann: „Wahrlich sowie an Alter nimmt unser Verein an 
Lebhaftigkeit und Kräftigung zu, seiner Mitte wird eine immer mehr 
und mehr verjüngende Riobtnog der Wisseneobaftspflege heimisch, 
seine Tbätigkeit reflektirt lebhaft diejenigen grossen Fortschritte, 
welche auf dem Gebiete unserer Fachwissenschaft im Systeme 
der physikalischen Untersuobung und Forsohnngerichtnog sich ent¬ 
wickeln.* Weiters theilte der Präsident mit, dass zn Folge der an¬ 
gehäuften Sitznngs-Agenden von nun ab, im Sinne seines (Luhniczbb's) 
im vorigen Jahre angenommenen Antrages, auch Fachpräsidenten 
fongiren werden, dass die diesbezttgliob nothwendig gewordene 
Revision der Statuten und der Hausordnung auch schon die mini* 
sterielle Genehmigung erlangt haben, and dass schon in der nächsten 
im Dezember d. J. stattfindeod.en Jahreasitznng — bei der heuer 
vorzunebmenden Neuwahl der Gesammt-Funktionäre des Vereines — 
die neuen Statuten in Kraft treten werden. 

Darauf verkündete der Sekretär, dass der vom Verein admini- 
etrirte „Orvosi hetilap-Preie* dem Anstalts-Direktor für unheilbare 
Irren, Dr. Ki.UL Lrchnsr für seine im „Orvosi betilap* (1882 ond 


1885) erscbieoenen Arbeiten zuerkannt wurde. Die betreffenden vor¬ 
trefflichen Arbeiten behandeln „die Lokalisation der Himernäbrungs- 
Verhältnisse* und „Die Lokalisation der Hallucinationen.* Ein neuer 
Preis aus der „Orvosi betüap-Stiftung* von 100 fl. ö. W., welcher 
in der am 14. Oktober 1888 abznbaltendeo Plenarsitzung des Vereines 
verliehen wird, wurde ansgesobrieleo für die beste Arbeit oder Ab¬ 
handlung aus dem Bereiche der Anatomie nnd Physiologie, welche 
von einem nach Ungarn znständigen Autor in dem Zeiträume vom 
1. Juni 1882 bis 31. Mai 1888 in den Spalten des „Orvosi betilap* 
erschienen sein wird. 

Der ansonst in dieser ersten Jabres-Plenarsitzung den Manen 
einer verstorbenen medizinischen Aotoritat gewidmete Festvortrag, 
behandelte diesmal eine wichtige Lebensfrage; Prof. ROZSAHEOYI, 
korresp. Mitglied aus Klausenburg sprach nämlich „über die Auf¬ 
gaben der Aerzte auf dem Gebiete der Hygiene.“ Wir werden auf 
diesen vortrefflichen Festvortrag, der im nächsten „Jahrbuch* der 
Gesellschaft znm vollinhaltliohen Abdruck gelangt , noch zurUckzu- 
kommen Anlass nehmen und beben wir diesmal nur hervor, dass 
Prof. RÖZSAHBQTI in demselben die Nothwendigkeit betonte, dass 
die nogarischeu Aerzte ihre Stadien in Ungarn vollenden sollen, 
nnd zwar müsse nach dieser Richtung schleunigst das Entsprechende 
veranlasst werden, damit man nicht in Wien damit znvorkommt, 
dass man die Ungarn aussschliesst. (Es scheint, dass diese Enunzia- 
tion theilweise durch die jüngst erschienenen „Aphorismen“ des be¬ 
rühmten Wiener Professors veranlasst wnrde.) 

Ebenso wie wir die am Schlüsse der heurigen Wanderver- 
sammlung der nngarisohen Naturforscher nnd Aerzte io Buzi&s- 
Temesvär zwischen zwei Aerzten entstandenen bedauerlichen Kon¬ 
flikte, welche zu einem Duell führen sollteu und schliesslich in der 
Tagespresse in gerade nicht erquicklicher Weise Abschluss gefunden, 
mit Stillschweigen übergangen haben, weil das „Pecoatur intra et 
extra mnros“ beiden Personen der Affaire zur Last gelegt werden 
müsste — war es auch unsere Absicht, die jüngstens in der Buda- 
pester Kommission sich abgespielte peinliche Gebhabdt-LüNQ- Affaire 
nnr den politischen Blättern zu überlassen, die auch daraus, wie 
gewöhnlich ans ärztlichen Angelegenheiten, genügend Kapital zu 
schlagen wussten. Da aber in einer der jüngsten Nummern dieser 
Zeitschrift denn doch aus den Budapester Blättern Notiz von der 
Affaire in der EpidemieKommissioa genommen wurde, sehen wir 
uns veranlasst — ohne für den Einen oler Anderen Partei zu er¬ 
greifen, weil das „Peceatur etc.“ auch da Anwendung fände — 
den Bericht in mancher .Hinsicht zu ergänzen. Die Entsendung eines 
bevollmächtigten Regierongskommissärs kann dorohaus nicht als 
Misstrauensvotum gegen die Leiter der Epidemie-Kommission be¬ 
trachtet werden, sondern nnr als Fürsorge der Regierung, damit die 
nöthigen Maassnahmen gegen die Seocbe bei der Behörde gehörige 
Unterstützung nnd rasche Exekntive finden sollen. Andererseits 
kann Spitalsdirektor Prof. Gbbhardt in den offenen Kundgebnogen 
der fast gesammten Aerzte der Hauptstadt Befriedigung und Genug- 
tbuung für die abfällige Beurtheilung finden, mit welcher ihn einzelne 
Organe der Tagespresse zu regaliren sich beeilten. Univ.-Prof. and Präsi¬ 
dent des Landes-Sanitätsrathes Dr. A. LühniCZEB erklärte, dass er das 
Vorgehen des Direktors GäBHABDT für korrekt halte und ihm für 
das männliche Auftreten im Interesse der Autorität der ärztlichen 
Korporation seine Anerkennung and seinen Dank anaspreche. Die 
ehemaligen, unter der Direktion Gabhabdt’s angestellten Aerzte 
des Rochusspitales, sowie die gegenwärtig daselbst fongireoden 
haben dem Direktor für dessen energisches Auftreten im Interesse 
der ganzen ärztlichen Körperschaft dnrch eine Deputation ihren Dank 
zum Ausdraok gebracht, ihm ihres weiteren Vertrauens versichert 
und erklärt, dass sie sein Vorgehen für sehr richtig and korrekt 
halten. 

Auch die jüngste Nachricht, dass der Oberphysikns Dr. Gbboob 
PatbdbAnt dnrch die Vorkommnisse in der Sanitäts-Kommissiun 
bewogen werden soll, in den Ruhestand zu treten, muss dahin be¬ 
richtigt werden, dass, so Dr. PatbdbAjty resigniren sollte, dies, wie 
er es schon vor seiner zum dritten Male erfolgten Wiederwahl be¬ 
absichtigte, nor aus Gesundheitsrücksichten gesobeheo wird. Uebrigens 
nimmt die Cholera-Epidemie io der Hauptstadt allmälig ab nnd haben 
wir nnr erst die Senohe hinter ans, werden auch alle diesbezüg¬ 
lichen pereönlichen und ambitiösen Hervorthuereien ein Ende haben. 
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Kleine Chronik. 

(Yom DiederösterreiohiBohen Landes - S a n i t ät s* 
rat he.) Deo Gegenstand der Beratfaung nnd Begotaobtung das d.*9. 
Landes-Sanitötsratbes bildeten in seinen Sitzungen: der Bekurs der 
Anrainer gegen die der Gemeinde St. Veit a. d, Triesting bewilligte 
Friedbofsarweiternng; die BSumuog des Bommunal-Epidemiespitales 
an der Triesterstrasse von den dort nntergebraobten Blattemkranken, 
ferner die Beinigong and Desinfektion sämmtliober Bäume dieses 
Spitales; der Bekurs der Anrainer gegen die der Firma Siemens 
und Halske ertheilte Bewilligung zur Errichtung einer Betriebsanlage 
für die Erzeugung und Leitung von Elektrizität zu Belenobtungs* 
zwecken im Hanse Nr. 3 der Blutgasse des I. Wiener Gemeinde* 
bezirkes; der Bekurs der Firma Himmelbauer & Comp, in Stookerau 
gegen die derselben aufgetragenen Herstellungen zur Beseitignng 
der durch den Betrieb der Stearinkerzen* und Seifenfabrik hervor* 
gerufenen sanitären TJebelstände und Belästigungen; Statut and 
Hausordnung fUr das Filialspital der barmherzigen Schwestern in der 
Leopoldstadt; Statut und Hausordnung für das Spital der Blisa- 
bethinerinnen im III. Wiener Gemeindebezirke; das Gesuch des 
Dr. Nathan Bbchblbs um die Bewilligung zum Weiterbetriebe der 
im Hanse C.-Nr. 146 zu Perohtoldsiiorf befindlichen, früher dem Dr. 
J. Stbdby gebbrigen KiefemadehKur- und Badeanstalt; der Rekurs 
der Anrainer gegen die Errichtung eines Nothspitales ^r Infektions- 
kranke in der Gemeinde Mauer; der Bekurs der Gemeine Donau¬ 
feld gegen die Errichtung eines provisorischen Spitales für Infek¬ 
tionskranke durch die Gemeinde Floridsdorf; das Gesuch des Wund¬ 
arztes F. Schmidt in Fünfhaus um die Bewilligung zur Errichtung 
eines Institutes für animale Yaooination in Baumgarten; die Frage 
der Errichtung einer Öffentlichen Apotheke in der Gemeinde GfOfal 
des politischen Bezirkes Krems; der Bekurs der Anrainer gegen 
die Erbauung eines Stalles nnd eines Wohngebäudes auf den Par¬ 
zellen 190/2 und 191/1 in Hernals seitens der Wiener Tramway* 
Gesellsobaft; das Gesuch der DDr. Wbisbb und Zsbboni um die 
Bewilligung zur Errichtung eines ärztlichen Pensionates für Kranke 
nnd Kränkliche in Wien und die Eignung der Bewerber um die 
vi er neukreirten polizeiärztli eben Funktionär stellen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Io der 
gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte Prof. 
WeinlbchnbE einen Fall von beiderseitiger Stroma vor, bei dem 
er die Arterie tbyreoideA superior beiderseits uuterband, worauf 
eine Yerkleinernog des Kropfes eintrat. Ferner demonstrirte Prof. 
Wbinlbchneb einen Fall von Epispadie, den er mit Erfolg operirte. 
— Dozent Dr, HBBZ stellte einen Fall von Hemiatrophia facialis 
progressiva vor. ^ Dr. Hajbk setzte seinen Yortrag „üeber das 
Yerhältniss des Erysipels zur Phlegmone“ fort. Die beiden, die 
betreffenden Krankheiten hervorrofenden Coocen, der Erysipelcocons 
and der Streptococcus pyogeoes, untersoheideo sich zwar nicht in 
ihrer Form und in den Beinknlturen , zeigen aber in den Lebens* 
Verhältnissen im lebenden Gewebe so bedeutende Differenzen, dass 
man sie anf Grundlage der histologischen üntersuohuogen der von 
ihnen veränderten Gewebe als von einander verschieden betrachten , 
muss. Den ausführlichen Sitzungsbericht bringen wir in der nächsten | 
Nummer, | 

(Auszeichnung.) Der prakt. Arzt Dr. Franz LöW in 
Heiligenstadt bat in Anerkennung seines vieljährigen erspriessliohen 
Wirkens das goldene Yerdienstkreuz mit der Krone erhalten. 

(Personal*Naobrichten,) In dem Befinden des Hofrathes 
V. Ablt ist seit einigen Tagen eine leichte Bessemng eingetreten. 

(Das Prager medizinische Doktoren*Kolleginm) 
hielt in voriger Woche eine Plenarversammlnng ab, zn welcher eich 66 
Mitglieder eingefnnden batten. Der Präsident Dr. SaucoN widmete zu 
Beginn der Sitzung den verstorbenen Mitgliedern des Kollegiums 
Notar Dr, Chldmpblleb nnd dem ehemaligen Dekan Generalstabs¬ 
arzt Dr. Sigmund Bbbnstbin einen warmen Naohmf nnd die Yer* 
Sammlung ehrte das Andenken an die hochverdienten Heimgegangenen 
in der üblichen Weise. Dann brachte der Yorsitzende zur Keuntoiss, 
dass der Minister des Innern die Wahl des Dr. Salmon zum Präsi¬ 
denten für das Jahr 1887 bestätigt hat. Als weitere Mittheilung 
wnrde die von der Begierong erlassene neue Cholerainstruktiou zur 
Kenotniss gelwacbt. Bei der hierauf vorgenommenen Wahl des Kolle* 
giumnotars wurde der hiesige praktieehe Arzt Dr. J. GoLDSCHMiDT 
über Yorsohlag des Gesohäftsausschnsses mit 60 Stimmen zum Notar 


gewählt. Nach Yerkündignng des Wahlresultates hielt Prof. Dr. 
JanoVSEY einen tunfasBenden Bericht über die Yerbandlungen des 
üeterreichiseben Aerztevereios-Yerbandes in Innsbntok, welchen er 
als Yertreter des Prager medizinischen Doktoren-Kollegiums bei¬ 
wohnte. Das Befm-at schloss mit einem Anträge, das medizinische 
Doktoren-Kolleginm mOge sich mit einer Petition an beide Häuser 
des Reiohsrathes wenden mit der Bitte um baldige geschäftsordnungs- 
mässige Behandlung des seit Jahren in Schwebe befindlichen Gesetz¬ 
entwurfes über dW Errichtung von Aerztekammern. Die 
Beschlussfassung über diesen Antrag, an welchen sich eine kurae 
Debatte knüpfte, wurde für die im November stattfindende Plenar¬ 
sitzung vertagt. 

(Yen den medizinischenFskultäten inPrag.)DarliaodesaTiB- 
sebuBS von Bfihmen hat es der Direktion der Landesirrenaostalt in Prag über¬ 
lassen, im Einvernehmen mit den beiden klinischen Profeasoren die Zntbeilung 
der Lokalitäten an die beiden Kliniken im Nengebäude der Irrenanstalt voran* 
nehmen. Es wurde eine Einigung dahin erzielt, das Parterre der czeohischen 
nnd das aweite Stockwerk der deutschen Klinik znauweisen. Diese Eintheilnng 
ist jedoch nur eine provisorische, da der Landesansschusa mit der Regierung 
in Unterhandlongen betreffs Errichtung selbstständiger Kliniken getreten ist. 
— Lant einer Bestimmung des Stadtrathes von Prag wurden bisher der 
caechiseben Universität die Leichen ans den vier grösseren 
Stadttheilen, der deutschen aus den drei kleinstea Stadttheilen angewiesen. 
Anf die Vorstellungen der deutschen Universität entschied das Hioisterinm 
des Innern, dass nunmehr dieLeicheoandenbeiden Universitäten 
gleichmässig vertheilt werden sollen. Nach der „Politik" wird dagegen 
wieder die czecbische Universität Vorstellnngeo erheben. — Der Unterrichts* 
minister hat im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern den ausser¬ 
ordentlichen Professer und Yorstand des polyklinischen Institutes an der 
dentsehen Universität in Prag Dr. Friedrich Ganghofner anoi Stellver¬ 
treter des Begiernngskommissärs bei den medizinischen Rigorosen an der 
deutschen Universität in Prag für das Studienjahr 1886—87 ernaout. Der 
Sekundararzt erster Klasse des allgemeinen Krankenhauses in Prag. M. U. 
Dr. Wenzel Walter wurde zum k. k- Sanitäts- Assistenten in Mähren ernannt. 

(Mangel an Epidemie-Spitälern.) Die Zahl der Scharlach* 
fälle io Wien hat in den letzten 'i'agen bedeutend zogenonunen, so dass von 
einer Scharlach-Epidemie gesprochen werden kann. Znm Glücke ist die Zahl 
der Todesfälle eine geringe. Der Banmmangel, der in unseren 
Spitälern herrscht, noch mehr aber der Mangel an Epidemie- 
Spitälern, hindert jedoch die Isolirung der Kranken. Es ist ein wahres 
Glüok zu nennen, dass unsere Stadt im heurigen Jahre von der Blättern- 
Epidemie verschont ist, es würde, nachdem das Epidemie-Spital an der 
Triesterstrasse znm Choleraspitale bestimmt und evakuirt ist, an Spitälern 
fehlen. Nachgerade wird unsere Stadtvertretnng sich doch mit dieser Frage 
beschäftigen müssen. Bereits im Jahre 1872 worden an der Triesterstrasse 
die Gründe zum Bau eines zweiten Epidemie-Spitales erworben, die Pläne 
wurden angefertigt, aber gebaut wurde nicht. Will man so lange warten, 
bis es zn spät ist? Die Yerantwortung, welche den Gemeinderath für jede 
Yersäumniss trifft, ist eine so schwere, dass diese allein schon Grund genug 
wäre, mit dem Ban von Epidemie-Spiiälern nicht länger zu zögern. 

(Todtenbesch au gebühren für Aerzte.) Das Justizministe- 
rinm bat an die Gemeinden einen Erlass gerichtet, wonach die bisherige 
Auffassung, dass bei jeder Leichenbeseban dem hiebei fnnktionirenden Arzte 
eine Gebühr von 6 fl. zu zahlen sei, unbegründet sei, sondern dass die 
Entlohnung des Arztes jedesmal vom Gerichte zu bemessen ist. 

(Sanitäre Vorkehrungen.) Die „Wiener Zeitung" enthält fol¬ 
gende Commaniqnös: In Dalmatien onterliegen fortan Provenienzen aus 
Fiume nur mehr einer dreitägigen nnd solche aus Triest, Istrien nnd dem 
kroatischen Litorale nur mehr einer fünftägigen Beobachtungsreserve. — 
Die ärztliche Untersuchung der aus dem Triester Gebiete nach Dalmatien 
abgehenden Dampfer nnd den Personenverkehr vermittelnden sonstigen 
Schiffe vor ihrer Abfahrt wurde aufgehoben, dagegen den Kapitänen 
unter ihrer Verantwortlichkeit die Verpflichtung anferlegt, choierakranke 
oder ofaoleraverdächtige Personen von der Mitreise auszuschlieasen. 

(Einwirkung der Friedhöfe auf die Yerschlechterung 
des Trinkwassers.) Der n.-ö. Landes-Sanltätsrath bat in Betreff der 
behaupteten, durch den Bestand des evangelischen Friedhofes vor der 
Matzleinsdorfer Linie in Wien bervorgemfenen Yerschlechterung des Brunnen¬ 
wassers in der Umgebung dieses Friedhofels bei der n.-ö. Statthalterei das 
Ersuchen gestellt, dass sich eine Kommission ans Fachmännern, Yertretem 
der Kommune Wien, der evangelischen Kirchengemeinde nnd ans Mitgliedern 
des n.-ö. Landes-Sanitttsrathes bestehend, mit der eingehenden Unterenchnog 
des in Frage kommenden Wassers zn befassen nnd Über die Resultate Bericht 
zu erstatten hätte, wozu noch bemerkt wnrde, dass diese Wässer nicht nur 
auf chemischem, sondem auch anf mikroskopischem Wege untersucht werden 
sollen. Die Statthalterei hat aoeb sofort die kommissionellen Erhebungen 
im Sinne des Antrages eingeleitet. 

(Pastenr’s Impfungen.) Die „Tribüne mödioale* veröffentlicht 
eine linderweise Statistik der in Pastenr’s Impfinstitute gegen die Wuth- 
krankheit bisher behandelten Personen. Es sind deren 1650. von denen nur 
19 Personen gestorben sind, nämlich 8 unter 1009 aus Frankreich nnd 11 
von 182 Patienten aus Russland. Yon diesen russischen Patienten waren 
60 von wüthenden Wölfen, 132 von wütbenden Hunden gebissen worden; 
von den enteren starben 8, von den letzteren 3. Ans Oesterreich sind 15, 
aus Ungaru 25, aus Italien 106, ans England 59, ans Spanien 58, aus 
Belgien 42, aus Nord-Amerika 18, ans Brasilien 2 Patienten aufgeführt, 
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Qoter deaen kein einziger Todesfall Torkam. Der Bericht stabt mit snderen, 
nicht ans franzfisischer Qaelie stammenden Uittbeilnngen im grellen 
Widerspräche. 

(Todesfall.) Der Direktor des botanischen Oarteos nnd des phar* 
makognostischen Institutes zn Marburg, geh. Begiernngsrath Prof. Dr. A. 
Wigand, ist daselbst am 22. v. H., 65 Jahre alt, gestorben. 


(Seltene Auszeichnung.) Se. Majestät der Kaiser der Ottomanen 
haben d»m Erfinder des Malzextraktes Johann Hoff, Berlin nnd Wien 
(Brännerstrasse 8) ■ eine doppelte ehrenvolle Auszeichnung zn Theil werden 
lassen. Mit Kabinetschreiben wurde ihm der Orden für Kunst nnd Wissen¬ 
schaft fibersandt nnd ihm gleichzeitig der Titel eines kaiserlichen Hofliefe¬ 
ranten verlieben. Dit-se Auszeicbnnngen sind von am so grösserer Bedeutung, 
als nach dem Koran im türkischen Reiche keinerlei Bier getrunken werden 
darf, der Genuss des Johann Hoffschen Malzeztrakt-Qesnndheitsbieres aber 
sanktionirt worden ist. 


Zuschriften an die Redaktion. 


Die Cholera in Raab.*) 

Hochgeehrter Herr Bedakteurl 

Als langjähriger uod eifriger Leser Ihres sehr geschätzten Blattes 
ist mir Ihr Bericht vom 19. Angnet: „Die Cholera in Ungarn“ nicht ent¬ 
gangen. Ich will speziell nnr aof Ihre Bemerknngen bezüglich des Baaber 
Stadtphysikates, worin von YerbeimlichuDg und Yeitaschnng der Cholera 
gesprochen wird, reflektiren. 

Gestatten Sie mir daher, dass ich den Sachverhalt ganz genau und 
der Wahrheit gemäss berichte. Als Yise-Phjsikns habe ich hier die Agenden 
des Polizeiarztes zu versehen, ferner obliegt es mir, auch als Armenarzt zu 
fuDgireu. 

Xu letzterer Eigenschaft wurde ich am 5. September zn einer armen 
Wäscherin, Namens Ill^s Boza, gerufen. Dieselbe hatte heftiges Erbrechen, 
reiswasserähnlicbe Stühle, Annrie, Bauch- nnd Wadenkrämpfe, war pulslos, 
Extremitäten kalt; trotz aller angewendeten Mittel starb dieselbe noch an 
demselben Tage, leb meldete diesen Fall unseren Oberphysikns Dr. T. Petz, 
welcher die Sektion der Leiche veraolasste; unsere Diagnosis lautete: Cholera 
nostras. Wir schickten sofort Eraukheitsgeschichte sammt Sektionsprotukoll 
an das hohe Ministerium des Innern. 

Nun erfolgte eine zweitägige Pause, dann kamen an einem Tage fünf 
Meldungen von Cholera-Erkrankungen. Unser für das Sanitätswesen Sinn 
und Herz habende Oberstadtbanptmann Zechmelster berief sofort die 
Sanitätekommission, welche sich zu einer Rpidemiekommissiou, zu welcher 
auch sämmtlicbe hier praktizirenden Aerzte gehören, konstitulrte. Der Präses 
dieser Kommission ist unser wackerer Bürgermeister Laiza. Bei dieser 
Gelegenheit wurde uns vom Regimentaarzte Dr. Sedlaczek offiziell mit- 
getheilt, dass bei den hier koozentrirten Soldaten 25 Erkrankongs- und 
8 Todesfälle vorkamen, und zwar bei jenen Soldaten, die gezwungen waren, 
Douanwasser zn trinken, während bei den Soldaten, welche von der Wasser¬ 
leitung tranken, kein Cholerine- oder Cbolerafall konstatirt ist. Die^i stimmt ' 
such mit unserer Erfahrung überi^in, sämmtlicbe Erkrankungen kamen in 
jenen Stadttheilen vor, wo keine Wasserleitung eingeführt ist. Es wurden 
daher mehrere öffentliche Bronnen anfgestellt, um aoeh der ärmeren Bevöl¬ 
kerung der Segnungen des guten Trinkwassers der Wasserleitniig theilbaftig 
werden zn lassen. Die Bevölkerung wurde durch Plakate aufgefordert, die 
Desinfektion nnd Keinlicbkeit, bei Androhung mit schweren Strafen, zn 
handhaben. Die Behörde leistete anf diesem Gebiete Mngterhaftes und geht 
der Bevölkernng mit gutem Beispiele voran. Der ärmeren Bevölkerung steht 
eine vorzügliche Yolkskflehe, welche dnreh die rastlose Thätigkeit nnseres 
Stadthanptmannes Zechmeister seit ungefähr einem Jahre in's Leben ge¬ 
rufen wurde, zur Verfügung. 

Herr Oberphysikns Dr. Petz erwarb sich viele Verdienste um die 
Errichtung des Barakenspitales, welches den Beifall des Baron Dr. M n n d y, 
des Jetzt hier weilenden Sanitäts - Oberinspektors Dr. Olah nnd unseres 
edlen Obergespan Grafen Ludwig Batbyani gewann. Letzterer unterbrach 
dreimal seine Ferien anf seinem Sommeranfenthalte und prasidirte in den 
Siunngen der Epidemiekommission. 

DieEpidemiekommission beschloss dieAafschiebnog des am 20. September 
fallenden Jahrmarktes, der zn den besuchtesten gehört und als Anziehungs¬ 
kraft selbst für viele Ausländer gilt. Natürlich sind dadurch viele Gewerbe¬ 
treibende geschädigt und wurde die Kommission in hiesigen Lokalblättern 
in gemeinster Weise angegriffen. Der Bevölkerung will es nicht einlenchten, 
dass, wenn nicht wenigstens 25 täglich sterben, eine Epidemie existiren solle. 

Dnreh nenerliche Plakate wird nun die Bevölkernng aufgeklärt und 
die Angriffe zorückgewiesen. Herr Obersanitäts-Inspektor Dr. Olah be¬ 
sichtigte die Kranken des Barakenspitales, die des allgemeinen Kranken¬ 
hauses nnd die Kranken, welche sich in Privetpflege befinden and erklärte 
entschieden die Krankheit als Cholera aeiatica. 

Derselbe schlng viele heilsame Massregeln vor, nnter Anderem anch, 
dass die Aerzte Nachtdienst leisten mögen, and da die Stadtärzte — Herr 
Oberpbyaikns Dr. Petz hat täglich zwei Spitäler, das Barakenspital nnd 
das allgemeine Spital zn vergeben, nächstens die Berichte über den Krankheits- 
verlauf an verfertigen, meine Wenigkeit hat die Polizeiagenden (Marktnnter- 
snehnng etc.), ausserdem sämmtlicbe arme Kranken der Stadt BMb, welche 
21.000 Einwohner zählt, an behandeln — zn ttberangestrengt sind, so eranchte 
Herr Dr. Olah die ernannten zwei Epidemieärzte und sämmtlicbe prak¬ 
tischen Aerzte, sie mögen sich an diesem Nachtdienst betheiligen, and zwar 


*) Wegen Menge des Materials verspätet. 


möge altemirend jede Nacht ein anderer College am Rathbans snbringen 
and dem Pnbliknm, welches hievon verständigt wird, znr Yerfdgang stehon. 

Ich bin von der angenehmen Hoffnung beseelt, das die praktischen 
Aerste, nnsere werthen Kollegen, welche ans in Allem and Jedem an die 
Hand gehen, dieser Bitte willfahren werden. 

Was nnn den Stand der Epidemie betrifft, sind am 21. September 2 Br- 
kraoknngs- nnd 10 Todesfälle vorgekommen. Bis 22. September sind 57 Cbolernp 
fälle nnd 20 Cholerineflüle vorgekommen, davon starben 28, 24 wurden ge¬ 
heilt nnd 5 befinden sich in ärztlicher Pflege. 

Ans dieser Schilderang werden Sie. hochgeehrter Herr Bedaktenr, er¬ 
sehen, dass wir die Sache sofort ernst nahmen nnd von nnsorer Seite so¬ 
wohl, als auch von Seite nnseres Bürgermeisters Laiza, des Ober-Stadt- 
hanptmannes Zechmeister and von Seite der hier praktizirenden Kollegen 
AUes aofgeboten wird, die Epidemie einzndämmen. 

Mich Ihnen bestens empfehlend, zeichnet mit aller Hochachtung 

Dr. Gntmann, 

Vize-Physikae der kön. Frelstadt Saab. 


Cholera in Kroatien« *) 

In der vorletzten Nummer der „Wiener Mediz. Presse“ heisst es, dass 
„in einigen Orten Kroatiens die Choleraleichen dnreh fünf Tage nnbeerdigt 
bleiben, sei es, dass es an Beschanärzten fehlte, sei es, dass diese nicht 
rechtzeitig verständigt wurden.“ Indem diese Nachricht geeignet ist, nnsere 
Sanitätsverhältnisae in ein höchst sonderbares Liebt zn stellen und jeder 
Leser derselben nnsere Zustände mit Recht für asiatische halten könnte, 
habe ich kompetenten Orts darüber Erkandignngen eingezogen und kann 
Ihnen Folgendes als vollkommen anthentisoh mittheilen. 

In allen Orten Kroatiens, wo die Cholera, von Flame eingeschleppt, 
herrscht, sind von der kön. Landesregierang Choleraärzte von amtswegen 
anfgestellt worden nnd werden von denselben, wie von den Behörden mit 
grosser Anfopfernng nnd Gewisaenbaftigkeit die bestehenden Vorschriften 
effektnirt, so dass in den von der Epidemie inflzirten Gegenden nirgends 
irgend eine Beschwerde oder Klage vorkam Dem Umstande ist es zn ver¬ 
danken, dass die Senche nicht weit om sich griff — trotzdem in allen in- 
fizirteo Gegenden die ärmste Bevölkerung des Landes ist — nnd in den 
meisten Orten gegenwärtig im Erlöschen begriffen ist. Ein grosses Verdienst 
bat anch nebstdem die Landesregiernng, dass sie das Elend durch ansgiebige 
materielle Unterstützung wesentlich linderte. Es kann also die erwähnte 
Nachricht nnr folgende drei Fälle betreffen: Ein 70jäbriger Greis ans Fra- 
trovei, Gemeinde Bosiljevo, starb nach zweijähriger Rankheit plötzlich unter 
den Symptomen eines Darmcarcinoms; die Kommission erschien den nächsten 
Tag und da dieselbe auch bei einer zweiten Kranken, die unter den Symptomen 
einer Darmverscblingnng starb, keine Cholera konstatiren konnte, so lag 
kein Grand vor, prophylaktische Massregeln zn ergreifen. Der dritte Fall 
betrifft einen 68jährigen Greis in Zdibovo, Gemeinde Severin, der nach 
langer Krankheit an akutem Lnngenödem starb nnd der Cholera-Kommission 
ebenfalls keine Yeranlassnng gab, einznschreiteu. Weder in Bosiljevo, noch 
in Severin und Umgebnng hat die Cholera geherrscht, noch herrscht sie jetzt 
dort. Nirgends aber kam es vor, dass Leichen länger als die vorgesebriebene 
Zeit nnbeerdigt geblieben sind. Cbolernleichen wurden bisher aber überall 
im Gebiete der kön. kroatischen Landesregierung sofort beerdigt nnd die 
DÖthigen prophylaktischen Massregeln getroffen, wie die von der Landes* 
regiernng vorgesebriebene Cholera-Instruktion vorsebreibt, welche gauz konform 
jener ist, welche das k. k. Ministerium des Innern mittelst Erlass vom 
5. Angnst 1886, Z I4U67, bekanntgegeben hat. —a— 


*) Wegen Menge des Materials verspätet. 


Olfene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. in Losoncz. „Krafft-Ebing, Psyebopathia sexnalis“ ist 
vergriffen. 

„ Dr. F. in Senftenberg; Dr. C. M. F. in Linz. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen, 
n Dr. J. S. in Orebic. Richtig I 
„ Dr. L. in Nervi. Notiz genommen! 

„ Dr. A. Z. in Nisch (Binz, Pharmakologie; Mantegazza, Ge- 
schlecbtsverhältnisse des Menschen; Heger & Gatt, Ordinatioos- 
bneb); Dr. B. in Nagy-Bittse (Uosetig, Chir. Technik); Dr. B. 
in Fürstenfeld (Mantegazza, Physiologie der Liebe); J. B., 
Apotheker in Kempten (Geissler & Hoeller, Real-Encyklopädie 
der gesammten Pharmacie) ; Dr. S. B., Stadtarzt in Nensobl (Ross¬ 
bach, Cholera indica; Becker, bakteriologische Untersnebnngs- 
methoden); J. B., Apotheker in Wischan (Geissler & Moeller, 
Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie); F. B., Apotheker in 
Sereth (Geissler & Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten 
Pharmacie); Dr. R., prakt. Arzt in Stepenitz-Pommern (Medizinal- 
Kalender 1887l; Dr. R. in Raab (Billroth, Aphorismen); Dr. J. 
R. in lUok (Klio. Rezept-Tascbenbncb); C. v. B., Apotheker in 
Beschitz (Geissler & Moeller, Beal-Eocyklopädie der gesammten 
Pharmacie); Dr. S., k, k. RA. in Kolomea (Friedberg, gerichts¬ 
ärztliche Praxis); Dr. S., Sanitätsrath in Daba-Posen (Medizinat- 
Kalender 1887); Dr. J. S. io Dereeske (Manie gazza, Geschlecht». 
Verhältnisse des Menschen); J. B., Apotheker in Nyir.-Bakta (Geissler 
nnd Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten Pharmecie); 
Dr. G. W. in Sokal (Jttrgensen, Pathologie and Therapie; Pie 
son, Elektrotherapie; Wolzendorff, kleine Chirnrgie; Sol 
mann, Darmkrankbeiten); Dr. J. T., prakt. Arzt in Lentershansen 
(Medizinal-Kalender 1887). Ihre Znschrihen sind erledigt. 
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Herren Dr. J. S., Bahnerzt in Simmering; Dr. L, B. in Schwarzwaaser 
(mit „Randechan"); Dr. V. m Körmend; Dr. H. tf. in Eperiea; 
Dr. E. L. io Marienbad; Dr. M. in Liverpool; Dr. V. B., Stadt* 
ant in Holitz (mit „Bnndscban*); Dr. V. in Wrana (mit Medi* 
zinal • Kalender); Dr. S. io Kain (mit „Bnndscban"); Dr. 8., 
k. k. BA. in Pergine; Dr. B in Dona-Szerdahelj (mit „Bond* 
Bchaa*'); Dr. A. Z., KreiBpbysikne in Kisch (mit „Bandscban"). 
Beetktigen anf anadrückliob es Verlangen den Empfang das 
Abonnementsbetrages ftlr „Wiener Medis. Presse“ tud „Wiener 
Klinik“. 


Veränderungen im mllltärärztllchen Offizlerekorpe. 

Ernannt: zn Assistenzärzten: die präsent dienenden militär* 
äjztlicben Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesammten Heilkunde: Porges 
Robert,Dr., und Tief Karl, Dr., Beide vom GSp. Nr.2 in Wien; Wagner 
Josef, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz; Mosler Maximilian, Dr., vom GSp. 
Nr. 15 in Krakao; Flescb Ferdinand. Dr., vom GSp. Nr. 16 In Buda¬ 
pest. und Hints Alexius, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hennanostadt, zöge* 
tbeilt dem Truppenspitale in Klansenborg, alle Sechs mit Belassoog in ihrer 
dermaligen Eiuthcilnng. 

Uebersetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse : Boese Johann, Dr., Sanitäts* 
cbef beim Mil.*Kdo. in Zars, in gleicher Eigenschaft zom 4. Korpa>Edo.; 

der Oberstabsarzt 2. Klasse: Paikrt Alois, Dr, Leiter des GSp. 
Nr, 23 in Agram, in gleicher Eigenschaft zum GSp. Nr. 17 in Budapest; 

die Stabsärzte: Samesch Anton, Dr, Garnisons-Chefarzt in Czemo- 
witz, zum GSp. Nr. 14 in Lemberg; Bbferer Josef, Dr., Garnisons-Chef¬ 
arzt in Zara, znm GSp. Nr. 17 in Bodapest; Vaüinid Johann, Dr., vom 
GSp. Nr. 2 io Wien, zom Platz-Kdo. daselbst, und Bellan Anton, Dr., 
Garnisons-Chefarzt io Dolnja-Tuzla, in gleicher Eigenschaft nach Zara. 

die Begimeotsarzte 1. Klasse: Ljnbid Josef, Dr., vom 49. Inf.-Bgt., 
znm 2. F.-J.-Bat.; Tschad! Arthur, Dr., vom 15. F.-J.-Bat., zom 24. Inf.- 
Bgt.; Zeisberger Wilhelm, Dr., vom 7. Korps-Art.-Bgt., znm 33. lof-Egt ; 
Pietz Franz, Dr., vom 2. F.-J.-Bat., zum 90. Inf.-Bgt.; 

die Begimentsärzte 2. Klasse: Pelzl Otto, Dr, vom 19. Inf.-Bgt., 
zum 65. lDf.-Bgt; Merta Anton, Dr, vom 53. Inf.-Bgt., znm37. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Schweighofer Bndolf, Dr, vom 72. Inf.-Bgt., znm 
49.lnf.-Bgt. (4. Bat.); Knnze Erich, Dr., vom 12. Haa8.-Bgt., zom 32. Inf.- 
Bgt.; Pausz Adalbert, Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, zum 72. Inf.-Bgt. 
(4. Bat.); Herzmann Ednard, Dr, vom OSp. Nr. 7 in Graz, znm 53. Inf.- 
Bgt. (4. Bat.); Ronbal Bndolf, Dr., vom OSp. Nr. 11 in Prag, znm 
19. Inf-Bgt.; Fejral Johann, Dr, vom GSp. Nr 11 in Prag, znm 15. 
F.-J.-Bat.; 

der Oberwnndarzt: Mildner Josef, vom 33- Inf.-Bgt., zom 89. 
Inf.-Bgt. 

Die Beurlaubung gegen Karenz aller BebQhren, unter Versetzung In 
den OberzKhIigen Stand, wird bewilligt: dem Begimentsärzte 1. Klasse: 
Sidlo Thomas, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien (auf ein Jahr — ürlanbsort: 
Wien nnd Piesting. Niederösterreich). 

In den Ruhestand versstzt: der Generalstabsarzt: Hawelka Karl, 
Dr, Sanitätscbef des 4. Korps, anf sein Ansncben; 

der Regimentsarzt 1. Klasse; Vojta Franz, Dr., vom OSp. Nr. 14 
Lemberg, als invalid. (Domizil: Bndweis.) 

Mit Wartegebiihr unter Versetzung In den Überzähligen Stand beur¬ 
laubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Frank Johann, Dr, vom 96. Inf.- 
Bgt. (anf ein Jahr — Urianbsort: Wien). 


Veränderungen im iandwehrärztllchen OfTizlerekorpe. 

Ernannt: zu Begimentsärzten 1. Klasse: die Begimentsärzte 
2. Klasse: Löwenstein Heinrich, Dr., vom böhm. Land.-Inf.-Bat. Brüx 
Nr 40; Kouba Franz, Dr., vom böbm. Landw.-Inf.-Bat. Nr.51; Lorinser 
Angast, Dr, vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Böbm.-Leipa Nr. 38; Schecbt 
Isak. Dr., vom Bukowinaer Landw.-Inf.-Bat. Snczawa Nr 78; Eckhardt 
von Eckb ardtsb nrg Karl, Dr. vom böbm. Landw.-Inf.-Bat. Theresien¬ 
stadt Nr. 39; Kafka Jcsef, Dr., vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Beraon Nr. 34; 
Janiszewski Anton, Dr, vom gallz. Landw.-Inf.-Bat. Sambor Nr 61 und 
Nenmann Josef, Dr, vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Böhm.-Hrod Nr. 49; 

zn Begimentsärzten 2. Klasse; die Oberärzte: Znpanz 
Franz, Dr, vom kärntn. Laadw.-Soh.-Bat. Klagenfnrt Nr. 26; Kohn Samuel, 
Dr, vom böbm. Landw.-Inf.-Bat. Eger Nr 41; Jaksch v. Wartenhorst 
Bndolf, Bitter, Dr., vom LandesschQtzen-Bat. Oberinntbal Nr. 3; Obrznt 
Andreas, Dr„ vom böbm. Landw.-Inf.-Bat. Jicin Nr. 43; Bnm Anton, Dr, 
vom D.-ö. Landw.-Sch.-Bat. Krems Nr 5; Pletrzikowski Eduard, Dr, 
vom böbm. Landw.-Inf.-Bat Nenhans Nr 46; Stnpnlcki Ladislaus, Dr, 
vom gal. Landw.-Inf-Bat. Jaroslan Nr. 58; Habenicht Richard, Dr, vom 
böbm. Landw.-Inf.-Bat. Jangbunzlan Nr. 37; Miller Emil, Dr, vom scbles. 
Landw.-luf.-Bat. Troppan Nr. 9; Pick Jolios, Dr, vom böbm. Landw.-Inf.- 
Bat. Czaslan Nr. 31; Stern Karl, Dr, vom steter.Landw.-Soh.-Bat. Leoben 
Nr. 23; Flessar Johann, Dr, vom galiz. Landw.-Inf.-Bat. Grodek Nr 68; 
Sedlak Josef, Dr, vom Landw.-Drag.-Bgt. Nr. 2; Patzelt Ylktor, Dr., 
vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Bröx Nr. 40; Tavronch Johann, Dr, vom 
mähr. Landw.-Inf.-Bat.Schönberg Nr 16; Smicka Johann, Dr, vom mähr. 
Landw.-Inf.-Bat Mabr-Tröban Nr 19; Pollak Heinrich, Dr, vom böhm, 
Landw.-Inf.-Bat Bisohofteinitz Nr. 50; Szymkiewicz Kasimir, Dr.,vom 
Landw.-TIhl.-Bgt. Nr. 3; Srbek Franz, Dr, vom böhm. Landw.-Inf.-Bat 
Klattan Nr 36; Freud Sigmnnd, Dr, vom mähr. Landw.-Inf.-Bat Olmflts 
Nr 15; Ennater Ednard, Dr, vom Landesschötzen-Bat Pnsterthal Nr.6‘, 
Capello Oswald, Dr., vom ktlstenländ. Landw.-ScL-Bat Hittwbnrg(Pisino) 
Nr. 73; Gillar Franz, Dr, vom schles. Landw.-Inf.-Bat Jägendo^Nr. 11; 


Banm Moriz, Dr, vom böbm. Landw.-Inf.-Rat. Theresienstadt Nr. 39; 
Wüstl Wilhelm, Dr, vom scbles. LaDdw.-Inf.-Bat Teachen NrlO;U6hler 
Wendelin, Dr., vom böhm. Landw.-Inf. Bat Kattenberg Nr 48; Iwanski 
Karl, Dr, vom gallz. Landw.-Inf.-Bat. Zloczow Nr 67; Hnber Sebastiaa, 
Dr, vom Landesschfitzen • Bat. Etsch- und Fleimsthal Nr 6; Casna 
Johann, Dr, vom Landesscbfltzen-Bat. Vorarlberg Nr. 10; Jaoobi Lncian, 
Dr, vomLandw.-Dhl.-Bgt. Nr. 1; Plessner Jakob, Dr, vom galiz. Laodw.- 
Inf.-Bat Neo-Sandec Nr. 60 and Bader Jnlias, Dr, vom n.rö. Landw.-Sch.- 
Bat. Kornenbnrg Nr. 2; 

zn Oberärzten: die Assistenzärzte: Dejl Johann, Dr, vom böbm. 
Landw.-Inf.-Bat Tabor Nr. 46; Mitkiewicz Eng>^n, Dr, vom galiz. 
Landw.-Inf.-Bat. Kolomea Nr. 66; Broso Emil, Dr, vom Landesschätzen- 
Bat. Innsbmck-Wippthal Nr. 2; Klotz Viktor, Dr, vom n.-ö. Landw.-Sch.- 
Bat St Pölten Nr 3 und Kästenbanm Hermann, Dr., vom o.-ö.-salzbnrg. 
Landw.-Sch.-Bat Salzbarg Nr. 8; sämmtliche in ihrer gegenwärtigen Ein- 
theilnng. 


Vor Kurzem erschien: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

f tk. 1* p V* a. iK't: i cö o Ii e A. e i* z t e* 

(Zehnter «Jahrgang 18B7.) 

Der$elbe enthält: 

1. Recep'formeln nebst therapetititehen Winken (1886: 1595 Reeepte, 
1887: 1640 Rocepie, demnach Vermehrung um 45). Sämmtli^e Heilformeln 
mit Rückncht auf den neuet'en Stand der Wiesenerkaft revidirt. 2. a) Zu 
stibcutanen JnjectUmen yebräuehliche Aleflieomente und ihre Dotirungi b) cu 
Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dotirung. 3. Ueberticht der 
gewöhnlichen Gifte mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. 5. Cvtmetica, in Reeept- 
formein dargeatellt. 6. Die Thermomelrie am Krankenbette, 7. Anti^eptüeher 
Wundverband- 8. Rettungevrrsuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Netto Modi' 
cxunonto und Rocoptformeln. 10. Offieinelle und nicht officinelle Arzneimittel, 
deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Veneichnit* mH Angabe der 
Xurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakterietik. 13. Künstliche 
Bäder. 14, Maximatdose^i. IS, Gebräuchliche Thermometer-Sealen. 16, Fer- 
gleichende Gewichtstabellen. 17, Sehwan;/erschaft$fabeilen, 18. Sehproben, 19. Heil¬ 
formeln der iisterreichischen Phormacopoe (1872). 20. Verzeichnis» der Todes¬ 
ursachen. 21. Verzeichnisa der Wiener Aerzte, einschUeeoUch der Vororte, nach 
den neuesten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Doeenten, fotoie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unter JahrbuHi ausser obigen Rubriken noch 
aUesonstigffnkalendarischen Bmgabenin grösster Vollatändigkeitund Genauigk^. 

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver¬ 
besserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 mit Franko-Zusenduiig) geblieben. 

Die Verlagehandlung 

JJrhan & Schwarzenberg 

m Wien, 1., Maximilianairasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

XonkOTB zur Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes 

im Sanitätsdistrikte Gross-Niemtschitz, politischer Bezirk Ansplts. För 
den Sanitätsdistrikt Gross-Niemtschitz gelangt die Stelle eines Gemeindearztes 
mit dem Amtssitze im Harkte Gross-Niemtschiiz mit 1. Jänner 1887 zur Be¬ 
setzung. Der Distrikt umfasst fünf politische Gemeinden: Anerechitz, Gross- 
Niemtschitz, Nnsslan, Krepitz und Nikoltschitz, mit 5752 EUnwohnem and 
hat eine Flächenansdehnnng von 73'5 Kilometer, Mit diesem Posten ist ein 
Jabresgehslt von 450 fl. ö. W. nnd ein jährliches Reiaepanschale von 150 fl. 
ö. W. verbunden, welche Beträge beim k. k. Steneramt in Gr*Seelowitz in 
monatlichen Anticipativraten zn beheb-n sein werden Fär den ernannten 
Gemeindearzt gelten bezüglich der Bnhe- und YerBorgongsgenässe die für 
k. k. Staatsbeamte bestehenden Normen in Beziehnng anf den zngeeicharten 
Gehalt von 450 fl. Ö. W. Die Yerpflichtongen des Gemeindearztes sind 
insbesondere im §. 12 des mährischen Landes-Sanitätsgesetzes vom 10- Februar 
1884, L.-G.-Bl. Nr. 28 und in der Beilage Y dieses Gesetzes (Instmktioa für 
Gemeindeärzte) vorgezeiohnet Bewerber mflssen eine Hansapotheke halten nnd 
haben behnfs Erlangung dieser Stelle Folgendes nachznweisen: 1. Die fi^ 

rechtignng zur Ansälnng der ärttlichen Praxis in den im Beicbsratbe ver¬ 
tretenen Ländern. 2. Gebnrts* nnd 3. Heimatsscbein. 4- fieligionsbekenntnisa. 
5. Die österreichische Staatsbflrgerscbaft. 6. Bin staatsärstlichee Zeugnias 
über die physische Körperrüstigkeit. 7. Die moralische Unbescholtenheit. 
8. Die vollkommene Kenntniss der dentschen nnd böhmischen Sprache. Die 
gestempelten Kompetenzgesnche sind beim gefertigten Obmanne der Delegirten- 
Yersammlong des Sanitätsdistriktes Gross-Niemtschitz bis spätestens 15. D^ 
zember 1886 einzobringen, persOnUche Yorstelinng erwänscbt. 

Gross-Niemtschitz (PostSeelowitz in Mähren), 18. Oktober 1886. 

Der Obmann: Anton Herimansky. 

Die Stadtgemeinde PozareYao (Königreich Serbien) be* 

nöthigt noch einen zweiten Arzt Derselbe moss Med.-et Chir.-Dr. und 
Magister der Geburtshilfe oder Univ.-Med.-Dr. sein, muss entweder der ser¬ 
bischen oder einer anderen slavlschen Sprache mächtig sein. Der Konkors 
dauert bis 1./13. November 1. J. Gehalt 3000 Frcs. jährlich und 1 Frc. für 
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jede Yiejte pro Stenerkopf. Die Herren Reflektanten wollen eich unter Bei¬ 
bringung der nothwendigen Dokumente an das Bärgermeisteramt der Stadt 
Pozarevac längstens bis 1./13. November 1. J. gefölligst wenden. 

Pozarevac (Königreich Serbien), 3./16- Oktober 1886. 565 

Primararzt und Sekandararzt im allgemeinen Kranken- 
baose zn Kapnvär. Oobalt fflr ereteren 300 fl., für letzteren 150 fl- Oe- 
suche bis 20. November 1 J. an das Vizegespanamt zn Oedenburg. 

Kreisarzt in dernyeszeg. dekalt inkl. Wohnunge- 

panacbale 1000 fl. Oesncbe bis 16. Dezember 1. J. an das Stnhlricbteramt 
in Szäaz-Bögen. 


Verantwortlicher Brdaktenr: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Eisen^eier alkalisolier Litliion-Saiierbniiuä 

Salvator 

Bcwflhit bei Krkntnkungon der Niere u. der Blass, harnsaurer Diath686| 
Dci c.it<^rrh« Affectlonen der Respiratlons- n. Verdauungeorgane. 
Ktomeh in Apotheken und MineralwaaseehandlBagMi. 

8 »trator Quallon-Dlreetlün, Cperte 

zur Erseaguug von KnoohMUiab- 
r^nOSMlIaX" ztunz von Dr. Pfenffer, Mänohon. 

1 Tflpfohon 50 kr. Ziudwtgsapotkeko, 
fzCk I ^ 111 Münohoa; Engolapotkeke, Wlon, 

Wdlwl U III L, am Hof 6 eto. 239 


7a1iiiap7l 

Hb JV 11 II Wu I Mm I sna. Sekundararzt, wohnt jetzt 

UUUUUl CIX L. Br&naoratrMM 9 (Orubonkof). 

481 Kollecen bodeutenden Rahatt. 


Meran 


Dr. J. Schreiber, 

dirigirender Arzt der Coraustalt „Alpenheim" 
zn Anssee, praktizirt wie im Vorjahre wieder 
in Meran von Mitte Oktober bis Anfang Mai. 


OrtliOpäd-lsolies Irustit-u.t 

378 Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Oer Voiwiand dieses Institntes wohnt In der Anstalt und fährt die ge- 
•ammte Leitnng. Die äratliohe Bebandlnng durch den Institatsvörsteher be¬ 
trifft Terkrümmungen und TerunataltungAa des Körpers, Verbildung und But- 
stindung der Kuocheuund Gelenke, Verkürznng, Znsammenziebnng der Sehnen, 
Sohwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Panenten steht 


Debnogen, Unterrioht in WiHsenscbaften, sprachen, Musik. N&here Bespre- 
obungen, Konsultationen, Programme n. Anfnahme von B—& Uhr in der Anstalt. 

Dr. ▼. Well, k. Bath and Direktor, 


ISaxlehner’^ Bitterwassci^ 

„Hunyadi Jänos' 


• st 


m 



Kurhaus Meran. 

PaeaMatlsebe Anstalt mitpaeam. Xabtaet and Apparaten naeh WaMeabarg'a 
•pstem. Kemplete Badeaastalt aüt tempsrlrbMer Denehe. BZAer mit Zn- 
sats von Katterlaage, Flohteanadoleztrakt ete. Elektrisehe Mder, Hpdro- 
pathlsohe und KaMaae-BehaBdlaaff. trS 

Dr. 8. Huber, Enrarat nnd Leiter der Anstalt. 


. . Jede Aber diesen 8oo* 

Ä T 3 T 3 Ä 7 T Ä 

J M J M ^ J I knnft ertheile »cb wie 

■ ■ HH Wi^m HHI bisher das Be- 

Dr. Aibtrt Szemere, emer. klln. Assistsnt und Kurarzt In Alilinzlii. 


reitwilligste. 
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Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

ZntiammeDgesetzt ans den fär Bildung and Ernährung de^ Hnskel- und 
Knochensystems nnentbehrlicheD Snbstauzea. 

Wir hberlaKsen es dem Arzte, den ganzen Nntzen in Betracht zu zieh'-n, 
den die gelungene Vereinigong dieser drei Snbstanzeu mit sich bringt: 

Fleisch, China, Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon. 

Proben gratis zur Verfflgung der Herren Aerzte im Uaaptdepot 
fflr Oesterreich bei «I* Pserliofcr^ ApatlieKer 
in Wie'ia^ MliklcerStraMliie f 5. — 1 Flasche 2 fl. 60 kr. 




Sohntzmarke. 



B. Strassnicky’s 


analysirt von Herrn Professor Doktor Kratsohmer. 

Die berühmten nnd ' hervorragendsten Anroritäten der medizi¬ 
nischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Pro fessor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Sohnl tzler, 
Professor HofmokI erklären einstimmig in ihren abgegebenen sc hrift- 
liehen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorztigl ichea 
Nährunterstützungs-Mittel. 

Besonders zn empfehlen znr rasohen KräfttgQUg nnd Erholung 
bei Bekonvalossenten nach oohweron Krankheiten, sowie bei Blut- 
annnth. 

Preis pro Flasobe nebst QebranohaanweiBnng 46 kr., mit Ver- 
packnug nnd Franco-Znstellnng znr Bahn oder Schiff 60 kr., für Wien bei 
Abnahme vonlOFiasrheu kostenfreieZustellnug. Probeklatenenä 6FUach<n 
znm Preise von fl. 9.80. 

Hauptvereandt und Kellereien: OberdBbling, Nussdorferstrasse 29, 
"lim eigenen Hause, 244 

Depöta ln allen renoamlrten Apotheken des In- und Anslandes and bei 
S. Dngar, Riisralwasser-Nlederlage, I., •lasoadtgottstrssse 2. 


. Kochs’ Fleisch-Pepton, 

Ehrendipiom: Antwerpener Weltausstellung 1885 

Böohste Aaezeloknnng, nur diesem Pepton zuerkannt. 

SId neues N&hr- und Oenussmittel fUr Kranke und Gesunde, 

besonders für Blntarme und alle, die an gsatörter Verdauuug 
nnd Higensehwaehe leiden. Toorlsten, Jägern nndBeisendeu 
( namentlich auf Seereisen) zu empfehlen; grosser Nährwertb, 
Haltbarkeit, kleines Volumen. In Haashaltnngen und 
Küchen vortheilhafter Enats fSr Flelech-Extrakt, weil Dr. 
Soeh«’ Fleiaeh-Pepton nicht allein die würzenden Extraktiv¬ 
stoffe des Fleisches enthält, aondem anch dessen Nätirsuh- 
stanz (Eiweiss in peptonisirtem Znatande). 

VorräthiginaUen Apotheken, Drognen-, Eolonialwaereu 
nnd Dellkatessen-llandlnngen in Blechdosen von 1 Rii» 
ä fl. 9.40, in T^fen von 936 Qr. & fl. 9.80, in Töpfen von 100 Or. 
i fl. 1.40, ln Tafeln von 800 Gr. äfl. 8.e6, in Pastillen von 


D.'IK 


30 Gr. ä 66 kr. 


aoadrSakllak »SäXllfaDer'* BittsrVäMfT« ta iaa DapSts rwlaafea. 


GeneraL-Vertreter der Kompagnie Kochs 

für Oesterreioh-Ungam, Rnmänien, Serbien, Bosnien und die Herzegowina: 

Jooeph Voigt A Oo.. Wien, Hoher Markt. 439 
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i^rämiirt: Wien 1873. 

DipJom. 


Kräl 


immer Namea babeoden 
?fMfashnangen a. Fälsehangen. 

Jfan rerlan^ iiteta nar die 
echten 

Krdl'a Original • EUen* 
prft parate. 


80101*34 1877. Teplitzl879. Graz 1880. Egerl88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

-”*^**^*Q-__ Bilb. Medaille. Medaille, gold. Medaille, gr. ailb.Med, ellb. Medaille. Medaille. 

’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

wftbreud des ' ‘.-jährigen Beetande; ei^aehr ehrenwerthen Weltraf erworben und wurden von denbedenterd- 
^en m^Irlaliwhen Aiiterltaten ala die aatergeailSBeRten Eiseapriparate anerkannt. ueuveueaiera 

Krärs verstärkter „flüssiger Eisenzucker“ i Fiaoon i «. la kr., v. Fiacon m kr. oder 

Kräl's „körniffer Eisenzucker“ i ^ »Ipd die in tberaj)9utis’.h0r nnd diätetischer 

Dl .® .u j j T. . Bflslöhung anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Korperseliwiehe, 

Blelehsncht, BlnUrranth und deren Folgekrankhelten. 

KräPs ..flüssiffe Eisenseife** * F^^oQ 1 fl., v* Fldcou so kr, vor*ärllohsce< Ulttel Rar rasohen HoUnne 
IZ *1» i. von Terwiiadongen. Verbrennnngen, (^aetsehangen etc. eto. 

JA.räl S ,, teste Eiseuseife*^ (Elaenselfe-Cerat), heilt Frostbeoton in kürzester Zeit, i Stück 80 kr. 

Kr&l’s berOhmto Orlglaal-Klsenpriparat« sin 1 vorrithlg oder za beatelloa iu allen reuimmirtea Apotheken a. ttedlalnaliraaran. 
HAnaluogeD. Proipekte aaf veTlangea gratis and f^AQüo aas dem aUelalgen Erzeugangiorte der 

Fabrik KRAL*« k. k. prir. ehemlseher PrftpArate la »lanfttz. 228 

Naohdmck wird nloht bonorirt. 
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MATTONr« 


ncm -MOOR SALZ 

ClOCll -moorlauge 

UM dem Sooemoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Erdaix für KOORBJIDER. 

lur H*r*t*lluns von Stahl- und Salibldarn. 

KAISERQÜELL-SALZ 

fPURGATIFJ eryataUieirt amd im ütJeem. 

GIESSlÜBLER 

reinster a lkalischer SA ÜERBRÜNR. 

nrycD königs- 

UrRCn BITTERWASSER 

fon hervorragenden med. AuioritSien bestens empfohlen. 


OFNER 


VERSENDUNG 

dier natOrUchen 

liieralfässernnilQnellen-Prodncte 

Hiederlagen en gros A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuohlauben WIEN Mattonihof 
KARLSBAD FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Id Verlage von W. BranmOUer & Sohn, k. k. Hof- und UniTersit&tB* 
Bochbandlong in Wien, erschien soeben: 

lieber die 

Verhütung und Behandlung 

der 

Cholera asiatica 

von 567 

Or. Felix Urbaschek in Wien. 

Preis broBcbirt 1 fi. 50 kr. 

Verlag von Augost Uirscliwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen; 

Die Behandlung gewisser Formen 

von 

Ueurasthenie und Hysterie 

von Prof. S. Welr Mitchell 
D..‘ot8ch berausgeg, von Dr. G. Klemperer. 

Mit einem Vorwort von Prof. E. Leyden. 
_ 1887. gr. 8. Preis 2 M. 40 Pf. 

Normal -Tricot - Unterkleider 

f\lr Herren, Damen und Kinder iss 
aaa dar Fabrik van Job. Kampf k SShna ln SobSnllBida. 

Diese Karmal-Uatarklaioar sind ans ralnar, aaga- 
fkrbtar Schafwolle angefArtigt and entsprechen allen Anror- 
denutgen, welche von Hrn. Prof. Dr. Qaet. Jaegsr in seinem WoU* 
rsgime nnd seinen versohledAnen Schriften anfgesteUt werden. 

Inaaalbaa alad aalt aabanat. SebatsaMTka varaekaa. 
Za habeobei lONAXZ IdlCtSetLiBR ln Wien. 
1 ., Baaernmarkt 4 nnd Bosnarsaaae lO. 

Kwizda’s Gichtfluid 



Soeben erscbien Im Verlage von 
BaraJd Drahn in Brannsobweig: ^ 

Systematisches Lehrbuch 

_ der 

Balneotlierapie^ 

einschliesslich der 

Klimatotherapie der Phthisis 

\ on 

Ur. «lullua 

Fünfte Andage 
beranag6geben von 

Ur. B. Fromm, 

Geh. Sanitätsratb, Badearzt in Norderney 
nnd praktischer Arzt in Berlin. j 

Nebst einer Anleitong j 

zn klimatologlscben üntersnchnngen , 
von 

Prof. Dr. W. Köppen, 
Meteorologen der .,DeatBib. Seewarte“ 
in fiatnbnrg. 

Erste Hälfte. 67 a 

344 Seiten. — Preis " .M. 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

und 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirschenirasse 71. 

Die 

Ratli»<«iApotlieke 

ln Salzdetfurth (Hannover) 

liefert alle modernen Alksloide nnd Che¬ 
mikalien in beliebiger Dosining, z. B. 
Oooaln.mar. i Or z Mark, lO Or. is Mark: 
Korph. mnr.KK^r.Z'roMark; w OOr.SSMark; 
Obln. mtir. et solfar. lo Gr. a Mark ; 

» I. n > Gr. 18 Mark. 

Antip^in, Chloralbydrat', bromkallTiiu 
etc. Die Expedition erfolgt ln Doppelbriefen 
(bis i^bOGr.- 80 Pf.)Qnd Ist ein E.untiikt mit 
der Zollbehörde gänzlich ansgescblostien. 



Verlag von P. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien: 


Zusätze und Erläuterungen 

znr 

Allgemeine ti Therapie 

der 

Kreislaufs- Störungen 


Dr. M. J. Oertel, 

Professor an der UDlvernität München 
gr. 8. 1886. 1 Mk. 60 Pf. 


V. ZIEMSSEN’S HANDBUCH 

der 

Speciellen Pathologie und Therapie. 

Ihritte völlig umgearbeitete Axtflage. 

ZWEITER BAND. 

Acute Infectionski*ankheiteu. 

Dritter Tbeil. 

Dysenterie von Prof. Dr. 0. Henbner in Leipzig. Meningitis cerebrO' 
spinalls epidemica von Prof. Dr. H. v. /iemssen in Mäncheu. Influenza, 
Sohwelssfriesei, Oengue oder Oandyfleber, Heufleber, Erysipelas von 
, Prof. Dr. W. Znelzer in Berlin. 

' Mit 8 Abbildungen. 575 

gr. 8. 1886. 6 Mk. 80 Pf. 


seit Jahren erprobtes, vorzfigUches Mittel gegen 

Criolit, R.lkeumR. uii<l 

Eanpt-Depbt: Kreisapotheke des Fruui Job. Kwisdo, 

__ k. k. HoHieferant in Korueubnrg. _ »40 —— 

Haransgeber, Eügeuthflmer nnd Verleger- Urban & Schwarzenberg, Wien, Uaximilianstr. 4. — Drnck von Gottl. (iuttel A tibmp., Wieu^ogutiamtr^^ 


jRlir6Sl)6ricllt6 über die Fortschritte der Anatomie nnd Physio¬ 
logie. Mit Anderen heransgegeben von Prof Dr. F HofmanD io Leipzig, 
and Prof. Dr. G. Schwalbe in Strassbnrg. ZIV. Band (Lituratnr 1685). 
1. Abtheilung: Anatomie and Entwickelungsgesohiohte. gr. 8.1886 16 Mk. 
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Sonntag den 14. Ifoyember 1886. 


Nr. 46. 


XXVII. Jahrgang. 


Di« «Wiener UediainlMiie treeee* ereoheiot Jeden Senntei; 
1 Mn 8 Bugen Uroa8*Qaart*Fenna''. stark. Hiesn eine Beihe 
ans^erordentllober Beilagen. Ala regelmlaaige B.-lJat^ aber 
ngletcii anch selbstst&odig, erscheint die «Wiener njinik* 
aUiueoatUoh e n Heit im durebaehnittlioheu Dafhnge von t 
Bogen Lesikon-Format. — Abonnemente* and Insertions* 
an^räge sind an die Admlnistrstlon der »Bedlsialsclien 
Ptms«* io Wien, 1., MaziaillaasbnwKe Nr. 4, an richten. 
Var die Redaktion be^timniteZnacliriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Jeh. Sehaitaler, Wien, 1., Bnrgriag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnemeatapieise: .UedU. Preaae“ and .Wiener Etlnlk*: 
Inland: jahrL 10 fl., haibj ihrl. !> fl , viertelj8hrl. 9 fl. Mkr. 
Analand: Jihrl. seklrh., halbjibrl. »Urk..TlertelJUu>L 411k. 
.Wr. Klinik* separat: Inland iährl.: 4fl.; Analand 4 Xrk. 
Inserate werdenin der.Wr.Hed. Presse* pro8Bpaltigen.lndef 
,Wr. Klinik* pro Banni üner dorebianfenden NonpareUleoaila 
mit 85 kr.= 50 Pf. berechnet. Han abonnirt im Aaslande hei 
allen Post&mtern and Bnchhtndlero, im Inlande dnroh Bla* 
sendnng des Betrtges per Post an » eitnng an die AdmlalstratlaB 
der ^Wiener Media. Presee“ ln Wien, 1., lazlailUBstrane 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--©AfcS)-— 

CheI? edacteur: Prof. Or. Joh. Schnitxler. 


INHALT: Origlnalien nnd klinische Vorlesungen. Zar Behancllang des Fleck* and Abdominaltyphns. Von Prof. Dr. Alfred PMbram in Prag. — 
lieber Eamteitersondimng beim Weibe and ihrepraktieefae Terwendnng. Von Dr. Karl Pawlik, Privatdosent für Gebortahilfe nnd Gynikologie 
an der Wiener Universität. (Portsetzang.) — Beitiflge sor Pathologie der Netzhantabhebnng. Von Dr. F. Dimmer, Frivatdosent nnd klinischer 
Assistent. (Schiass.) ~ Verhandlnngen ärztlicher Oesellsehaften nnd Vereine. Ans den Sektionen der 59. Versammlnng dentscher 
Natnrforscher nnd Aerzte in Berlin. Sektion fBr Pädiatrie. Dornblflth: Heber Schntzmassregeln bei ansteckenden Einderkraokheiten. — 
Fbrster (Dresden): Ueber Schrnmpfniere im Kindesalter. — Biedert (Hagenan): Ueber Morbilli adnltoram and Immunität gegen Masern. — 
Ueber die EiweisskCrper der Menechen* nnd Knbmilcb. — Ungar (Bonn): Znr Symptomatologie des Icterns catarrhalis im Kindesalter. *—• 
K. k. Qesellschaft der Aerate in Wien. (Orlginal-Bericbt der «Wiener Modln. Preese".) Prof. Weinlechner: Unterbindong der Arteriae 
thyreoideae snperlores wegen eines Kropfes. — Dozent Dr. Herz: Demonstration eines Falles von Eemiatrophia facialis progressiva, — 
Dr. M. Hajek: Das Verhältniss des Erysipels znr Phlegmone. —> Wiener medizinischesDoktoren^Kollegiom. (OrigiDal*Bericht der «Wiener Medis. 
Presse".) Dozent Dr. Kratscbmer: Ueber Desinfektion nnd einige neneMethoden derselben, insbesondere mit Bezog auf Cholera. — Kritlgche 
Bespreehangen und liternrisohe Anzeigen. — Studeg-Angelegenhelten, Tage^reeelilebte nnd Forrespondeni. Aerztetag in Innsbrnck. 
Referat, betreffend die Erricfatnng von Aerztekammem. (Fortsetznng.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion and 
Administration. Anzeigen. 


Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

Zur 

Behandlung des Fleck* und Ahdominaltyphus.*) 

Von Pr cf. Dr. Alfred PHbram io Frag. 

Im Anschlüsse an den Vortrag des Doz. Dr. Haas; 
«CJeber Antipyrinbehandlnng des Flecktyphus“ und in der 
auf denselben folgenden Diskussion theilt Prof. Pribram die 
Ergebnisse seiner Beobachtung während derselben Flecktyphus* 
epidemie mit, indem er hervorhob, dass wegen der Gleich¬ 
zeitigkeit, der gleichen Provenienz und des gleichen Durch- 
sühnittsalters der von ihm beobachteten Krankheitsfälle eine 
Vergleichung derselben mit den von Haas mit kleinen Anti- 
pyrindosen behandelten statthaft erscheine, ln früheren Epi¬ 
demien hatte P&iBRAM mehrere hundert Flecktypben theils 
exspektativ symptomatisch, theils antipyretisch behandelt. 
Diesmal hatte er 30 Fälle einer systematischen Karbolsäure- 
behandlnng unterzogen, weil diesem Mittel von guten franzö¬ 
sischen und skandinavischen Beobachtern besondere Vorzüge 
bei der Behandlung des Abdominaltyphus nachgerübmt 
worden waren und weil darum eine vorurtheilsfreie Prüfang 
desselben auch beim Flecktyphus rathsam erschien. Bei einer 
früheren bei Abdominaltyphus angestellten Versuchsreihe hatte 
sich der Vortragende von der vollständigen Toleranz der 
Kranken gegen dieses Mittel überzeugt, wenn er auch dem¬ 
selben keineswegs die ihm naohgerühmten Vorzüge bei dieser 
Efrankheit zuschreiben kann. Vielmehr hatte es weder den 
Verlauf abgekürzt, noch die Fieberbewegnngen im günstigen 
Sinne beeinflusst und die Abdominaltyphen waren nicht 
anders verlaufen als die exspektativ behandelten. Die An¬ 
wendung beim Flecklyphus geschah vom ersten Beobachtungs¬ 
tage an in Pillenform (weil der widrige Geschmack die 
Lösnngsform und die Möglichkeit einer Anätzung der Magen¬ 
schleimhaut die Pulverform kontraindizirte) in Einzelgaben 


*) Ans der Sitznng des Vereines dentscher Aerzte in Prag am 29. Ok¬ 
tober 1^6. —* (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 


von O’Ol—0*03 und in Tagesgaben von 0‘3—0'6. Unangenehme 
Folgeerscheinungen wurden auch hier nicht beobachtet, nur 
zuweilen Dunkelförbung des Harnes. Dagegen äusserte das 
Mittel absolut keinen Einfluss auf die Dauer und Art des 
Verlaufes, die Fieberbewegungen u. s. w. Die Fälle verliefen 
vielmehr ganz wie die exspektativ behandelten, der Fieber¬ 
abfall vollzog sich rasch, durchschnittlich zwischen dem 12. 
bis 14. Krankheitstage (kürzeste Dauer 11, längste 16 Tage), 
wobei zu bemerken ist, dass, da fast sämmtliche Kranke sich im 
Vagabundenarrest inflzirt hatten nnd bei den Uebrigen ein 
Kontakt mit solchen der genannten Kategorie nachweisbar 
war, der Beginn der Krankheit sich mit aller Sicherheit nach- 
weisen liess. Milztumor und Exanthem schwanden wie ge¬ 
wöhnlich erst einige Tage nach dem Fieberabfall. Die Re¬ 
konvaleszenz war, wofern sie nicht durch Dekubitus (2 Fälle) 
und dergleichen komplizirt wurde, eine rasche. Von den sechs 
tödtlich verlaufenen Fällen, welche nicht auf Rechnung der 
Karbolsäure zu setzen sind, weil gerade in ihnen wegen der 
Komplikation zu anderen meist exzitirenden Mitteln gegriffen 
werden musste, starben drei Alkoholiker an Herzschwäche, 
neben Pneumonie, zwei andere an Pneumonie und N^hritis, 
die sie sofort beim Eintritte dargeboten hatten. Ein Kranker 
erlag vier Wochen nach vollständigem Abheilen seines Fleck¬ 
typhus einer Lungenarterienembolie, zu welcher Thrombose 
der Art. poplitea den Anlass gegeben hatte. Im Ganzen lässt 
eich sagen, dass Verlauf und Dauer dieselben gewesen sind, 
wie bei der von Dr. Haas gewählten Behandlung mit Anti- 
pyringaben. Zu Gunsten der letzteren scheint dem Redner 
der Umstand zu sprechen, dass hei diesen mit den artifiziellen, 
wenn auch unvollkommenen Fieberremiseionen das Allgemein- 
gefUbl sich besserte und die Fieberbewegnngen schwanden. 

Vollständig stimmt PRibbax mit Haas in der Vermeidung 
dauernder Entfieberung mit grossen Antipyringaben überein, 
weil er 2mal nach solchen beim Flecktyphus Kollaps beob¬ 
achtete und weil die Neigung der FlecKtypbuskranken zu 
Hauthämorrhagien gleichfalls diese Methode zu kontraindiziren 
schien. 

Da nun die Frage der antipyretischen Behandlung ein¬ 
mal aufgerollt ist, so will es PRibbau nicht unterlassen, 
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unter dem lebhaften Eindrücke seiner jüngsten Erfahrungen 
über die Bäderbehandlung stehend, dieselben der Ver¬ 
sammlung mitzutheilen. 

Von dem Chinin abgesehen, welchem der Vortragende 
bei systematischer antipyretischer Darreichung beim Abdo- 
minaltyphus wegen der bekannten üebelstände durchschlagende 
Erfolge nicht nachrühmen kann, hatte PSibrah schon früher 
dem Vereine längere Versuchsreihen von kompleter Entfiebe¬ 
rung von Typhusfällen durch Kairih und Antipyrin mitge- 
theilt. Auf das erstere Mittel, über welches die Akten zu 
dessen üngunsten schon geschlossen schienen, kommt er des¬ 
halb noch einmal zurück, weil neuerdings Versuche gemacht 
wurden, dasselbe wieder einzuführen. P^eah’s Erfahrungen 
über dasselbe beim Typhus lauten nicht günstig, besser ist 
wohl das Antipyrin, dem die schweren Üebelstände des 
Kairin (Fröste, Kollaps) bei richtiger Darreichung nicht an¬ 
haften , doch hat P&ibbau bei systematischer Entfieberung 
durch dasselbe neben einer entschieden häufigeren Frequenz 
von Blutungen einen protrahirteren Verlauf und häufigere 
Rezidiven gesehen, wodurch die mit der Entfieberung einher¬ 
gebende grössere Euphorie zu theuer erkauft erscheint. 

Dasselbe gilt natürlich nicht von zeitweilig wegen un¬ 
gewöhnlichen Fieberhöhen interopponirten einzelnen Antipyrin- 
gaben oder von den im Sinne Haas’ angewendeten kleineren 
Tagesdosen. 

Was die Gesammtergebnisse betrifPt, so war die Morta¬ 
lität beim Abdominaltypbus während der Jahre, in welchen 
die systematische mediKamentöse Antipyrese angewendet 
wurde, ungefähr 12 Proz., wobei zu berücksichtigen ist, dass 
sehr viele Fälle in vorgerückter Krankheitsepoche in deso¬ 
latem Zustande auf elenden Transportmitteln und unter ver¬ 
wahrlosten Verhältnissen in die Behandlung kamen, und dass 
in diese Zeit eine Epidemie fiel, in welcher viele Typhus- 
kranke von vorneherein gleich in der ersten Krankheits- 
epoche Pneumonien darboten. 

Gleichwohl ist der Vortragende aus den erwähnten 
Gründen durchaus kein Anhänger der systematischen medi¬ 
kamentösen Antipyrese , dagegen kann er nur das Gün¬ 
stigste von einem systematischen antitbermischen Verfahren 
durch Bäder berichten. Schon seit vielen Jahren hatte 
derselbe im Krankenhause wiederholt Anläufe zu einer 
systematischen hydriatischen Behandlung der Typhen ge¬ 
macht, dieselbe aber wegen der besonders ungünstigen Ver¬ 
hältnisse des alten Krankenhauses immer wieder aufgeben 
müssen. Neuerdings angeregt durch die überzeugenden An¬ 
regungen Liebebmeiste&’s , durch die jüngsten häufigen Be¬ 
richte von Tbipeers und Bauvbeet aus Lyon, nahm er unter 
TJeberwindung grosser Schwierigkeiten dieses Verfahren in 
der Weise wieder auf, dass die Typhen, welche nicht über 
14 Tage alt waren, bei jeder 39® übersteigenden Temperatur 
durch 10—15 Minuten in 23gradigem Wasser gebadet wurden 
(bei Schüttelfrost wurde das Bad früher unterbrochen). Die 
Ergebnisse waren überraschend günstige. Meist genügten 
wenige Bäder, um den Kranken so weit zu bringen, dass die 
alten Temperaturen von 40® und darüber gar nicht mehr 
und die von 39® nur vorübergehend erreicht wurden. Es 
erschienen nicht nur die Fieberböhen geringer, sondern auch 
die Zeiten des hohen Fiebers viel kürzer und die Entfiebe¬ 
rung vollzog sich ungemein viel rascher als gewöhnlich, 
während bei medikamentöser Antipyrese bald beim Aussetzen 
des Mittels die alten Fieberhöhen erreicht, ja sogar über¬ 
schritten zu werden pflegten. 

Delirien fehlten in der Regel vollständig oder hörten 
bald auf, Blutungen wurden nicht beobachtet, Rezidiven 
waren äusserst selten und sehr gering. 

Die Mortalität der letzten 105 beobachteten Typhusfölle 
betrug nur wenig über 6 Proz. Nur selten kamen im Bade 
Kollapse vor, 2mal schloss sich an einen Frost in demselben 
Pneumonie, jedoch mit günstigem Ausgange an. In einzelnen, 
allerdings erst in der dritten Woch^e zu Behandlung ge¬ 


kommenen Fällen entfaltete indessen die Bäderbehandlung 
keine nachhaltige Wirkung. Nach so günstigen Erfahrungen, 
meint der Redner, auch für den Flecktyphus Versuche mit 
eintm ähnlichen Verfahren befüiworten zu müssen. Dr. G. 


üeler Earnleitersondiriing beim Weibe und 
ihre praktische VerwenduDg. 

Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozeot flir Gebnrts hilfe und 
Gynäkologie an der Wiener Uoiversität. 

(Fortsetznng.*) 

3. Fall. 0. K., 27 Jahre alt, aufgenommen am 10. Mai 
1884 auf der Klinik Billroth. 

Die Frau hatte fünf Kinder geboren, das letzte am 
29. August 1883. Ungefähr zwei Monate vor dieser Entbin¬ 
dung bekam sie plötzlich während der Feldarbeit heftiges 
Seitenstechen rechterseits mit einem Gefihle, als ob etwas 
im Innern unter dem Rippenbogen abgerissen wäre. Da sie 
sich nicht aufrecht halten konnte, musste sie nach Hause 
getragen werden, blieb mehrere Tage zu Bette und hatte 
fortwährend ein Gefühl „der Kälte“ im rechten Hypochon- 
drium; die stechenden Schmerzen Hessen etwas nach. Im 
August kam sie, wie oben erwähnt, nieder. Nach der Ent¬ 
bindung wurden die Schmerzen wieder heftiger und nahmen 
ihren Sitz etwas tiefer als früher und medianwärts im Ab¬ 
domen ein. Das Gefühl von Kälte behauptete sich immer¬ 
während; dazu trat Appetitlosigkeit, beständige Kränklich¬ 
keit, Missstimmung, Drücken im Unterleibe nach Einnahme 
festerer Nahrung, Müdigkeit u. s. w. Patientin beschrankte 
sich in ihrer Nahrung auf Suppe, Milch, etwas Fleisch. 
Stuhl ei folgte alle zweiten bis vierten Tage mit grosser 
Schwierigkeit; der Harn war stets trübe, stark sedimen- 
tirend, gelbbraun, mitunter mit einen Stich in’s Röthliche. 

Bei der Untersuchung des Abdomens wurde eine rechte¬ 
seitige Wanderniere konstatirt. Da die Beschwerden die Frau 
vollkommen hernnterbrachten, sie zu keiner Arbeit, zu keinem 
Genuss fähig war und sehnlichst von dem ihr das Leben 
gänzlich verbitternden Leiden befreit sein wollte, so wurde 
die Frage der Entfernung des dislozirten Organs ventilirt. 

Ich nahm am 15. Mai die Sondirung beider Uretheren 
leichzeitig vor, was anstandslos gelang; beide Katheter 
lieben durch fünf Stunden liegen und der Harn beider Nieren 
wurde getrennt aufgefangen. Der Urin floss aus beiden Kathe¬ 
tern sehr langsam, wenn man von Stunde zu Stunde auf die 
rechte Nierengegend von vorne und hinten einen Druck aus¬ 
übte, kam der Harn im Strahle aus dem Katheter. Am 
Abende nach der Katheterisation hatte Patientin 38'4® Tem¬ 
peratur und klagte über Schmerzen im Unterleibe. Am 
nächsten Tage war Alles normal. 

Der auf^fangene Harn wurde im pathologischen Insti¬ 
tute untersucht und ergab Folgendes: Rechte Niere: Farbe 

— röthlich-gelb; Durchsichtigkeit — getrübt; spez. Gewicht 
= 1 013; Reaktion auf Lackmus — schwach sauer; Sediment 

— reichlich, besteht aus Blut- und Eiterkörperchen, phos¬ 
phorsaurem Ammoniak — Magnesia und Detritus. AJbumen 

— ziemlich reichlich vorhanden; Blutfarbstoffe — vorhanden. 

Linke Niere: Farbe — dunkeJgelb; Durchsichtigkeit — 
getrübt; spez. Gewicht = 1*023; Reaktion auf Lackmus — 
sauer; Sediment — geringer als rechts, bestehend aus Blut¬ 
körperchen, Lymphkörperchen und einzelnen Krystalleu von 
phospborsaurer Ammoniak-Magnesia. Albumen — vorhanden, 
etwas weniger reichlich als rechts ; Blutfarbstoff— vorhanden; 
reduzirende Substanz — in geringer Menge vorhanden. 

Nachdem nun erwiesen war, dass sich auch die linke 
Niere in keinem befriedigenden Zustande befand, wurde von 
einer Nephrektomie abgestanden und Patientin auf eine 
interne Klinik gewiesen. 

Siehe Nr. 44 and 45. 
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4. Fall (nach dem Artikel des Dr. B&rnnbb in der 
Wiener med. WacheDschr. 1885, Nr. 32—34: „Beitrag zar 
Kasuistik der Nephrektomien“). V. M.^ 42 Jahre alt, hat 
fSnf Mal geboren, war nie ernstlich krank, abortirt) vor 
einem Jahre nach einem mechanischen Insulte des Bauches 
im dritten Monate der Schwangerschaft. 

Ihr gegenwärtiges Leiden datirte sie vom März d. J. 
Ohne bekannte Veranlassung traten stechende Schmerzen im 
rechten Hypochondrium auf, die Anfangs nur beim Herum¬ 
gehen, später auch in der Ruhelage — und immer intensiver 
und deutlicher in der Lnmbalgegend lokalisirt — sich fühl¬ 
bar machten. Kurz nach Beginn des Leidens hatte die Kranke 
eine wallnussgrosse, resistente und drnckempdndliche Oe- 
schwulst unter dem rechten Rippenbogen entdeckt, welche 
vier Wochen nach der ersten Beobachtung bereits Manns¬ 
kopfgrösse erlangt hatte; auch bemerkte sie, dass ihr Harn 
milchig g:?trübt, fadenziehend wurde und bei längerem Stehen 
ein Sediment absetzte. Durch remittirendes Fieber, an welchem 
sie seit Beginn des Leidens litt, kam sie immer mehr in der 
Fmährung herunter, verlor den Appetit, erbrach öfter und 
magerte rasch ab. 

Da die Beschwerden immer heftiger worden, Hess sie 
sich auf die interne Klinik Prof. Bahbbboeb’s aufnehmen, von 
wo sie mit der Diagnose Nierentumor auf die Klinik Prof. 
Billboth’s transferirt wurde. 

Die Untersuchung der gross gewachsenen, stark abge¬ 
magerten, blassen Frau ergibt gesunde Respirations- und 
Zir^lationsorgane, hohen Zwerchfellstand. 

Die Bauchdecken massig gespannt. In der etwas vor¬ 
gewölbten rechten Hälfte des Bauches fühlt man eine kinda- 
kopfgrosse, resistente, druckempfindliche Oesohwnlst; der 
vordere abgerundete Rand derselben reicht bis in die Nähe 
des Nabels; ihr unterer Rand entzieht sich in der G-egend 
der Fossa iliaca der Untersuchung, der obere Rand wird 
von der Leber gedeckt; nach aussen und hinten kann man dan 
Tumor bis in die*Lumbalgegend abtasten; er ist wenig ver¬ 
schiebbar und macht keine Respirationsbewegungeu mit. 

Die Rektal- und Vaginaluntersuchung lassen nichts von 
dem Tumor fühlen. 

Der Perkussionsschall über der Geschwulst ist leer; 
zwischen der Dämpfung über dem Tumor und der Leber¬ 
dämpfung schaltet sich eine zwei Querfinger breite, tym- 
panitisoh schallende Zone ein. 

Der Ham ist trübe, schwach sauer, sedimentirt Eiter¬ 
körperchen; die 24stündige Hammenge 1000—1200 Kubcm. 

Die von Dr. Pawlik schon an der Klinik Prof. Bavbeb- 
obb’s ausgeführte Sondirung der Ureteren wurde neuer¬ 
dings mit wesentlich gleichem Resultate ausgefuhrt; durch 
den in den linken Ureter eingeführten Katheter floss 
tropfenweise klarer, dunkelgelber Harn von saurer Reaktion 
ab, der nach längerem Stehen zarte Wolken bildete; bei 
mikroskopischer Untersuchung des Harnes fand mau nur 
Epithelzellen aus den ableitenden Hamwegen, aber keine 
Eiterkörperchen. Aus dem in den rechten Ureter einge- 
führten Katheter floss gar nichts ab, und als er herausge¬ 
zogen wurde, fand man das Loch im Schnabel verlegt durch 
einen gelblichen Pfropf, der in seiner Hauptmasse aus Eiter¬ 
zellen bestand. Kurze Zeit nach der Sondirung war die Eiter¬ 
menge auffallend vermehrt. 

Die Temperatur der Kranken schwankte während der 
Zeit der Beobachtung zwischen 37*4 und 39*2, ohne einen 
bestimmten Rhythmus elnzubalten. 

Die pWsikalische Untersuchung, insbesondere die Son¬ 
dirung der Ureteren, hatte ergeben, dass der Tumor der 
rechten Niere angehöre, dass im Nierenbecken Eiter ent¬ 
halten sei, während die linke Niere ganz normalen Ham 
produzirte. 

Mit Rücksicht auf die Beschwerden, welche die Patientin 
hatte und auf die Gefahr dieses Eiterherdes für den Ge- 
sammtorganismus wurde der Kranken die Exstirpation der 


rechten Niere vorgeschlagen und diese Operation am 21. Mai 
1885 von Hofrath v. Billboth ausgeführt. Die ünteriuehuu? 
der auf das dreifache Volumen einer normalen vergrösserten 
Niere ercab eine Pyelonephritis oalculosa. 

5. Fall. W. M., 20 Jahre alte Patientin, war seit ihrem 
17. Lebensjahre normal menstrnirt und immer gesund ge¬ 
wesen ; eine Schwangerschaft hat sie nicht durchgemacht 

Im Dezember 1884 fing sie an stechenden Schmerzen 
in der rechten Bauchhälfte, krampfartigen Schmerzen in der 
Magengegend, öfters von leichtem Erbrechen begleitet, zu 
leiden an; bald darauf stellte sich von massigem Hautjucken 
begleiteter Ikterus ein. Anfangs Jänner wurde sie auf die 
Abtheilung des Prof. v. Schböttsb aufgenommen, nachdem 
die gelbe Färbung der Hautdecken geschwunden war, die 
Schmerzen in der rechten Bauchseite und die Magenbe¬ 
schwerden sich jedoch gesteigert hatten, wozu sich noch 
Elreuzschmerzen, Gefühl von Mattigkeit und Schwindel ge¬ 
sellten. Erst auf der Abtheilung entdeckte mau einen Tumor 
in ihrem Abdomen, von dem sie früher keine Ahnung ge¬ 
habt hatte. Seither beobachtete sie sich genauer und be¬ 
hauptete, dass der Tumor, welcher in der Zeit vom Jänner 
bis März sehr langsam an Grösse zugenommen hatte, in den 
letzten drei Wochen rasch wuchs. Das Erbrechen bestand 
fort, die Schmerzen steigerten sich. 

Die Periode war zwar spärlich, aber regelmässig ein- 
setzend; während derselben soll die Schmerzhaftigkeit der 
rechten Bauchseite zugenommen haben. Die Defäkation ist 
normal; die Urinmenge soll seit Ende März bedeutend ge¬ 
ringer, als früher, der Urin trübe, flockig sein, seine Ent¬ 
leerung aber ohne Beschwerden vor sich gehen. 

Der Tumor wurde von mehreren Chirurgen, Internisten 
und Gynäkologen, untersucht und verschiedene Meinungen 
ausgesprochen; die meisten Diagnosen nahmen ihn für einen 
Ovarialtumor oder eine Geschwulst in einer Wanderniere. 
Um die Diagnose zwischen beiden festzustellen wurde ich 
von Prof. V. Schröttbe eingeladen, die Sondirung der Harn¬ 
leiter vorzunehmen. 

Die Patientin war ein gut genährtes Mädchen mit 
frischen Farben. Ich fand bei ihr in der Nabelgegend einen 
kindekopfgrossen, länglichen, elastischen, druckempfindlichen 
Tumor, an welchem keine Vorsprünge oder Leisten durch 
die fettreichen Bauohdecken zu fühlen wai*en; der Perkus- 
sionsschall, darüber war gedämpft mit leicht tympanitischem 
Beiklang. Ich konnte den Tumor leicht sowohl bis an die 
Symphyse herabdrücken, als auch bis unter den Rippenbogen 
emporbeben, sowie um seine Axen nach allen möglichen 
Richtungen drehen. Von der rechten Niere war im rechten 
Hypochondrium absolut nichts zu tasten. 

Bei der Scheidenuntersuchung fand ich einen retrover- 
tirten Uterus, rechts und vorne von ihm konnte ich den mit 
der linken Hand durch die Bauchdecken herabgedrückten 
Tumor erreichen und an seiner nach abwärts gekehrten 
Fläche einen beweglichen Strang verfolgen, welcher in das 
rechte Uternsborn überzugehen und daselbst dicker zu werden 
schien. Seinen Anfang an der Geschwulst nahm er an einer 
sich hart aufühlenden Stelle, die mit mehreren ungefähr 
linsengrossen harten Erhabenheiten versehen war. 

Wenn ich den Tumor bis unter den Rippenbogen hob, 
konnte ich ein Emporgezogen werden des Uterus nicht kon- 
statiren; wenn ich iW aber in dieser Lage kurze StÖsse gab, 
so zuckte der Uterus deutlich mit und neigte sich etwas 
links. Bei der Rektalnntersuchung fühlte ich das linke fast 
wallnussgrosse Ovarium, das rechte konnte ich aber weder 
durch das Rektum, noch durch die Scheide entdecken. Nach 
diesen Befunden machte ich die Diagnose auf einen rechts¬ 
seitigen Ovarialtumor mit langem Stiele. 

Zur Bekräftigung dieser Diagnose nahm ich am 3. März 
die Sondirung des rechten Harnleiters vor. Der Tumor lag 
dabei quer über dem Beckeneingang. Eine unerwartet weite 
Vagina machte mir wegen der nothwendigen Qnerspannung 
ihrer vorderen Wand Schwierigkeiten; doch gelang das Ein- 
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fuhren des Katheters und ich konnte über 20 Cm. desselben 
gegen die rechte Nierengegend vorschieben« wahrend der 
Tumor unbewegt auf dem Beckeneingang lag. Bei der Vaginal' 
Untersuchung fühlte ich den Katheter hinter und unter dem 
Tumor verlaufen. Dadurch war erwiesen, dass der rechte 
üreter seinen richtigen Verlauf, folglich die entsprechende 
Niere eine normale Lage hatte und mit Zuhilfenahme des 
übrigen Befundes war die Diagnose auf Ovarialtumor ge* 
sichert. 

Die Patientin wurde auf die Klinik des Prof. Ai.nEBT 
transferirt, von ihm am 29. April die Exstirpation des Tumors 
vorgenommen und die Diagnose in allen Punkten bestätigt. 

(FortMtsong folgt.) 


Beiträge zar Pathologie der Netzhaatabhebang. 

Ton 0r. F. DimniBr, Privadozent nnd klinischer Assistent. 

(Schlnes. •) 

5. Amalie K., ein 31 jähriges Dienstmädchen, wurde am 
23. September aufgenommen. Sie hat stets gut gesehen. 
Acht Tage vor den Osterfeiertagen bemerkte sie eine Ab¬ 
nahme des Sehvermögens am rechten Auge, die sich seither 
vermehrt hat. 

Am rechten Auge, dessen äussere Theile normal sind, 
zeigt die Spiegeluntersnchung im Glaskörper zahlreiche flot- 
tirende, flockige Trübungen. Unten, nicht weit hinter der 
Linse, Anden sich grössere, rundliche, wenig bewegliche Opazi* 
täten. Die Papille sieht normal aus, am unteren Bande ist 
sie etwas verschwommen. Unmittelbar nach aussen, sowie 
nach nnten von der Papille beginnt Netzbautabhebung. In 
der Maculagegend ist ein runder, rother Fleck zu sehen 
(ähnlich dem bei Embolie der Zentralarterie gewöhnlich vor¬ 
handenen). Die Ablatio reicht nach innen nicht bis ganz 
zur Pe^herie, nach unten dagegen so weit, als man sehen 
kann. Hier ist die Netzhaut auch am weitesten nach vorne 
getreten. DieBetina ist überall durchsichtig, flottirt nirgends. 
Aussen liegen in ihr kleine, fettig glänzende Punkte, T—1 (?). 
Es werden Finger in U/a Meter gezählt. 

Der Farbensinn, der am gesunden Auge vollständig 
normal ist, zeigt am rechten Auge bedeutende Störungen. 
Zu grüner Wolle wird mit diesem Auge auch blaue gelegt. 
Kleine blaue Flächen werden zentral als grün, peripher als 
blau bezeichnet Aach die blauen Wollsträhne werden besser 
als solche erkannt, wenn sie von der Kranken etwas nach 
aussen gehalten werden. 

Das Gesichtsfeld ist von innen oben her bis fast zum 
Fixirpnnkt eingeschränkt. Während die Farbenfelder für 
Both and Grün den Fixationspunkt in sich enthalten, wird 
Blau nur nach aussen, aber nicht zentral gesehen. 

Die Kranke wurde nach längerer Behandlung (Bücken¬ 
lage, Druckverband) entlassen, ohne dass eine Besserung des 
Sehvermögens erzielt worden wäre. 

6. Josef W., 47jähriger Schneider, aufgenommen am 
.21. Juli 1885, bemerkt seit 12. Juli eine Herabsetzung des 
Sehvermögens am rechten Auge. Er beobachtete anfangs Öfters 
ein blitzähnliches Aufleuchten vor dem Auge, später stellte 
sich ein innen beginnender and sich immer mehr gegen den 
Fixationspunkt verbreitender Gesichtsfelddefekt ein. 

Der Kranke bot Zeichen einer alten Lues dar. Beider¬ 
seits fanden sich Glaskörpertrübungen und M. = 2 D. Am 
rechten Auge ist die Retina in grosser Ausdehnung abge¬ 
hoben. Die Ablatio beginnt unten, unweit der Papille. In 
der Gegend der Makula liegt die Netzhaut der Cborioidea an. 
Die Retina ist im Bereiche der Ablösung stark getrübt und 
flottirt deutlich. An der Papille nichts Abnormes. T— I, 
Fingerzäblen auf Meter. 


•) Siehe Nr. 45. 


Grün wird, mit diesem Auge gesehen, häufig als Blau 
bezeichnet. Bei der ersten HoLUGRSN'schen Probe wird Gräm 
und Blau zusammengelegt. Ebenso bezeichnet er bei der Unter- 
sncbuDg mit den RBUss’sohen Wolltäfelchen diese zwei Farben 
als gleich. Auf der DAAs’soben Farbentafel werden die 
Reihen 7 und 8 als solche bezeichnet, die gleiche Farben 
enthalten. 

Die Aufnahme des Gesichtsfeldes ergibt folgende Ver¬ 
hältnisse: Das Gesichtsfeld für Weiss zeigt von oben her 
eine bedeutende Einschränkung (bis 20^). Die Farbenfelder 
für Grün und Both zeigen gleichfalls von oben her Defekte. 
Blau wird in einem zentralen Bezirke, der sich aussen oben nnd 
unten bis 5^ innen bis fast IO** erstreckt, als Grün bezeichnet. 
Richtig erkannt wird diese Farbe aber im Bereich einer 
doppelt so grossen, nach aussen sich an jene zentrale Partie 
anschliessenden Stelle. 

Auch hier vermochte die Therapie keinen Erfolg zu er¬ 
zielen. 

7. Mathias L., ein öOjähriger Schneider, sieht seit 
4 Wochen vor seinem rechten Auge eine dunkle Wolke, die 
sich von oben nach unten ausbreitete. Der Kranke war 
immer stark kurzsichtig. 

E.S findet sich in der That an beiden Augen bedeutende 
Myopie und Stapbyloma posticum. Im rechten Auge ist die 
Netzhaut fast in der ganzen unteren Hälfte abgehoben, nur in 
der Makulagegend liegt sie noch an. T — 1. Fingerzählen 
in IV> Meter. Jg. N. 13. 

Bei der Untersuchung des Farbensinnes am rechten 
Auge zeigt der Kranke häufig eine deutliche Unsicherheit 
bei der Bezeichnung und Auswahl der grünen und blauen 
Farbe. Doch korrigirte er sich meistens wieder. 

Das Gesichtsfeld für Weiss erstreckt sich nach oben 
bis 5^, nach aussen und innen bis 10°, nach unten bis 40°, 
nach innen nnten bis 50°. Die Farbenfeider für Roth und 
Grün sind beide kleiner als normal. Das kleine blaue Quadrat 
wird nur im unteren Theil des Gesichtsfeldes, und zwar in 
einer halbmondförmigen, aussen bis 10°, nach innen unten 
bis 40° reichenden Partie als solches bezeichnet, zentral da¬ 
gegen nur unsicher oder gar nicht erkannt. 

Nach lOPilokarpininjektionen in Verbindung mit Verband 
und Bettruhe war, ohne dass sich das zentrale Sehen gebessert 
hätte, das Gesichtsfeld für Weise normal. An den Gesichts¬ 
feldern für Farben konnte man jedoch, obzwar sie an Grösse 
zugenommen hatten, doch eine deutliche Einengung von oben 
her wahrnehmen. Blau wird jetzt auch zentral gesehen. 

Die Ablatio war zum Theil verschwanden , viel peri¬ 
pherer gelegen und flacher. 

In den soeben beschriebenen Fallen sieht man bestätigt, 
dass die Netzhaut trotz ausgebreiteter Abhebung mitunter 
doch erstaunlich gut funktioniren kann. Im Falle 1, 2 nnd 3 
war zu einer Zeit des Verlaufes kein Gesichtsfelddefekt für 
Weiss nachweisbar. Doch war stets eine Einengung vor¬ 
handen, die mitunter der Lage der Amotio entsprach.^) 

Auch bei unseren Kranken zeigte sich jene Veränderung 
der Farbenempfindung , dass nämlich Blau und Grün ver¬ 
wechselt wurden. 

') Ib Betreff dei Fehlens des Oesicbtsfelddefektes bei NetxhsoUbbebiiBC 
wer mir besonders ein Fall, den ich vor zwei Jahren sah, äosserst merk¬ 
würdig. Bin junger Mann von 18 Jahren batte bereits seit mehreren Jahren 
immer zonehmende Sehschwache aaf einem Ange bemerkt. Es wnrde eine 
sehr ausgedehnte, flottirende Ablatio nach nnten, anesen nnten nnd innen 
nnten konstatirt. Dieselbe sprang in zwei seitlichen Bnckeln vor, zwischen 
denen in der Mitte eine tiefe Spalte bestand. Die Netzhant war vollkommen 
nndarchsichtig nnd bell weisslichgran gefärbt. Es war nnr mehr quantitative 
Lichtempfindung vorhanden and der Patient projizirte das Licht nach allen 
Bichtangen vollkommen gut. Es geht hierans die anch vou Treitel (1. c.) 
hervorgehobene Thataache hervor, dass uns bei nnserer Art, die Lichtempfin* 
dang in kataraktösen Angen zn prüfen, sehr leicht eine Netzhantabhebnng 
entgehen kann, so dass wir nach gelungener Staaroperation von dieser Kom¬ 
plikation in unangenehmer Weise überrascht werden. 
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Doch ist hier za bemerken, dass bei zwei Kranken 
(Fall 2 and 4) wohl grosse blane und grüne Flächen richtig 
bezeichnet wurden, während dies bei kleinen Quadraten von 
1 Cm. Seitenlänge nicht geschah, ln dem einen der Fälle (4) 
mangelte zentral überhaupt jede Farbenempündang, in dem 
andere wurde Blau nur exzentrisch erkannt, z^tral dagegen 
als Gi-rün bezeichnet. 

Die Fälle 3 und 4 zeigten beide ähnliche Verhältnisse. 
In beiden wurde nur in einem nach aussen gelegenen Theile 
des Gesichtsfeldes Blau gesehen. Im ersten war die Ab¬ 
hebung aussen oben, im zweiten unten. 

Es kann also Vorkommen, dass in einer von der Amotio 
entfernten Partie die Netzhaut ihre Fähigkeit, Blau richtig 
zu erkennen, noch behalten hat, während sonst nicht nur 
die abgehobenen, sondern auch ihnen benachbarte Theile dieses 
Vermögen bereits verloren haben. Die betreffenden Angaben 
wurden von beiden, sehr intelligenten Patienten mit grosser 
Bestimmtheit und Genauigkeit gemacht. 

In den Fällen 1, 2 und 3 wurde eine deutliche Besse¬ 
rung des zentralen und peripheren Sehens durch die ein¬ 
geleitete Therapie (Rückenlage und Verband oder Pilokarpin¬ 
injektionen) hervorgerufen, ohne dass sich das ophthalmosko¬ 
pische Bild geändert, d. h. die Netzhaut ganz oder theilweise 
wieder angelegt hätte. Es können sich hiebei die Farben¬ 
felder erweitern (Fall 2 und 3) oder nicht {Fall 1). 

Für die so sonderbare, nur bei dieser Krankheit vor¬ 
kommende, also für sie geradezu pathognomonische Farben- 
sinnstörung hat nur Leber (1. c.) eine Erklärung versucht. 
Er bezieht .sie auf die gelbe Farbe der subretinalen Flüssig¬ 
keit, wodurch, ähnlich wie beim Lampenlicht, ein Theil der 
blauen Strahlen absorbirt und die Unteracheidung von Blau 
und Grün erschwert wird. 

Die Thatsache, dass die abgehobenen Theile der Retina, 
ohne sich wieder anzulegen, die Fähigkeit, Hell und Dunkel, 
ja selbst Farben wahrzunehmen, wieder erlangen können, die 
Thatsache ferner, dass die Anomalie des Farbensinnes auch 
an nicht abgelösten Theilen der Netzhaut vorkommt, dies 
beides scheint mir jedoch gegen diese Erklärung zu sprechen. 


Noch in einer Beziehung müssen wir aber auf den einen 
der beschriebenen Falle, und zwar auf den zweiten, zurück¬ 
kommen. 

Wie in der Krankengeschichte erwähnt, zeigte sich bei 
jenem Kranken > in der abgehobenen Netzhaut ein hufeisen¬ 
förmiger Riss. Die Ablösung war spontan entstanden. 

Ein zweiter Fall von Ablatio retinae mit Netzhautriss, 
bei dem allerdings ein Trauma, wenn auch nicht unmittelbar 
vorhergegangen war, kam ebenfalls auf der II Augenklinik 
zur Beobachtung. Es war dies ein Mann, dem vor etwa drei 
Monaten beim Holzspalten ein Stück Holz von etwa 15 Cm. 
gegen das linke Auge geflogen war. Sechs Wochen später 
bemerkte er einen Nebel vor diesem Auge. Bei der ophthal¬ 
moskopischen Untersuchung, die erst weitere sechs Wochen 
später vorgenommen wurde, war der ganze Glaskörper von 
feinen staubförmigen Trübungen durchsetzt, die Papille leicht 
verschwommen, die Netzhaut nasalwärts sehr peripher abge¬ 
hoben, graulich getrübt. In derselben ist ein hufeisenförmiger 
Riss zu sehen, dessen Konvexität gegen die Papille gekehrt 
ist und durch den man die Aderhaut sehr deutlich durch- 
sieht. Die Länge jedes Schenkels des Risses betrug auch 
hier etwa 3 P. D. 

Der durch die Ruptur gebildete Lappen ist nach innen 
umgeschlagen und bedeutend stärker getrübt als die übrige 
abgehobene Retina. Tn. M. 2*0 D. S. Jg. 3. 

Die Farbenempflndun|; ist normal, das Gesichtsfeld von 
aussen bis auf etwa 20*> eingeengt. Von den Farbenfeldem 
ist das für Blau das grösste und beginnt aussen bei etwa 
die für Roth und Grün sind gleich gross und beginnen beide 
aussen bei 10^ 


Lebbb hat auf dem Heidelberger Ophthalmologen-Kon- 
gress 1882 angegeben, dass er unter 27 Fällen von Netzhaut* 
abhebung 14mal im Stande war, mit Sicherheit einen Netz¬ 
hautriss nachzuweisen. Er meint, dass die Amotio in der 
Regel durch Zug von innen her entstehe, und zwar durch 
eine fein-fibrilläre Beschaffenheit des Glaskörpers und Ad¬ 
härenz des verdichteten Stromas desselben an die Innenflächo 
der Retina. Das Auftreten eines Netzhautrisses gibt dann 
dem Glaskörpertranssudat Gelegenheit, unter die Netzhaut 
einzudringen und dieselbe von ihrer Unterlage loszulösen. 

Unsere Fälle würden sich somit an die LEBRa’soben als 
Stütze dieser Ansicht anreihen, und zwar besonders der 
erstere, da bei demselben kein Trauma stattgefunden hatte. 
Doch ist auch bei dem zweiten sehr wahrscheinlich, dass der 
Riss nicht nur eine unmittelbare Folge der Verletzung, sondern 
erst später entstanden war. 


Verhandlungen ärztlicher fiesellechaften und Vereine. 

Aus den Sektionen 

der 

59. Yersammlang deatscher Natarforscher und 
Aerzte in Berlin. 

(Fortsetsaag. *} 

Sektion für Pädiatrie. 

DornBLÜTH: Üeber Schntzmassregelo bei aneteckenden 

EinderkrankheiteD. 

I. Masern. Unvermeidlich and wenig gefährlich, aneser darch 
besondere Umstände (frühe Kindheit, Kränklichkeit, ungünstige Ver¬ 
hältnisse) ; im früheren Schalalter weniger störend and geÜihrlich als 
in den Entwicklnngsjabren and vielleicht auch später. In 20 Jahren 
Sterblichkeit beobachtet 7 : 430 = 1’62%, 0—1 = 1 : 18 = Ö'ö^/o, 
1—5 = 6 : 218 = 0‘29‘'/o, 6—10 = 0 : 148 =z Oo/o, 11—20 (13 
bis 17) = 1:42 = 2'38®/o» 20—x =0:4 = 0®/g. ^hützend : die 
Gefährdeten: Junge Kiuder, Kränkliche; Kleinkindersohuleo, Bewahr¬ 
anstalten. Krankenhäuser: Abweiseu der Krankeu, Schulschluss nur 
beim Ausbruche im Sohulhause und allenfalls bei schwereren Epi¬ 
demien ; eventuelle Dispeosirung. Hauptsächliche Aufgaben des Hauses. 
Hilfsursaoben bekämpfen. 

II. Keuchhusten. Aehnliche Aetiologie und Prophylaxe wie 
bei MaHero. 

III. Scharlach. Vermeidlich, weil ziemlich auf frühere Jugend 
beschränkt. Kontagium zugänglich, daher zu bekämpfen. Personen, 
Kleider und Gebrancbsgegenstände, Wohnung, Milch (Thiere). 

Prophylaxe durch: 1. Desinfektion. 2. Absperrong der Kranken 
und ihrer Pfleger. Scbnlansschlnss für Kranke von den ersten 
Symptomen bis zu vollendeter Abhäutnng; — für die Wobnungs- 
genossen, soweit sie nicht durchseucht oder nach geschehener Ab- 
eondernng 10 Tage gesund geblieben sind. — Schnlschlnss nnr bei 
Ausbruch unter den Bewohnern des Suhalbauses bis zur Genesung 
oder Evakuation und Desinfizirung, — wofern nicht völlige Ab¬ 
sperrung von allen den Schülern zugänglichen Bäumen durobgeflihrt 
wird. 3. Kleider nnd andere Gebrancbsgegenstände sind nicht zum 
öffentlichen Verkehr zuzulassen, Wohnungen nicht zn vermiethen, bevor 
Desinfektion nachgewiesen. Milch von soharlaohkranken Kühen nod 
ans Scharlachhäusem darf nicht verkauft werden. Individueller Schutz 
durch Desinfektion und Erhitzung. 4. Hilfsnrsachen sind zu be¬ 
kämpfen durch allgemeine hygienische Massregeln, eventuell durch 
Einschreiten der Medizinalpolizei. 5. Anzeigepfliobt betreffend jeden 
Scharlaohfalles für Hausbaltsvorstände an die Obrigkeit, für Aerzte 
an den Medizinalbeamten (Meldekarten). Von der Obrigkeit Mit- 
theilung an die Scbnlvorstäode (der Schulgemeiode). 6. Bei Epi¬ 
demien: amtliche Belehrung der Lehrer über die Kennzeichen des 
Scharlachs uod die gesetzlichen Bestimmungen. Eventuell öffentliche 
Belehrung über die Ursachen, die Erscheinungen und Gefahren des 
Scharlach. Nöthigenfalls Einschreiten der Medizinalpolizei. 

*) Siehe Nr. 40, 41, 42, 43. 44 und 45. 
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. ly. Diphtherie nimmt in vielen Pankten eine andere Stellnog 
ein: Ansteckung spielt eine viel geriogere Rolle als hygienische 
Schädlichkeiten. — Deshalb ist die Krankheit nicht durch Absper¬ 
rung , sondern darob sanitäre Hassregeln zu bekämpfen. Sperren 
werden bei nicht sichtbaren Krankheiten leicht umgangen. 


HiRSCHSPRUNfi (Kopenhagen): Demonstrationen. 

H, demonstrirt zwei Fälle von wahrscheinlich in der ersten 
Anlage angeborener Erweiterung und Verdickung des Kolons bei 
zwei. Knaben, die beim Tode resp. 8 and 11 Monate alt waren. 
Ausserdem war die Mnkosa mit zahlreichen kleineren und grösseren 
Ulzerationen tibersäet, die, schien es, theils aus Erosionen, tbeils ans 
einer submokCsen Enteritis hervorgegangen waren. Die am meisten 
hervortretenden Symptome waren Stahlträgheit, Auftreibung des 
Unterleibes und zum Schluss Diarrhoe gewesen. 

Förster (Dresden): Ueber Sohrumpfniere im Kindesaiter. 

Die Sohrumpfniere ist eine der Pathologie des Kindesalters 
nahezu unbekannte Krankheit. Redner hatte Gelegenheit, zwei Fälle 
bei Geschwistern , Knabe und Mädchen, und zwar in einer hoch¬ 
gradigen neuropathisoh und psychopathisch belasteten Familie, zu beob¬ 
achten. Die Krankheit begann bei beiden Kindern gleichmässig im 
Alter von Jahren, gab sich bei fehlendem Appetit durch sehr 
starken Durst und sehr vermehrte Urinabeonderung (bis 4 Liter 
täglich) zn erkennen. Das spezifische Gewicht des Urins war ver¬ 
mindert 1'003 bis 1*010. Eiweiss schien in der ersten Zeit zn 
fehlen oder war wenigstens weniger regelmässig als später vor¬ 
handen, wo geringe Mengen nie fehlten. Aufföllig war der nahezu 
vollständige Stillstand der Weiterentwicklung des Körpers in Gewicht, 
Körperlänge, Zahnwechsel und das fable, tief melancholische Aus¬ 
sehen des ftiiher frischen Gesichtes. Bei beiden Kindern entwickelten 
eich bedeutende Hypertrophie des linken Ventrikels und Erscheinungen 
seitens des Zentralnervensystems (Zitterbewegungen, erhöhte Reflexe, 
unsicherer Gang u. s. w.). Der Tod erfolgte nach beziehungs¬ 

weise 4^/j,iähTiger Dauer der Krankheit, in dem einen Falle unter 
paralytischen .^scheinnngen, im anderen Falle unter dem Bilde einer 
hämorrhagischen Diathese. Die Behandlung (Baldrianextrakt in 
grossen Dosen, Karlsbad, Arsenik, Aufenthalt im Süden, konstanter 
Strom n. s. w.) vermochte nur ganz vorübergehende Erfolge zu 
erzielen. 

Die Sektion (Bibch-Hisschfeld) wurde nur bei dem einen 
der beiden Kinder gestattet und neben ausgesprochener Schrumpfniere 
(Grösse etwa die der Nieren des Neugeborenen) und dem erwähnten 
Herzleiden fanden sich sklerotische Stellen in Hirn und Rückenmark, 
auch Veränderungen des Ependyms im 4. Ventrikel. 

Bei Ausschluss aller, sonst für Entstehung der Schrumpfniere 
gelegentlich angeklagten Ursachen muss im vorliegenden Falle die Krank¬ 
heit wohl mit der konstitutionellen Belastung der Familie in Verbindung 
gebracht werden. Eigenthümüch ist im vorliegenden Falle die grosse 
Annäherung an den Diabetes insipidos in den direkten Krankheits- 
erscbeinuogeD, wie in gewissen Begleitsymptomen (Zurückbleiben der 
Entwicklung) und den wenigstens wahrscheinlichen ebengeDannten 
ursächlichen Momenten. Die Deutung dieser beiden Fälle von Schrumpf- 
niere als sekxmdäre Erkrankungen nach Diabetes insipidus darf daher 
wohl nicht ganz ausgeschlossen werden. 

Biedert (Hagenau): Mittheilungen Über Morbilli adul¬ 
torum und Immunität gegen Masern. 

In der Sitzung der Sektion im vorigen Jahre hatte Redner als 
massgebend für Nothwendigkeit und Ausführung der Prophylaxe bei 
Masern erklärt zu wissen, ob es eine eventuell mit dem Alter stei¬ 
gende Immunität gegen Masern gebe , und ob die Masern bei Er¬ 
wachsenen nicht schwerer verliefen als bei Kindern. 

Auf die Bitte an die Kollegen um Mittheilungen hierüber hat 
er solche erhalten von Pebl (Berlin), Waltheb (Langenbrückeu), 
Moriz (Pfaffenhofen), WoLBEBG (Warschau), v. Miebzynski (Pad- 
dembice), Cohn (Jauer), ÜNBDH (Dresden), Cohnheim (Dresden), 
FöBSTBB (Dresden). 

Betreffs Immunität hat sich sehr wenig und nnr ergeben, 
dass solche, wie es scheint, selten vorkommt, nicht aber ob sie mit 


dem Alter steigt, wie die vorjährigen Mittheilnngen des Rednen als 
möglich znliessen. 

Von Masern bei Erwachsenen sind im Ganzen 36 Fälle mit- 
getheilt worden mit 2 oder 3 = 5*8 oder 8% Todesfällen und mit 
der überwiegenden Mehrzahl schwerem Verlauf; z. B. unter 18 waren 
nnr 6 leichte, 3 mittelsohwere, 9 schwere, durch enormes Fieber, 
Delirien, Koma, Lnngeo- und Brnstfellentzttndnng. 

Diese mit seinen voijährigen Mittheilungen übereinstimmende 
Anklage schweren Verlaofes für Morbilli adnltornm würde nicht ein- 
laden , dnrch zn energlsohe and vexatorisohe Massregeln, wie z. B. 
Ausschluss aller gesunden Hausgenossen ans der Stube , darauf hin- 
znwirken, dass die Masern ans der kindlichen, in die Altersstufe der 
Erwachsenen verlegt werden. 

Redner verweist anf seine voijährigen Vorschläge (Jahrb. f. 
Kinderkr.) behufs Schntz des ersten Kindesalters und von kränkliohen, 
Verhtitnng der Häufung von Kranken eto. Indess erklärt er es für 
dringend wünsobenswertb, noch ausgedehntere Kenntniss über die 
Masern bei Erwachsenen sowohl, als Immnnität gegen Masern aus 
den verschiedenen Altersstofen zn besitzen und erklärt sieh — falls 
nicht die Gesellschaft die Untersnchnng in die Hand nehmen wolle 
— zur Entgegennahme weiterer &enndlioher Mittheilungen bereit. 


Biedert (Hagenau): Mittheilungen Uber die Eiweiss¬ 
körper der Menschen- und Kuhmilch. 

Dnrch einen von Hoppb-Sbtleb begonnenen Streit über Fällung 
der Menschenmiloh durch Magnesinmsnlphat angeregt, haben die 
Untersnohnngen Ergebnisse von weiterem Interesse gehabt, weshalb 
sie mitgetheilt werden. Redner weist die bedeutenden Untersohiede 
in dem Verhalten von Menschen- und Kuhmilch eingeheud nach. 
Speziell bilde sich damit nnr höchst geringe Ausscheidung gewisser 
Stoffe Nr. I., nachher noch Nr. II = Paraglobalin (mit Essigsäure), 
Nr. III = Laktalbumin duroh Kochen, Nr. IV = vielleioht Pepton 
(mit Tannin). Bei einer ^nantitativen Bestimmung der einzelnen 
Stoffe stellt sich die Unbranchbarkeit des von ToluatsCheff ange¬ 
gebenen Verfahrens heraus. Als wichtiger Befand aber ergibt sich, 
dass in der Menschenmiloh die dnrch Magnesinmeulphat nicht fäll¬ 
baren Stoffe Kr. ü, III und IV merklich erheblicher sind, als in 
der Kuhmilch, und ebenso die dnroh Magnesia fällbaren Stoffe Nr. I 
übertreffen , während omgekehrt in der Kuhmilch Nr. I sogar das 
Fünffache von Nr. II, 111 und IV zusammen beträgt. 

Unter allen Umständen zeigt demnach diese ansserordentliohe 
Verschiedenheit des MengeDverhällnisses der einzelnen Stoffe in der 
Menschen- nnd Kuhmilch eine wesentliche Verschiedenheit des Ge- 
sammteiweisskörpers beider Milcharten an. Dies ist der wesentliche, 
von BiedEBT schon lange als Grand der verechiedeoen Verdaulichkeit 
beider Milcharten naohgewiesene Punkt, der sich anoh bei allen 
früheren Autoren mit nnunterbroohener Regelmässigkeit ergeben. 

Dogiel hat versäumt, die Mengenverhältnisse des von ihm mit 
Säure gewonnenen Körpers zu notersuohen; dass aber durch Säure- 
behandlung das Hensoheneiweiss dem der Kuhmilch sehr ähnlich 
wird, hat Bibdebt früher schon gefunden. Die Anschauung DoGIBl’s, 
dass es nur auf den Salzgehalt ankomme , wird dnrch sein eigenes 
Ergebniss widerlegt , dass nach entsprechender Salzausgleiobnng in 
der Menschenmilch zwar gröbere Kosgnlationen entstehen, aber 
doch nur die bei erhöhter Temperaturfüllnng möglich ist, nach E. 
PfeiffEB , wie in der unversetzten Mensohenmilch. Ausgezeiobnet 
wird die nnbedingte Verschiedenheit des Menschen* and Knhmiloh- 
eiweisses erwiesen durch die beträchtlich versobiedenea Resnltate der 
Verdanungsversuche Dogibl’s zn Ungnnsten der letzteren. 

Ans allen von 1869—1885 gleioblantenden Untersuchnogs- 
resnltaten geht demnach die Zweifelloaigkeit des von Biedbbt auf- 
gestellten Satzes Uber die Verschiedenheit von Menschen- and Kuh- 
milcheiweiss hervor. 

Ungar (Bonn): Znr Symptomatologie des Icterns catar- 
rbalis im Kindesalter. 

Vortragender theilt mit, dass palpable Veränderangen der Leber, 
die namentlich einen scharfen, harten Leberrand erkennen liessen, 
die Regel bei dieser Erkrankung bildeten. Dabei finde sich ancb oft 
Vergrösserung der Milz. Diese Veränderungen traten einige Tage 
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nach Bepnn des Ictems catarrbalia schon auf and biidoten sich, 
nachdem der Dnotoa cboledoohns wieder durchgängig geworden sei, 
nicht sofort zorttok. 

Es kOnpe sich dabei nicht am die Gallenetaonng handeln, 
sondern man mttese wirklich Gewebsverändemngen annehmen. Dieses 
/Verhalten sei von Bedeotnog für die Differeo^Idiagnoee, namentlich 
znr ünterscheidnng von s^philitiscfaer. Erkrankang der Leber. 

(Fortsetaang folgt.) 


K. k. Glesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitaang vöm 5. November 1886.) 

Vorsitzender: Hofratb v. Bamberger. Schriftführer: Dos. Dr. Bergmeister. 

(Orig.'Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Zu Beginn der Sitzni^ theilt der Vorsitzende mit, dass der 
it.temationale Kongress fttr Hygiene nnd Demographie die Gesell* 
Schaft der Aerzte nm Entsendnng zweier Vertreter in das 
Organisations-Komitä ersocht hat. Der Verwaltnogerath schlägt za 
diesem Behofe die dem Komitö bereite angehOrenden Mitglieder: Prof, 
Lucwio and Doz. Dr. EBATSCHhCBB vor. (Wird angenommen.) 

Prof. WeiNLECHNER: tJnterbindnng der Arteriae thyreoi- 
deae saperiores wegen eines Kropfes. 

Frof. Wbimlegenbb stellt eine 38jährige Fraa vor, die seit 
ihrer frühesten Jagend einen Kropf hat, der ihr bei der leichtesten 
Arbeit Athemnoth verorsacht. Am 8 . Oktober kam sie in’e Kranken* 
baue in einem eehr desperaten Zostand, die Geeichtsfarbe war livid 
nnd die Athemnoth so gross, dass eine Exstirpation nicht leicht ge¬ 
macht werden konnte. 

Die rechte Hälfte der Stroma war mannsfaastgross, die linke 
etwas kleiner. Beide Hälften waren in ihrem oberen Pol von tien 
nngewöhnlioh ansgedehnten oberen Schilddrüsenarterien dnrohzogen, 
die rechte A. tbyreoidea saperior war eo gross, wie eine normale 
Karotis, die rechte Karotis war ebenfalls vergrOssert, der Kehlkopf 
war von der Stroma nicht bedeckt, die Stimme von der Jagend anf 
etwas heiser. Da eine Badikaloperation nicht ansführbar war, hat 
Prof. Wkinlkchnke — nach dem Vorgänge Wölfler’s — beide 
oberen A. tbyreoideae, die man mit dem Finger ganz gat fühlen 
konnte, onterbnnden. Von dem Momente der Operation an bürte das 
Schwirren in den Arterienstümpfen auf, die Athemnoth nahm etwas 
ab, die livide Gesichtsfarbe verschwand nnd die Patientin fühlte sich 
besser. Noch am selben Tage bekam sie mehrere Krampfanfälle in 
den Extremitäten, an denen das Gesicht nnd der Kopf nicht betheiligt 
waren. Das Sensorinm war anfangs etwas getrübt, später aber normal. 

Damit waren die üblen Zufälle vorüber and die Patientin be¬ 
fand sich fortan immer besser, der Kropf hat in der Zeit von 27 Tagen 
am 7 Cm. im Umfang abgenommen. Dieser Erfolg ist also günstiger 
als der im WöLFLES* sehen Falle, bei dem nach Unterbindnng der 
A. tbyreoidea saperior uod inferior einereeite eine Abnahme der 
Peripherie dee Baisse von 6 Cm. in einem Zeitranme von sieben 
Monaten erfolgte. Wenn die Patientin nicht etwa ans koemetischen 
Rücksichten auf eine Radikaloperation bestehen wird, so wird eine 
weitere Operation bei ihr überflüssig sein. Sollte sich die rechte 
Hälfte der Stroma mit der Zeit vergrüssern, so würde Prof. WEIN- 
LSCHNEB auch die A. tbyreoidea inferior nnterbinden. 

Prof. Weinlechneb demonstrirt ferner einen 7jäbrigen mit 
Epiepadie behaftet gewesenen Burschen, den er nach der Methode 
von Thiebsch vor 11 Monaten operirte. Der Erfolg der Operation 
ist ein zofriedenstellender. Der Penis bat eine korrekte Stellnng, der 
Barn kann gehalten werden nnd wird ganz korrekt gelassen. 

Doz. Dr. HeRZ: Demonstration eines Falles von Hemi- 
atrophia facialis progressiva. 

Der Fall betrifft einen 13jährigen Barschen, bei dem vor 6^3 
Jahren auf der rechten Gesiohtsbälfte einzelne weisse Flecken ent¬ 
standen sind, die an Umfang zugenommen haben, mit einander kon- 
flairten nnd eine Vertiefung der Haut zorUokliessen. 

Die linke Gesiohtsbälfte ist normal, die rechte ist bedeatend 
atrophisch. Die Grenze bildet eine Leiste, die gegen die gesunde 
Seite erhaben ist and von der Nasenwurzel bis in die behaarte 
Kopfhaut sich erstreckt. Eine ähnliche Linie findet sich am Kinn. 


Aach die rechte. Sohädelhälfte ist aUrophisoh. So kommen von 
den 63 Cm. des Kopfamfanges 26 anf die redite nad 27 aaf die 
linke Hälfte. Die erwähnten Vertiefongen geben sich kanfl als pig- 
mentirte Stellen, die einem Narbengewebe. ähnlioh sind. '.'Die Nase 
steht mehr nach rechts, der rechte Mundwinkel steht etwas ihühes, 
die rechte Zangenhälfte ist etwas dünner, die elektriscdie Erregbar¬ 
keit ist anf der kranken Seite etwas erhflht. Die Sittnesfonktionen 
sind normal, i 

Dr. M. Hajek: Das Verhältnise des Erysipels zar Phleg¬ 
mone. 

Nach einer Darstellung der verschiedenen über diese Frage 
herreohenden Ansichten nnd einer knrzen Skizzirang der Arbeiten 
Fbhlbisbn’b, Rosbnbace’s, Passet's n. A. übergeht der Vortragende 
zn seinen eigenen Uotersnehnngen. Er stellte sich folgende drei 
Fragen: 

1 . Gibt es Differenzen in der Form oder in den Knltaren 
zwischen dem Streptococcus des Erysipels und dem der Phlegmone ? 

2. Bezüglich der pathogenen Wirkung; erzeugt der Erysipel- 
coccns immer Eryeipel and der Streptococons immer Phlegmone, oder 
kann vielleicht unter gewissen Umständen der eine dieser beiden 
Coccen die dem anderen zakommende Affektion erzeugen ? 

3. Wenn die Antwort der zweiten Frage im Sinne einer 
differenten pathogenen Wirkung spricht, ergeben sich irgend welche 
Unterschiede im Verhalten dieser beiden Mikroorganismen im leben¬ 
den Gewebe? 

Was den ersten Ponkt anbelangt, hat Bosbnbach gefanden, 
dass der Erysipeloooons rascher wächst als der Streptoooooos pyo¬ 
genes, Grosse Differenzen sind sicherlich nicht vorhanden nnd sehr 
geringe sind nicht zn nntersoheiden. Hajek fand, dass das eine Mal 
der eine, das andere Mal der andere dieser Coccen rascher wachsen, 
was aber nur auf änssere Umstände beruht. Rosenbach will ferner 
gefunden haben, dass dem Erysipelcocoas in geringerem Masse die 
Eigenschaft zukommt einen Hof zn bilden als dem Streptococons der 
Phlegmone, aber auch dieser Umstand hängt nnr von Znfälligkeiten 
ab. Auch die Angabe Eosenbach's, dass der Streptococcus der 
Phlegmone aaf dem Impfstrich eine bräunliche Verfärbung zeigt, 
kann der Vortragende nicht bestätigen. Er hat beide Coccen auf 
verschiedene Nährbüden gezüchtet and keinen Unterschied finden 
künnen. 

Zar Erforschung der pathogenen Wirkung der beiden Strepto¬ 
coccen bat Dr. Hajee Parallelversaohe angestellt. Für das Erysipel 
verwendete er zwei Knltaren; die eine von einem typischen Erysipel 
der Hand erst von der 30. Generation, die andere von einem Ge- 
sicbtserysipel von der 5. Generation. Für den Streptococcns 
pyogenes verwendete er Knltaren von einem metastati'schen Abszess 
von der 5. Generation. Er impfte in das Ohr des Kaninchens, 
weil dies das geeignetste Objekt ist und wählte zwei Methoden: 
die kntane uod die snbkntane. Mit dem Erysipelcoccus impfte er 
20 Kaninchen subkutan ^ in 15 Fällen trat ein typisches Erysipel 
anf (wandernde Rütbnog ohne bedentende Schwellang, der Prozess 
ging in Resolntion über); in 3 Fällen trat eine intensive Sohwel- 
Inng anf, nach zwei Tagen hing das Ohr herab, es war hyper- 
ämisch, dunkel, eine Impfang des Gev^ebesaftes auf Agar ergab 
eine Beinkaltnr von denselben Coccen , die injizirt wurden und die 
Einimpfnng dieser Enltnr einem Kaninchen erzeugte wieder ein 
typisches Eryeipel; in zwei Fällen blieben nach Ablauf des typischen 
Erysipels zirkumskripte Knoten, die in Eiterung Übergingen. 

Zehn Kaninchen wurden kntan geimpft, in 7 Fällen entstand 
eine wandernde Entzündung ohne Sohwellnog, in 2 Fällen blieben 
die Kaninchen refraktär, weil die Eultnr zn verdünnt war, 1 Fall 
verlief abortiv. 

Mit dem Streptococons pyogenes wurden 21 Kaninchen infizirt, 
von denen 17 durch subkutane, 4 .dnreh kntane Impfung. 

In 10 Fällen entstand ein typischer phlegmonöser Prozess, mit 
intensiver Schwellung nnd Eiternng, in 7 Fällen trat derselbe Prozess, 
jedoch ohne Eiterung anf. 

Von den 4 kntan geimpften Kaninchen bekamen zwei wandernde 
EotzUndnogen mit intensiver Schwellung, in einem Falle trat auch 
Eiterung anf. 
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Ea ergaben lioh aleo bei der Impfung mit dem Eryiipelcoooas 
folgende Bilder: 

1. Wandernde Entzttndnng ohne Scbwellang. 

2. Wandernde Entzttndnng mit Bildung eines zirkomskripten 
Knotens, welcher a) Tereitert, b) nicht Tereitert. 

8. Wandernde Entzttndnng mit intensiver Schwellnng. 

Bei der Impfung mit dem Streptococcus ergaben sich folgende 
Bilder: 

1. Wandernde Entsttodung mit intensiver Schwellung. 

2. Wandernde Entzttndnng mit intensiver Schwellung und 
Eiterung. 

Der Yergleioh dieser Bilder iSsst eine Stufenleiter erkennen, 
die eine bedeutende Differenz zwischen beiden Coccen ergibt. Während 
nämlich der Erysipelcoocns in den meisten Fällen eine wan« 
demde Entzttndnng ohne Schwellung erzeugt, ruft der Streptococcus 
pyogenes in den meisten Fällen eine wandernde Entzttndnng mit 
intensiver Schwellung hervor. Aus diesen Experimenten gebt also 
hervor, dass die beiden Streptococcen verschiedener Natur sind. Doch 
um diese VerBobiedenheit mit Bestimmtheit aussprechen zu können, 
machte Dr. Hajbk die histologische üntersncbung der erkrankten 
Qewebe. 

Es zeigte sich dabei, dass die Erysipelcoccen an das Vorhanden¬ 
sein von Exendatzellen geknüpft sind, daher sie vorwiegend in den 
Lymphgefossen and nur ausnahmsweise in den Bindegewebsspalten 
zu finden sind. Die GRan’sohe Methode leistet hier ganz gute 
Dienste, nur darf man nicht zn stark entfärben. Aus der spärlichen 
Anzahl der Erysipelcoccen geht hervor, dass das lebende Gewebe fttr 
die Erysipelcoccen einen wenig günstigen Boden abgibt. 

Ihr fast konstantes Vorkommen in den Lympbgefässen deutet 
auf ein mehr passives Verhalten dieser Coccen und die schwache 
Tingirbarkeit auf ein. geringes Lebensvermögen derselben. 

Der Streptococcus pyogenes hat wohl auch die Neigung, sich 
in den Lympbgefässen ansznbreiten, aber hier sind die Lymphgefösse 
von Coccenkolonien ganz erfüllt, ebenso die Bindegewebsspalten. Der 
Streptococcus pyogenes beschränkt sich nicht nur auf die Lymphgefäsee 
und Bindegwebsspalten, sondern er bricht die Lymphgei^sswand durch oud 
wandert ln die Gewebe aus, so dass nach und nach die ganze Eutis 
und Subkutis von Streptococcenkolonien durchsetzt sind. Es scheint oft, 
dass mehr Coccen als restirende Gewebe vorhanden sind. Unmittelbar 
um die Gefässe finden sich die Erysipelcoccen selten, dagegen finden 
sich die Coccen der Phlegmone um die Gefässe in Form von radiär 
angeordneten Zttgen , ja sie dringen in die Adventitia, in die Mus- 
cularis und selbst in das Lnmen der Blutgefässe ein. Dies allerdings 
nur in den intensiveren Fällen. Beim Menschen fanden sich ganz 
analoge Bilder. 

Zum Schluss bespricht der Vortragende einige Fragen, die 
noch immer Gegenstand von Kontroversen bilden. So zunächst die 
Abszessbildnng. Fshleisen stellt die Abszessbildung io direkten 
Gegensatz zum Erysipel. Mit Unrecht. Es kann bei Kaninchen 
nach Ablauf des Erysipels ein mehr zirkumskripter Knoten entstehen, 
der in Eiterung übergehen kann. Im Gegensätze hiezu tritt bei der 
Phlegmone nach der Akme des Prozesses eine mehr diffuse Schwellung 
und Eiterung auf. An den klinischen Erfahrungeu und der histolo¬ 
gischen Untersuchung lässt sich aber die Behauptung wagen , dass 
zirkumskripte subkutane Eiterung unter gewissen Umständen auch 
beim Ery^ipel des Menschen anftreten kann. Der Durchbruch des 
Eiters hängt vom raschereu oder langsamereu Fortschreiteu dea 
Erysipels ab. Bei langsameu Fortschrciten dea Prozesses kann z. B. 
bei einem Erysipel im Gesiebt die Haut der Augenlider in Folge 
des Druckes nekrotisch werden, dann bricht der Eiter durch. Eine 
andere Frage ist die, ob bei Erysipel, das Uber ein Gelenk hinweg¬ 
gewandert, eine eitrige Exsudation im Gelenke eintreten kann. KoCH 
hat diese Ftage bejahend beantwortet. Dr. HaJ££ hält das Empyem 
im Gelenke nicht für erysipelatös. 

Der Tod kann beim Erysipel auch ohne jede andere Noxe 
eintreten. Ueber die Art und Weise dieses Vorkommnisses lassen 
sich drei Möglichkeiten aufstelleo: 

1. Der Erysipelcoccus erzeugt ein chemisches Produkt, das 
in's Blut aufgenommeu wird und eine allgemeine Intoxikation 
hervorruft. 


2. DoT Erysipeloocons gelangt iti’a Blut und erzeugt eine all¬ 
gemeine Infektion. Diese Annahme hat wenig Wahrscheinlichkeit 
fttr sich. 

8. Es treten Komplikationen auf, die durch das Erysipelgift selbst 
hervorgerufou werden oder ouabhäogig davon binzakommen. 

Bei den von den Klinikern erwähnten Erysipel-Pneumonien, 
-Pleuritiden, -Meningitiden etc. wird man in den betreffenden Organen 
den Erysipelcoccus nachweisen müssen, nm den Znsammenhang der 
betreffenden Affektionen mit dem Erysipel sicherznstelien. 

So fand der Vortragende in einem Falle von Gesichtserysipel, 
zn dem sich eine Pleuritis hiuzugesellte, Erysipelcoccen in der Pleura, 
die, auf Eauinoben ttbergeimpft, wieder ein typisches Erysipel er¬ 
zeugten. 

Dagegen fand er bei der Sektion eines an Pneumonie, die sich 
einem Gesiohtserysipel hiuzugesellte, verstorbenen Mannes in den 
pneumonischen Lungen den Diplooooous pneumoniae und nur in der 
Geeicbtehant Erysipelcoccen. Indessen wäre es möglich, dass die 
Pneumonie vom Erysipel abbängt, hat ja doch Weichsalbaum eioea 
Streptococcus pneumoniae gefunden. Das mnss erst doroh weitere 
bakteriologische Untersnehnngen entschieden werden. 

Dr. V. Eisblsbesg stimmt mit Dr. Hajek ttberein bezüglich 
der Identität der beiden fraglichen Coccen, was Form und Aussehen 
der Enlloren anlangt Seine Tbierexperimente weichen jedoch von 
denen des Dr. Hajjsk ab. Er benützte eine kleine Hauttasche uud 
brachte in diese eine kleine Platiuöee von einer Knltnr. 

18 Kaoinchen wurden mit dem Streptococcus des Erysipels 
geimpft« Davon reagirten 14, es trat Böthe anf, die im Verlaufe 
der nächsten Tage bis zur behaarten Kopfhaot fortschritt, dann ver¬ 
schwand. Schwellung und Eiterung traten nie auf. 

* 5 Kaninchen wurden durch Injektion einer aufgelösten Gelatine- 
kultur infizirt, 4 reagirten in ganz ähnlicher Weise. 

Mit dem Streptococcus pyogenes wurden 8 Kanincben (4 duroh 
Injektion in eine Hauttasche, 4 durch Injektion einer anfgelösten 
Gelatineknltur) infizirt, davon reagirten 6. 

Diese Tbierversuohe haben in Uebereinstimmung mit denen 
Fasset’s ergeben, dass gar kein Unterschied zwischen beiden Coccen 
existire. Impfungen anf die Kornea haben dasselbe itesultat ergeben. 
Man darf daher die beiden Coooeu jedenfalls nicht als verschiedene 
Spezies, sondern höchsten als Varietäten einer und derselben Spezies 
halten. 

Dr. Hajee erwidert darauf, dass PASSET kutan geimpft habe 
und gefunden, dass die Kanincben gar nicht oder nur sehr wenig 
reagiren. Kaninchen scheinen in der That sehr wenig gegen Erysipel 
nnd Phlegmone zu reagiren, man muss dabei geeignete Methoden 
(subkutane) wählen. Es müssen ferner gleiche Mengen von beiden 
Coccen injizirt werden, schliesslich muss erst durch die histologische 
Untersuchung der erkrankten Gewebe das Verhalten der Mikro¬ 
organismen im lebenden Gewebe als iu einem natttrlioben Nähr¬ 
boden studirt werden, nm etwas Sioheree über die Identität oder 
Vereohiedenheiten beider Coccen aussageo zu können. S. 

Wiener medizinisches Doktoren - KoUeginm. 

(Sitzung vom 8. November 1886.) 

Vorsitzender: Prof. Roder. 

OOZ. Dr. KraTSCHMER: Ueber Desinfektion nnd einige 

neueMethoden derselben, insbesondere mitBezug 

auf Cholera. 

Der Vortragende gedenkt zunächst der Leistungen der modernen 
Chirurgie auf dem Gebiete der Desinfektion und hebt insbesondere 
den Einfluss der Entwicklung der Bakteriologie anf die Lehre von der 
Desinfektion hervor. 

Er erwähnt ferner der Arbeiten aus dem deutschen Beichs- 
gesundbeitsamt, wodurch dargethan wurde, dass Mittel — wie die 
Karbolsäure — die Bakterien zu vernichten im Stande sind, in 
derselben Quantität nicht anoh Sporen tödten können, so z. B. vermag 
die l^/o Karbolsäure selbst nach lötägiger Einwirkung keine Sporen 
zn vernichten, während schon eine kurze Bertthrung mit l*^/g 
Karbolsäure genügt, nm die Bacillen zu vernichten. Die Präparate 
der Karbolsäure sind nicht so wirksam wie diese selbst und anoh 
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die Dämpfe derselbeo sind Dicht so wirksam, es zeigte sich, dass 
BesprengUDg mit 5^/o Karbolsäure — weon sie auch 10 Mal wieder¬ 
holt wird — keine Wirktmg hat. Chloraiok und schweflige Säure 
haben gar keine Wirkong, Chlor and Jodwasser tbdten die Keime, 
ebenso die 20 /q Bromlösaog. 

Allen diesen Mitteln steht aber das Snblimat voran, das schon 
im Yerbältniss von 1 : 1.000,000 das Waohstham der Bacillen be¬ 
einträchtigt, im Yerbältniss von 1 : 300,000 noch mehr nnd die an 
den Objekten haftenden Sporen werden getbdtet, wenn die Objekte 
mit Snblimat im Yerbältniss von 1 : 5000 besprengt werden. 

Es worden ferner höhere Temperatoren zam Zwecke der 
Desinfektion angewendet. Es zeigte sich bei den betreffenden Yer- 
sncben, dass die trockene heisse Lnft die Sporen selbst bei einer 
Temperatnr von 100** nicht zntödten vermöge, dass dagegen der heisse 
Wasserdampf die Mikroorganismen sicherer tOdte, als die heisse Loft. 
In strömendem Wasserdampf gehen die Sporen schon in wenigen Minuten 
zu Grande. Es lassen sich auch solche Dampfkochapparate zam 
Zwecke der praktischen Desinfektion konstrairen nnd in der That 
ist im Lazaretbe za Moabit ein Ofen mit strömendem Wasserdampf 
anfgestellt worden, worin ein kontinairlicher Strom von auf 120° 
gebrachtem Wasserdampf unterhalten wird. Die darin desinfizirten 
Gegenstände leiden nicht im geringsten, im Gegentheil Sammt kommt 
noch viel schöner heraus, nur Leder schrumpft. Auch werden die 
Gegenstände nicht nass, da ja bei dieser Temperatur das Wasser 
keine Flüssigkeit ist. Neulich sind auch solche transportable Apparate 
konstmirt worden. 

Die Desinfektion von Bäumlichkeiten ist eine sehr schwierige, 
weil diese Räumlichkeiten von Wandnngen umgeben sind, die auch 
zu desinfiziren sind and Gegenstände enthalten, die ebenfalls desin- 
fizirt werden müssen. Man glaubte, dass Gase zu diesem Zwecke 
gut verwendbar sein würden. 

Chlor zerstört zwar die Mikroorganismen, aber gerade seine 
kolossale Aktivität macht ihn für die praktische Desinfektion un¬ 
möglich. Auch das von Frank in Cbarlottenburg empfohlene Brom 
ist nicht verwendbar, übrigens steht es dem Chlor weit nach. 

Es bleiben nns also doch nur das Snblimat und die Karbol¬ 
säure. Der Yortragende bemerkt, dass letztere im krystallisirten 
Zustande gebranobt werden soll, weil im Handel Karbolsäure ver¬ 
kauft wird, die nur Sparen von Karbolsäure enthält. 

Wiewohl die Kommabaoillen durch Trockenheit vernichtet 
werden, so hält es Keatscemeb doch für bedenklich, die mit Cbolera- 
dejekten infizirten Gegenstände blos der Trockenheit anszasetzen, 
weil der Begriff der Trockenheit und Feuchtigkeit ein sehr dehnbarer 
ist. Lüftnng ist kein eigentliches Desinfektionsmittel. Die ver¬ 
schiedenen Strenpnlver, die für Aborte, Senkgruben gebraucht werden, 
decken blos den Gernch, desinfiziren aber nicht. Hier kann man 
nichts mehr thnn, als ordentlich mit Wasser bespülen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte Kbatschhbb im Namen der 
Aerzte Wien’s gegen die Besoholdigungprotestiren, dass sie an dem 
Wassermangel Sobald tragen, indem sie gegen die Einführung einer 
neuen Wasserleitung Front machen. Das ist falsch, die Aerzte 
sträuben sich nur gegen Einführung des Donanwassers, befürworten 
aber die Einführung eines gesunden Wassers. 

Was speziell die Desinfektion bei der Cholera anbelaogt, so 
müssen alle nicht werthvollen Gegenstände den Flammen übergeben 
werden, die Ansleernngen sind in Gefössen anfzufangen, die ge¬ 
nügende Mengen von Karbolsäure enthalten. Die nicht zu ver¬ 
brennenden Gegenstände sind in Leintücher mit Karbolsänre zn hüllen 
nnd dann im strömenden Wasserdampf 48 Standen za lassen and 
dann abzaspttlen. Personen sind strenge za desinfiziren, wobei ge¬ 
rade dem ^hnhwerke die nöthige Anfmerksamkeit za sohenken ist. 

Der Yortragende spricht schliesslich den Wnnsoh aus, nach 
Errichtang einer grossen Desinfektionsanstalt aof Grundlage der bis¬ 
her beobachteten Thatsachen unter sachkundiger Leitung mit ge¬ 
schultem Personale and mit allen Bshelfen, die die Wissenschaft an 
die Hand gibt, und nach Herstelinng innigerer Beziehangen der 
Desinfektionslehre zar praktischen Medizin. S. 


TagesgeüGhichte und Korreüpondenz. 

Aerztet^ in Innsbruck. 

Beferat betreffend die Errichtung Ton Aerztekammern. 

(Referenten: Dr. Sohn and Prof. Dr. Janovsky.) 

(Fortsetsnog.'*) 

Die Kammer ist verpflichtet: 

a) Zur Abgabe von Gataohten, welche von Seiten der Staats- 
nnd autonomen Landesbehörden über wichtige, da« allgemeine Landes- 
interesse and das Öffentliche (j^esondheitswohl betreffende Angelegen¬ 
heiten, über Fragen des Standesinteressea nnd über alle in den ärzt¬ 
lichen Wissenskreis fallende Gegenstände abverlangt werden. 

b) Im Bereiche ihres Wirkungskreises nach Kiilften das Wohl 
und Ansehen des Standes za fördern. 

o) Sorge zu tragen für die Entwicklung hnmanitärer Insti- 
tationen, für die Begründung von Stiftungen, Dnterstützungs- and 
Yersorgongskassen nnd anderer, das leibliche Wohl der Standes¬ 
genossen fördernde Anstalten. 

5. Nach diesen Grundsätzen ist eine Gesetzesvorlage nach An¬ 
hörung der in den einzelnen Ländern bestehenden Korporationen and 
Yereine, oder im Wege einer Enqaöte zu veranlassen, wobei die Be- 
soblUsse dieses zweiten und des ersten Aerztevereinstages zur Grand¬ 
lage zu dienen haben. 

6. Der zweite österreiebisohe Amrztevereinstag spricht sich ent¬ 
schieden gegen die beabsichtigte Einführung des ärztlichen Bernfs- 
Zwanges in welcher Form immer ane, und ist von Sriten des mit 
der Ansfühmng der Beschlüsse des zweiten Aerztevereinstages be¬ 
trauten Komitds in dieser Angelegenheit eine gesonderte motivirte 
Petition an beide Häuser des hohen Beiohsrathes zn richten. 

7. Der zweite Österreichische Aerztevereinstag hält es für ■ 
dringend nothwendig, dass das Gesetz über die Sanitätsorgani¬ 
sation durch Kreirung von Kommuualärzten und Ortsgesnudheits- 
räthen zur vollen Durchführong gelange. 

Auf demselben Aerztevereinstage wurde auch die Bildung eines 
Aerztevereinsverbandes beschlossen. 

Mit der Darobführnng der Beschlüsse des zweiten Aerztevereins- 
tages wurde ein gewähltes „Zentralkomit^“ betrant, welches sich 
jedoch in Folge behördlichen Auftrages auf Gründung des Aerzte- 
Vereinsverbandee beschränken mnsste. Dieser nahm anf dem koneti- 
tnirenden (III.) Aerzteverein.'^tage (1878) die Beschlüsse des II. Aerzte¬ 
vereinstages wieder aof nnd beauftragte einstimmig den Geschäfts- 
anssobnsB mit der Durohfühmog derselben. 

Noch in demselben Jahre wurde die Petition um Erriohtang 
von Aerztekammern von dem Referenten Prof. KaüliOH ansgearbeitet 
und in der Yoliversammlong des Gesohäftsaassohusses berathen and 
genehmigt. In Folge des herannabenden Schlasses der Beioharatbs- 
Session wnrde jedoch die üebergabe der Petition vertagt bis zum 
Znsammentritt des neuen Abgeordnetenhauses. Bevor jedoch die Peti¬ 
tion überreicht wurde, hielt es der damalige Gesohäftsaassohnss für 
zweckentsprechend, die Abgeordneten Uber die Bestrebangen der 
Aerzte möglichst genau zu informiren. Der Gesohäftsaassobass lud 
daher die verbündeten Yereinsmitglieder ein, sich mit ihnen nahe¬ 
stehenden Abgeordneten in’e Einvernehmen za setzen, sie für den Ge¬ 
genstand zu interessiren, ihn ihrer besonderen Beachtung and Uoter- 
stützong za empfehlen und eie über die Tendenzen der Eingabe and 
über den Nntzen des Angestrebten für die Aerzte und für das öffent¬ 
liche Wohl anfzaklären. 

Die Anfforderang des Gesohäftsaassohasses war von einem glän¬ 
zenden Erfolge gekrönt. Mit seltener Einmüthigkeit traten die Yereine 
entschieden Äir ihre Ueberzengnog ein, dass die aatonoms Yertretang 
der Aerzte für den Stand nothwendig sei, and für die öffentliche 
Gesondheitspflege durch organisirte gemeinsame Arbeit sehr Erspriesi- 
liebes leisten würde. 

Nachdem die Yerbandsgenossen in allen Kronländem im Sinne 
der Anffordemng des Geschäftsaasschnsses aof die Abgeordneten 
ihrer Bezirke eingewirkt batten und aaf diese Weise der Boden ge- 
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hörig Torbereitet war ^ wurde zur Ueberreichoog der Petition ge* 
Bchritteo. Dies geschah, naobdem sie kurz zuvor dem Minister des 
louem durch eine Deputation überreicht worden war, am 18. 
Dezember 1879. 

Der yize*Präsident des Abgeordnetenhauses, Freiherr v. GOdel* 
Lamnot, welcher sieb für die Angelegenheit besonders interessirte, 
brachte die Petition ein. Dieselbe wurde vom Parlamente sympathisch 
anfgenommen und auf Antrag des Abgeordueten Dr. R. v. WlSDSBSPSRQ 
ohne Debatte einem aus 15 Mitgliedern bestehenden SpeziaUussohusse 
zur Yorberathung und Berichterstattung zugewiesen. 

G^nttber einer ans Wiener ärztlichen Kreisen zo Tage ge- 
tretenen Opposition fühlte sich der Qesohäftsausschoss verpflichtet, 
in einem eigenen Memorandum den massgebenden Faktoren gegen¬ 
über die Gründe der Yerbandspetition noch einmal klarznstellen und 
die Gegengründe zu entkräften. 

Zur UoterstUtzoog dieser Aktion und zum Nachweise, dass 
die einzelnen Yereine mit dem Yorgange des Gescbäftsansschnsses 
einverstanden seien, lud der damalige Geschäftsanssohnss des österr. 
Aerztevereinsverbandes die Yerbandvereine ein, durch separate Peti* 
tionen die Eingabe des Geschäftsausechnsses zu bekräftigen, welcher 
Einladung fast allseitig Folge geleistet wurde. 

Solche unterstützende Petitionen haben bisher an das Abge¬ 
ordnetenhaus folgende Yereine gerichtet: 

1., Das Prager medizinische Doktoren • Kollegium. 

2. Der Zentralverein dentsober Aerzte in Böhmen. 

8. Der Yerein böhmischer Aerzte in Prag. 

4. Der Yerein deutscher Aerzte in Prag. 

5. Der ärztl. Yerein des Leitmeritzer Kreises. 

6. Der Verein der Aerzte des Klattauer Sanitätsbezirkes. 

7. Der ärztl. Yerein des ehern. Piseker Kreises. 

8. Der ärztl. Yerein in Reichenberg und Umgebung, 

9. Der Yerein der Aerzte in Troppan. 

10. Die Krakauer ärztl. Gesellschaft. 

11. Der Yerein der Aerzte in der Bukowina. 

12. Der Yerein der Aerzte in Olmütz und des Olmützer Phy- 
sikatsbezirkes. 

13. Der ärztl. Yerein in Znaim. 

14. Der ärztl. Yerein in Datsobitz. 

16. Der Yerein der Aerzte in Nieder-Oesterreich. 

16. Der ärztl. Yerein der sUdl, Bezirke Wiens, 

17. Der Yerein der Aerzte io Steiermark. 

18. Der ärztl. Bezirksverein in Marburg. 

19. Der ärztl. Yerein in Cilli. 

20. Der ärztl. Yerein in Krain. 

21. Der Yerein der Aerzte Kärntens. 

22. Der Yerein prahtisober Aerzte Kärntens. 

28. Der Yerein der Aerzte Pongans. 

24. Der galizische Aerztevereio. 

26. Die Sektion Karlsbad des Zentralvereines deutscher Aerzte 
in Böhmen. 

26. Der ärztl. Yerein in Freiwaldau. 

27. Der ärztl. Yerein in Krems. 

28. Der ärztl. Yerein in Salzburg. 

29. Der Yerein der Aerzte Mährens. 

Am 29. Jänner 1880 hielt der Eammeransschnss des Abgeord¬ 
netenhauses seine erste Sitzung, in welcher die Petition ein¬ 
gehend besprochen wurde, ln das Meritum wurde jedoch noch 
nicht eingegangen , denn der Aussobuss wollte zuerst die Stellung 
der Regierung zo der vorliegenden Frage hOren. Es wurde also be¬ 
schlossen, znr nächsten Sitzung die Regierung einzoladen und sie 
aofzofordern, ihren Standpunkt gegenüber der Petition bekannt zo 
geben. 

Am 3. Februar 1880 fand die zweite Sitzung statt, in weloher 
auohSe. Exz. der Minister-Präsident GrafTAAEPE erschien. Der Minister 
erklärte, dass die Regierung zu der Aerztekammerfrage noch keine 
bestimmte Stellung einnebmen kOnne, da das diesfällige Gutachten des 
obersten Saoitätsrathes noch ansstehe, dass sie jedoch ent¬ 
schlossen sei, den gerechten Wünschen des Aerzte- 
Standes nachznkommen. Hierauf wurde die Petition einem 


Subkomitd zugewiesen, mit dem Aufträge, einen Gesetzentwurf, be¬ 
treffend die Errichtung von Aerztekammem, auszaarbritea. 

Das 8ubkomit6 arbeitete einen Gesetzentwurf aus, welcher in 
sehr wichtigen Punkten von der Petition des Aerztevereinsverbandes 
abwich, so dass den Aerzten auf Grund des Entwurfes neue Pfliobteu 
und &Bt keine neuen Rechte geboten worden wären. 

Der Gesohäftsaussohuss hielt es deshalb abermals für seine Pflicht, 
diesem Gesetzentwürfe gegenüber Stellung zu nehmen, und in einer 
vom Herrn Dr. HOCE verfassten Eingabe seine Forderuugen auf- 
zustellen, welche den Wüasoben und den Interessen der Aerzte 
entsprechen. 

Diesen Wünschen wurde auch Rechnung getragen und der Ge¬ 
setzentwurf im Sinne obiger Fordernng abgeändert. 

Am 24. Mai 1882 hgte das Sobkomitd den Gesetzentwurf 
eines Disziplinarstatuts fUr die Ärztekammern vor, empfahl jedoch, 
nur in die Berathung des bereits vorgelegten Gesetzentwurfes, be¬ 
treffend die Errichtung von Aerztekammero, einzugeben, und den 
Entwurf des Disziplmarstatuts vorlänfig nicht in die Debatte zu 
rieben, soniem die Berathang desselben erst dann vorzunehmeo, 
bis der Bericht über den ersteren an das Haus erstattet sein werde. 

Es wurde besohloseen, eine Expertise einzuberufen, bestehend 
aus zwei Mitgliedern des Gesobäftsaussohusses des üsterr. Aerztevereius- 
verbandes und zwei Mitgliedern des Wiener medizinischen Doktoren« 
Kollegiums und derselben sowohl den Gesetzentwurf bezüglich der 
Kammerorganisation, als auch das Disziplinarstatnt vorzulegen. Diese 
Expertise fand am 30. Mai 1882 statt. Zu derselben waren eingeladen 
die Herren: S.-R. Primararzt Dr. Gaüstsb, S.-R. Primararzt Dr. 
Os£R, O.-S.-R. Dr. ScHNSLLSB und Dr. K^urz v. Eu£<EKThal. 

O.-San.-R. Dr. SCHNELLES und Dr. v. Khactz, als Mit¬ 
glieder des Wiener medizinischen Doktoren • Koliegiume und Mitver¬ 
fasser des Memorandums des Kollegiums gegen die Errichtung von 
Aerztekammem, nahmen den in diesem Memorandum ausgesprochenen 
Standpunkt ein und sprachen sich auch in der Enquete ablehnend 
aus, obltioh O.-San.-R. Dr. SCHNELLER die Erklärung abgab, dass 
er eine autoritative Yertretung für hoch wUnsoheoBwerth halte, sowohl 
i im Interesse der Aerzte als des Staates. 

I Die Experten Dr. Gaüstbr und Dr. OsBR plaidirteo für 
autoritative und autonome Yertretung im Interesse der Aerzte, sowie 
im staatlichen Interesse und erklärten, dass diese Yertretung nur in 
obligatorischer Weise durchführbar sei. ln Bezug auf die vor* 
liegenden Gesetzentwürfe sprachen sie sich dahin aus, dass diese zu 
wenig Rechte bieten; das Recht wenigstens müsse man den Aerzten 
geben, dass sie vor Erlass von allgemeinen Yorschrlften Uber Standes¬ 
interessen gebürt werden müssen: «^11 de nobis sine nobiel“ — 
Dass sie Wahlrecht haben im Landes- und Reiobssanitätsrathe und 
noch in anderer Hinsicht, und dass die Kammern ihre Mitglieder in 
den ihnen beruflich znsteheoden Rechten vertretend schützen. Man 
präzisire auch die Yerpflichtnng der Kammermitglieder zur Gutachtens- 
und Aeusserungserstattung , damit die Sorge vor Ueberlastung der 
einzelnen Aerzte beseitigt werde. 

Bezüglich der Mitgliedschaft dürfe zwischen Doktoren und 
Wundärzten kei Unterschied gemacht werden. Der frühere Klassen¬ 
kampf zwischen beiden Aerztekategorien, welcher viel Schaden an- 
gerichtet hat, solle im Interesse des Standes und des allgemeinen 
Wohles nicht von Neuem angefacht werden. 

Wae das Disziplinarrecbt anlange, so möge sich dasselbe blos 
auf ehrengerichtliohe Behandlung beschränken, ohne drakonische Mass- 
regeln. Uebrigens solle — und dies wurde in entschiedenster Weise 
beantragt — das Disziplinarstatot nicht früher erlassen werden, als 
bis die zu errichtenden Kammern ihre Yorsohläge darüber erstattet 
haben würden. Die Yereine stimmten in Resolutionen den Yoten 
der Experten GaüSTBR und OSBB bei. 

Der Aerztekammeraussoboss berücksichtigt« di« Ausrühinngen 
der Experten Gattster und OsER und beschloss, vorerst einen Ge¬ 
setzentwurf, betreffend die Kammer-Organisation dem Hanse vorzu¬ 
legen und von der YorJage eines Disziplinarstatuts ftir jetzt ab* 
Zusehen. 

Die Spezialberatbung des Entwurfes des Subkomitds begann 
am 10. Dezember 1881, wurde am 14. Dezember, 30. Jänner, 14. 
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und 27. Febraar foitgesetst nnd am 10. Märs 1882 beendet. Am 
28. März 1882 wurde der Entwurf mit den entsprechenden, vom 
Geschäftsaussohnsse des bsterr. Aeizteverbandes gewünschten und von 
der EnquSte empfohlenen Aendemngen in dritter Lesung angenommen. 

Am 21. Mai 1882 gelangte im Abgeordnetenbause der Bericht 
des Aerztekammerausschnsses und der Gesetzentwurf, betreffend die 
Errichtung von Aerztekammem, zur Yertbeilung. Am 25. sollte 
dieser Gegenstand zur Yerbandlnng kommen , wurde aber von der 
Tagesordnung abgesetzt, weil sich in den verschiedenen Klubs dem 
Gesetzentwürfe gegenüber eine Yerschiedenheit der Ansiobten kundgab. 
Mit der Erricbtnug von Aeiztekammern war man im Allgemeinen 
einverstanden, aber in Bezog auf den Gesetzentwurf waren die An> 
schauungen getbeilt. Während die Einen der Ansicht waren, dass 
man es den Aerztekammem überlassen solle , auf Grundlage eines 
Gesetzes mit grösstmügliobster Latitüde die ärztlichen Yerbältnisse 
zu regeln, dass man also im Sinne des Aussohosses nur einen 
„Rahmen schaffe, welchen die Kammern anszufüllen hätten“, gingen 
die Anderen von dem Grundsätze aus, wenn man schon etwas für 
die Aerzte thun wolle, so müsse man ein präzises Gesetz schaffen, 
welches den Stand mit einer entsprecbenden Somme von Rechten 
aasstattet und dürfe man die Aerzte nicht darauf auweisen, sich erst 
im Wege der Kammern diese Rechte zu erkämpfen. 

Am 15. Februar 1883 stand die Aerztekammerfrage zum zweiten 
Male auf der Tagesorduuog des Abgeordnetenhauses, am 20. Februar 
zum dritten Male und am 22. Februar 1883 zum letzten Male. Nie 
aber kam der Gegenstand znr Yerbandlnng. 

Der YI. üsterr. Aerztevereinstag beauftragte den 
GeschäftRansschuBs in seinem Namen an das hohe Präsidium des Ab- 
geordueteohauses eine Eingabe um baldige und günstige Erledigung 
der Petition des üsterreiebischen Aerztevereinsveibandes and der 37 
Petitionen der dem Yerbande angebörigen Yereine zu richten, und 
zwar wolle das hohe Haus im Sinne der darin enthaltenen Bitten 
entscheiden. 

Diesem Aufträge entsprechend, ttberreicbten der Yorsitzende 
und der Schriftführer des Gescbäftsausscbasses dem Präsidenten des 
Abgeordnetenbaases die besoblossene Eingabe, aber leider ohne Er¬ 
folg, denn bald hierauf lief die Geschäftsperiode des Abgeordueten- 
banses ab, und so blieb die Aerztekammeraugelegeubeit unerledigt. 

Der Gesohäftsaosscbuss stebt aber auch beute noch auf dem- 
selben Standpunkte wie früher, weshalb er sich erlaubt, den Antrag 
zu stellen: der YII. Österr. Aerztevereinstag besobliesse, 
es möge die Petition um Errichtung von Aerzte- 
kammern erneuert werden, und zwar nach jenen 
Grundsätzen, wie Sie Ihnen Herr Prof. Janotsky vor¬ 
legen wird. (Lebhafter Beifall.) 

Ref. Prof. Dr. Janovsky : Nachdem mein um die An¬ 
gelegenheit der Aerztekammem so hochverdienter Korreferent Ihnen, 
meine Herren, die Geschichte der Aerztekammer-Aogelegenheit und 
ihren jetzigen Stand mittheilte, so beehre ich mich, Ihnen in Fol¬ 
gendem das Referat Uber jene leitenden Grundsätze mitzutheilen, 
welche wir einer, leider können wir sagen, erneuerten Petition an 
ein hohes Abgeordnetenhaus zu Grunde legen wollen. Ich kann mich 
in dieser Beziehung um so kürzer fassen , als ja diese Grundsätze 
Ibnen, hochgeehrte Herren, nichts Nenes bringen, sondern auf den¬ 
jenigen Anschauungen fassen, welche wiederholt in unseren Yersamm- 
Inngen ausgesprochen wurden und als Basis wiederholter Petitionen 
dienten. Namentlich ist es das dnrch unseren nnvergesslichen Kollegen 
Kaxtlich i. J. 1876 ansgearbeitete und vom 11. Aerztevereinstage 
angenommene Elaborat, welches die Grandzüge der auch heute Ibneo 
vorliegenden Yorschläge enthält. Wir wählten die Form von Grund¬ 
sätzen ohne paragraphirt detaillirter Anaführung, wie dieselbe etwa 
einem schon fertigen Gesetze zohömmt, einestbeils deshalb, weil eine 
solche Form die eventuelle Diskussion erleichtere, andemtheils des¬ 
halb , weil bei den Berathungen der gesetzgebenden Körperschaften 
ohnehin die äussere Form, namentlich in Bezug auf ihre juristische 
Begründung, am besten sich ergeben würde. 

Auf zwei Momente erlanben sich die gefertigten Referenten 
binzuweisen, ehe sie in das Detail der vorznlegenden Grundsätze 
näher eingehen. Yor Allem entfällt wohl hier in dieser hochansehnlichen 
Yersammlung die Nothwendigkeit, auf das dringende Bedürfniss einer 
legalen Yertretnng des ärztlichen Standes erneuert hinznweisen oder ' 


dieselbe ausführlich zu begründen. Sie, meine Herren, aus deren 
Mitte vor 13 Jahren bereits die Initiative ausging, waren von dieser 
Nothwendigkeit wohl stets überzeugt. Die neueren Erfahrnugen, 
welche leider zeigten, dass man von Seite der Gesellschaft, welche 
stets nur an die Humanität und die Opferwilligkeit des Arztes 
appellirt, über die Bedürfnisse dieses Standes konsequent zur Tages¬ 
ordnung übergeht nnd sie ignorirt, haben wohl die Ueberzeogung in 
Ihnen gekräftigt, dass der ursprünglich eingeschlagene Weg der beste 
ist nnd bleibt. Davon konnten Sie gewiss auob nicht die Enuncia- 
tionen jener Gruppe von Kollegen abbriugen, welche sich leider gegen 
den Strom stemmten nnd deren Auftreten wir höchst bedauern müssen. 
Dass endlich auch in den gesetzgebenden Körperschaften, dem h. Ab- 
geordnetenbause und dem b. Herrenbause, sich die Ansicht von der 
Nothwendigkeit einer fest gegliederten autoritativen Yertretnng des 
ärztlichen Standes Bahn brach, dafür ist der beste Beweis das Ela¬ 
borat der Snbkommission des b. Abgeordnetenhauses, welches die 
Grundsätze des Aerztevereinsverbandes acoeptirte und dessen wir 
noch später im weiteren Yerlanfe dieses Referates gedenken müssen. 
Weiter haben wir in diesen Grundsätzen den obligatorischen Eintritt 
aller Aerzte in die Kammern zur Grundlage des weiteren Elaborates 
gemacht. Wir hielten uns anch in dieser Beziehung nur an die Be¬ 
schlüsse sämmtlicher Aerztevereinstage, seit dem II. an den so viel¬ 
fach ausgesprochenen Wunsch und Beschluss der einzelnen Yerbands- 
vereine. Soll die Kammer nicht zu einem einfachen Yerein werden, 
welcher keine staatlich anerkaunte Yertretnng des gesummten ärzt¬ 
lichen Standes vorstellen kann, soll sie eine gesetzlich anerkannte 
und antoritative Standesvertretnng abgeben und einen Faktor vor¬ 
stellen, mit welchem die Regierung und die gesetzgebenden Körper¬ 
schaften rechnen können, einen Faktor, dessen Yotnm entscheidend 
in die Wagsohale fallen soll, so muss, die Kammer sämmtliohe Aerzte 
eines Kroolandes repräsentiren ohne Unterschied des Grades and der 
Stellung. (Fortsetzung folgt.) 

Kleine Chronik. 

(K. k. Ge s ellsc h af t der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Prof. 
Nothnagal zwei sehr interessante und seltene Fälle von tropischem 
Leberabszess mit Durchbruch in die Lungen nnd knüpfte daran einige 
Bemerkungen über das von den betreffenden Patienten ausgeworfene 
Spntom, über das Fieber, das sie zeigen nnd über die Aetiologie 
der Krankheit. Letztere sei nicht in der Dysenterie, sondern im 
Alkoholismus zu suchen. Dozent Dr. HSBRA stellte einen Fall von 
Ataxie locomotrice vor, die sich nach Syphilis entwickelt hat und auf 
Anwendung einer energischen antisyphilitischen Kur vollkommen geheilt 
wurde. Der Fall ist deshalb so iatereesaut, weil er einer der seltenen 
Fälle ist, wo der Verlauf vom Beginn bis zur Heilung genau ver¬ 
folgt werden konnte. An die Demonstration dieses Falles schloss 
sich eine sehr lebhafte Diskussion an, an der sich die Professoren 
Bahbbbgeb, Nothnagel, Benedikt, Maüthneb, Winternitz, 
Meynebt, Rosenthal, die Dozenten Grünfeld, Bergueistbb und 
Heura betbeiligten und die die Aetiologie and Heilbarkeit der Tabes 
zum Gegenstand batte. Auch die sehr interessaoten Einzelheiten 
der Diskussion wie auch auf die erwähnten Demonstrationen komme i 
wir in unserem ausführlichen Sitzungsberichte zurück. Der von Prof. 
Exnbr angekündigte Yortrag: „Ueber die neueren Forschungs¬ 
resultate, die Lokalisation in der Hirnriode betreffend“, musste wegen 
vorgerückter Stunde für die nächste Sitzung verschoben werden. 

(Medizinisohe s Doktor en ■ Kol 1 egium in Prag.) 
In der Plenarversammlung gelangte der Antrag des Prof. JanOVSKY, 
betreffend die erneuerte Petition an beide Häuser des Reichs- 
rathes um die Errichtung von Aerztekammem zur Yer- 
handlang. Der Antrag wurde nahezu eiustimmig angenommeo. 
Sodann setzte Prof. Janovsky sein Referat über die Verhandlungen 
des Innsbrooker Aerztevereinstages fort und berichtete Uber die Be¬ 
schlüsse bezüglich der an die Regierung zu erstattenden Vorschläge, 
betreffend die obligatorische Spitaldienstzeit der jungen 
Aerzte vor Zulassung zur Ausübung der ärztlioheo Praxis und die 
Vorschläge, betreffend die GenossenschaftB-Krankeckassen. Das Referat 
wurde zur Kenutniss genommen und dem Prof. JanOVSKY der Dank 
des Kollegiums votirt. — Zum Schlüsse hielt Dozent Dr. J. Zit 
' einen Vortrag: „Ueber einige leichtere Formen der Diphtherie“. 
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(Aerztlioher Nachtdienst.) Wiederholte, wenn auch meist 
annotiTiTte Beschwerden, dass Aerzte sich weigern, nächtliche Visiten 
alzQstatten, yeranlassten den Magistrat, das Stadtphysikat za 
beauftragen, ein Gutachten ttber die Errichtung eines ärztlichen 
Nachtdienstes zu erstatten. Das Stadtphysikat ist diesem Aufträge 
bereits nachgekommen. Dasselbe nimmt in der Frage eine reseryirte 
Haltung ein und weist zunächst darauf hin, dass ein ärztlicher 
Nachtdienst schon insofeme vorhanden ist, als die städtischen 
Aerzte und die Polizeiärzte in den Bezirken zu diesen 
Diensten verpflichtet sind. Allerdings sollten die Adressen 
dieser Organe grössere Publizität haben. Das Stadt* 
physikat weist ferner darauf hin, dass die Klagen über verwei¬ 
gerte ärztliche Nachtvisiten nur vereinzelt seien, die Aerzte 
Wiens kämen dem Rufe io der Regel bereitwilligst 
nach. Strenge genommen, wäre die Organisirnng eines Vormittags- 
dienstes fast nothwendiger. Nachts seien die meisten Aerzte 
zu Hanse zu treffen, nicht so Vormittags, wo eie ihrem Berufe nach* 
gehen. Die Organisirung des Dienstes würde der Gemeinde Tausende 
kosten; eine Verpflichtung hiezu bestünde nicht. Das Stadtphysikat 
regt ferner die Frage an, ob es sich nicht empfehlen würde, dass 
die Aerzte bezirksweise unter eich den Nachtdienst 
vertheilen, wie dies in einigen Städten der Fall ist. Schliess¬ 
lich beantragt das Stadtphysikat, es sei das medizinische Doktoren- 
Kollegium zu ersuchen, ein Gutachten über die Frage abzugeben, da 
ja das Kollegium ein grosses Interesse an derselben habe. Erst nach 
Abgabe dieses Gutachtens sollen weitere Schritte eiogeleitet werden. 
Der Magistrat stimmte letzterem Anträge zu. Das medizinische 
Doktoren-Kollegium bat ein mit der Wahrung der Standesinteressen 
betrautes Komitd beauftragt, eine Aeussernng abzugeben. — Der 
Magistrat bat eine Beschlussfassung über das Gutachten des Stadt- 
physikats bis nach Erstattung d es Votums des Doktoren- 
Kollegiums vertagt. — Wir können dem Referate des Stadt- 
physikats nur unsere vollste Zustimmung geben und erwarten, dass 
das Doktoren-Kollegium bei Erstattung des gewünschten Votums die 
Interessen des Aerztestandes energisch zu wahren wissen werde. 

(Die Skrljevo-Krankheit in Dalmatien.) Der 
Privatdozent Dr. v. Zeissl, welcher eine Stodienreise nach Dalmatien 
unternahm, nm die Natur und das Wesen der dort herrschenden 
Skrljevo-Krankheit zn erforschen, hatte. Dank dem Entgegenkommen 
der dortigen Behörden, Gelegenheit, an mehr als 200 Krankheits- 
ftllen seine Beobachtungen nnd Wahrnehmungen zu machen. Auf 
Grund derselben konslatirte Dr. Zbissl , wie wir erfahren, dass 
diese Eratkbeit nichts als eine Form der hereditären Syphilia 
darstelle, eine Ansicht, welche übrigens auch Prof. EapoSI tbeilt, 
die hingegen Prof. AuSPnz, welcher bekanntlich ebenfalls in Dal¬ 
matien, nnd zwar Uber Auftrag der Regierung längere Zeit behufs 
Studiums der Skrljevo-Krankheit weilte, nicht völlig acceptirte, 
Dr. ZSISSL fand, dass dit ErscbeiDungsfonnen dieser Krankheit, 
sowie der Verlauf derselben ganz dem Charakter der Syphilis ent¬ 
sprechen. Es sei Übrigens erinnert, dass auch in der Debatte im 
Reichsratbe bei Gelegenheit der Berathnng über die Bewilligung 
eines Kredites zur Bekämpfung der Skrljevo-Krankbeiten in Dal¬ 
matien von der „Mediz. Presse* die Ansicht vertreten wurde, dass 
diese rackbeit mit der Syphilis identisch sei. Die grosse Ans- 
efan I g und d'e scbrerklicbe Forip, welche diese Krankheit gerade 
in Dalmatien angenommen, erkläre sich, wie Dr. Zbissl konstatirt, 
aus der ganz nnglaublioben Indolenz, welche die dalma¬ 
tinische Bevölkerung in einigen Theilen des Landes bei der Behand¬ 
lung dietes Leidens bekunde, eine Indolenz, die nur durch sehr 
strenge, gesetzliche und staatliche Massregeln bekämpft werden 
könne. 

(Gefahren der PASTEUE’schen Impfnng.) Ein inter¬ 
essanter Vortrag ttber Pastbdb’b Impfnngsmetbode gegen die Tollwnth 
ist am 14. Oktober von Dr. Eesslsb in der Petersburger medi- 
zioiscben Gesellschaft gehalten worden. Redner führte unter Anderem 
einen Fall an, in welchem in der Nähe der Station Ljubotin (Eisen¬ 
bahn Cbarkow-Nikolajew) am 4. Juli ein Knabe von einem Iluode gebissen 
war, von dem man nicht batte koostatiren können, dass er that- 
sächlich von der Waeserecheo befallen war. Der Knabe werde sofort 
auf die bakteriologische Station in Odessa gebracht nnd dort vom 


10. bis zum 21. Juni nach der Methode PASTEDfi’a geimpft, worauf 
man ihn als gesnnd in seine Heimat entliess. Am 12. August worden 
indess alle Anzeichen der Wasserscheu bei dem Koabeo bemerkt und 
am 14. Augnet starb er unter schreoklicben Qualen, Dr. Kbsslek 
gelangt nnn zn der Sohluesfolgerung, dass, da nicht naobzuweisen 
ist, dass der Hund, der den Knaben biss, thatsäohlich toll war, die 
Annahme begründet ist, dass der Knabe an den Folgen der Impfung 
gestorben ist. Hierans folge nun, dass bei Anwendang der Fasteub- 
sehen Methode mit der äussereten Vorsicht verfahren werden muss. 
Die Versammlnog stimmte mit dem Redner vollständig überein und 
war der Ansicht, dass die Anwendung der Methode Pasteue’b durch 
unerfahrene Pei'sonen durchaus verbängnissvoll werden könne. 

(Prophylsktiscbe Yorkehrangeo.) Stsdtpbysikns Dr. Eam- 
merer lat, gestülzt auf die ADDabme, diss der Eanalränmer Franz Palecek, 
der an Choltia im Wiedeser Spital gestorben ist, den Keim der Eranklieit 
bei seiner Bescbftft'gnog in den Kanälen ln sich aofgenommen hat. and dass 
möglicbeiveise die Keime der Krankheit in den Kanälen noch vorhanden 
sind, die Gefahr der Yerschleppnng deshalb eine erhöhte ist, dem Magistrate 
neue Yorsihläge zar Bekämpfnng dieser Gefahr erstattet. Es solle 1. die 
Belehinng an die Bevölkerung über das Verhalten in Zeiten der Epidemie 
in möglichst zahlnichen £x<mpl8ien vertheilt werden; 2. soll die Bevölke- 
tHDg vor dem Genosse jeglichen Brnnnenwaseers eiodringlichst gewarnt nnd 
anch die Veiwendnng des Bronnenwassers zom Reinigen von Geschirren 
hiniangtlalten werden; 3- soll das Bäumen der Kanäle anf das Allemoth- 
wetdigsie besehrinkt werden and die Kanalränmer verpflichtet sein, ihre 
Kleidntrg jedesnal zu desiifiziren, anch Gesiebt, Hände and Föase mit 
Earbollösnng zn waschen; 4. die Polizei solle das Darchsneben der Kanäle 
nach Knochen verbieten. 

(Ein irrsinniger Professor.) Der italienische Chirurg Prof. 
Palasciano bewarb sich reit Jabrtn um eine Stelle im Unterrichts- 
ministericm. Vor einigen Tagen ward sie ibm verliihen. Seine Freude war 
so gioss, dass er darüber wahnsinnig wurde. 

(Znm Andenken an Prof. Hebra.) In der Sitznng desOemeinde- 
rathes vom 5. d. M. wurde beschlossen, die Fortsetznng der Kioderspital- 
gasse .Hebragasae* zn nennen. 

(Todesfälle.) Gestorben ist: Regimentsarzt Dr. Jnlins Kundt in 
Sarajevo. 


OVene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. in Jedlesee. Ad 1) Hof-Mechaniker Haneke in Wien. Ad 2) 
Bandagiet v. Ganz in Wien. 

. Dr. M. in Wien. Der betreffende Jahresbericht ist ans nicht zn- 

n 

gekommen. 

„ Dr. S. W. in Haria-Tfaeresiopel. Richtig 1 

„ 0. P., k. k. OWA. in Tbamassewsez. Die Zahlung vom 5. Mai bitten 

wir bei Ihrem Postamle zn reklamiren. 

„ Dr. J. F. in Zagnbilza-Scrbien; Dr. L. F. in Odessa; Dr. E. 6., 
EcmmnEalarzt in Slatina; Dr. A. G., Kreisarzt in Nentra-Rodno; 
Dr. B. 6. in Berlin; Dr. A. G., k. k. RA. in Innsbrnck; Dr. M. 
G., Eommonalarzt in Saveni-Rnmänien; Dr. N. G. in Dalja; Dr. F. 
G. in Graz. (Mnnk nnd Uffelmann, die Emäbtong des gesunden 
nnd kranken Menschen, 9 fl. 60 kr. eleg. geb.) 

„ L. F., Chemiker in KoDStantinopel (Oeissler & Moeller, Real- 
Encyklopädie der gesammten Pharmacie); Dr. F. in Kostajnica 
(Billroth, Aphorismen); Dr. F,, Werksarzt in Petroszeny (Bill- 
roth, Lehren nnd Lernen nnd Aphorismen); Dr. A. F. in Warasdin 
(Winteruitz, Lnngenpbthise; Kleinwächter, künstliche Unter- 
breebnng); Dr. L. F. in Odessa (Henoeb, Kinderkrankheiten); 

„ Dr. A. F., Kommnnalarzt in Szt. Peter (Bernatzik & Vogl, 
Arzneimittellehre; Scheff, Zahnheilkunde); Dr. M. F. in Szendrö 
(Medizinal - Kalender 1887); Dr. G. in Wadowice (Kaposi, Hant- 
krankheiten; Lesser, Skoliose); Dr. B. S. in Gmssbach (Linhard, 
Kompendiom); Dr. G. in Dent8chbrod(6irch-Hirschfeld, Histo¬ 
logie und Bakteriologie; Hneppe, Mikroorganismen); Dr. G. in 
Balbstadt (Kisch, Sterilität); Dr. J. G. in Panesova (Geissler 
and Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie); Dr. G. 
in Cnbar (Eichhorst, pbys. Untersnebangsmethoden nnd Roser, 
chir. Yademecom). Ihre Znschriften sind erledigt. 

J. H., Distriktsarzt in Bergatadt (mit „Rnndschao'']; Dr. F. in 

* VoloFca; Dr. E. K. in Veszprim (mit „Randschau*); Dr. S. in 
Konstaotinopel; Dr. 0. F. in Janoabaza (mit „Rnndschan* nnd 
Medizinal ■ Kalender); Dr. E. P-, Chefarzt in Lemberg (mit 8 fl. 
90 kr. auf Bticher-Konto); Dr. M. G. in Belenyes (mit Medizinal- 
Kalender); Dr. J. M., k. k. RA. in Kornenburg nnd Dr. 0. in Nen- 
titsebein (mit „Rnndschan* und Medizinal-Kalender); Dr. W. W. in 
Ba&n. Bestätigen anf ansdrflcklich'es Verlangen den Empfang des 
Atoccfmentebetrages für „Wiener Media. Presse* nnd „Wientr 
Klinik“. 
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Eingesendet. 

Prof. Dr. S. Stera wobst vom 10. November 1886 ab Prateratrasse 10. 
Sprecbstnode 2—3. 587 

Prof. Dr. 61 ax hat seine Praxis in Abbasia wieder aafgenommen. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse*' als Beilage das November- 
Bezember-Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe ent¬ 
hält: Ueber den Diplococcus Neieeer’e und seine Beziehung 
zum Tripperprozess. Von Dr. Maximilian v. Zeissl, Dozent an 
der Wiener Universität. 

Vor Kurzem erachten: 

Wiener Medicinal-Kalender 

and 

Recept-Taschenbuch 

ftki* p 1 * a li 11 SSI c li e -A-erzte. 

(Zehnter Jahrgang? 1887 .) 

Deraelbe enthält: 

1. Beceptformeln nehtt iherapeuHaehen Winken (1886: 1595 Recepte. 
1$87: 1640 flecepte, demnach Vermehrung um 45), Sämmlliehe Eeil/ormeki 
mit SüeJcaieht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu 
«w5ct/t(inen Jnjectionen gebräuchliche Medieomente und ihre Doairung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medieamente und ihre Dosirung, 3. Ueberticht der 
gewöhnlichen Öifie mit ihren Oegenmitteln. 4. Antidota. 5. Coeme^ca, tn Receptr 
formein dargestelU. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antiseptisdier 
Wundverband. 8. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Heue Modi- 
came/ite und Seceptformeln. 10. Officinelle und nicht offieinelle Arenemittel, 
deren Doairung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Versseiehnias mit Angabe der 
Kurärzte. 12, Die Bade- und Kurorte nachihrer Charakteristik. 13. Künstliche 
Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliehe Thermometer-Scalen. 16. Ver~ 
glachende Gewiehlstabellen. 17. Schwangerschaftstabellen. 18. Sekprohen. 19. Heil- 
formein der österreichischen Pharmaeopoe (1872). 20, Verzeichniss der Todee- 
Ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, e/nechlhaelich der Vororte, nach 
den neuesten behördlichen Begistem genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Doeenten, sowie der von ihnen vertretenen Disäplin. 

SelbstverständCich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch 
allesonstigenkalendarischenBeigabenin grösster VoUständigkeitund Genauigkeit. 

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver¬ 
besserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70mit Franko-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandltmg 

UrJxm & Schwarzenberg 

in Wien, Maximilianslraese 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Mitte Janaar 1887 ist ln der Gemeinde Börfel bei 

Keicbeoberg in Bbbmen die Stelle eines Eommonalarztes, verbanden mit 
einer Hansapotbeke nnd eiomaliger Jahressnbvention von 200 fl. ö. W., nea 
zn besetzen. Die Gemeinde Dörfel bat 2800 Bewohner nnd befinden sich 
daselbst mehrere grössere Etablissements, welche über 2000 Arbeiter be¬ 
schäftigen. Die angrenzenden Ortschaften, in welchen der derzeitige Arzt 
auch die Todtenschan nnd das Impfen anafibt, zählen circa 6000 Einwohner. 
Die Herren Bewerber sollen Doktoren der gesammten Heilkonde sein nnd 
werden ersucht, ihre Gesuche nebst den erforderlichen Dokamenten bis 15. De¬ 
zember lb86 beim gefertigten Gemeindeamte einznbringen. 

Gemeindeamt Dörfel, am 21. Oktober 1886. 574 

Franz Ullrich, Gemeindevorsteher. 

ln der Maiktgemeisde Erapina ist die Gemeindearztes- 

stelle mit dtm Amtssitze -in Krepina zn besetzen. Die Bezöge des anzn- 
fetellindin Gtmeindeaiztfs bestehen: 1. Jährlicher Gehalt 600 fl- 2. Todten- 
bescbantaxe 40 kr. 8. Für ein in der Wobnnng des Arztes verschriebenes 
Eezrpt 30 kr. 4. Für eisen ärztlichen Besuch im Wohnorte oder ausserhalb 
dcfselten bei Tag 50kr., bei Nacht 1 fl. nebst Kilometergeböhren von 25 kr. 
pro Eüometir für den Fall einer öber zwei Eilometer betragenden £nt< 
fernnrg. Der anznatellende Arzt öbernimmt die Verpflichtung, den Unbe¬ 
mittelten dieser Gemeinde unentgeltlich ärztliche Hilfe zn leisten, sowohl im 
Wohnorte, als such ansseihalb desselben. Die Bewerber am diesea Posten, 
welche der kroatirchrn Sprache mächtig zn sein haben, müssen Doktoren 
der gesammten Heilkonde sein, und haben sich öber ihre bisherige Verwen¬ 
dung, wie auch dreijähiige Praxis genügend ausznweisen. Bewerber wollen 
ihre Gesuche bis 20. Dezember 1. J. beim Magistrate der königl. priv. 
Marktgemeinde Erapina einbringen. 589 

Vom Magistrate der königl. priv. Marktgemeinde zn Erapina, 
den 8. November 1886. 

Eoskiii^ zur Beselzüng der Stelle eines Gemeindesorztes 

im Siniiätsdiatiikte Gr oss-Nic mtschi tz, politischer Bezirk Auspitz. Für 
den Sanitätadistrikt Gioss-Nümtscbitz gelangt die Stelle eines Gemeindearztes 
mit dim imtssitze im Mifrkte Gross-Niemtsebitz mit 1. Janaar 1887 znr Be¬ 
setzung, Der Distrikt amfasst fünf politische Gemeinden: Aoerschitz, Oross- 
Fiemtsebitz, Nusslau, Erepitz und Nikoltschitz, mit 5752 Einwohnern and 


hat eine Flächenansdehnong von 73'5 Eilometer. Mit diesem Posten ist ein 
Jabresgehalt von 450 fl. Ö. W. and ein jährliches Reisepaaschale von 150 fl. 
0. W. verbanden, welche Betritge beim k. k. Steaeramt in Gr.-Seelowitz in 
monatlichen Anticipativraten zn beheben sein werden. Für den ernannten 
Gemeindearzt gelten bezüglich der Bähe- and Versorgnngsgenösse die für 
k. k. Staatsbeamte bestebeuden Normen in Beziehang aaf den zngesicherten 
Gehalt von 450 fl. ö. W. Die Verpflichtnngen des Gemeindearztes sind 
insbesondere im §. 12 des mährischen Landee-Sanitätsgesetzes vom 10. Febmar 
1884, L.-G.'Bl. Nr. 28 nnd in der Beilage V dieses Gesetzes (Instruktion für 
Gemeindeärzte) vorgezeichnet. Bewerber müssen eine Haosapotheke halten und 
haben behufs Erlangung dieser Stelle Folgendes nachznweisen: 1. Die Be¬ 

rechtigung znr Aosölaog der ärstlichen Praxis in den im Reiohsrathe ver¬ 
tretenen Ländern. 2. Geborts- und 3. Heimatsschein. 4. Beligionsbekenntniss. 
5. Die österreichische Staatsbürgerschaft. 6. Bin staatsärztliches Zengniss 
Über die physische Eörperrüstigkeit. 7. Die moralische Unbescholtenheit. 
8- Die vollkommene Eeontniss der deutschen nnd böhmischen Sprache. Die 
gestempelten Eompetenzgesuebe sind beim gefertigten Obmanne der Delegirten- 
Versammlung des Sanitätsdistriktes Gross-Niemtschits bis spätestens 15. De¬ 
zember 1886 einzubringen, persönliche Vorstellnng erwünscht. 

Gross-Niemtschitz (PostSeelowitz in Mähren), 18. Oktober 1866. 

Der Obmann: Anton Herkmansk^. 

Verantwortlicher Rrdaktenr: Dr. Bela Weiss. 

Anzeigen! 



Säxle hner’^ Bitterwasser 

BSga!gSi „Hut 1 .VRdi 


Verlag von Hermann Costenoble in Jena* 


Anthropologisch • kultnrhistorische Studien 

über die 

Geschlechtsverhältnisse des Menschen. 

Von Paul Maxitesazza^t 

Prof.d. Anthropologie a. d. Universität za Florenz a. Senator d. Eönlgreichs. 
Ans dem Italienlsohsn. 

Einzige antoris. dentsche Ausgabe. 

gr. 8°. broch. 7 Mk.) eleg. geb. 8 Mk. 60 Pf. 


Km w*ii* Me4Hi<Au«ii »Sazlibiflr’a Blttenraaier« ta um Depan 
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Schwefelsäure Magnesia 24-786|«, , 

Sch wefeleaures Natron gg-iss ChlormagneBium 

Sohwefeleanrea Kali 

Schwefelsaurer Kalk ^ 

Doppelt-koblecBaaies Natron I-iSel Kieselsäure 
In 1000 Theilen. 

Freie und halbgebandene EobleDaäare 




Der amtliche Cbimiher der Eauptetadt Budapest. 
Prof. M. von Balld» 

Mitglied der Ungar. Akademie der WiasensohafteD. 

Vorräthls ln allen Apotheken und Wneralw.-DepOta. 

52g Die Direktion in Budapest. 
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Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, yorsagliohes Uittel «egen 

Oiohte R-lieum» hikI ^efve^nleidleii. 

HMipt'DepÖt: Kreieapotheke des Fraaa Jok. KwlsAfri 

k. V. Uoflief-riint le Korneubarg._ MO 

“ windsUllster. wänDsur klimatiecher 

Karort in Oceterreick. 

A ne/esa Pension Bellaria 

in der gerähmteaten Lage von Arco, 
herrlicksie Aassiebt. Schöne, kom- 
j ^P fortable eingerichtete Zintmer. Geleitet 

BP. 8 Jahren in Ischl be¬ 

kannte Pension Flora too Frao 
Dr. Lonisa von Eottowitz. 


Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder is» 
ana der Fabrik von Job. Hampf ft Sbhne ln Sobönllnd*. 

Dieee Normal-Unterkleider sind aus reiner, nnge- 
Arbter Schafwolle angefertiet and eut^r^chen allen AQfo^ 
deroneen, welche von Ern. Prof. Dr. tiast. Jarger in seiuem WoU- 
regime and seinen verschiedenea Schriften aafgestellt werden. 


aSu habeobei ln Wien 

1., Sanernnaarkt ^ oud Bosnereaeee iG. 



Vt a 


1 V e r ä n d er y 


a O ^ §*• 

Vom I. August d. J. beäidet 

sich meine Stadt Niederlage nicht mehr TegetthoSstrasse 7 (Eärntnerhof), 
sondern einzig nnd allein 

nur Kärntnerstrasse 13, Hochparterre, 

TiS'k-yii dem eisernen Hanse neben Herrn Lobmayr. 509 

Je 0»£liQA 

in Wien, Sohmalshofgaste 18, 

Fabrikant von Bandagen, chirarg. iDstramenten a. Apparaten znr Krankenpfiege 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anfnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Hämoglobin- 
Blnteisen s 


znr Erzengang von ESrperhraft and Blnt, dargestellt, 
Ton Dr. Pfeoni’r ln blünohen (Dentsches Reiolis Pat. t. 
10 . Juni 18Sa.) Siehe DentscheB Archiv f. klin. Medioin. 
Sä Bd.. Seite ; Prager med-Wocbenschri ft 1886, Nr. 88 
Schachtel l fi. 88 kr. 

Depfits : Engel-Apotheke ln Wien, X., am Hof 6 etc. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fdr diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk» 
lieben Vorrichtangen znr Krankenpflege. Hydropathloohe Station, Waonen- 
bider, Vollbad, Dampf- und DtuchebSder, pneumatlache Apparate zu medl* 
kamentSaen Inhalatlonakuren nnd solchen mit verdännter nnd verdichteter 
Lnft, Apparate zn Elektrlzltätakuren, Operatlonaaaal nnd lAboratorium mit 
vollständigem chirnrgiseben Instramentarinm, Bandagen, Tragen eto., Hebra* 
aobaa Waaaarbatt, hlane Zimmer mit neuen Lichtverschlnss-Vorrichtnngen nnd 
Operationebetten ffir Angenkranke etc. etc., knrz alle Korbehelfe, die nach 
den neuesten Brfabmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konveraationszimmer, Blbilothak, Zentral- 
halznng, Qarten, Wintergarten, Peraonenaufzug etc. stehen znr allgemeinen 
Benutzung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
en internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrebwegs lichte schöne Zimmer, vorzfigliohe 
Köche nnd Bediennng werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt 
der Bigenthiimer and Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 




Heil- 









Das Jahr 18-17 war in der Woltgesehiclito rterVorlänfer vieler wichtiger 
Ereignigse auch in aanitätiaeher Beziehung, indem aalt der Erfindnn« der 
Johaon HofTachen Malzbellpriparate 1847 viel mehr Gewicht auf die Diä- 
tetika als auf die Medikamente selbst gelegt wurde, f^chon wenige Jahre nach 
der Krflndunz des Malzextraktes machten Aerzte auf die Heilkräfte dieses nen- 
erfiindeuen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm 
benannten Johann HofTsohen Malz-Eztraot-Oeenndheltnbleres. 

Dr. Grätzer, könlai. Geheimer Sanitätsrath zn Breslau , attestirte 
am 29, Febraar 1855 mit Bezug auf dieses Malzeztrakt-Geaundheitsbier : „Naoh- 
dem loh dieses Bier genau untersucht habe, habe loh die Ueberzeugnng 
aewonnen. dass es sagen Krankheiten der Respirationswege sls ein 
zweokmRsslges Diätmittel empfohlen werden kann.“ Dasselbe sagte auch 
der Oberstabsarzt Dr. Seyppel ln Berlin am 20. April 1857: „Dieses Bier 
wirkt nicht anfregend und ist ein vorzügliches diütettsohes Btärknngs- 
mittal für Rakonvalesoenten von schweren Krankheiten, sowie bei Brust- 
kraakbeltm, bei ZCagenleiden, Hämorrhoiden und ullgomeinen Sohwäohe- 
zaständen.“ 

Nicht blüB wegen der hellenden Beetandthelte, sondern wegen glück¬ 
lichen Ausganges ärztUoher praktischer Versnobe am Krankenbette Imbeu 
die vielen Tausende von Aerz'en sowohl die Wirkung des Johsiin HofT’scheii 
Malzex'ract - Oesnndheitsbiercs als der Johann Hoff'schen Malzchocolade etc. 
enthusiastisch bosproche». Wir bringen Beweise aus älterer und neuerer /2eit: 
Ooldberg, 1. Ootober 1858. Nachdem ich das Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheits¬ 
bier bei meinen brust- und magonkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe, 
empfehle ich dasselbe auf’s Wärmste. 

Dr. Danzinger, königl. Krelsphysikus. 

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann 
Hoff’schen ilatzlieiliiahrnngsraittoln festzustollen. und zwar schon aus der ältesten 
Zeit, vor S.°i Jahren, das ürtheil des Dr. Penll, praht. Arzt nnd Operatenr, 
Direotor der magneto-elektrisohen Klinik zn Berlin, vom 14. November 
1860: Nachdem über die Wirkungen des Johann Hoff'soben HCalzeztrakCes 
von vielen geaoh'eten Selten nur günstige Berlohts ln die Oeffentllohkelt 
gedrungen sind, fand anoh loh mich veranlasst, dieses thellweise neue 
Frodnot vom sanltättsohen Standpunkte ans einer genarien PrUfnng zn 
nnterzlehen, wo Ich dann die Hellwlrkungon bei Sohwäohe des Maxens, 
der Brnst. der Blase nnd bei Leberlelden bewährt gefunden habe. Das 
Malzextrakt dürfte darob seine milden, nicht erregenden Wirkungen ln 
allen Formen von Brnstkrankhelten, namentlich bei Hämorrhoiden, Jede 
Kar kräf'ig and heilsam nnterstützen and znr baldigen Genesang wesent¬ 
lich beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des Erfinders und Fabri¬ 
kanten ; An den Erfinder und Erzenger dt s «ohten Johann HofTsohen 
Malzeztraotes, den Komm.-Rath Herrn Johann Hoff, Hotiieferant der meisten 
Souveräne Europas, in Wien, Graben, Bräunorstrasse 8. 

DingloT’s Polyteohnlsohes Jonrna), welches im Decemherheft 1878 
eine Abhandlung .aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache braohti', 
bemerkte; Die eminente dlastaslsohe Energie des Johann Hoff’schen Malzextrakt- 
bieres. durch die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse 


Utf Da fast täglich neue Nachahmungen in's Publicum gebracht 

ncaiiiuiigi T^'orden, angeblich nach Hoff’schür oder Johann Hoffscher 
Methode, so bestehe mau bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten, bei Re- 
stellimg auf coneentrlrtes Malzcxtrnct oder Malzextract-Gesimdhcitsbier und im 
eigenen Interesse darauf, dass dio echten Johann Hoffschen und nicht andere 
Malzextract-Präparate geliefert werden. 


Dr, Kochs’ Fleisch-Pepton. 

Ein neues Nähr- und Genussmittel für Kranke und Oeaunde, 

ist dss einzige der verschiedenen von der Antwerpener 
Weltausstellnng prämiirten Pepton-l’raparato, welchem 
\ die höchete Auszeichnung — das Ehren-Diplom — 

® zaerkaDDt wurde. Die Jury begründete diese Anszeich- 
nnng dadurch, dass es bisher Dr. KOCHS’ allein ge¬ 
langen sei, ein echtes, sich jahrelang haltendes Flelsoh- 
Pepton herznstellen; die Wichtigkeit dieser Ent- 
decknng sei offenbar, und würde dieselbe Europa un¬ 
schätzbare Dienste erweisen, 

Vorrat big in allen Apotheken, Drognen-, Kolonialwaaren- nnd Delikatessen- 
I laudlnngen Tn Blechdosen von i Kilo ä ff. 11 . 10 , in Töpfen von 2 'ib Gr. & fl. 2 . 80 , 
in Töpfen von 100 Gr. ä fl. 1.40, in Tafeln von 800 Gr. ä fl. 2.e5, in Pastillen 
von 80 Gr. ä 85 kr. 

General-Vertreter der Kompagnie Kochs 

für Oesterreich-Ungam. Rumäni<^D, Serbien, Bosnien und die Herzegowina: 

Joseph Voigt A Oo., Wien. Hoher Markt. 4.^9 

















Iftt das eiiiKipp Mineralyasyer der Welt das einen sehr 

bearuti^uueii l.ii bioLgebul iial und daher bei Qloht 
^ 6alleR-,NIeren-Q. Blaseniteinen aleSpeciflcom wirkt. 

^ Der reiche Gehalta.Kohlenekure n.Natron 

I? empfehlen dieAnwecdnne noch be- 

t. *“ sotderBbeiMagenleldan,Blasen- 

besohwerden a. Uterlnal- 


•T» 91 a c k s 

äther. Reichenhaller 

Latschenkiefern - Oel 

deatlllirt ans 559 

Piuus pnmilio. 

Pr&milrt Wien lt73, Philadelphia 1878 
nnd der Intern, pharm. AnasteUons 
Wien 1883. 

Aetb.Iiateohenklefern-Oel.Dieaes wohl¬ 
riechende Oel wird seit 80 Jahren ru Inha* 
lationea bei Uald- n. Bmatleiden, Asthma, 
BmphyEem.SHtftrrhenn.bei Kenchhnsten 
angewendet. Ata Rinrelbangsnilttel wirkt es 
vorzügl. bei Gicht u. Klienmatismns.Die 
Lnftdes KieferniraldesiaWohQ'D. Kranken- 
zimmern erzeugt man dorch Verdanetung 
oder Zerstäubong des mit Spirirns rer* 
dünnten Latschen-Oeles. — I,atsohen- 
klefern - Bade « Extrakt. Hervorragend 
wirksamer Badetu^atz g'^gen Skropbeln, 
RheamatismuB. Gicht, Lähmnngon, Hant- 
kranPheiten etc. — Lateohenkiefern- 
Broatpasta, Wohlthnendes Sfittel gegen 
Hasten, Heiserkeit,alle katarrh. Znitände. 
Vorr&thlglBden meisten Apotheken. 
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ent gegentra t.__ 
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Sonntag den 21. November 1886. 


Nr. 47. 


XXVU. Jahrgang. 
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Orlginaiien und klinische Vorlesungen. 

Ein 

Fall von Syphilis des Centralnervensystems 
mit dem Ausgange in Heilung.*) 

Von Dr. H. w. Hebra. 

Meine Herren! 

Ich habe die Ehre, Ihnen einen Fall von geheilter 
syphilitischer Ataxie locomotrice vorzustellen. Zu 
meinem Bedauern war ich nicht in der Lage, Ihnen den 
Patienten zu zeigen, so lange das Uebel in Flor war, da die 
Zeit der Blüthe in die Ferienmonate fiel, während der keine 
Sitzungen abgebalten wurden, und so muss ich bitten, sich 
mit meinem Referate zu begnügen. 

Der vor Ihnen stehende 28jährige Agent infizirte sich 
Mitte Februar des laufenden Jahres; er wurde von einem 
Kollegen an seinem exulzerirten harten Schanker mittelst 
Emplastrum hydrargyri behandelt und bald geheilt. Er er¬ 
schien am 26- Februar das erste Mal an der Poliklinik wegen 
einer, besonders an den Unterextremitäten stark aufgetrete¬ 
nen Prurigo, gegen die ihm Bäder mit Solut. Vleminckx ver¬ 
ordnet wurden. Damals Hessen sich noch die Reste einer 
Sklerose erkennen. Neben der Prurigo entwickelte sich An¬ 
fangs März ein makulo-papulöses Exanthem und Mitte März 
traten die ersten Erscheioungen einer Iritis'auf, die sich 
im Verlaufe von einigen Tagen zu hohem Grade steigerte 
und mit einer heftigen Supraorhitalneuralgie komhinirte. Vom 
20. März an erhielt er täglich eine subkutane Injektion einer 
einprozentigen SuhlimatlÖsung, lokal an Stirne nnd Schläfe 
TTng. einer, mit Extract. Belladonnae und zwei Mal täglich 
Atropineintränfelung. Nach 21 Injektionen, also im Verlaufe 
der vierten Woche nach Beginn der Behandlung, waren sämmt- 
liche Erscheinungen wieder geschwunden nnd das Auge voll¬ 
kommen normal. Während dieser Zeit und auch später waren 
keinerlei Afiektionen an der Schleimhaut der Mund- und 

*) Vorgestelit lo der Sitzung der k. k. Geeellscheft der‘Aerzte ia 
Wien am 12. November 1866. 


Rachenhöhle bemerkbar geworden. Mit Ende April war der 
Patient als hergesteUt anzusehen, er blieb vollkommen wohl 
Mai und Juni bis Mitte Juli. Zu dieser Zeit begannen 
unbestimmte Kopfschmerzen, die sich weder durch gewisse 
Lokalisation, noch Einhalten nächtlicher Exazerbationen 
ebarakterisirten , aufzutreten. Ich legte ihnen im Anfänge 
keine Bedeutung bei und dachte eher an eine Insolation 
während der gerade sehr heissen Jahreszeit. Die Intensität 
der Schmerzen nahm aber tägHcb zu, es stellte sich Schwindel 
ein , der in wenigen Tagen sich so steigerte, dass Patient 
nur mit Mühe auf der Strasse gehen konnte und sich oft 
an den Mauern der Häuser anhalten musste, um nicht umzu- 
fallen. Am 20. Juli wurde dem Patienten Jodkalium ver¬ 
ordnet , in einer Lösung, so dass er ungefähr 2 Grm. pro 
die nahm.- Nach Htägigem Gebrauche dieses Mittels Hessen 
die Schwindelerscheinungen nach, hörten aber trotz fortge¬ 
setztem JodkaHumgebrauebe nicht vollkommen auf. 

Gegen Ende August begann der Patient über Schwäche 
der unteren Extremitäten zu klagen, ohne damals irgend 
welche ataktische S 3 rmptome zu Hefern. Am 3. September 
wurde beginnende Ataxie beim Gehen konstatirt, doch war 
sie sehr gering. An diesem Tage konnte der Kranke noch 
mit geschlossenen Augen stehen nnd waren die PateUarsebnen- 
reflexe noch vorhanden. Zum ersten Male klagte er auch 
über ein lästiges Gürtelgefühl, das zeitweise in Schmerz 
ausartete. 

Am 4. September war eine beträchtliche Steigerung 
aller Symptome zu verzeichnen: Patient fiel um, wenn er 
mit geschlossenen Augen stehen sollte, die FateUarsehnen- 
refiexe waren geschwunden. Ich verordnete ihm tägHch 
Einreibungen von 4 Grm. Ung. einer, nnd gegen 3 Grm. Kali 
.hydrojodioum. In den nächsten Tagen na^m die Verschlim¬ 
merung noch wesentlich zu, so dass der Kranke bald ausser 
Stande war, auch nur ein paar Schritte zu gehen. Die 
Ataxie der unteren Extremitäten war eine voUständige und 
heftige, lanzirende Schmerzen gesellten sich dazu. Es trat 
absolute Lähmung der Blase und des Darmes ein, so dass 
der Harn nur durch mehrmaliges Katheterisiren entleert 
werden konnte nnd durch drei Tage, trotz Drastica, keine 
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Stnhlentleerong erfolgte; das Gürtelgeililil steigerte sieh zn 
heftigen Crises gastriqnes, die wegen ihrer Hochgradigkeit 
und Beständigkeit kompleto Schlaflosigkeit veranlassten. 

Nach Ablauf einer Woche war unter der vorerwähnten 
Therapie eine leichte Besserung eingetreten. Der Kranke 
konnte doch ein paar Schritte in seinem Zimmer machen, 
setzte Stuhl ab, wenn auch nur alle drei bis vier Tage ein 
Mal und mit Nachhilfe von Seite kräftiger Abführmittel, auch 
die Lähmung der Blase liess nach, doch floss der Harn noch 
sehr dünn und langsam ab. Ich drang auf konsequente Fort¬ 
setzung der eingeleiteten Behandlung. Da erlitt der Patient 
am 21. September plötzlich einen apoplektischen An¬ 
fall, es stellte sich rechtsseitige Lähmang der oberen und 
unteren Extremitäten und des Facialis ein, partielle Zun^en- 
läbmung, so dass der Kranke, wie er angab, an diesem Tage nicht 
zu sprechen, sondern nur zu lallen vermochte; die obere Extre¬ 
mität war in ihrer Beweglichkeit behindert, die untere ganz 
unbrauchbar. Ich sah ihn erst am 24. September und fand 
nur noch partielle Lähmungserscheinungen, da das Gros der¬ 
selben schon wieder verschwunden war, .doch dauerte es noch 
bis Mitte Oktober, bis auch der letzte Best derselben sich 
verloren hatte. Die Facialislähmung war noch deutlich zu 
erkennen, die Sprachstörung aber auf ein Minimum rednzirt. 
Wollte der Patient seinen Kopf gegen die linke Schulter 
wenden, so fiel er auf die linke Seite um; auch dieses Phä¬ 
nomen schwand erst im Verlaufe des Oktober. 

Die tabetischen Symptome verwischten sich von Anfang 
Oktober stetig und wieder ziemlich rasch, die Patellarsehnen- 
refiexe stellten sich ein und der schwankende Gang machte 
grösserer Sicherheit Platz. Bereits am 5. Oktober konnte 
der Patient seine Beschäftigung als Agent aufnehmen, die 
ihn zwingt, 6 Stunden des Tages auf den Beinen zu sein. 
Er hat 50 Friktionen ä 4 Grm. Ung. ein. gemacht und etwas 
über 100 Grm. Jodkalium zu sich genommen. 

Seit 23. Oktober ist die Euphorie stationär. Die 
Blase funktionirt vollkommen normal, der Darm noch etwas 
träge. Es zeigen sich auch wieder Erektionen Keine 
Schmerzen, kein Gürtelgefdhl. Nur noch etwas Pamstigsein 
der rechten Körperhälfte. 

Der vorgestellte Fall bietet in mehrfacher Hinsicht hohes 
Interesse. Vor Allem unterscheidet er sich durch seine 
aussergewöhnliche Verlanfsweise: Bald nach dem ersten Auf¬ 
treten der Allgemeinsyphilis mit einer Roseola, der nur spär¬ 
liche Knötchen beigemengt waren , entwickelt sich Syphilis 
am Auge und nach kurzer Unterbrechung stellt sich S 3 rphilis 
des Zentralnervensystems, vorwiegend des Rückenmarkes, 
ein; Erscheinungen, welche gemeinhin in die Periode der so¬ 
genannten tertiären Lues fallen, werden hier schon zugleich 
oder gleich nach den sekundären Symptomen gesehen. 

Sodann liefert der Fall einen Beweis für die Möglich¬ 
keit der syphilitischen Aetiologie ataktischer Störungen. : 
Wenn ich auch keineswegs behaupten will, dass der vorge- ' 
stellte Patient an Sklerose der Hinterstränge erkrankt war, 
oder dass die Syphilis überhaupt Sklerose der Hinterstränge 
zn erzeugen vermag, so bot er doch so viele tabetische 
^mptome, dass eine Verwechslung mit einem effektiven 
Tabetiker nicht ausgeschlossen erscheint. Sicherlich ist aber 
hier die Entwicklung aller nervösen Läsionen auf syphiliti¬ 
scher Basis nachzuweisen und die Syphilis als direktes und 
ausschliessliches ätiologisches Moment für dieselben anzusehen. 
Man darf hier nicht nur von Ataxie an einem syphilitischen 
Individuum sprechen, sondern muss, wie Foubnieb sagt, den 
Fall als Ataxie locomotrice d’origine syphilitique bezeichnen. 
Die Zweifel in die Möglichkeit einer solchen sind wohl vor 
Allem dem Umstande znzuschreiben, dass gewöhnlich eine 
längere Zeit verstreicht, selbst viele Jahre vergehen von dem 
Momente der Infektion und dem Auftreten der ersten Zeichen 
der Allgemeinsyphilis, bis zur Manifestation der in Rede 
stehenden Läsionen am Rückenmarke, so dass der Nach¬ 


weis des syphilitischen Charakters nicht gelingt. Alle 
Zweifel müssen aber schwinden bei einem Falle, wie der ist, 
den Ihnen vorzustellen ich die Ehre habe, da in fast ununter 
broohener Kette man die Syo^tomenreihe von der Infektion 
bis zur geschilderten vollen Höhe der nervösen Störungen 
und ihrem ^nzlichen Schwinden im Verlaufe einer relativ 
kurzen Zeit verfolgen konnte. 

Schliesslich darf wohl auch noch der Erfolg einer ener¬ 
gischen antisyphilitischen Kar mit in Anschlag gebracht 
werden. Es ist bekannt, dass bei der genuinen Tabes der 
Gebrauch des Quecksilbers im Allgemeinen als nutzlos ange¬ 
sehen wird, ja die Meinungen gehen sogar dahin, den Queck¬ 
silberpräparaten eine effektive schädliche Wirkung zuzu¬ 
schreiben. In meinem Falle ist nun die Wirkung der Ein¬ 
reibungen eine eklatant günstige gewesen, so dass auch dieser 
Umstand herangezogen werden darf, um die vorhanden ge¬ 
wesene Erkrankung des Zentralnervensystems als eine syphi¬ 
litische anznsehen. 


Ueber den 

Biplococcas Neisser’s and seine Beziehnng 
znm Tripperprozess. 

Von Dr, Eni68t Finger | Dozent an der Wiener Universität. 

Unter dem Titel „Ueber den Diplococcns Neisseb’s und 
seine Beziehung zum Tripperprozess“ bat Dozent Dr. Maxi- 
HiLiAN V. Zeissl in dem eben ausgegebenen Hefte der „Wiener 
Klinik* (November-Dezember 18Ö6) eine Arbeit veröffentlicht, 
die die pathogene Bedeutung des Diplococcns Neisseb’s an¬ 
greift. Die Art und Weise, wie der geschätzte Kollege die 
Frage des Gonococcns darstellt, die Gründe, die er gegen 
dessen pathogene Natur anführt, sind die Veranlassung fol¬ 
gender Zeilen. 

Um die pathogene Natur eines Mikroorganismus fest¬ 
zustellen, sind nach Koch folgende Bedingungen zu erfüllen: 

1. Konstanter Nachweis des Mikroorganismus in tink- 
toriell, morphologisch und im Verhalten zu dem erkrankten 
Gewebe charakteristischer Gestalt, Aussehen und Gruppirung. 

2. Charakteristische Kulturen. 

3. Die Möglichkeit der Uebertragung dieser Kulturen 
mit Erzeugung der betreffenden Erkrankung, also positiver 
Impferfolg. 

Prüfen wir nun, inwieweit, den bisherigen Arbeiten zu¬ 
folge, der NfiissEB’scbe Diplococcns diesen Postulaten gerecht 
wird, indem wir uns hiebei an die jüngste, umfassendste und 
beste Publikation: „Der Mikroorganismus der gonorrhoischen 
Schleimhaut-Erkrankungen „Gonococcus Neisser* von Dr. 
Ernst Buhu , Privatdozent an der Universität Würzburg, 
zweite ergänzte und vermehrte Ausgabe“, halten. (Diese 
zweite Ausgabe scheint merkwürdiger Weise v. Zeissl nicht 
in die Hände ^kommen zu sein, sonst hätte er derselben wohl 
in einer, noch bei der Korrektur leicht anzubringenden Be¬ 
merkung gedacht.) 

ad 1. Das tinktorielle Verhalten, die Grösse und Diplo- 
coccenform theilt der NEissEB’sche Gonococcus mit vielen 
anderen Diplococcenarten, deren Buem sechs anführt, die er 
nicht nur — wie v. Zeissl angibt — im weiblichen Genitale, 
sondern auch im Staub der Luft, bei ulzerösen Prozessen der 
Mundhöhle, Sputum von Kenchhustenkranken, Blasenkatarrh 
etc., also sehr verbreitet antraf. 

Das wesentlich Charakteristische aber des Gonococcus 
ist sein Verhalten im Sekret gegenüber dessen zelligen Ele¬ 
menten: „Untersucht man ein mikroskopisches Präparat von 
Trippereiter, so springen zunächst zahlreiche Eiterkörperchen 
in’s Auge, deren Kerne dunkel gefärbt sind, während das 
Protoplasma eine ganz schwache Färbung angenommen hat, 
aber doch stets scharf gegen die Umgebung abgegrenzt ist. 
Zwischen diesen, sozusagra normalen Eiterkörperemen findet 
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man bald mehr, bald weniger aahlreiohe Zellen, deren Proto- 

S laema durchsetzt ist mit kleinen runden, zuweilen ovalen, 
ann biaquit-, semmel-, oder 8«fbrmig gestalteten Körnchen, 
die, besonders mit Methylenblau oder Fuchsin gefärbt, scharf 
hervortreten. Sie überschreiten nicht die Grenze des Proto* 
plasma, zuweilen yerdecken sie die Zellkerne, scheinen aber 
nicht in dieselben einzuwandem oder sie in ihrer Ernährung 
besonders zu schädigen. 

Die Eiterzelle ist bisweilen so stark von diesen Körper¬ 
chen angefüllt, dass sie kreisrund, wie gequollen aussieht und 
etwas grösser ist als die daneben liegenden normalen Zellen. 
Andere Eiterkörperchen enthalten nur kleine Haufen von 
Bakterien, die man noch zählen kann, zuweilen nur zwei 
Körner oder eins. Die Zahl der Mikrococcen, die die Zellen 
zum Bersten anfüllen, kann nur geschätzt werden, es mögen 
2—300 sein. Sind die Eiterkörperchen so stark mit Bakterien 
gefüllt, dass das Protoplasma der dasselbe ausdehnenden Ge¬ 
walt nicht mehr Widerstand leisten kann, so fallen die Zellen 
auseinander. 

Die Gruppirnng der Bakterien wird nun eine andere. 
Zwei bis drei Zellkerne, deren Zusammengehörigkeit ans einer 
Zelle her noch deutlich erkennbar ist, sind umgeben von 
Mikrococcen, die jedoch nicht mehr durch eine scharfe Grenze 
sich von der Umgebung abheben, sondern in der Peripherie 
auseinanderfallen und hier nicht mehr so eng zusammenliegen, 
wie im Zentrum der Gruppe. Allmälig lockert sich der 
Haufen mehr und mehr, der Baum, den derselbe einnimmt, 
wird grösser, oft 4—5mal so gross wie der, den die Zelle 
einnahm, dem entsprechend die Entfernung der einzelnen 
Mikrococcen von einander eine grössere.“ (Lbistieow, Charitö- 
Annalen, VII., S. 760.) 

Ich habe mich über dieses Yerhältniss der Gonococcen 
gegenüber den Zellen so ausführlich ausgelassen, da es allein 
in Deckgläschenpräparaten zur Diagnose und Differential¬ 
diagnose gegenüber anderen Diplococcen dient, ein Umstand, 
den y. Zbissl, wie ich noch nachweisen werde, gänzlich über¬ 
sehen hat. 

ad 2 Gegenüber zahlreichen Kulturversuchen, die, da 
sie keinen positiven Impferfolg ergaben, nicht vom Gono- 
coccus herrtihrten, haben wir die BuMx’schen Züchtungen, 
deren Ueberimpfung, wie ich später noch ausführen werde, 
positive Inmferfolge gab, als sichere Gonococcenkulturen an¬ 
zusehen: „Fortgesetzte Versuche haben zur Ausbildung einer 
Methode geführt, welche völlig befriedigende Resultate gibt 
und die ich, obwohl sie sich im Grossen und Ganzen an das 
allgemein gebräuchliche Kultur verfahren anschliesst, im Fol¬ 
genden etwas ausführlicher beschreiben will. .. Als Kultur¬ 
boden benütze ich menschliches Blutserum . . . 

Von besonderer Wichtigkeit ist noch die Art der Impfung 
.. . Am besten wird der blennorrhoische Eiter mit dem ösen¬ 
förmig abgebogenen Platindraht entnommen und in Form 
kleiner Tröpfchen oder Klümpchen auf die Oberfläche des 
Blutserums gesetzt. . . Durch rechtzeitige Abimpfnng erhält 
man Kulturen, welche nunmehr frei sind von allen zelligen 
Bestandtheilen des zur primären Aussaat verwendeten 
Sekretes und sich nur aus Pilzmassen zusammengesetzt er¬ 
weisen , also echte Gonococcenreinkulturen. Die Form des 
Pilzrasens variirt natürlich nach der Art, wie die Ueber- 
tragung vorgenommen wurde, erhält jedoch dadurch etwas 
Chara^xistisches, dass sich überall die Neigung geltend 
macht, zackige Vorsprünge oder Auswüchse zu bilden, welche 
der Kultur im Verein mit den scharfj^eschnittenen Rändern 
das Aussehen eines plateauartigen Gebirgsstockes oder einer 
Insel mit allseitig steil abfallenden Ufern verleiht. Die Ober¬ 
fläche der Kultur ist spiegelnd glatt, feucht glänzend . . .“ 
(Bümm, 1. c. S. 135 ff.) 

ad 3. Neben dem von v. Zeissl, wenn auch nur kurz 
erwähnten positiven Impfversuch hat Bcxm noch einen zweiten 
angesteUt, indem er die XX. Generation einer Gonococcen- i 


reinkultur in die Urethra einer Frau brachte und damit eine 
akute, im Beginne sehr heftige Urethritis erzeugte, deren 
Sekret, während der ersten drei Wochen häufig untersucht, 
stets reichlich Gonococcen aufwies. Nach dieser Zeit wurden 
Injektionen von Sublimat 1:10.000 vorgenommen und damit 
Heilung in weiteren 14 Tagen erzielt. (Bümc 1. o., S. 149.) 

(Schluss folgt.) 


Otiatrische Mittheilangen. 

Von Dr. A. Bitelberg in Wien. 

(Fortaetsang ond Schloss.*) 

Mit dem sofort zu skizzirenden Verlaufe einer durch 
Sturz auf das Strassenpflaster berbeigefuhrten Verletzung 
des Gehörorganes will ich für diesmal meine „Mittheilungen“ 
schliessen. Die Beobachtung dieses Falles verdanke ich 
gleichfalls der Kollegialität des Dr. Wonea. 

Albert B., 23 Jahre alt, wird am 16. März 1. J., um 
8 Uhr Abends, auf seinem Heimwege aus dem Komptoir von 
einem Manne ■— ob absichtlich oder unabsichtlich, bleibt 
dahingestellt — niedergerannt, schlägt beim Fallen gegen 
die Tramwayschiene mit dem Hinterkopfe an, verliert jedoch 
für keinen Moment das Bewusstsein und schleppt sich mit 
fremder Beihilfe nach Hanse. Sofort nach dem Sturze kam 
angeblich viel Blut aus dem linken Ohre und schien die 
Zunge etwas schwer im Munde zu gehen. Eigenthümliche 
Wärmeempfindung im linken Gehörgange, ferner heftiges 
Sausen in demselben. 

Schon api zweitnächsten Tage trat Facialisparalyse 
auf, zunächst des Sphincter palp. sin. und einen Tag später 
an der linken Stirnhälfte und korrespondirenden Wange. 
Auch klagte Patient über heftigen Kopfschmerz wie über 
Empfindlichkeit in der Kreuzgegend. 

Bei der erstmaligen Untersuchung am 20. März sind am 
äusseren Ohre keine Verletzungen koustatirbar, eine kleine 
Ezkoriation an der vorderen Wand des Meat. and. ext. aus¬ 
genommen, wo auch bald ein rasch heilender Abszess sich 
entwickelte. Ueberdies finden sich im äusseren Gehörgange 
in grosser Menge Epidermislamellen, nach deren Entfernung 
sich folgendes Trommelfellbild darbietet: Proc. brev. und 
Hammergriff nur undeutlich zu sehen; die Membran selbst 
blauroth durchscheinend, in ihrer hinteren Hälfte mässig her¬ 
vorgewölbt, ohne gescWeUt oder entzündet zu sein. Die 
vordere Trommelfellhälfte etwas getrübt, Liohtfleck reduzirt. 
— Stimmgabeln a und fis von rechten Os. pariet. und 
Warzenfortsatze (entfernt) blos links; vom Scheitel, Stirne 
und Zähnen aus bald beiderseits gleich, bald links besser. 
Links werden die Stimmgabeltöne per Knochenleitung, rechts 
per Luftleitung besser perzipirt. Die Uhr wird rechts in 
30 Ctm,, links in 2 Ctm. gehört. Bechterseits wird Flüster- 
^rache in 6 Meter gut verstanden, linkerseits blos laute 
Sprache direkt in’s Ohr. Pharyngitis chron. — Tast¬ 
empfindung an beiden Gesichtshälften gleich. 

Pat. hatte kalte Umschläge auf den Kopf angewendet 
und gegen die Blutung aus dem Ohre in Eiswasser getauchte 
Wattetampons in den äusseren Gehörgang eingefübrt. Als 
ich den Patienten in Behandlung nahm, hatten die Kopf¬ 
schmerzen bereits aufgehört; die Ohrenblutung war noch in 
der Nacht nach der stattgefundenen Verletzung sistirt. 

Ich muss betonen, dass weder von der exkoriirten 
Stelle an der vordem Gehörgangswand ans, selbst mittelst 
feinster Sonden, ein tiefergehender Riss sich entdecken Hess, 
noch nach spontaner Eröffnung des an dem gleichen Orte 
bald aufgetretenen Abszesses, durch die so gebildete Lücke 
die Sonde auf entblössten Knochen stiess. Auch war keine 
Unebenheit daselbst vor Auftritt oder nach Ablauf des 
Abszesses zu bemerken, so dass Bruch der vorderen Gehörgangs - 

*} Siehe Nr. 46. 

!♦ 
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wand — sei es in ihrem knöcheren oder knorpeligen Theile 
— vollkommen auszuschliessen ist. Dagegen wurden beim 
Katheterismus deutliche Rasselgeräusche ohne das charak¬ 
teristische Symptom der Perforation gehört, welche, zu¬ 
sammengehalten mit dem oben skizzirten Trommelfellbilde, 
die Annahme einer Blutansammlung in cavo tymp. recht¬ 
fertigten. 

Die Therapie beschränkte sich auf Ruhe, Einreibung 
einer Jodkalisalbe in der Warzengegend und Anwendung des 
PoLiTZEs’schen Verfahrens. Als sich der Patient soweit er¬ 
holt hatte, dass er mich (am 3. April) besuchen konnte, 
wurde er jeden zweiten Tag katheterisirt und mittelst des 
Induktionsstromes behandelt. War eine Reaktion auf diesen 
von Seite der, von den betrefiPenden Facialisästen versorgten 
Muskeln anfangs nicht zu beobachten, so konnte eine solche 
am 24. April bereits deutlich wahrgenommen werden. Von 
letzterem Tage datirt auch die erstmalige, allerdings schwache 
Furchung der linken Stirnhälfte bei intendirter Kontraktion 
der betrefiPenden Muskelgruppe. — Sausen etwas geringer 
als ursprünglich, nimmt auch nicht zu, wenn Pat. zu pfeifen 
versucht. 

Tags darauf brach er den rechten Vorderarm, dessen | 
Heilung den normalen Verlauf nahm. 

Am 29. April wurde zum ersten Male Flüstersprache 
direkt in’s linke Ohr gehört (selbstverständlich bei Ver¬ 
schluss des gesunden (rechten) Ohres). 

Da sich das linke Auge durch Thränen oft wie mit 
einem Schleier überzog, wodurch sich Patient beunruhigt 
fühlte, bat ich Doz. Dr. Köniqstein um Untersuchung des 
Sehorganes. Derselbe fand blos Stillicid. lacrym. e lagoph- 
thalmo. 

Die Besserung der Paralyse des Facialis in seinen ver¬ 
schiedenen Zweigen hielt die nämliche Reihenfolge ein, wie 
sie beim Auftreten des Leidens sich kundgegeben hatte. Das 
linke Auge konnte bereits seit längerer Zeit geschlossen 
werden, ehe der elektrische Strom auf der linken Stirnhälfte 
Falten zu erzeugen vermochte. Die Paralyse des linken 
Sphincter palp. war gegen Mitte Juni gänzlich behoben, die 
der übrigen Facialisäste anfangs August und gegenwärtig 
ist keine Spur einer vorausgegangenen Facialisparalyse wahr¬ 
nehmbar. 

Unterdessen hatten sich auch die Verhältnisse in der 
Paukenhöhle geändert. In gleichem Schritte mit der Ver¬ 
minderung der Rasselgeräusche beim Anskultiren während 
des Katheterismus schwand die dunkelrothe Verfärbung des 
Trommelfells und machte dem mehr normalen Aussehen 
dieser Membran Platz, wobei auch der Kontur des Hammer- 
grifiPes deutlicher zur Greltung kam. Jetzt hört man ein 
„hauchendes* Anschlagegeräusch; die Memhrana tymp. ist 
retrahirt. Das Hörvermögen linkerseits hat sich bis nun 
nicht viel gebessert, nur dass Flüstersprache direkt in's 
Ohr sehr gut verstanden und das Ticken der Uhr auch vom 
Warzenfortsatze aus vernommen wird, was früher nicht der 
Fall war. 

Die subjektiven G-ehörsempündungen, die das Eigen- 
thümliche darbieten, dass sie im Strassenlärm sich heftiger 
geltend machen als in der Ruhe, haben zwar in der letzten 
Zeit viel von ihrer Intensität verloren, dauern aber immer¬ 
hin noch an und setzen nur selten für mehrere Stunden aus. 

Dass wir es in diesem Falle mit einem, vor den un¬ 
glücklichen Sturz zurückzudatirenden katarrhalischen Zu¬ 
stande des Mittelohres zu thun haben, geht unter Anderm 
auch aus dem angegebenen Befunde des Nasen • Rachen- 
raumes hervor. Die, nach der am 16. März erfolgten Ver¬ 
unglückung des Patienten aufgetretene Facialisparalyse lässt 
sich in der Weise erklären, dass durch den Bluterguss in 
das Cav. tyi^. bei einem hier wahrscheinlich nicht ganz ge¬ 
schlossenen FALOFFi’schen Kanäle ein Druck auf den Facialis 
ausgeübt und so dessen Lähmung herbeigeführt wurde. Die 


allmälige Resorption des Sekretes in der Paukenhöhle ist 
es daher, welcher in erster Linie die nach dieser Richtung 
hin vollständige Heilung zugeschrieben werden muss. 


Mittheiluagen aus der Praxis. 

' Ein Beitrag 

sar 

Lehre vom schmerzhaften Papillom der Beglo 

follata 

oder von der Glossodynia exfoliativa. 

Von Dr. H. Deglo, prakt. Arzt in Kindberg. 

Änkniipfend au die im Jahrgänge 1885, Kr. 1, 2, 3, 5, 6 
and Nr. 12, 13, 15, 16, 18 der „Wiener Mediz. Presse" ent- 
haitenen Aofeätze von Prof. Albest : „ Einige seltenere Erkranknogen 
der Znnge" und von Eaposi: „Ueber Glossodynia exfoliativa**, in 
: welchen beiden, und besonders im letzteren, betont wird, dass es 
wttnsoheoBwerth wäre, wenn die praktischen Aerzte einschlägige 
Fälle bekannt machen würden, erlaube ich mir folgenden Fall eines 
sogenannten „schmerzhaften Papilloms der Regio foliata“ (Albbbt) 
oder einer „Giossodynia exfoliativa" (Eaposi) der Osffentliohkeit zu 
übergeben. 

Kl. Z., aus Pernegg in Steiermark gebürtig, derzeit Grund¬ 
besitzer in St. Lorenzen im MUrztbale, ist 43 J. alt, war bisher, 
kleine Erkrankungen ausgenommen, stets gesund, diente nioht beim 
Militär und ist seit 15 Jahren in kinderloser Ehe verheiratet. Von 
seiner Ehegattin wird angegeben, dass sie auch nie abortirt oder 
ein todtes Kind zur Welt gebracht habe. Der Patient ist weder 
dem Truuke, noch dem Genüsse des Tabaks im bedeutenden Grade 
ergeben. Auf Befragen, ob irgend wann eine venerische Erkrankung 
vorhanden gewesen sei, wird dies auf das Eutsohiedenste verneint. 
Appetit ist stets gnt, seit längerer Zeit aber sei Obstipation vor¬ 
handen. 

Als ich den Patienten am 18. Oktober 1886 das erste Mal 
sab, dauerte seine jetzige Krankheit etwa seit 14 Tagen und weiss 
Pat. gar kein Moment anzugebeo, das die unmittelbare Ursache 
des Leidens sein könnte. Er klagt Uber heftige Schmerzen in der 
Zungenwurzel, die bei Tag im geringeren, bei Nacht aber in solchem 
Grade auftrelen, dass die Nachtruhe total gestört ist und der Pat. 
die Nacht meist ausser Bett zubringt. Angefacht werden diese 
Schmerzen besonders beim Essen und Trinken, so dass Pat. die 
letzteren Tage fast gar nichts genossen hat und ganz verzweifelt 
ist. ln derNaobt vom 17. auf den 18. Oktober waren die Schmerzen 
besonders arg und strahlten in beide Ohren aus. Bei der Unter¬ 
suchung des kräftig gebauten, aber etwas heruDtrrgekommeo aus- 
sehenden Mannes mit leidendem Gesicfatsansdrnoke nnd leiser, 
schnüffelnder Sprache fand sich folgender Status praesens: 

Von Aussen bemerkt man am Halse nur eine geringe Ver- 
grösserung der submaxiUaren Drüsen und dass die Gegend Uber dem 
Zungenbeine druckempfindlich ist. Das Hervorstrecken der Zunge 
ist bedeutend gehemmt und vernrsacht lebhaften Schmerz. Die Zunge 
selbst ist mit Ausnahme des Bandes nnd der Spitze mit einem an 
manchen Stellen mehrere Millimeter dicken, sehmntzig granweissen 
Belag bedeckt nnd erscheinen die Papillae filiform, derart verlängert, 
dass die Oberfläche theilweise ein zottiges Ansseben erhält. Da das 
Niederdrücken der Zunge heftige Schmerzen erregt, so kann man 
die Gegend des Zungengrund^s nur mit Hilfe eines Kehlkopfspiegels 
zur Ansicht bringen und da zeigt sich dann ein wahrhaft über¬ 
raschendes und klassisches Bild. Während die ganze Zunge weissliob- 
grau und dick belegt erscheint, bemerkt man auf beiden Seiten der 
Zunge, dort, wo sich der Arcus palato-glossns in dieselbe inserirt, 
je eine rnnde, lebhaft rothe, deutlich erhabene Stelle. Dieselbe ist 
rechterseits etwa linsengross, während sie linkerseits vielleicht noch 
einmal so gross and länglich ist. Bei Berührung einer solchen Stelle 
mit dem Soodenknopfe fährt der Fat. zusammen nnd erklärt auf 
Befragen, dass ihm dies sehr web getban habe. Fordert man den 
Pat. zum Trinken auf, so muss er sich lange dazu besinnen; hat 
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er sich esdlioh daza entBchlosaen, eo bemerkt maa deutlioh ^ daae 
die Flüssigkeit anstandslos bis zom Znngengmnde gelangt, dann 
verzerrt Fat. das Gesicht sobmerzlioh, neigt den Kopf anf die linke 
Seite nnd man sieht, dass der Sohlingakt änssexst mühsam and 
schmerzhaft von Statten geht, auch kommt einlTheü des Genossenen 
znrüok heranf. Es sind also jedenfalls die beim Sohlingakte be- 
theiligten Mnskeln affizirt, eie sind schmerzhaft nnd fnnktioniren 
in Folge dessen mangelhaft. Betrachtet man die übrigen Theile des 
Bachens, so sieht man ausser einer ziemlichen Böthnng der Ganmen* 
bügen und des Zäpfchens nichts Abnormes. An^llig ist anch der 
Umstand, dass der Fat. immerwährend spuckt und räuspert, und 
zwar in Folge stets sich im Munde ansammelnden, massenhaften, 
sähen Schleimes. Das Schmerzgefühl mnss ein sehr intensives sein, 
da Patient die beim Vorziehen oder Niederdrücken der Zunge ent« 
stabenden Schmerzen mit den Worten obarakterisirt: „Man soll nicht 
glauben, dass ein Mensch so was aoshalten kann.“ 

Wichtig erscheint mir noch die Bemerkung, dass der Patient 
keine Zeichen latenter Syphilis anfweiet; so sind z. B. die Drüsen 
im Nachen, in der Nähe der Ellbogenbenge etc. kaum zu fühlen und 
der Baarwachs ist dicht und üppig. Konstatiren mnss ich noch, dass 
ich trotz genauester üntersncbung von einer zirkumskripten Härte 
oder von einem Knoten, der auf ein eich in dieser Gegend ent¬ 
wickelndes Karzinom hindeuten würde, absolut nichts vorfand. Die 
Papillae vallatae erschienen mir ebenfalls von einem grauen Belage 
eingehttllt, eine Yergrüsserung oder vermehrte BlntfUlle konnte ich 
an keiner derselben wabmehmen. 

Sowohl Prof. Albekt als anch Prof. Kaposi betonen, dass es 
sich in den meisten Fällen um sogenannte psyobisoh verstimmte oder 
hysterische Individuen handle. So viel ich über das Verhalten 
meines Patienten io dieser Hinsicht nach Aussagen von Lenten, die 
den Kranken sehr genau seit einer langen Reihe von Jahren kennen, 
in Erfahrung bringen konnte, soll an ihm in dieser Richtung nie 
etwas Auffälliges bemerkt worden sein. Er wird allgemein als ein 
stiller, braver, allseitig beliebter Mann geschildert. Mir kam es nur 
vor, als ob er in seinen Schmerzensäuseerungen mehr thäte als noth- 
wendig and als ob er seine allerdings sehr unangenehme Krankheit 
noch mehr in grellen Farben darstellen wolle. 

Aus den geschilderten Krankbeitssymptomen, dem Verbreitungs¬ 
gebiete des Schmerzes, welches genau den Verzweigungen eines 
Nerven , nämlich des Nerv, glosso-pbaryngens entspricht, aus der 
anfallsweisen Steigernng der Schmerzen, musste ich zur Ansicht ge¬ 
langen, es liege hier eine Neuralgie des Nerv, glosso-pbaryngens vor. 
Ja, sogar die mehr oder weniger charakteristischen, sobmerzhaften 
Punkte waren vorhanden: die Papillome 1 Die Erscheinungen auf der 
Zunge musste ich mir dann als nebensächliche, die Hyperplasie des 
Epithels vielleicht als tropbisohe Störungen erklären. Die Papilla bat 
dann jedenfalls schon früher bestanden und stellt jetzt eine Art 
Sobmerzpunkt dar, zumal da es ja erwiesen ist, dass sie mit Ver¬ 
zweigungen des Glosso-pbaryngeus versehen ist und dadurch zieht 
sie natürlich die Aufmerksamkeit auf sich, während sie, so lange eie 
nicht schmerzhaft war, beim gesunden Menschen also, übersehen oder 
weiter nicht beachtet wurde. Es würden demnach viele oder wahr¬ 
scheinlich alle Fälle von sogenanntem schmerzhaften Papillom der 
Regio foliata oder von sogenannter Glossodynia exfoliativa in das 
Gebiet des Glosso-pharyngens, bei der bald mehr, bald weniger Ver* 
zweignngen ergriffen sind, gehören, wobei die vorhandene Papilla als 
inkonstanter, schmerzhafter Druckpunkt, die Hyperplasie des Zangen* 
epitbels aber gleichsam als trophische Störung anfzufassen wären. 

Obwohl ich nun über diesen Fall nichts weiter zu berichten 
habe, da ich zu demselben nur als Konsilarins behufs Feststellung 
der Diagnose gerufen wurde und obwohl ich nicht den Erfolg der 
empfohlenen Cocaineinpinselnngen angeben kann, so schien mir dieser 
Fall doch in anderer Beziehung so interessant, dass ich mir erlaubte, 
ihn der Oeffentlichkeit zn übergeben. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

Aus.denSektionen 

der \ 

59. Yersammlang deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin. 

(Fortsetsnng. *) 

Sektion fftr Gynäkologie. 

OLSHAUSEN: Ueber ventrale Operationen bei Lage* 
anomalien. 

0. beschreibt die ventrale Fixation des Uterns — Annähemng 
der Corona Uteri an die Banohdeoken — als ein einfaches Operations- 
Verfahren , welches bei Gelegenheit von Ovariotomien mit kompli- 
zirender Lageverändernng des Uterns Anwendung finden kann nnd 
iu einzelnen seltenen trostlosen Fällen anch als Eingriff ad hoc bei 
blossen Lageanomslien gerechtfertigt erscheint. 

Schatz (Nodtock): Ueber die Physiologie and physio¬ 
logische ß.ebandlnng der Naobgeburtsperiode. 

S. bespricht unter Verweisung auf die demnächst erfolgende 
vollkommene Publikation nur einige Punkte aus derselben. Umso¬ 
mehr, als das Thema in der letzten Zeit sowohl im Allgemeinen 
in der Literatur vielseitig, als auch besonders in Berlin durch 
Sco&ÖDBa und Stbatz besprochen worden ist. Die Ursache der Los- 
lösnng der Placeota wird von den Einen iu der einfachen Fläohen- 
Reduktion der Uteruswaod, von den Anderen in der Versohiebnug 
bei der Expulsion gesucht ln Wahrheit ist die erstere Ursache die 
hauptsächlichste, während die letztere nur manchmal, und zwar auch 
nur nebensächlich mitwirkt. Es wird dies sogleich deutlich aus der 
Art, wie die Placenta geboren wird, ln dieser Hinsicht stehen sich 
wieder zwei Ansichten entgegen. BaüdeloCQüB und mit ihm B. 
SCHCLTZS beschreiben als die regelrechte Geburt der Placenta die¬ 
jenige mit voller Umstülpung der EibUllen und B. Sghülxzb be¬ 
gründet diese Geburt mit der Bildung des retroplacentaren Blut- 
ergurtses, welchen die zuerst nur zentral gelöste Placenta im Zentrum 
weiter abbebeu und durch deo allgemeinen Druck durch den Mutter¬ 
mund hindnrcbpressen soll. DüNCAN dagegen beschreibt die Gebart 
der Placenta ohne Umstttlpnng der Eihüllen mit voransgehendem 
unteren Rand einfach durch die Verkleinerung des Uterus. Beide 
Arten werden in der Natur beobachtet. Sie können aber unmöglich 
wirklich zweierlei natürliche Ursachen haben. Eine richtige Erklärung 
muss für beide Arten zugleich genügen, leb gebe sie wie folgt: 
Zur Demonstration eignet sich am besten der Fall, wo die Placenta 
an der seitlichen Wand des Uterus ansitzt. Denn eine am Grunde 
des Uterns ansitzende Placenta mnss allemal mit nmgestülpten Ei¬ 
häuten zum Vorsch^^io kommen. Eine lateral sitzende Placenta wird 
nun normal in folgender Weise gelöst, wenn der Uterus kurz vor 
oder nach der Geburt des Kindes eine genügend kräftige und ergiebige 
Kontraktion ausfübrt. Die Kontraktion des Uterus geschieht, wie 
Redner auf der Naturforscher-Versammlung zu Magdeburg darlegte, 
peristaltisoh von oben nach unten in der Weise, dass z. B. die Akme 
der Kontraktion am inneren Mnttermnod eine halbe Minute später 
eintr.tt als am Grunde. Diese Peristaltik äussert sich am entleerten 
Uterns dentlicber als an dem noch mit dem Ei gefüllten, weil im 
letzteren Falle die Retraktion nur gering sein kann und die aktive 
Spannung des Grandes von der passiven des übrigen Uternskörpers 
nicht ohne Weiteres zu unterscheiden ist. Am entleerten Uterus kann 
sich dagegen der Grund stark kontrahiren, während der übrige Uterus¬ 
körper noch grosses Lumen zeigt. Durch die Kontraktion des Uterns- 
grundes wird nun zuerst der obere Rand der Placenta darob Fläoben- 
reduktion losgelöst, nnd da das Lumen des Utemsgrandes dabei 
zugleich sehr stark verkleinert wird, nach der zunächst tieferen Uterns- 
zone eingerollt. Zieht sich nnnmehr diese Zone ebenfalls stark zu¬ 
sammen, so wird auch der an ihr befindliche Tbeil der Placenta ge¬ 
löst, und da er nicht nach dem kontrahirten und verengten Uterus¬ 
grand answeiohen kann, zugleich mit dem schon eingerollten oberen 
Rand der Placenta tiefer getrieben. Auf diese Weise wird mit fort- 

*) Siehe Nr. 40. 41, 42, 43, 44, 4ö und 46. 


Digitized by LjOOQie 




1531 


Wiener Medizinische Presse. 


1532 


Bohreitendar Pevistoltik die ganze Placenta allmKlig von oben nach 
nnteD ganz khnKoh «isgerollt und mit dem QreprttBglidi oberen Bande 
zoerst geborea, wie der GebnrUhelfer diee bei der ktinatUoheD Placentar- 
iSsong ausfflbren eoU. Natttriioh iet ee immer genau der obere Baad 
der Plaoenta, weloher im Mnttennnnd eraoheint. Dieeer mnas die 
anhaftenden EihSnte nach eich ziehen und wird dadurch, wenn er 
einigermaeeen dünn iet, mehr weniger znrttokgehalten, eo daee dann 
nur ein ihm naher Theil der fbtalen Placentaroberfldohe zuerst durch 
den Hattermnnd tritt. Bei solcher idealen, d. h. durch eine einzige 
Wehe erzeugten LoalOsnng nnd Ansstoesnng der Placenta kommt 
gar keine Blutung zn Stande, denn so lange die Placenta noch ad- 
härent ist,' blutet der Uterus auch ohne Kontraktion nicht. Jeder 
Theil des Uterus aber, weloher sich so stark kontrahirt, dass da¬ 
durch der entsprechende Theil der Placenta losgelöst wird, ist durch 
die Kontraktion blutleer. Jeder erfahrene Gebnrtsbelfer hat denn 
auch solche fast blutlose Geburten der Placenta erlebt. Blutungen 
erfolgen dadurch, dass die Natur sehr häufig mit einer Utemskon- 
traktion nicht zu Stande kommt, so dass in der betreffenden Wehen¬ 
pause die Grenzstellen, besonders zwischen gelöster und noch adhärenter 
Placenta, vom Uterus aus Blut ergiessen. Der sogenannte retro- 
placentare Bluterguss ist also mindestens überflüssig. Er ist nur so 
häufig, weil die erste oder die ersten Wehen nach Ausstossung des 
Kindes recht häufig durch zn schnelle Entleerung des Uterus un- 
yolikommen sind, wofür beweisende Kurven vorgelegt werden. Darch¬ 
aus aber nicht alle Placenten werden so geboren, wie Baudelocqcb 
beschreibt. Duncam bildet bei Darlegung seines Mechanismus die 
Placenta reichlich dick ab. Solche kompakte Placenten werden in 
Wahrheit recht häufig mit dem unteren Bande zuerst geboren. Wenn 
nämlich der obere Theil der Placenta sehr fest und dick ist, dass 
er bei der Loelösung aus dem verkleinerten Uterusgmnd nicht durch 
Einrollung nach dem Uteruslumen gelangen kann, so wird er ohne 
EinroUnng tiefer gedrängt und drängt die unter ihm liegenden 
tieferen Zonen der Placenta ebenfalls tiefer, so dass diese durch Ver¬ 
schiebung schon früher gelöst werden können, als dies durch die 
Fläohen-Beduktion geschehen wäre. Zwischen dem ersten Mechanismus 
und dem letzten gibt es vermöge der verschiedenen Lageform und 
Festigkeit der Placenta alle möglichen Uebergänge, welche bei der 
vollständigen Publikation berücksichtigt werden sollen. 

Für die Behandlung der Nauhgeburtsperiode folgt aus dem Ge¬ 
sagten : Der CsEDS’sohe Handgriff ist an sich, nnd besonders für 
die damalige Zeit, ganz richtig gedacht. Cbbdb hat nur nicht ver¬ 
mocht, seinem rein empirisch - therapeutischen Griff die genügende 
physiologische Grundlage zu geben nnd ist deshalb auch bei seinen 
Ansichten und seinen Vorschriften sich nicht ganz treu geblieben. 
Der CBBDA'sche Griff war von Anfang an, wie ich schon als Assistent 
CbbdA verstanden hatte, nicht angegeben, um die Nachgeburtsperiode 
in den gewöhnlichen Fällen etwas weniger blutig zu machen, sondern 
er batte den segensreichen Zweck und Erfolg, dass die Fälle seltener 
wurden, wo Frauen darob zu starke Blutverluste stark geschwächt 
wurden oder sogar direkt starben. Letztere Fälle sieht der Geburts¬ 
helfer durchaus nicht ganz selten. Wenn anoh nur etwa, in 1 pro 
mille der Gehörten die Natur nicht im Stande wäre, die Placenta 
ohne dauernde Schädigung der Fran gebären zn lassen, so wäre der 
Griff gerechtfertigt. Dazu kommt, dass er viele manuelle Plaoentar- 
lösungen, und dadurch septische Erkrankungen verhütet. Es ist nur 
Dothweodig, dass wir bei der Behandlnng der Naohgehnrteperiode 
ebenso individnalisiren, wie bei anderen therapentisohen Massnahmen. 
Der CssDS'sche Griff bat, selbst richtig nnd zor richtigen Zeit aus- 
gefttbrt, einige Gefahren. Er begünstigt, dass die Placenta anstatt 
nach dem BAüDELCK^Us’sohen, nach dem DüNGAN’scben Verfahren 
aastritt. Bei diesem setzt sich der dem unteren Plaoentarrande nahe 
Eihautriss ausserordentlich leicht weiter fort, so dass Eibäute leicht 
zurttckbieibeo. Es ist dies auch bezüglich Placentartheilen der Fall, 
wenn der Griff nicht richtig and nicht zur richtigen Zeit angewendet 
wird, wiewohl Placentarreste manchmal auch bei der abwartenden 
Methode znrüokbleiben. Bei genügender Eeuntniss des dnrobans 
Dicht unintereesanten Meohanismoa der Nachgeburtsperiode and rich¬ 
tiger Individnalieimog wird der Arzt im Stande sein, hier durch 
Abwarten, dort dnrcb Eingreifen segensreich zn wirken; für ihn 
darf keine Methode die allein zn übende sein. Was den Hebeammen 
zn lehren ist, soll hier nicht erörtert werden. 


RyDYSIER: Beitrag zur Lösnng einiger zweifelhafter 

Fragen bei fi 1 asensofaeidenfisteln. 

Auf Grund von 21 Fällen operirter Blaaensobeidenfistaln, von 
denen alle bis anf eine geheilt sind nnd diese eine wegen Wahnainn 
ans der Behandlnng entlaseMi werden mnaste, will B. zunächst einon 
Beitrag geben zor Lösnng einiger zwmfelhafter Fragen. Zuerst ist 
er der Ansicht, dass man mit ganz kleinem Instramentenapparat auch 
schwere Fälle von Blasensobeidenfisteln heilen kann, im Prinzip nach 
der SocoN'sohen Methode. Zweitens glanbt er mit SoHKÖDSB contra 
WmcKEL, dass die Blasenscheideofisteln häufiger durob den Dmok 
der sich verzögernden Ghbnrt entatebt, als durch Instmmente. ln 
einer weiteren Kontroverse zwischen ^HBÖDEB und WiNCSBL, be¬ 
treffend die Behindernng der Konzeptionsfähigkeit, glanbt B. mit 
WiHCKSL, daas die Soheidenfisteln als solche die Konzeption be¬ 
hindern ohne Mitwirken etwaiger Verändemngen an dar Gebärmutter. 
Id 2 Fällen kam B. nicht mit der gewöhnlich geübten SnfOM^ohen 
Methode ans. Im ersten Falle, der eine 17jäbrige, anderswo in einer 
UniversitätBklinik zweimal ohne Erfolg operirte Fran betraf, and 
wo eine quere Obliteration der Scheide vorgeschlagen wurde, erzielte 
B. direkten Versohlues der Fistel, nachdem er die Portio vagiualia 
hoch hinauf zu beiden Seiten trennte, um die möglichst beweglich 
gemachte and angefriaohte vordere Muttermnndslippe in den Defekt 
einznnähen. Ale trotzdem Spannong der Nahtlinie wagen Hoohstand 
der Gebärmntter sich einstellte, nachdem die Bindenzügel nachgelassen 
wurden, welche durch die hintere Muttermondslippe gezogen waren, 
BO beschloss B., die Bindenzügel straff anenziehen und an die Ober- 
sohenkelinnenfläche durch Naht zn befestigen. Als am 6. Tage die 
Nähte dnrohsohnitten, flog der Urin an, durch die Scheide sich zn 
entleeren, der grösste Theil der Fistel war aber geheilt nnd liess 
sich durch zwei Naohoperationen sehliessen. 

Der zweite Fall betraf eine Fran mit noch grösserer Fistel. 
Der Fall ist zwar nicht zu Ende behandelt, anf Grund der dabei 
augestellten Beflexionen macht B. den Vorschlag, grosse Fisteln mit 
einem künstlich gestielten, ans der hinteren Scheidewand entnommenen 
breiten Lappen zn sehliessen. 

(Fortsetsang folgt.) 


K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsung rom 12- November 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Widerbofer. Schriftführer: Doz. Dr. Riehl. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Kediz. Presse*.) 

Prof. Nothnagel : Demonstration zweier Fälle von tropi¬ 
schem Leberabszess mit Dnrohbrnch in die 

Langen. 

Prof. Nothnaoel stellt zwei Patienten vor, die in den letzten 
Tagen ans Penang in der Nähe von Singapore auf seine Klinik ge¬ 
kommen sind. Beide sind in Enropa geboren nnd später nach den 
Tropen gekommeo. Beide haben Malaria Uberstanden. Beide geben 
au, seit längerer Zeit leidend zn sein. Der Eine, der Enropa im 
Jahre 1882 verlassen hat, gibt an, in den Tropen viele nnd stark 
gewürzte Speisen und Alkoholica in erheblicher Menge genossen zu 
habeu. Sein jetziges Leiden datirt seit Angast d. J., als er Fieber, 
Dnrobfall, Tenesmus bekam und etwas blutigen Stuhl entleerte. Nach 
6 Tagen verschwand die Darmaffektion , aber bald darauf verspürte 
Patient Schmerzen in der Brost und in der Leber, die seither nn- 
unterbrooben fortdauern. 

Der zweite Patient gibt ebenfalls an, stark gewürzte Speisen, 
dagegen Alkoholica nnr in mässigen Quantitäten genossen zn haben. 
Im Mai d. J. bekam er Fieber, welches täglich wiederkehrte nnd bis 
nun onunterbrooben fortdanert. Im Jnni bekam er stechende Schmerzen 
in der Lebergegend, die noch immer anhalten. 

Beide Patienten basten und werfen ein braunrothes Spntnm 
ans, beide haben kontinuirliches Fieber, bei beiden konnte mau die 
Diagnose auf Leberabszess mit Perforation in die Lungen stellen. Die 
Leber ist bei beiden ziemlich vergrössert, zeigt aber keine Prominenz 
und ausser einer diffusen Empfindlichkeit keine erhebliche Schmerz¬ 
haftigkeit. 

Prof. Nothmaobl hebt nun einige Gesiohtspnokte bezüglich 
dieser Fälle hervor. 

I Was zunächst das Spntnm anlaogt, ist ee in beiden Fällen so 

I beschaffen, dass man daraos die Diagnose Leberabszess mit Perforation 
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in die Longe machen kann. Die eigmithttmliohe zi^elrotbe Farbe 
des Spotnms wird von den dortigen Aersten aU oharakteristiseh für 
diese Fälle aogegeben. Die Geeamlntmenge des Sputome beträgt in 
jedem dieser Fälle mehr als 1000 Kom. 

Die mikroskopisobe Üotersnohong des Spotoms ergibt keine 
elastieoben Fasern, feinkörnige Massen, Eitersellen, Fetttröpfohen, 
sehr spärliebe rotbe Blotnellen, amorphe Hämatoidinsohollen, Mikro- 
ooooen , Cholestearintafeln, Zoogloeaformen, Platten- nnd Zylinder* 
epitbelien nnd einseloe pigmenthaltige Zellen, die 6—*8 Mal grösser 
als weisse Blutkörperchen sind und die Prof. NothnaöBL für Leber* 
zellen hält. 

Bezttglioh des Fiebers könnte man darttber diekotiren f ob es 
eine Malaria intermittens oder vom Leberabszess abhängig sei. NOTH* 
MAQBL glaubt letzteres. 

Die Patienten haben vor vielen Wochen ihren Ort verlassen, 
trotzdem bat das Fieber seinen Charakter nicht gewechselt. Bei deo 
gewöhnlichen Leberabszessen zeigt das Fieber das typische Bild der 
Intermittens, so dass Nothitagel den ersten Fall, den er bei Tbadbb 
gesehen hat, für Intermittens hielt. 

Zum Schlosse bespricht Prof. Nothkagsl die Aetiologie dieser 
Krankheit. Die Leberabszesse sind tbeils multiple, durch septische 
und pyämische Prozesse, theils durch Gallensteine, tbeils dureh 
Echinooocoen bervorgerufen. Es gibt aber noch ein ätiologisches 
Moment, das in den Bhohem gar nicht erwähnt wird, das ist das 
Leberkarzinom. 

Nothnagel hat drei solche Fälle gesehen. In einem dieser 
Fälle stellte er , trotz der vorhandenen Fluktuation, die Diagnose 
Karzinom, man eröffnete den Abszess, aber bei der Sektion zmgle 
es sich doch , dass ein Karzinom da war. In einem anderen Falle 
stellte Nothnagel die Diagnose auf Leberabsiess, aus einem ver¬ 
eiterten Ecbinococcne hervorgegangen. Billboth operirte den Fall 
und bei der Sektion fand sich ein vereitertes Karzinom. 

Io den demonstrirten Fällen handelt es sich um nniloknläre 
tropische Abszesse. Es entsteht nun die Frage, ob diese Abszeese 
durch Dysenterie hervorgernfen sind oder nicht. Der eine der de¬ 
monstrirten Patienten hat zwar Dysenterie gehabt, der andere aber 
nicht. Vor vielen Jahren ist von Bahbbbgeb darauf hingewieseu 
worden, dass es auffällig ist, dass Dysenterie bei uns so ausser* 
ordentlich selten zu Leberabszess führe, dass es sich io diesen 
Ausnahmsfällen um multilokuläre septische Abszesse handle, und dass 
in den Tropengegenden eine besondere Frädisposition vorhanden 
sein müsse. Es scheint in der Tbat das Verhsltniss zwischen Leber* 
abszess nnd Dysenterie ein rein znfölligee zu sein. 

Sachs in Kairo hebt den Zusammenhang dieser Leberabszesse 
mit dem Alkoholismns hervor und bemerkt, dass bei den Mohame* 
daneru, bei denen der Alkohol verboten ist, der Nachweis des Alko- 
hoHemus bei Leberabszessen immer möglich ist. Nothnagel schliesst 
sich der Ansicht Sachs’ an. Io der Tbat haben ja auch die demon* 
strirten Patienten — der eine mehr, der andere weniger — Alkoholioa 
gebraucht. 

Dozent Dr. HeBRA: Demonstration eines geheilten Falles 
von syphilitischer Ataxie locomotrioe. 

Ueber die Demonstration nnd den daran geknüpften Vortrag 
berichten wir an einer anderen Stelle des Blattes. 

Hofrath v. Bajqebqeb betrachtet diesen Fall als einen inter* 
eseanten Fall einer Erkrankung des ZentralnerveDsystems nach Syphilis, 
aber nicht als Tabes. Viele Symptome der Tabes sind wohl vor¬ 
handen, aber es fehlen viele andere, wie die Sensibilitätsstörungen, 
die lanzinirenden Schmerzen in den unteren Extremitäten, die papillären 
Eraoheinnngeu. Hingegen sind andere Erscheinungen vorhanden, die 
der Tabes gar nicht zukommen: der Schwindel, die hemiplegiscben 
Störungen, die eigenthttmlichen Kopfbewegungen. Wir verbiudeo ja 
mit der Bezeichnung Tabes ein ganz bestimmtes auatomisches Bild, 
d. i. die graue Degeneration der Hinteretränge, und diese war in 
diesem Falle gewiss nicht vorhanden. Bei Tabes haben Quecksilber 
und Jodkali nicht nur keine bessernde, sondern geradezn eine ver¬ 
schlimmernde Wirkung. Der Zusammenhang der Tabes mit Syphilis 
muss als ein blos zufälliger angesehen werden. Wenn Syphilis wirk¬ 
lich die Ursache der Tabee wäre, so mttsste doch die Tabes bei 
Prostitnirten — von denen doch kaum eine der Syphilis entgeht — 


häufig Vorkommen. Bahbbboeb hat aber no(di nie einen solchen 
Fall gesehen. 

Prof. Nothnagel unterschreibt jedes Wort, das Bambsbgeb 
gesprochen hat. Es handelt sich io diesem Falle um eine Myelitis 
nnd Enoephalitis diffusa auf syphilitischer Basis. Das kommt oft 
vor und das klinische Bild ist in diesen Fällen ungemein wechselnd. 
Tabes hat mit Syphilis nichts zu tbnn. Nothnagel hat nie einen 
Fall von Tabes nach einer antisyphilitisohen Kor heilen gesehen. 

Prof. Benedikt hält den demonstrirten Fall für eine Neuritis 
diffusa und bemerkt, dass ja in den ersten 14 Tagen die Erschei¬ 
nungen, trotz der antisyphiUtisohen Kur, sieb verschlimmert haben. 
Er weist ferner darauf hin, dass er und Westtoal der von FOUBNIBB 
nnd Ebb ansgesprochenen Ansicht, dass die Ataxie auf Syphilis 
znrttokznführen sei, entgegengetreten sind. Er hat die Erfahrung 
gemacht, dass Quecksilber in sehr vielen Fällen schädlich ist. Man 
darf aber andererseits nicht in’s entgegengesetzte Extrem fallen nnd 
die Syphilis als Ursache der Tabes ganz aussohli^sen. Es gibt 
eigenthümliobe Formen von Tabes, die ein sehr wechselndes Bild 
zeigen, verschwinden nnd wieder kommen. Diese Fälle schwinden 
auf eine antisyphilitisobe Kur. Gewöhnlich vermuthet Benedikt die 
syphilitische Ursache dort, wo im Verlaufe der Krankheit gewisse 
Atypien Vorkommen. So gibt es Fälle, wo der Prozess mit einer 
Neuritis peripherica beginnt; diese Fälle kommen immer bei syphi- 
litisohen Individuen vor und zeigen eine wesentliche Besserung nach 
aatisypbilitisobeu Kuren. 

Prof. Wintebnitz bat in sehr vielen Fällen von Tabes Syphilis 
voransgehen gesehen. Er hat einen Fall beobachtet, wo man sagen 
musste, es handle sich um Tabes in Folge von Syphilis und nicht 
um Tabes bei einem syphilitischen Individuum. Es können sieb die 
tabeti^hen Symptome bessern, selbst ohne antisyphilitisobe Be¬ 
handlung. 

Dozent Dr. GbüNEELD hat mehrere Fälle von Tabes gesehen, 
wo der Zusammenhang mit Syphilis unzweifelhaft war. 

Hofrath V. Bahbebgeb hält eine vollständige Heilung einer 
bereits «ntwiokelton Tabes für unmöglich, es kann aber der vollständige 
Symptomenkomplex der Tabes vorhanden sein, ohne dass die ana¬ 
tomischen Veränderungen im Rttckenmarke vorhanden sein sollen. 
Auch bei dm* sogenannten Neurasthenie kommen ja exquisite tabetisohe 
Ersoheinungen vor, ohne dass anatomische Veränderungen vorhanden 
wären. Die Fälle, die Prof. Benedikt erwähnt, müssen doch keine 
reine Tabes gewesen sein. 

Hofrath Metnbbt bemerkt, dass man bei allen progressiven 
Erkanknngen ungemein unterscheiden muss zwischen den ^^ptomen 
der floriden Ersoheinungen nnd den Ausfallaerscheinangen, die im 
nicht floriden Stadium vorhanden sind. Es kommen bei der progres¬ 
siven Paralyse so bedeutende Besserungen vor, dass man geneigt 
sein könnte, diese Fälle für geheilt anzusehen, und doch geben diese 
Leute später zu Gmude. Ein ähnliches Verhältniss besteht auch bei 
der Tabes dorsnalis. Längere Rückbildung des Prozesses, ein längeres 
Zessiren des Prozesses, darf noch nicht als Heilung angesehen wmrden 
und ist noch gar kein Beweis für die luetische Natur der Kraokheit. 

Prof. Benedikt hält an das klinische Bild fest, wenn er von 
Tabee spricht. Er schliesst sich ganz an die Aeossernng Metnbbt’b 
an, erwähnt aber audererseite einen Fall von Tabes nach Syphilis, 
die durch Nervendehnung geheilt wurde. Der Mann starb nachher 
an einer anderen Erkrankung und bei der Sektion fand sich eine 
graue Degeneration der Hinterstränge, während Prof. Bambebgeb 
einen Tag vor Eintritt dea Exitus letalis das Vorhandensein der 
Pätellarsebnenrefieze konstetirte. 

Dozent Dr. Bebgueisteb hat einen Fall von initialer Tabes 
mit exquisiteu Sehuervenleiden beobachtet, bei dem aber die für pro¬ 
gressive Atrophie charakteristische GMiohtsfeldeinsohränkung fehlte. 
Bebgueisteb hat blos auf Dekoloration geschlossen. Seither sind 
5—6 Jahre verflossen, das Allgemeinbefinden des Patienten hat sich 
wesentlich gebessert, ebenso das Sehvermögen und die initiale Tabes. 

Prof. Nothnagel : Es kommen wohl Fälle vor, wo zuerst 
periphere Nerven erkranken und dann Tabes auftritt. DAjebine bat 
solche Fälle als Ndvrotabb^ hesobrieben. In diesen Fällen ist aber 
nicht Syphilis, sondern der Alkohol die Ursache der Krankheit. 
Dann kommen solche Fälle vor, wo weder Syphilis noch Alkoholismns 
beschuldigt werden kann. 
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Prof. BSNBDIkt : Ftir mich bedentet Tabes Erkrankong der 
HinteratrSoge , fttr BambbboBB aod Nothnaoel Degeneration der 
HioteratrSnge. In den Fällen, wo man bei der Sektion nichts findet, 
ist man noob nicht berechtigt zu behanpten, dass keine anatomiecben 
VerKoderongen da waren. 

Prof. BOSERTHAL bemerkt, dass er kurz nach der Pnblikation 
Eeb'b in einem Vortrage in der Gesellschaft (1880) and in einer 
Abfaaadlnng in der „Mediz. Presse“ „Ueber Cbsrakteristik der 
Myelitis nnd Tabes nach Lnee“ hervorhob, dass die Statistik eich 
nicht eigne, ein System der Syphilis^Tabes zu grttnden. Was lässt 
sieh beispielsweise mit dem Prozentsätze Ebb’s anfangen, wo Syphilis, 
+ Bbenma, + Tranma gemischt fignriren? Die anatomischen Befände 
sind negativer Katar; aach die seitherigen Beobachtongen lieferten 
nichts Nenes. Die spinalen Gefässverdicknngen worden bei der Tabes 
mit nnd ohne Syphilis in gleicher Weise befanden. 

In der erwähnten Arbeit wies Redner nach , dass in fünf 
Fällen von sy p b i li tiscb er Myelitis nnter dem Einflosse spe* 
ziflsober Karen eine stetige Redaktion der abnorm vergrbsserten 
Tastkreise, eine Erholnng der Schmerzempfindliobkeit, der elektro>katanen 
and moskolären Sensibilität; eine Rttckbildnng der paraplektiscben 
oder spastischen Lähmungen; der Sphincterenparalyse, des Dekobitns 
and demenzähnlicber Psychosen za konstatiren war. Bei der soge¬ 
nannten Syphilis-Tabes waren dagegen trotz spezifischer Karen 
die Tastempfindong, die Analgesie, die elektro-katane nnd mnskoläre 
Sensibilität mehr and mehr in Verfall gerathen; worden die Ataxie, 
die Sebnervenatropbie, die Spbincterenlähmang, die trophischen und 
psychischen Stfirongen nicht merklich beeinflasst. 

Welche Vorsicht bei Benrtbeilnng von Heilnngsföllen der 
Tabes geboten sei, beweise eine Beobaohtang von Ebb, wo die mani¬ 
festen Symptome der Tabes durch Jahre gewichen waren (bis auf 
Verlast des Patellarreflexes nebst Blasenschwäohe) and Fe. SohttltZB 
bei der Autopsie beträchtliche Entartong der Hinterstränge bis in den 
Halstbeil vorfand. Somit kfinneu schon in frflbereo Stadien, bei noch 
spärlichen tabiscben Symptomen bereits deutliche anatofnisobe Pro¬ 
zesse vorhanden sein, deren definitive Rttckbildong erfahraogsgemäss 
nicht erfolgt, gleiohgiltig, ob Syphilis im Leben vorhanden oder 
nicht vorhanden war. 

Prof. L. Maüthneb : Die Tbatsacbe, dass bei der Sektion von 
Individnen, die alle tabetischen Symptome gezeigt haben and angeblich 
geheilt wurden, keine grane Degeneration der Hinterstränge gefunden 
wird, beweist noch nicht, dass das kein wirklicher Fall von Tabes 
war. Wenn man nach einer geheilten Pneamonie keine anatomiecben 
Verändernogen in der Lunge findet, eo ist man deshalb noch nicht 
tn der Bebaaptang berechtigt, dass keine Fnenmonie da war. Es fragt 
sich nur: ist die graoe Degeneration der Hinterstränge heilbar? Die 
Antwort anf diese Frage vermag oor der Oknlist za geben, weil sich 
in den Sehnerven genan derselbe Prozess abspielt wie in den Hinter- 
strängen, hier kOnnen wir mit Bestimmtheit nachweisen, ob dieser 
Prozess heilbar ist. Der AageospiegelbefuDd lehrt, dass die Atrophie 
des Optikns — oder was dasselbe ist, die Tabes — nie zur Heiirng 
kommt. Aber der anatomische Befand brancbt nicht gleicbbedentend 
zn sein mit dem klinischen. Es kann eine Atrophie der Sehnerven 
bestehen ohne jede Sebstfirong, während sonst die mit Sehnerven- 
atrophie behafteten Individnen vollkommen blind sind. Offenbar mUasen 
mikroskopische Unterschiede bestehen, es müssen im ersten Falle die 
Axenzylirder erhalten sein. Es ist also mbglioh, dass dieselben 
grobanatomiseben Verändernngen vorhanden sind and doch verschie¬ 
dene klinische Bilder, Ganz analoge Verhältnisse können anoh 
zwischen den anatomischen Veränderungen der Hinterstränge and dem 
klinischen Bilde bei Tabes bestehen. 

Dozent Dr. Hkbba: Ich habe weder behauptet, dass der Fall, 
den ich vorgeetellt habe, daroh Degeneration der Hinterstränge hervor- 
gerafen sei, noch dass die syphilitische Tabea geheilt werden kann, 
loh habe ttberbaopt von Ataxie gesprochen, nnd wenn ich vielleicht 
promiscae den Aosdrook Tabes gebraooht habe, so geschah das nnr, 
weil dies« zwei Ausdrücke gewöhnlich promiscae gebraucht werden. 

S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzaag vom 13. Kovember 1866.) 

(Original-Bericht der .Wiener ICediz. Presse".) 

Unlv.-Doz. Dr. Franz ToRDAY: Zur Phosphor-Therapie 

bei Rhaohitis. 

Vortragender resomirt die Entstehong der Phosphor-Therapie 
bei Rhaohitis, welche naheza zwei Jahre lang eine Tagesfrage in der 
FaobUteratnr bildete, und obwohl deren akuter Werth schon bedeutend 
abgenommen hat, hält er es nicht für überflüssig, dieses Thema in 
der .Gesellschaft" zn behandeln, da dasselbe hier in öffentlicher 
Sitzung noch nicht besprochen warde. 

Die Beobaohtangen T.’s beziehen sich auf 162 Fälle, von 
welchen er jedoch nur die 42 Fälle auf Grand detaillirter Kranken¬ 
geschichten eioer strengen Beartheilong zu unterziehen, wünscht, 
welche er in der Privatpraxis eine lange Zeit hindarch (seit Kovember 
1883) kontinuirliob beobaohten konnte. Die poliklinischen Fälle 
kann er nicht als vollkommen verlässlich betrachten nnd höchstens 
nur einigermassen zor Orientirang benützen, weil bei diesen die kon- 
tinnirliche Beobaohtang nur lückenhaft ist, da die Kinder zumeist 
nur wegen interkurrirender Affektionen eingebraoht werden und nur 
so lange ihre Besuche in der Poliklinik fortsetzen , bis die akuten 
Krankheiten abgelaofen sind. 

Bezüglich des Alt ers waren seine Fälle: 12 za 1^6 Monaten, 
26 za 6—12 Monaten, 38 za 1—2 Jahren, 56 za 2—3, 24 zu 
8—4 nnd 6 za 4—7 Jahren. Bezüglich des Geschlechtes waren 
87 Knaben and 75 Mädchen. Den Grad der Rhaohitis betreffend, 
waren nach der Eintheilung von Kassowitz 36 ersten, 49 zweiten, 
65 dritten und 12 vierten Grades. Spasmus glottidis hat er 
bei 16 Kindern beobachtet. 

Von den 42 Fällen waren 5 Erstgeborene, die übrigen stammten 
von Familien mit mehreren Kindern. Vortragender batte daher Ge¬ 
legenheit, durch längere Zeit vergleichende Beobaohtangen anzostellen 
über die Entwicklung, das Auftreten nnd Verhalten der Rhaohitis 
bei den Kindern einer and derselben Familie, welche mit Phosphor 
nnd früher ohne Phosphor behandelt worden. Auf diesen Umstand 
eben legt T. das Hauptgewicht und auf dieser Basis beruht seine 
benrtheilende Meinung. Die kürzeste Beobaobtungszeit erstreckte sich 
auf 6 Monate; T. führt seine Fälle in drei Groppen auf: 

Die erste Gruppe bilden 10 Kinder mit Craniotabes und Spas- 
mns rimae glottidis. Bei diesen erwies sich die vortheilbafte Wirkung 
des Phosphors hanptsächlich gegen den Spasmus, denn io 3 Fällen 
hörten die Krämpfe schon anf eine Dosis von 4 Milligrm. gänzlich 
auf, weshalb aber das Mittel auch weiters verabreicht wurde; in 
6 Fällen blieben die Krämpfe gleichfalls auf die erste Gabe von 4 bis 
8 Milligrm. aus, erschienen aber zeitweilig wieder trotz Phosphor- 
Verabreichung, hauptsächlich anlässlich eines Katarrhes der Respirations- 
wege, aber in sehr gelinder Form in 2—5 Paroxysmen. In einem 
Falle ist jedooh der Phosphor ganz wirknngslos geblieben, während 
durch Mosobus eine Besserung erzielt wurde. Dieser Fall betraf das 
vierte Kind einer Matter, die das Kind selbst stillte; die Rhaebitis 
bat dasselbe vom Vater vererbt. Alle mit grossem Kopf und Craoio- 
tabes behafteten Kinder batten während des ersten Lebensjahres mit 
sehr hartnäckigem Laryngospasmos zu kämpfen, der vielmals in 
Eklampsie überging. 

Bei den 28 Kiudem der zweiten Gruppe wurde Phosphor 
genug rechtzeitig, schon beim Eintritt der charakteristischen Ersohei- 
nnogen in der Anfangsperiode der Rhaohitis, verabreioht. Diese, sowie 
diejenigen der ersten Grnppe erhielten eine natürliche Ernährung von 
der Mutter oder von einer Amme; früh entwöhnt, zu ö—7 Monaten, 
wurden 7 Kinder. Die Entwicklung der Rhaohitis zum zweiten 
Grade nach K., die verbältuissmässig spätere Schliessung der grossen 
Fontanelle, die verspätete Dentition, die mässige Verdickung der 
Knochenendsn, das um 2—8 Monate verspätete Gehvermögen — 
ist hintanznhalten T. nicht gelungen durch die rechtzeitige Inan- 
spmobnahme und durch 6—25 Monate fortgesetzte Pbosphormedi- 
kation. Wohl ist io 19 Fällen der Grad der RhachitiB niobt derart 
gestiegen, als bei den übrigen Kindern, welch« keiner Phosphor- 
Behandlung theilhaftig wurden; aber wenn die ioterkorrirendea 
Krankheiteo, die strengere Aufsicht und Kontrole in Betracht gezogen 
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werden, bleibt dem Phosphor wenig Verdienst übrig. Ein anffallend 
rasches Fortsohreilen der Skelet-Ossifikation hat T. bei mit Granio- 
tahes behafteten Kindern anoh nicht beobachtet nnd noch weniger im 
dritten Grade bei jenen 4 Kindern yon 8—7 Jahren, welche er 
■pftter, bei schon gänslioher Entwioklong der Rhaohitis, in Be- 
handlang genommen bat. 

Vortragender anerkennt and wttrdigt daher wohl die Minimal- 
dosen des Phosphors als neryeobernhigendes, besonders gegen den 
Glottiskrampf sich ansgezeichnet bewährendes (aber anoh da nicht an* 
fehlhares) wirksames Mittel bei Bbaobitis, aber gegen die Knochen* 
krankheit selbst ist es nicht nnr kein Spezifikom, sondern repräsentirt 
anch keinen besonderen Werth über and bei den natttrliohen Heil¬ 
potenzen (zweckmässige Ernährung, Pflege, gute Luft). Dass das 
Mittel bei zeitweiliger Verabreichung die rhachitisohen Kinder weniger 
reizbar macht, sie besser stimmt and ihren Schlaf beruhigt, kann 
nicht zarttokgewiesen werden. Uebrigens haben die Kinder den Phosphor 
in Emulsion gat vertragen; anch hat T. keine schädliche Naohwirkang 
desselben beobachtet, aber bei Magen* und Darmkatarrh , sowie bei 
interkorrirendem Fieber bat er stets die Phosphor * Medikation auf- 
gelassen. 

(Sitzung vom 6. November 1886.) 

Dr. SZABO: Demonstration. 

Assistent Dr. SZABO stellt eine Frau vor, bei weicherer vor 
drei Wochen eine Ovariotomie vollfttbrte. Die Operation, sowie 
die Heilung verliefen ungestört. Gegenwärtig töhrt er den Fall vor, 
um an denselben die Applikation einer vollkommen zweckentsprechenden 
und bequemen, von Prof. EezmAbszkt konstruirten Bauchbinde io 
Schwimmhosenform zu demonstriren. 

Dr. Arthur Schwarz: Ueber Paralysis spinalis spastica. 

Der Vortragende stellt einen 6jährigen Knaben vor, der seit 
drei Jahren an Paralysis spinalis spastica laborirt. Das Krankheits* 
bild ist in jeder Beziehung ein klares. Die Symptome beschränken 
sich ausschliesslich auf die motorische Sphäre, während die Sensibilität, 
sowie die Funktion der Blase und des Mastdarmes ganz intakt sind. 
Die Krankheit bat sich langsam entwickelt. Gehirnersebeinungen, 
Fieberbewegungen, sind nicht vorangegaugen. Das Kind war 13 Monate 
alt, als es zu gehen begann, am Ende des zweiten Jahres war sein 
Gang sicher und normal. Zu Anfang des dritten Lebensjahres zeigte 
eich eine gewisse, sich immer steigernde Schwäche an den unteren 
Extremitäten; Uber Schmerzen in den Gliedmassen und im Rücken 
hat Pat. nie geklagt. Am Schädel des sehr gut entwickelten Knaben 
and an den oberen Extremitälen ist gar keine Abnormität vorhanden. 
Die Ernährung der unteren Gliedmassen ist eine gute, die Muskeln 
haben normales TastgefUhl, bei passiver oder aktiver Bewegung er¬ 
weist sich die Hypertonie der Muskeln. Der Gang des Kranken ist 
entschieden spastisch, trotzdem er auf ziemlich breiter Unterlage geht. 
Der Knieeehnenrefltx ist höchst gesteigert. Das Fussphänomen kann 
nur bei einer gewisean Vorsicht ausgelöst werden. Die Hantreflexe 
sind bald stärker als im normalen Zustande, bald normal. Die Eltern 
sind nicht blutsverwandt und gesund. Ein älterer Bruder des Fat. 
leidet seit 16 Jahrtn an derselben Affektion. 

Dozont Dr. HaVAS: Ueber das idiopathische, multiple 

Pigment-Sarkom der Haut. 

Die Affektion kommt im Allgemeinen selten vor. Bis jetzt 
sind insgesammt ungefähr 50 Fälle beobachtet worden, 25 von Prof. 
Kaposi allein, der im Jahre 1870 das Leiden erkannte und dessen 
Symptome gruppirte. Dieselben sind folgende: An den Extremitäten 
sind hanfkorn* bis linsengrosse, oder noch grössere, bläuliche, livid 
scharf begrenzte oder verwaschene Flecken, Infiltrationen, oder bei 
vorgesobritteneren Formen Knoten, welche halbkreisförmig sich von 
der Oberfläche erheben. Ueber diesen Hervorhebnngen ist die allge¬ 
meine Decke gespannt, glänzend, oder mit dicken Epithelialacfaiohten 
bedeckt. Die einzelnen Knoten können sich gruppiren, in selteneren 
Fällen brandig zerfallen, wo sie dann in Folge von Blutgefäss- 
Reiohthum kopiöse Blutungen veranlassen, oder ein anderes Mal zu¬ 
folge regressiver Metamorphose sich zurUckbilden und mit Zurücklassung 
einer dunkelbraunen Narbe verschwinden. In einer noch späteren 
Periode der Affekt ion treten an der Hant der Schenkel, Arme, des 
Gesichtes und Rumpfes, bald an den Schleimhäuten, am Rachen, 


Magen, besonders im Dickdarm, ähnliche Herde auf, dereo gross^ 
Anzahl, sowie die aus denselben herrührenden Blutungen Marasmus hervor- 
rufeu. In pathologisch-anatomischer Beziehung erwähnt H., dass die 
Affektion von der Pars retioulaiis der Haut ausgeht, sioh später auf 
die Pars papillaris und auf das Unterhaut-Zellgewebe ausdebnt. 
Mikroskopisch hat Vortragender mit UnterstUtzDDg des Prosektors 
Dr. Pebtik gefunden, dass das Neogebilde ans spindelartigen Zellen 
besteht, ein ausserordentlich reiches Geßssnetz zeigt, Pigmentkömer 
hämatogenen Ursprunges, rotbe Blntzellen, welche das Neoplasma 
durobdringen. In ätiologisober Beziehung bemerkt H., dass das 
Leiden zumeist zwischen dem 40.—60. Lebensjahre auftritt, und 
zwar unter 50 Fällen 47mal bei gesunden, mnskulöseo Männern. 
Die Prognose ist immer eine traurige. Die Krankheit endet im 
Verlaufe von 10—12 Jahren stets letal. Die Therapie ist einerein 
symptomatische und besteht darin, dass die einzelnen Geschwülste 
zerstört werden, • was am zweckmässigste» mit dem Thermokauter, 
oder wie Vortragender bei seinem Pat. gethan, mit einer lOprozen- 
t'gen Pyrogallassalbe bewerkstelligt wird. Die Entfernung mit aem 
Messer hält H. wegen' der hochgradigen parenchymatösen Blutung 
nicht für angezeigt. Intern wurde von Köbnbb und Schattdge die 
Tinct. arsen. Fowl. empfohlen. Vortragender hat seinen Fall an 
einem 60jäbrigen Individuum beobachtet, bei welchem die Affektion 
an beiden Füssen und am Daumen der rechten Hand anfgetreten ist» 


Kritische Besprechungen und iiterarieche Anzeigen. 

Vorlesungen über Pathologie und Therapie der 

Syphilis. 

Von Prof. Dr. Ed. Langf in Innsbrnck. 

(Wiesbaden 1884—1886. J. F. Bergmann.) 

Mit Holzschnitten. XXIV. 570. 

Besprochen von Dozent Dr« Grttnfeld in Wien. 

Es ist eine eigenthümliche Wahrnehmung, dass auf dem Ge¬ 
biete der Syphilis und der venerischen Krankheiten durch eine Reihe 
von Jahren der deutsche Büchermarkt von kaum mehr als zwei 
Lehrbüchern beherrscht war, während jetzt in rascher Aufeinander¬ 
folge zahlreiche Werke dieser Kategorie erscheinen. Diese Tbatsaohe 
scheint auf die bessere Einsicht von der Nothwendigkeit gründlicher 
Kenntnisse dieser Krankheitsformen binzuweisen, zumal als nicht 
blos kleine Kompendien, sondern auch grössere Lehrbücher begehrt 
werden. Zu den letzteren gehört auch das vorliegende Werk, das 
in der ersten Hälfte bereits im Frühjahre 1884 ersebieu und nun¬ 
mehr in kompleter Form als stattlicher Band sich repräsentirt. Das 
Bnch weicht in mehreren Punkten von der herkömmlichen Art ab, 
in welcher dieses Kapitel der Pathologie gemeinhin bearbeitet wird. 
Zunächst beschränkt sioh der Inhalt ausschliesslich auf die Syphilis, 
so dass die verwandten Krankheiten, nämlich der Tripper und der 
weiche Schanker, in die Abbandlnng nicht anfgenommen sind, eine 
Methode, welche die englischen und französischen Bücher schon 
längst adoptirt haben. Weiters ist für die Darstellung die Form 
von „Vorlesungen“ gewählt, welche zwangloser in der Diktion, 
daher auch die Lektüre wesentlich erleichtert. 

Auf den Inhalt selbst eingehend, erwähnen wir zunächst, dass 
auch dieser Autor auf dem Boden des Dualismus steht und seine 
Anschauung nicht nur mit Wärme, sondern auch mit den besten 
Beweismitteln vertritt. Die Einheit des Kontagiums, die sogenannte 
Unitätslehre, bleibt noch immer die Domäne Einzelner. 

Der geschichtlichen Entwicklung unserer Disziplin widmete 
Verf. einen grösseren Raum als dies üblich ist. Doch dient diese, 
übrigens dorch genaue Zitate belegte Darstellung zur richtigen In¬ 
formation des Lesers. Ueberbaupt müssen wir den Umstand als 
Vorzug hervorheben, dass das Verdienst der Autoren anerkannt wird. 
Denn es berührt jeden Leser unangenehm, wenn er in einem neuen 
Buoha ganze Sätze, ja Seiten aus älteren Werken ohne Nennung des 
Namens abgesobrieben findet. Das vorliegende Werk zeigt überdies 
in jedem Kapitel nicht nur eine Selbstständigkeit der Form and 
Diktion, sondern ist auf Grund eigener, mit geschultem Blick 
gewonnenen Beobaohtungen aufgebaut, wofür nicht allein die vielfach 
eingestrenten Mittbeilnngen, sondern auch die zahlreichen gelungenen 
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fioliaohnitte Zeu^iM ftblegen. Weno gewiase Kapitel in einer Aus> 
ffljlirliobkeit bear^itet, verhältniBsmässig gröeeer sind, eo ist diese 
entweder durch die eminente Wichtigkeit derselben^ oder dadurch 
begründet, des« der Autor sich auf einem, durch eigene Tielfimhe 
Publikationen bearbeiteten Gebiete bewegte. 

Das angeseigte Werk kann also als ein in jeder Besiehung 
gelungenes beseichnet werden, das nicht nur dem Anfänger und dem 
praktischen Arste als sicherer Führer auf dem mitunter schwierigen 
Felde der Syphilis dienen wird, sondem auch für den Fachmann 
viel Interessantes bietet. Die Yerlsgshaodlung bat aber auch durch 
die elegante Ausstattung des Werkes sich ein Verdienst erworben. 


Tagetgetehichto und Korresposdeaz. I 

Aerztetag in Innsbrnck. 

Referat betreffend die Erriclitang von Aerztekammern. 

(Referentsa: Dr. Koha and Prof. Dr. JanoTsky.) 

(Portaetsang.*) 

Auf freiwilligen Beitritt bu bauen, eine Reihe von wohl¬ 
verdienten Kollegen von der Mitwirkung auszuschliessen, wie dies in 
den Petitionen einzelner Korporationen betont wird, das sind Prin¬ 
zipien , welche bei den bestebenden Verhältoissen nie Aussicht auf 
den Erfolg einer Schüpfung bieten kOnaen nnd mit denen, namentlich 
wae die Exkludirang eines Tbeiles unserer Kollegen anbelangt, unser 
Vereinsverband, nnd dies können wir mit Stolz sagen , als illiberal 
und nnkoUegial längst gebrooheo batte. 

Dass endlich auch eine höbe Regiemng und die massgebenden 
gesetzgebenden Faktoren auf den obligatorischen Eintritt das grösste 
Gewicht legen, gebt ans dem angezogenen Elaborate eines löbl. 
Subkomit6 des Aerztekammer-Ausscbusses eines h. Abgeordneien- 
banses hervor. 

Dies vorauBgesobickt, wenden wir nus nun zu einer detaillirten 
Besprechung der einzelnen Grundsätze und erlauben uns zuvörderst 
den Antrag zu stellen , den Gesetzentwarf des Aerztekammer-Aus¬ 
scbusses des Abgeordnetenhauses zu verlesen. 

Die Versammlung stimmt dem Anträge zu, worauf Referent 
den in der „Oeeterr. ärztlichen Vereinszeitung** Rr. 9, ex 1882 
veröffentlichten Gesetzentwurf verliest. 

Hierauf wird der prinzi pie 11 e Be scbl uss gefasst, 
die Petition um Errichtung von Aerztekammern zu 
erneuern. 

Sodann wird zur punktweisen Berathung der Grundsätze 
dieser Petition geschritten. 

I. In Erwägung, dass die Aerzte einen der wichtigsten und 
nützlichsten Stände im Staate bilden, aber als Stand verhältniss- 
mässig weniger gelten, als sie nach ihrer Zahl und ihrem Bildungs¬ 
grade zu gelten berechtigt sind, ist es nothwendig, dass eich der 
ärztliche Stand in sich koozentrire, nm durch geschlossenes Auf¬ 
treten und eine feste Organisation jene Stellung zu erringen, die ihm 
im Staate und in der Gesellschaft gebührt; dies aber kann einzig 
und allein dnrch Bildung von Aerztekammern bewerk¬ 
stelligt werden. 

Dieser Funkt wird einstimmig und ohne Debatte angenommen. 

II. Aerztekammern sind nothwendig, als autoritative, ge¬ 
setzlich anerkannte Vertretungen der Aerzte, zur Wahrung der 
Standesehre, zur Hebung des Standes, zur Sicherung der Zukunft 
der Aerzte und ihrer Familien, zur Förderung der öffentlichen 
Interessen, zur Klarstellung der sanitären Bedürfnisse, zur Anregung 
und ünterstützuDg der Sanitätsverwaltung in Bezug auf Erlass und 
Verbesserung von Sanitätsgeaetzen und auf DurchfUbrnng von sani¬ 
tären Massregeln. In Folge dessen sind Aerztekammern ebenso wichtig, 
als die der Reichsregierung direkt nntergeordoeten Advokaten- und 
Handelskammern. 

Bef. Prof. Janovskt: Dieser Absatz enthält konzis den Wir¬ 
kungskreis der künftigen Kammer umschrieben. Sie soll eine Ver- 

*) Siehe Nr. 45 und 46. 


tretnng der Aerzte sein nsoh aussen der Begierung gegenüber. Als 
Bepräaentantin bet derselben soll sie der Begiernng gegenüber als 
gesetzlich anerkannte Vertretung die Interessen dee ärztliobeo Stand« 
vertreten. Sie soll weiter bei den leider in neuerer Zeit sioh 
häufenden VeratÖMen gegen die Standesehre dem verständigen ehren¬ 
haften Arzte die Bürgschaft geben, dass die Angriffe auf die Ehre 
Beines Standes, mögen dieselben von Aobsmi von Seite des Publikums 
oder von innen heraus von Kollegen kommen, nieht ungeahndet 
blaiben. Ein weiterer humaner Zweck, den die Kammer zu erfttUeo 
hat, ist das Inslebeomfon hnmanitärer Institutionen, welche sioh mit 
der Sorge für den durch Alter oder durch Kraukheit und im Be¬ 
rufe erwerbsuufShigeo Arzt befassen sollen, welche demselben auch 
weiterhin in Form von Witwen- and Waiseuversorgungskassen die 
Sorge am seine Hinterbliebenen benehmen sollen. Dass die 
Kammer ebenso berirfen ist, bei Förderung allgemeiner Öffentliober 
hygienischer InterMsen werkthätig sinzngrsifen, ja, dasa ihr Vota m 
dabei massgebend in die Wagscbale fällt, steht ausser Zweifel. 

Deleg. Saoitäterath Dr. Dwob2ak nimmt das Wort, um 
einen Antrag zu motivireu und dem Pnokte II. der gruodsätzlichen 
Bestimmungen beizufügen, dass die Aerztekammern berechtigt sein 
sollen, dieEntlobungfürdievon demärztliohen Stande 
von Seite administrativerStaatsbehörden verlangten 
Leistungen zu formnliren nnd zu vertreten. 

Bef. Prof. Dr. Janovsky glanbt, dass der aasg«procbene 
Wunsch keinem Widerstande begegoeu werde, aber er macht den 
Antragsteller darauf aufmerksam, dass unter Punkt IV, 2, die Be¬ 
stimmung enthalten ist: ,Die Ärztekammern erhalten das Becht, in 
allen Angelegenheiten, welche die ärztliehen Interessen, Beohte und 
Pflichten betreffen, sowohl bei legislatorisohen als auch bei allge¬ 
mein administrativen Anordnnogen, ebe die letzteren der geseti- 
Hohen Behandlung und Executive unterzogen werden, gehört werden 
zu müssen.* Es würde also angemessener erscheinen, den Punkt II 
in der vorliegenden Fonnulirnog zu belassen, da dem Wunsch des 
Antragstellers ohnedies im Punkte IV, 2, Becbung getragen erscheint. 
(Zustimmung.) 

Deleg. Sanitätsratb Dr. Dwob2ae: loh ziehe meinen An¬ 
trag zurück. 

Punkt II wird hierauf nach dem Anträge des Referenten an¬ 
genommen. 

III. Die Aerztekammern wären folgendermassen zu organisiren : 

1. Sämmtliche die ärztliche Praxis ausübenden Aerzte eines 
Kronlandes, ohne Unterschied des Grades, bilden eine Aerztekammer. 

Referent Prof. Dr. Janovsky : Bezüglich dieses Punktes waren 
die Beschlüsse der früheren Aerztevereinstage massgebend. (Siehe 
Dr. GaüSTBs’s Ausführungen im Protokolle des II. Aerztevereins- 
tages, S. 36.) 

Eegierungsrath Prof, Dr. Valbnta (Laibach): Ich muss die 
Frage stellen, ob unter den KSämmtUohen die ärztliche Praxis aus¬ 
übenden Aerzten eines Kronlandes*, welche eine Aerztekammer 
bilden, auch die Zivilpraxis ausübenden Militärärzte zu verstehen sind? 

Deleg. Dr, SCHOLZ (ruft): Sie sind im Gesetzentwürfe des 
Abgeorduetenbausee aU ausgeschlossen erklärt! 

Begierungsrath Prof. Valbnta : Für diesen Fall muss ich er¬ 
klären, dass der Aerzteverein in Krain für die Aerztekammern nicht 
stimmen kann. 

Präs. Stellen Sie einen Antrag? 

Begierungsrath Prof. VALBNTA : Ja, ich stelle den Antrag, 
dass die Zivilpraxis ausübenden Militärärzte in die 
Aerztekammern einznbeziehen sind. 

Bef. Prof. Janovsky : loh muss mich gegen diesen Antrag 
aassprechen. Diese Angelegenheit, ist bereits auf dem Aerztevereins¬ 
tage in Brünn von Sanitätsrath Dr. WitlaCil besprochen worden. 

Deleg. Sanitätsratb Dr. WlTLAÖlL: Ich bedauere, dass ich 
auch beute dem Anträge entgegeiitreten muss, weil dies ein Gegen¬ 
stand ist, der ganz ausserhalb unseres Einflusses liegt. Wir haben 
keine Aussicht, einen Einduss auf die Militärärzte zu gewinnen, und 
insbesondere nach dem neuen Reglement für Militärärzte ist es nicht 
wahrscheinlich, dass die Militärbehörde auf die Disziplinargewalt 
über die Militärärzte verzichten werde. Ich möchte bitten, dass der 
verehrte Deleg. Beg. Prof. Valbnta sich dafür verwenden möge, dass 
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der Laibacher Verein von seiner Ansohaunng zorilcktrete, es wäre 
zu bedaaem, wenn ein Verein, der bisher sozusagen an der Spitze 
der Agitation für die Aerztekammern marschirte, deshalb Strike 
maoben würde, weil seine Fordemng, die nicht realisirbar ist, hier 
abgelehnt worden ist. (Beifall.) 

Deleg. Beg.-Arzt Dr. Thubmwald (Laibach): Als prak¬ 
tischer Uilitärarzt erlaube ich mir, in dieser Angelegenheit das Wort 
zu ergreifen. Nach den Bestimmnngen des neuen Reglements für die 
Militärärzte bleibt denselben das Recht der Austtbung der Privatpraxis 
gewahrt. Die Militärbehörde kann nach diesem Reglement nicht zu¬ 
geben, dass die aktiven Militärärzte, welche Zlvilpraxis austtben, in 
irgend einer Beziehung einer anderen Jurisdiktion als jener der 
Militärbehörde selbst unterstellt werden, weil dies eine Reihe von 
Unzukömmlichkeiten und Eompetenzstreitigkeiten nach sich ziehen 
würde. Unsere Haltung möge übrigens ein Beweis dafür sein dass 
wir nns den Bestrebungen der Zivilärzte vollständig anEchliessen und 
keinen Anstand nehmen würden, den Aerztekammern beizutreten and 
uns der Jnrisdiktion derselben zu nnterwerfen, weon die gesetzliche 
Vorbedingung dafür vorhanden wäre, allein dazu wäre nicht nur 
im Wege des Reichskriegsministeriums, sondern auch im Wege des 
Ministerinrns des Innern die Abänderung der bestehenden Vor¬ 
schriften notbwendig; denn bisher steht dan Militärärzten nnr das 
Recht zu, wissensobaftliohen Vereinen beizutreten. Sobald es sich 
aber um die politischen Angelegenheiten, wie hier um das Disziplinar- 
reoht der Aerztekammern, handelt, steht uns das Reglement für 
Militärärzte entgegen, und dies müsste im Wege des Eeicbskriegs* 
ministeriums im Einvernehmen mit dem Hinisterinm des Innern ab¬ 
geändert werden. Die Militärärzte nnteretehen eben in Bezug auf 
ihre Diezipliu, wenn es sich nicht gerade um Vorkommnisse bandelt, 
die unter das Militärstrafgesetz fallen, dem militärischen Ehren¬ 
gerichte, dem die Akten vorgelegt werden müssen, and da kann ich 
Sie versichern, dass Uber die Haltung der Militärärzte viel strenger 
geurtheilt wird, als dies in der Aerztekammer selbst der Fall sein 
dürfte. Es ist also in dieser Richtung nicht zn besorgen, dass durch 
die Haltung der Militärärzte die Interessen der Zivilärzte oder das 
Standeeinterepse derselben geschädigt werden könnte. Sollte aber den¬ 
noch die Eiubeziebung der Militärärzte unter die Disziplinarbehand- 
lang der Aerztekammern gewünscht oder gefordert werden, so müsste, 
wie ich bereits angedentet habe, in dieser Angelegenheit zuerst an 
das Eriegsmiuisterium gegangen werden, damit dieses das Reglement 
ändere und die Möglichkeit schaffe, dass diejenigen Militärärzte, 
weiche Zivilpraxis austtben, Mitglieder der Aerztekammer sein dürften. 

Deleg. Dr. Scholz : Meine Herren! Ich muss mich gegen 
die Form des Antrages aussprecben. Über den Antrag selbst will 
ich weiter kein Wort verlieren, weil es ja unmöglich ist, dass wir 
die Militärärzte der DiszipUuargewalt der Aerztekammern unter¬ 
stellen, aber ich wende mich gegen die Form des Antrages, und in 
dieser Richtung muss ich bemerken, dass eine unmögliche Forderung 
gestellt und dann gesagt wird, wenn Ihr diese Forderung nicht an¬ 
nehmt, dann thun wir nicht mit. 

Regiernngsratb Prof. Valbnta: Ich will zngeben, dass die 
Form des Antrages eine mildere hätte sein können, aber die Form 
würde an der Sache nichts ändern, weil der Eern des Antrages, 
wenn er auch in noch so einschmeichelnder Form vorgebracbt worden, 
wohl derselbe geblieben wäre. (Znstimmnng.) 

Deleg. Dr. SCHOLZ : Es handelt sieh eben nur darum, dass unter 
der Androhung des Strikes eine unerfüllbare Forderung gestellt wird. 

Regierungsrath Prof. Valsnta : lob erinnere daran, dass der 
Laibaoher Verein bereits eine Petition um Einbeziehung der die 
Zivilpraxis ausübenden Militärärzte in die Disziplinai^ewalt der 
Aerztekammern an das Abgeordnetenbans überreicht hat, und dass 
wir daher jetzt nicht in der Lage sind, etwas Anderes zu beechliessen. 

Deleg. Dr. Adlbb (Wien): loh möchte nur die Anfrage an den 
Herrn Regierungsratb Prof. Valbnta zu stellen mir erlauben, auf 
welche Weise er seinen Wunsch zu erzwingen gedenkt, und wie er 
sieh im Falle der Nichtannahme seines Antrages das Zustandekommen 
der Aerztekammern vorstellt, oder ob er denn überhaupt auf das 
Prinzip der Aerztekammern zn verzichten gedenkt? 

Regiernngsratb Prof. Valbnta: loh habe schon bei wieder¬ 
holten Gelegenheiten erklärt, dass ich die Aerztekammer wünsche, 


dass ich mir aber dieselbe ohne- die Einbeziehung jener Militärärzte, 
welche Zivilpraxis ausüben, nicht denken kann, wenn dieselben 
ihrer Aufgabe gerecht werden sollen. 

Ref. Prof. JanoVsky: loh kann mich, nachdem die Sache von 
versohiedeuen Seiten beleuchtet worden ist, kurz fassen. loh muss 
mich aus denselben Gründen , wie sie Herr Sanitätsrath WiTLAÖlL 
formulirte, and zwar zunächst aus theoretischen Gründen, gegen den 
Antrag des Herrn Regierongsratbes Dr. VALBNTA ausspreohen, weil 
es nicht angeht, die Militärärzte in Bezug auf ihre Zivilpraxis der 
Disziplinargewalt der Aerztekammern zu unterstellen, da diesem Vor¬ 
haben die bestehenden Militärvorscbriften entgegensteben. Aber auch 
aus praktischen Gründen muss ich mich dagegen erklären, weil, wie 
wir aus den Ausführungeu des Herrn Dr. Thubnwald erfahren 
haben, zur Lösung dieser Frage zunächst eine Aenderung der be¬ 
stehenden Vorschriften im Wege des Reichskriegsministeriums und 
im Wege des Ministeriums des Inneim notbwendig wäre, Vorbedin- 
gangen , welche nicht eintreten dürften. Nun sollen wir nns aber 
gleich im Vorhinein ein unttbersteigbares Hindemiss schaffen und die 
Angelegenheit in der Erledigung durch die gesetzgebenden Faktoren 
noch einmal dadurch verzögern, dass wir eine neue, schwer zu er¬ 
reichende Forderung einschieben. Ich würde Sie bitten, meine Herren, 
im Sinne des Referates zu stimmen 1 

Ref. Dr. Eohn (Wien): leb möchte dem Herrn Regierongs- 
rath Dr. Valbnta Folgendes zu bedenken geben; er wünscht, dass 
die Militärärzte als Praktiker so behandelt werden sollen, wie alle 
anderen Zivilärzte, damit die Militärärzte in Bezug auf ihre Zivil- 
praxis nicht ausserhalb der Disziplinargewalt der Aerztekammern 
stehen , und zwar zu dem Zwecke, dass wir den Militärärzten die 
Möglichkeit abechneiden, etwas zn thnn, was den ärztlichen Standes- 
interessen zuwiderlänft. In dieser Richtung haben wir aber aus 
den AusführuDgeo des Militärarztes Dr. Thubnwald entnommen, 
dass die bestehenden Dieziplinarbestimmnngen fdr Militärärzte so 
streng sind und so streng gehandbabt werden, wie sie seitens einer 
Aerztekammer nicht strenger gehandbabt werden könnten. Der Zweck, 
den wir im Ange haben — Wahrung der Standesehre — ist somit 
erreicht. Es handelt sich ja doch nicht darum , dass gerade eine 
Aerztekammer das Disziplinarreoht ausübe. Wenn dies in ent¬ 
sprechender Weise durch ein Militar-Ehrengeriobt geschieht, so können 
wir wohl damit anch zufrieden sein und deshalb können wir auf die 
Eiobeziehnng der Militärärzte unter die Disziplinargewalt der Aerzte- 
kammem und anf eine Abänderung des Gesetzentwurfes in dieser 
Riobtung getrost verzichten. (Beifall.) 

Bei der Abstimmung wird der Antrag des Prof. Valbnta mit 
alleo gegen eine Stimme (Valenta) abgelebut. 


The British Medical Association. 

(Original-Bericht der .Wiener Mediz. Presse”.) 

(Fortsetnung.*) 

Chirurgie. 

Präsident: John Ebig Ebichson. Vize-Präsidenten: F. W. 
JOWBBS, J. W ard CousinS. 

11. August. 

Nachdem der Präsident seine Adresse gesprochen hatte, er- 
öffnete Sir Hbnby Thompson die Disknssion mit der Litbotomia 
snprapubioa. An der Debatte betbeiligten sich die Folgenden: Mr. 
Waltbb Pyb, Mr. Rboinald Habbison, Mr. Cadob, Mr. T. R. 
Jbssop, Mr. R. Babwbll, Dr. Wabd Cousins , Surgeon Major 
Keeoan, Sir W. Mac Cobmac, Mr. Jacobson, Mr. Bbucb Clabkb 
und Dr. HinostON (Montreal). 

12. August. 

An diesem Tage bildete die Chirurgie der Leber den Haupt- 
gegenstand der Diskussioa. 

Dr. Geobob Hablbt las zwei Schriften vor. Der eine Fall 
gab die Schilderung chronischer Hepatitis mit Hydrops (nachfolgender 

*) Siehe Nr. 34, 36, 39 und 40. 
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Phlebotomie), der acdere Fall (ohrooisoh intameazlrte Leber) warde 
daroh Punktion der Leberkapsel behandelt. 

Mr. Knowslbt Tbobnton sprach Uber die ohirargisohe Be¬ 
handlung der Leberkrankheiten. 

Mr. WiLLBTT las eine Schrift Uber Choleoystotoniie. 

Mr. Howabd Masse beschreibt einen durch Inzision und Drai¬ 
nage behandelten Fall von Leberabszeea. 

Mr. Lawsoe Tait sprach Uber die chirurgische Behandlung 
der Erankbeiteo der Leber. 

Fine DiskuBsion folgte auf diese Abhandlnngen, an srelcher 
eich die Folgenden betbeiligten: Dr. P. Rotla, Mr. Shith (Netley), 
Dr. CüLUMORB, Mr. Willbtt, Surgeon Major Black, Mr. PSAN- 
KERD, Mr. Huufhrt, Dr. J. Ewabt und Mr. JOHNSON, worauf 
Dr. ^BLBT erwiderte. 

13. August. 

Mr. Victor Hobslet demonstrirte einen neuen Bdlenchtungs* 
apparat (GlUhlicht), mittelst welchem Operationen am Gehirn (durch 
photographische Ansichten) in vielfacher VergrösseruDg ersichtlich 
gemacht werden können, worauf ChabCOT (Paris), Mr. JACKSON, 
Mr. Rotlb, Dr. Thwino (Brooklyn) und Dr. Gibbon erwiderten. 

Mr. Bbocb Clark und Dr. W. £. Stbavbnson sprachen über 
die Anwendung der Elektrizität in der Behandlung der Harnorgane, 
worauf die Herren ViNCENT Jackson und Whitbhead einige Be* 
merknngen machten, auf die Stbavbnson replizirte. 

Mr. RBO. Habbison veröffentlichte eine Abhandlung Uber ge¬ 
wisse Formen mittelst externer und interner Urethrotomie (kombi- 
nirt) behandelte Fälle von Uretbrastriktnren; an dieser Besprechung 
nahmen Tbeil: Dr. Ward Cousins , Prof. Pancoast (Philadelphia), 
Mr. Bbnton und Mr. Whitbeeab. 

Mr. Noble Smith las eine Schrift Uber gewisse dunkle Krank¬ 
heiten der Wirbelsäule, worauf Dr. Jbssop mit einigen Bemerkungen 
erwiderte. 

Sir W. Stokes las eine Schrift Uber akutes Myxoedem, das 
nach Thereoidektomie anfgetreten. 

Mr. T. Sympson beschrieb einen Fall von Myositis ossiffcans, 
worauf der Präsident der Sektion einige einschlägige Bemerkungen 
machte. 

Mr. Lennox Browne sprach über die onzoreiohende chirnr- 
gische Behandlung des Kropfes mit Suffokations-Erscheinnngen, 
worauf Hemmino und JessOP erwiderten. 

Mr. Whiteebad las eine Abhandlung Uber 300 durch Exzision 
geheilte Fälle von Hämorrhoiden. 

An der Diskussion hierüber betbeiligten sich Ward COUSINS, 
Hemmino, Paücart, Jessop, Lennox Browne und der Brigade- 
Chirurg Büstsad. 

Mr. Charles Smith demonstrirte eine neue Klemmzange fUr die 
BebandlnDg von Hämorrboi len, 

Mr. Barton sprach über Fistula ani von Pferdehnfeisenform. 

Mr. James Stabtin las eine Schrift über die cbirnrgiscbe 
B^andlong der Akne and Lupus, worauf Pancoart erwiderte. 

Dr. W. C. WiLB (Newtowu) sprach über den Einfluss der 
Alimentation auf die ohirargisohe Praxis. 

Dr. Jessett sprach über die ohirargisohe Behaudlung gewisser 
Halstumoren. 

Mr. William Anderson sprach über die Behandlung des 
Anenrysma mittelst Eiektropnnktur. 

Dr. Dempsey beschrieb einen Fall von Orbitalanenrysma. 

(Fortsetzuns fol^.) 


Kleine Chronik. 

(Ernennung.) Der ausserordentliche Professor Dr. JOSEP 
LAKAUflgi ist zum ordentlichen Professor der Pharmakologie und 
Pharmakognosie an der Universität Krakan ernannt worden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in W ien.) ln der vor¬ 
gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt Prof. Exner 
seinen angekündigten und bereits zwei Mal verschobenen Vortrag 
über die neueren Forschungeresnltate, die Lokalisation in der Hirn¬ 
rinde betreffend. An die in der physiologischen Sektion der dies¬ 
jährigen Katnrforschervenammlnng über dieses Thema stattgefnndenen 
Diskussion anknüpfend, gibt der Vortragende eine kritische Ueber- 


eicht über die verschiedenen Lehren in dieser Frage und Uber den 
heutigen Stand derselben, und gelangt zu dem Schlüsse, dass alle 
in dieser Frage kompetenten Forscher heute zur Annahme einer ge¬ 
mässigten Lokalisation hinneigen. Auf den Vortrag, wie auch auf die 
Diskussion, an der sich die Professoren: Mbynbbt, MAUraNBR und 
Exner betbeiligten, kommen wir in der nächsten Nummer ausführlich 
zurUck. 

(Von der medizinischen Faknltät in Graz.) Hof¬ 
rath Dr. Karl Ritter v. Rzbhaczkk, welcher bekanntlich diesen 
Herbst von seinem Lehramte znrUokgetreten ist, empfing diese Woche 
die sämmtlichen Mitglieder doe medizinisohen Kollegiums in Graz, 
die ihm durch deu dennaligen Dekan Prof. Dr. Hofmann eine ge- 
aohmackvoll ansgestuttete, von der bekannten Wiener Firma Klein 
ansgeführte Adresse überreichten. Hofrath Rzbhaczek erfreut sich 
wegen der Vornehmheit seines Charakters und der seltenen Liebens¬ 
würdigkeit seines Betragens der allgemeinen Zuneigung seiner ehe¬ 
maligen Kollegen. 

(Erlass in Betreffdes Narkotisirens.) Wie aus einem 
Erlasse der n. ö, Stattbalterei an die Bezirksbauptmannsohaften hervor¬ 
geht, hat das Ministerium des Innern darauf hingewiesen, das« die 
VornabmederNarkosebeizabnärztliohenOperationen 
nnr den Aerzten gestattet ist. Mit Rücksicht auf die be¬ 
stehenden Normen Uber das Vorgeben bei Aether- und Chloroform- 
Narkosen , bei welchen für die längere Dauer der Narkose welter¬ 
gebende Vorsichtsmassregeln vorgeschrieben sind, hat die Statthalterei 
es nicht als gerechtfertigt erachtet, für die leichten, in 
Stiokoxydnl bewirkten Narkosen die Beschränkung festzusetzen, dass 
zn denselben obligatorisch ein zweiter Arzt zugezogen werden solle. 
Jeder Arzt, welcher Stickoxydul als Narkotisimngsmittel verwendet, 
ist zngleich für die Anwendung und Reinheit des Gases verantwort¬ 
lich. Eine Bereitungsvorscbrift für Stickoxydul wird iu die Phaf- 
makopoe zwar nicht aufgenommen werden, dagegen soll der Bezug 
verflüssigten Stickoxyduls ans verlässlichen Fabriken den Aerzten 
empfohlen werden. Die Vorschrift der obligatorischen Mischung des 
Stickoxydnls mit Sauerstoff bei Anwendung der Narkose erscheint 
der Statthalterei gleichfalls nicht gerechtfertigt. 

(General-Stabsarzt Dr. Michaelis'j'.) Vor wenigen 
Wo'then erst wurde Dr. Albert Michaelis znm General-Stabsarzte 
befördert und zugleich anlässlich seines Austrittes aus dem müitär- 
ärztlicben Verbände daroh die Verleihung der eisernen Krone ausge¬ 
zeichnet, Michaelis konnte sich dieser seiner wohlverdienten Aus¬ 
zeichnung nicht lange freuen. Er verschied am 13. d. M. nach kurzem 
Leiden und nun erst bat sein reger Geist Ruhe gefunden, die er ja trotz 
offiziellen Ruhestandes im Leben wohl nie gefunden hätte. MICHAELIS 
gehörte unstreitig zu den begabtesten und hervorragendsten Militärärzten, 
und zwar nicht nnr Oesterreichs, sondern weit über dessen Grenzen 
hinaus. Ein die Bedentnng and die Verdienste Michaelis' würdi¬ 
gender Nachruf soll später folgen. 

(Paul Bert f.) Fern von seinem Vaterlande im kräftigsten 
Mannesalter ist Paul Bebt einer der hervorragendsten Experimental- 
Physiologen Frankreichs in Tocking an der Dysenterie, nach Anderen 
an der asiatischen Cholera gestorben. Der Verblichene, der unter 
der Präsidentschaft Gambetta's auch als Unterricbtsminister fun- 
girte, hat eine ganze Menge interessanter und werthvoller, haupt¬ 
sächlich experimental-physiologischer Arbeiten veröffentlicht. Die 
letzten Jahre seines Lebens war er meist diplomatisch thätig, in welch 
letzterer Eigenschaft er auch in Tonking wirkte und starb. 

(Witwen- nnd Waisen-Untersttttznngs-Insti tat 
des österreichischen Aerztevereins-Verbandea.) Der 
Verein der Aerzte Deutsch - Tirols bat in seiner letzten General¬ 
versammlung beschlossen, dem Unterstützungs-Institute für Witwen- 
und Waisen des österreichischen Aerztevereins-Verbandes korpo¬ 
rativ beizutreten und den Jahresbeitrag für jedes Vereinsmitglied 
im Betrage von 1 fl. ö. W. aus der Vereinskasse ohne Erhöhung 
des Ve r ei ns bei trag es zu leisten. — Der ärztliche Verein im 
II. Bezirke Wiens bat in seiner letzten Sitzung für das obige Io- 
stitnt 10 fl. ö. W. votirt. 

(Ans der ongarischen Akademie der Wissen¬ 
schaften.) In seinem Vorträge: Bericht Uber den gegenwärtigen 
Stand der auf die Wuthkraukheit bezüglichen Untersuchnngen in der 
allgemein-pathologischen nnd therapeutischen Anstalt der Universität, 


Digitized by v^ooQie 



1545 


Wiener Medizinische Presse. 


1546 


fasst der Frises der hydropbobischen Kommission des Vereines der 
Aerste, Prof. ÄMDSEAS HöQTES, die Ergebnisse seiner Untersuchangen 
in folgende swei Sätze zusammen: 1. Es ist eine unzweifelhafte 
Erftthrangssaohef dass der Anstecknngsstoff der Wnthkrankbeit von 
Hnnden anf Eaninoben, sodann von Kaninchen auf Kaninchen weiter¬ 
geimpft, in seiner Kraft fortwährend ztmimmt nnd sohliesslicb beinahe 
vollständig konstant wird. 2. Das Stärker- und Konstantwerden 
der Vimlenz des WothkrankbeiU-Vims kann darob Fortimpfong von 
jnngen Kaninchen anf junge Kaninchen in viel kürzerer Zeit erzielt 
werden, als wenn hiezn Kaninchen verschiedenen Alters and ver¬ 
schiedener Grosse gebranobt werden. An dem so hergestellten fixen 
Virus stellte Prof. H. nach Pastbur's Methode die übliche Stofen- 
folge der geschwächten Infektionsstoffe her nnd überzeugte sich durch 
Experimente an Thieren faktisch von der sich successive steigenden 
Kraft derselben, von der nicht tödtenden bis zar schnell tüdtenden. 
— Die Sohntzimpfstoffe sind io jeder Abstufung in der pathologisch- 
therapeutischen Anstalt vorhanden und werden dazu benützt, ihre 
schützende Wirkung an Thieren zu prüfen. Seitdem bat Pastbcb 
sich entschlossen, von seinem fixen Virus auch Dr. Babbs zukommen 
zu lassen, so dass jetzt zur Herstellung von Sohutzimpfstoff zweierlei 
fixes Vims zur Verfügung steht. Bevor jedoch die Impfungen am 
Menschen begonnen werden können, mnss die Wirkung beider Stoffe 
an Thieren durohgeprüft werden, nm mit den aus diesen zweierlei 
fixen Virus bereiteten Sohntzimpfstoffen umfangreichere Versnche nach 
allen in Frage kommenden Geeiohtspunkten vorznnehmen. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Zufolge einerBesolation 
der Sitzung des Heeresansscbusses der ungarischen Delegation ist die 
Vermehrung der für die militärärztlichen Aspiranten bestimmten 
Stipendien auf 120 Plätze und der diesbezüglichen Kosten bis zu dem 
Betrage von 48.000 fl. unter der Bedingung zu bewilligen, dass 
mit diesen Stipendien verhältnissmässig nach Ungarn zuständige und 
an einer ungarischen Universität studirende Zöglinge betheilt werden, 
der gemeinsame Minister aber Uber die diesfalls getroffenen Verfügungen 
und über das Ergebniss desselben alljährlich bei Gelegenheit der 
Budgetvorlage der Delegation Bericht erstatten möge. Der Stand der 
militärärztlichen Stipendisten betrog mit 1. September 1886 116, 
wo nach den im Beichsratbe vertretenen Königreichen und Ländern 
7b, nach den Ländern der nogarischen Krone 41 heimatszuständig 
waren. — Das Erlöschen der Cholera ist bereits von den ärztlichen 
Behörden offiziell konstatirt worden. Während der 64tägigen Dauer 
der Epidemie bat eie insgesammt 562 Opfer weggerafft. Die höchste 
Zahl im September batte der 24. mit 20, im Oktober der 17. mit 
25 und im November der 1. mit 4 Todesfällen. Als erfreuliche 
Tbatsache ist noch zu konstatiren, dass auch die übrigen epidemischen 
Krankheiten, wie Blattern, Sobarlacb, Diphtberitis etc. seit einigen Tagen 
im Sinken begriffen sind. — Leider kann aber seit gestern das Erfreu¬ 
liche bezüglich der Blattern nicht gelten, da im Laufe des gestrigen 
Tages 46 Blattemkranke in’s Barackenspital befördert wurden. — 
Die Anschauung der Epidemie Kommission, die Cholera habe ihren 
epidemisoheu Charakter verloren, erscheint dnrch die Ereignisse 
anfs Nene bestätigt, da die Fälle nur -sehr sporadisch mehr Vor¬ 
kommen. Die Kommission ordnete daher in ihrer letzten Sitzung an, 
dass die Nachtinspektionen aufznlasseo seien und dass zur Ueber- 
wachung der Salubritätsverbältnisse der Hauptstadt den Winter über 
4—5 Aerzte angestellt werden sollen. — Oberphysikus Dr. Gbobo 
PatbubAnt, der in Folge der angestrengteo Tbätigkeit während der 
Cholera-Epidemie ersohöph ist, hat eiuen zweiwöohentliohen Urlaub ge¬ 
nommen. — Dt. WiLHBLif ZlahAl, pensionirter Universitäts-Professor 
der Veterinärkunde, der als Sektionsrath im Handelsmioisteriam das 
Veterinär wesen leitete und in der Gelehrtenwelt grosses Ansehen 
besass, ist gestorben. * 

(Ausländische Titel.) Im Mioisteriun) für Kultus und Unter¬ 
richt wurde eine Uebersicht jener mit den Ressorts dieses Ministeriums 
direkt oder indirekt in Beziehung stehenden Persönlichkeiten (Professoren, 
Aerzte etc.) nnternommen, welche von einer fremden Regierung verliehene 
Titel führen. Zugleich bat das Hinisterinm angeordnet, dass das Vereeichniss 
fortan genan in Evidenz zu halten ist. 

(Hofrath Prof. Dr. v. Arlt.) Die Besserung in dem Befindendes 
non seit vielen Monaten erkrankt damiederliegenden Hofrathes Prof. Dr. von 
Arlt ist erfreulicherweise eine anhaltende. Der Patient verbringt bereits 
täglich einige Zeit ansserhalb des Bettes in einem Rollsessel, liest selbst 
Zeitungen oder pfiegt siob vorlesen au lassen. Appetit nnd Schlaf sind 
gleichfalls zufriedenstellend. 


(V erninderung der Seknnd ararzten ss tel len im allge¬ 
meinen Krankenhanse za Prag.) Wie Prager Blätter melden, sollen 
über den Vorschlag der Primarärzte mehrere SekandararsteDSStellen im Mesigen 
allgemeinen Krankenhanse anfgelassen werden nndhiefttr die internen Kliniken 
je einen zweiten Assistenten erhalten. An der dermatologischen Klinik sollen 
ein erster und ein zweiter Sekondarsrzt an Stelle der bisherigen drei Seknndar- 
ärzte zweiter Kategorie angestellt werden. Durch diese — vorläufig nur 
geplante—Hassregel würde also die Zahl der Sskandarlrzte, welche ohnehin 
im Vergleiche zn der grossen Menge junger, erst promovirter Doktoren der ge- 
sammten Heilkunde eine sehr beschränkte ist, noch mehr reduzirt, so dass die 
Eztemisten. welche nicht die geringste Entschädigung für die von ihnen geleis¬ 
teten Spitalsdienste erhalten, noch länger als bisher auf eine Anstellung im 
allgemeinen Krankenhanse warten müssten. Da sich unter denaelbeu Viele 
befinden, welche nicht die nötbigen Mittel besitzen, um ein oder zweiJabre 
zn privatisireu, wären dieselben gezwungen, sieb um irgend eine Privat- 
stelSoDg nrnzosehen, wodurch ihnen leider die Oelegenbeit aur weiteren Aus- 
bildnng an den einzelnen Kliniken benommen v^re. 

(Von derWienerOesu nd bei ts-Kom miss! on.) Die Gesundheits- 
Kommission Wiens hielt diese Woche eine Konferecz ab, bei welcher der 
Sanitätsreferent mittheilte, dass die Hänserrevisionen in allen Bezirken 
beendet und die Vorgefundenen Gebrechen nach Möglichkeit behoben wurden. 
Ans dem vorgelegten Ausweise geht hervor, dass bisher 20.384 fl- veraus¬ 
gabt wurden, darnnter für solche Auslagen, die einen bleibenden Werth für 
die Kommune besitzen und znr Ergänzung der sanitären Einrichtungen 
derselben dieueu. Bezüglich der weiteren Auslagen bemerkt der Vorsitzende, 
dass dieselben in Anbetracht der gegenwärtig herrscheuden günstigen 
Gesnndheitsverhältnisse einer Restringirong unterzogen werden sollen. 
Der Erlass der niederOsterreichischen Statthalterei vom 5 d. M. bezflglioh 
der Renn-Blitzztige unter Beistellnng von Aerzten zn den Eisenbahn-, Post- 
nnd Eilzfigen wurde zur Keontniss genommen. Dr. Mauczfca beantragte 
die Einsetzung eines engeren Cornit^), das alle bisher vorgenommenen sani¬ 
tären Debelstände, die im fiisenbahuverkehre zu T^e treten, zu prüfen und 
die diesbezüglichen Vorschläge dar Gesnndheits-Kommission vorzntragen hätte. 
(Angenommen.) üeber Antrag des Magistratsrathes L e k i s c fa wurde beschlossen, 
das Cbolera-Notbspital vorläufig noch bis Ende d. J. bereitzuhalten, dagegen 
aber zwanzig Krankenträger vom 18. d. M. an zn entlassen, dieselben jedoch 
für den Fall des Bedarfes in Evidenz zu halten, üeber Antrag des Gemeinde• 
ratbesBächer wurde weiter beschlossen, an die niederOsterreichische Statt- 
balterei eine Eingabe zu richten, von der aogeordneten Revision der Reisenden 
in den Hotels und Herbergen Wiens Umgang zu nehmen. Der Stadtphysikus 
Dr.Kammerer eröffuete der Kommission, dass derGesundheitszustan d 
in Wien gegenwärtig nichts zu wünschen übrig lasse. 

Impfung der Schulkinder. In der letzten Sitzung des Wiener 
Gemeinderathes glaubte G, B. Kreuzig mit Rücksicht auf die Thatsaohe, dass 
die Schulkinder seitens der Schulleitung zur Beibringung vom Impfzengnissen 
verhalten und auch Impfungen in den Scbullen vorgenommen wurden, 
an den Vorsitzenden die Anfrage stellen zu müsseu: wie das Gesetz 
lautet, auf Grund dessen der Impfzwang ansgeübt wird und wer die städtischen 
Aerzte ermächtigt bat, die Impfungen in den Schulen vorzunebmen. In 
Beantwortung dieser luterpellation gelangt ein Bericht des Magistrats znr 
Verlessung, ans dem hervorgehe, dass die Statthalterei die Verfügung traf, 
io allen Hnmanitäts Anstalten , Schulen , Schulgärten , Kin'ierbewahranstalten 
eine Konskription der nngeimpften Kinder vorzunehmen. In Folge 
dessen wurden die Schaleitnngen aufgefordert, bei Beginn des Schul¬ 
jahres von den neneintretenden Schülern ein Impfzengniss abznverlangen. 
Diejenigen Binder nun, welche ein solches Zeogniss nicht beizubriogen ver¬ 
mochten, wurden von den städtischen Aerzten nntersneht and darauf hinge¬ 
wirkt, dass die nichtgeimpften Kinder sich der Impfung unterziehen. lu den 
meisten Fällen wurde auch diesem Eiufinsse entsprochen; ein Zwang wurde 
aber nach keiner Richtung hin aasgeübt. (Dieser Bericht wird zur Kenut- 
niss genommen.) 

(Bin nenes Impfinstitnt.) Das Ministerium des lunem bat de™ 
Rekurse des Dr. Moriz Bauer gegen die Statthalterei-Entscheiduug, 
welcher das Gesuch des Bekurrenten nm Ertbeiluog einer Konzession znf 
Errichtung eines Impfiustitntes für animale Vaccinatioo in Wien abschlägig 
beschieden wurde, Folge gegeben nnd unter Behebung der Statthalterei- 
Entsebeidnng dem Genannten die nachgesnebte Konzession znr Errichtung eines 
Knbpocken-Impfinstitntes in einem der südlichen Gemeindebezirke Wiens ertheilt. 
Der Magistrat hat hiezu den Bezirk Margarethen bestimmt, da dieser Bezirk 
die meisten Einwohner von den südlichen Bezirken anfweist und auch von den 
beiden übrigen Bezirken leicht und in verhältnissmässig kurzer Zeit erreicht 
werden kann. 

(Todesfälle.) Der Geheimrath Dr. K. v. Bloedan, seit länger 
als 50 Jahren Hofarzt und Chef desMedizinalweseos in Schwarzbnrg-Sonders- 
hanseu, ist am 7. d. M. zn Sondershausen gestorben. 


(Vernnglückung eines Arztes.) Der am alten Fleischmarkt 
Nr. 14 wohnhaft gewesene Arzt Dr. Moriz Heller glitt am 26. v. M. beim 
Verlassen seiner Wohnung anf der Treppe seines Wohnhauses ans und stürzte 
so nnglücklich, dass er eine Gefairnerschütternng erlitt, in Folge deren er 
nach 12tägigem Krankenlager am 6. d. M. gestorben ist. Dr. Hel 1er, weicher 
eine Witwe nnd drei miuderjährige Kinder zurückgelasseo bat. war bei der 
Ersten österreichischen allgemeinea Unfall-Versicheraogs-Gesellscbaft in Wien 
(I;, Bauernmarkt 2) mit dem ansehnlichen Betrage von 20.0(K) fi. Ö. W. ver¬ 
sichert nnd ist diese Summe schon 8 Tage nach erfolgtem Tode von der ge¬ 
nannten Gesellschaft als liquid anerkannt worden. 
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Die ibit Hilfe d«r eDS den Karlsbader Miuerelväeeern gewonnenen 
Qnelleoprodnkte (Spmdel* nnd Qaellsalz) bereiteten Lippmann'sehen Karle* 
bader BransefnWer enthalten alle Bestandtheile dieeer Prodokte and bieten 
diese io angenehmer, bequemer und besonders wirksamer Form. Sie reprft* 
sentiren ein Heilmittel, das auf Gmnd der Tielfkltigsten Versnobe, insrbe* 
sonders znr rationellen Bebebang von Magen-, Darm-, Leber-, Nieren- und 
Blasenleiden empfohhn wird, Ihre Anwendung ist stets von einer enge* 
aebmen and wobltboenden Erregnng des gesammten Verdannngstiaktes be* 
gleitet, denn sie beleben die Fnnktionen des Magens nud regen die Speichel-, 
VerdaotingB- and die grossen Baachdröxen (Leber, Milz etc) zu normaler 
Thitiskeit an, wodurch die Yerdannogskraft gehoben, die Verdannng er¬ 
leichtert and befördert wird. Aerztlicbe Gntachten doknmentiren, dass sich die 
Karlsbader Bransepnlver bei rationellem Oebranche aU ein ooäbertrefflichesHeil 
mittel aoeh schon veralteter Magenkntarrhe bewähren nnd wird bei diesem 
Leiden folgende Anwendongsweise empfohlen. Man nimmt durch 3—4 Wochen 
tSglicb früh ntichtein ein Karlsbader Bransepnlver. Nach beendigtem Trinken 
bst man sich etwas Bewegung, womöglich im Freien, zu gönnen, dann erst 
das Fröbstöck zn sich zn nehmen. Es soll tSglich ein- bis zweimal Oeffnnng 
erfolgen, nicht mehr und nicht weniger; tritt diese nicht ein, so nimmt 
man ein Polvrr mehr, tritt za viel ein, ein oder ein halbes Polver weniger. 
Die Kor erfordfrt eite stärkende, ater leicht verdanlicbe, tiebt aufregende 
und massige Kost. Nützliche Anwendung finden sie frmer bei allen jenen 
Leiden, welche bei reieblicber Ernährung, neben bequemer Lebensweise nnd 
nngenfigender Bewegong entstehen und mit Ansebeppongen in den Unterleibs- 
Organen, Stsnnngen in den grrssen Banebdrösen, Leber-nnd Nierenreizungen, 
bämorrboidalen Zuständen beginnen nnd bei bestimmter individneller Prä¬ 
disposition znr barnsanren Sand- nnd Steinbildang führen. Solche Leiden 
finden bei regelmässigem Otbranche der Lippmann’schen Bransepnlver die 
Begeluog ihrer Ausscheidungen nnd die Beseitigung ihrer Beschwerden. Bei 
bereits erfolgter Anhäufung von Säuren im Blute nnd in den Geweben, sowie 
bei den ibeomstischen nnd gichtischen Leiden, endlich bei denjenigen Er¬ 
krankungen, welche sich durch Ansscheidung barnsanrer Sedimente knnd- 
geben nid zumeist znr barnsanren Sand und Sleinbildnng führen, finden 
die L i ppm ann’schen Bransepnlver eebr vortbeilbafte Anwendung. Sie wirken 
anf die Zusammensetzang des Harnes regelnd ein, tilgen überschüssige Säore, 
regen die Nieren zn energischer Tbätigkeit an, wodurch die Ansscheidung des 
Harnes vermehrt, das Blut und der Körper gereinigt, Konkremente in den 
Nieren oder Blase gelöst nnd ansgeschieden, Blasenkatarrbe und Nierenleiden 
verhindert und behoben werden. Der Verlauf gichtischer Leiden wird bei 
konsequentem Gebtancb der Lippmann’schen Brausepulver ein milderer. 
Die akuten Gichtsnfalle werden viel seltener, die Beschwerden der chronisch 
latenten Gicht nehmen ah oder verschwinden. 

Eingesendet. 

Dr. Ednard Schiff, Dniversitäts - Dozent für Dermatologie und 
STphilis, wohnt jetzt; I., Wallfischgasse 6, Mezzanin. Sprechstnndeu : 12'/. 
bis 2'/, Uhr. 

Prof. Dr. S. Stern wohnt vom 10. November 1886 ah Praterstrasse 10. 
Sprechstunde 2—3. 587 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. D. in Beaufoid-West (Süd-Afrika). Hit dem gesandten Betrage 
sbonnirten Sie bis Ende 1. J. 

„ Dr. A. B. in Prag. Die Zastellaagsgebabr beträgt einen halben 

Ereazer pro Heft. 

„ Dr. B., k. k. RA. in Bregenz. Diese Angelegenheit befindet sich 

gegenwärtig noch im Stadinm der Verhandlung, doch steht in 
Knrzim eine diesbezügliche omzielle Mittbeilong zn erwarten. 

„ Dr. K., Stadtarzt in Calafat (Rnmänien). Noch nichtl 

„ Dr. H. io Haselinghansen Westpbalen (Medizinal-Ealender 1887); P. 
8 ., prakt. Arzt in Waldsassen (Oser, Nenrosen; Klin. Rezept- 
Taschenbuch); Dr. A. H, in Lobenhausen-HesBen (Medizinal-Ealender 
1887); J. H., Apothekerin Wersebetz (Geissler & Moeller, Real- 
Encyklopädie der gesammten Pharmacie); Dr. J. H., k. k. RA. in 
Mostar (Munk & üffelmann, Ernährung; Mantegazza, Ge- 
schlechtsverbältnisse des Menschen); Dr. H. U. in Pitvaros (Hnnk 
und Üffelmann. Ernährnng); Dr. H. J.. Sanitätsrath in Halber- 
Btsdt (Hotmann, geiichtliche Medizin); Dr. E. in Oberdöbling 
(Spezielle Kranken Tabellen); Dr. R. in Altona (Albert, Coxitis; 
Chvoatek, Hilztninoreu ond Krankheiten der Nebennieren; Eng¬ 
lisch, Eingeweidebrüche;' Ffirtb, Rhaebitis nod Erkrankungen 
des Nabels); Dr. K. in Würzbnrg (Klein, Augenspiegel); Dr. K. 
in Zieh (Mnnk & Üffelmann, Emäbrnng); Dr. v. K. in Livno 
(Erafft-Ebing, Psychopatbia sezualis; Mantegazza, Ge- 
scbiechtsverbiltnisse des Hensebeo; Uonk dt Üffelmann, Elr- 
Dährnng); Dr. E. in Hainbarg (Hneppe, Bakterienforschung); 
Dr. K. in Heran (Medizinal-Ealender 1887); Dr. R. K. in Villach 
(Uunk & üffelmann, Emährnng); Dr. F. E., Arzt in Möhringen- 
Baden (Medizinal-Ealender 1887); Dr. K. Rnma (Ziemssen, Infek¬ 
tionskrankheiten; Rossbacb, Cholera nostras); Dr. L. in An¬ 
rath hei Crefeld (Medizinal-Ealender 1887); Dr. L. S. S., k, k. RA. in 
Spalato (Munk & Üffelmann, EmähniDg); Dr. A. P. L. in ' 
Amsterdam (Klein, Angenbeilknnde; Kaposi, Hantkrankheiten ; 
Hofmaun, gerichtliche Medizin; Brezgen, Kehlkopf-Krankheiten 
nnd Nasen- nnd Rachenkatarrh; Mnnk & üffelmann, Bmlbrnng; 
Kleinwäcbter, Gebnrtshülfe; Lndwig, Medizinische Chemie; 
Urbantschitsch, Ohrenhellknnde und Medlzinal-Kalender 1887). 
Ihre Zosebriften find erledigt. 


Herren Dr. G. G. in Szegedin; Dr. B. in Tabor (mit Medizioal-Saleoder)* 
Dr. L. in Sadska (mit „Rondsebau"); Dr. L. B., k. k. OA. in 
Panesova (bis Ende Juni) ; D. M. L., Kreisarzt io Keszthely- 
Dr. G, in Trenchin; Dr. J. W. in Dorna-Watra; Dr. J. H. in 
Gorica (50 kr. Rest) Bestätigen auf autdrttoklich es Verlangen 
den Empfang des AbonnementsbetragM für .Wiener Media. Presse* 
und .Wiener EUnik*. 

Von der in reich iliustrirten Bänden von je 45—50 Drnckbogen Um¬ 
fang im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wienersoheinenden 
Real-Encyklopädie der gesammten Hetlknnde, Medizinisch- 
chirurgisches Handwörterbuch ffir praktische Aerzte, heraus- 
gegeben von Prof. Dr. Albert Eulenbnrgin Berlin, wurde soeben der s i’e b e n t e 
Band der zweiten nmgearbeiteten und vermehrten Auflage 
vollendet. 

Dieser Band umfasst die Artikel ^Extraktion — Gehirn er- 
schütternng.“ 

Ausser zahlreicben kleineren Artikeln und Hinweisen gestatten wir 
ans anf folgende grössere Aufsätze dieses Bandes besonders hiozaweisen: 
ExtranteriDAlsehwADgerschaft Frllbgebnrt (SeA^uta, Innsbrncki, 

(Kleintfäc/iier, Czemowitz), Frflbgebart (forenslsoh) (ffofrnann. 

Pabrikbygiene (SoyAa, Prag), Wien), 

Ffices (J Jfunk, Berlin), Gftasehaat (Biumentfok, Krakau), 

Farbeobllndheit (Schirmer, Greifs- Gallensteine (Smaid, Berlin), 
v<^ld), GalTanokäa8tik(Bar(f«feöen, Berlin), 

FaTDS (Aus/)Uz nnd ScAiJ', Wien), Gastrotomle (Aliert, Wien), 
Feldlazareth (Frölich, Leipzig), Geburt, Geburtsmechanismus 

Fettleber (EtcaW, Berlin), (Kleinwöchier, Czemowitz), 

Fettsucht (Kitch, Prag), Gefässe (physiologisch) (Landoia, 

Fieber (Samuel, Königsberg), Greifswald), 

Fllaria (Wemich, Cöslin), Gefässunterblndong (.Sonnenöury, 

Findelpflege (Raudnitz^Soyka, Prag), Berlin), 

Finiror (Ourlt, Berlin), Gehelmmittel (Husemonn,Göttingen), 

Fischgift (/f«s«mo>m, Göttingen), Gehirn (anatomisch) (ifetufef, Berlin), 

Fistel (^’olff. Berlin), Gehirn (physiologisch) (H. Murik, 

Flecktyphus (Moaler, Greifswald), Berlin), 

Fleisch (Lotbiach, Innsbruck), Gebirndruek, Gehirnerwcichong, 

Folio ralsonnante {Fick, Prag), Gehlml&hmnDgjGehlrnkompres- 

Framboesla (Geier, Klansenbnrg), Slon (Adajukieu:iez, Krakan). 

Der leichteren Aosebaffong wegen erscheint die Real-Encyclopädie der 

gesammten Heilkunde, auch in Lieferungen zum Preise von 90 kr Ö. W. 
= 1 M. 50 Pf. 

Vor Kurzem erschien: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

RecepMaschenbuch 

ftki* prch/ktigielke A. e f z t e. 

(Zehnter Jahrgang? 1887.) 

Freia deaaelben iat ungeachtet aller vorgenommenen Verbeaaerungen 
und Vermehrungen deraelbe geblieben (ft. 1.70 mit Franko-Zuaendung). 

IHe Verlagahandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien, J., Maximilianalrasae 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Markt gemeinde Erapina ist die Gemeindearztes* 

stelle mit dem Amtssitze In Krapina zn besetzen. Die Bezüge des anzn- 
stellenden Gemeindeaiztes bestehen: 1. Jährlicher Gehalt 6)0 fl. 3 . Todten- 
beschantaxe 40 kr. 3. Für ein in der Wohnung des Arztes verschriebenes 
Rezept 30 kr. 4. Für einen ärztlichen Besuch im Wohnorte oder ausserhalb 
desselben bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fi. nebst Kilometergebübren von 25 kr. 
pro Kilometf-r für den Fall einer über zwei Kilometer betragenden Ent- 
femnog. Der anznetellende Arzt übernimmt die Verpflichtung, den Unbe¬ 
mittelten dieser Gemeinde nnentgeltUch ärztliche Hilfe zn leisten, sowohl im 
Wohnorte, als auch ansserhalb desselben. Die Bewerber am diesen Posten, 
welche der kroatischen Sprache mächtig zn sein haben, müasen Doktoren 
der gesammten Heilkande sein, nnd haben sich über ihre bisherige Verwen¬ 
dung, wie ancb dreijährige Praxis genügend ^nszaweisen. Bewerber wollen 
ihre Gesuche bis ^ Dezember I. J. beim Magistrate der königl. priv. 
Marktgemeinde Krapina einbringen. 539 

Vom Magistrate der königl. priv. Mar ktgem einde zn Krapina, 
den 8 . November 1886. 

Yerantwoillicher Redakteur: Dr. Bela Weis«. 

ANZEIGEN^ 

%xa ErsoaKvac voa Snoohansiib- 
■tABi voa Dr. Pfoalltr, Kflaohoa. 

1 Töpfohoa 50 kr. puUioko, 

Mflaohon; Baylapothoko, WUa. 
L, am Hof 6 oto. 239 


Phosphat- 

Calcium 
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icMü fir iie Hera ierzie. 


Es ist mir gielnogea eine nene Erfiodang xa machen, und zwar k. k. yrlT. 
ktaitUche Zfthn», welche aach dann verwendet werden können, wenn die Elefer- 
tbeile krankhaft sind. Ferners werden von 8 Doktoren der gewunmten Beil- 
knnde alle zahnBrztllohen Operationen, wie anob Extraktionen mit Lnstgas anf 
das Oewise^enbafteste ansgefnhrt Die Herren Aerale and deren Familien werden 
im Bedarfsfälle besonders berhcksiohtigt. 

Hochacbtnngkvoll 691 

D. HERZL, 

k. k. Privilegiums - Inhaber, 

I., RotbetluiriittrkMe 35. 

Filiale: V,, Margarethenplalz 4, 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt letzt 

I., BT&nneritraBse 2 (OrabenhoO* 

481 KoliSKen bedeutenden Rabatt. 


Kwizda’s Gichtfluid 

se^ Jahren erprobtes» veridgllobes Uittel gegen 

O-ictit:, JE^Heuma. ancl iXeirv^nleideti. 

Hanpt*Depöt: Kreisapotbeke des Fram Job. Kwlzda, 

k. k. Bodieferant in Eoroenbnrg, 540 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cieiuüths- 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

HirscheneuRse 71 . 

_ Die 

B a t h s • A p o t h e k e 

ln Salzdetfurth (Hannover) 
liefert alle modernen Alkaloide nnd Che¬ 
mikalien ln beliebiger Dosirong» z« B. 
Ooeala.aiar.lGr SHark» lOGr. 19 Bark; 
Mmh.miiT.ioGr.8’roMark; iroGr.ssUark: 
Oma. mar. et eolfBr. lO Gr. 8 Hark ; ' 
B » R n li’O Gr. 18 Hark. | 
AntipvriD, Chloralbydrar, Bromkalinm ' 
etc. Die Expedition erfolgt ln Doppelbrtefbn 
(blzüSOOr.- 2flPr.)aDdisteinEonälktmit 
der Zollbehörde gänzlich aasgeschlossen. 


30 Medaillen and Uiploma. 

Aug* F, Dennler^s 

weltbekaaater 


bietot in Folge seiner ad«trlzgtreaden 
nnd toalseben Eigensohaften ein rorzflg- 
UAee Sehntzinlttel gegen Diarrhoe, Chole- 
rlie nnd Cholera, woranf wir die Herren 
Aerzteganz besonders aufmerksam maiiben 
nnd stellen wir denselben Proben gratis 
zur Verfügung. 

Pralsa: '|^ Flasche fl. i.40, V* Flasche 
70kr.ina]IenDelikatee8enbandIg.; Aerzten, 
Ambolatorien and Rettongsansülten be- 
dentend ermksslgte Preise. 

^ Hanptdepftt: 

H. Streift & C. Ritschard, 

Wien, VI., Windmöhlgasse 16. 


OxtliOpiica.iscla.es In.stifva.t 

m Währing, Cottagegaste Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt ln der Anstalt and führt die ge- 
Baute Leltnng. Die ärztUohe Behandlung daroh den Instltntsvorsteber ^ 
trm Verkrflmmnngen and Vemnataltnngen des Körpers, Verblldong nnd Ent- 
studnng der Knochen nnd Gelenke, Verknrznng, Znsammeozlehang der Swtiwn , 
^wnnd nnd Lähmung der Muskeln. Den Amgehttiigen der Pnäenten steht 
ue Wahl von KonsillaHrzten frei. — Sorgfältige Pflege nnd Verköstigung der 
Zöglinge sowohl ln gemeinsohaftllohen als ln separirten Zimmern. — Gymnaet 
nebnngen, Dnterrloht in WlsseneobeAan, Spraehea, Huik. Mlh^ Beepre^ 
ohnngen, Konsaltationen, Prognunme n. Aafnahae von 1—6 Uhr in der Ans&it. 

Dr. ▼. Well, k. Bath and Direktor. 



.vi 


Heil- 








Das Jahr 1847 war in der Weltgeschiobta der Torlflnfev vieler wichtiger . 
Ereignisse aach in sanlt&tischer Bezi^ung, indem seit der Erflndimg der | 
Johann Beff'aehen KalzhellpriMrato 1847 viel mehr Gewicht anf die Diü- i 
tetika als auf die Medikamente selbst gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach 
der Erflndang des Malzextraktes machten Aerzte auf die Heilkräfte dieees neu- 
erfundenen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm 
benannten Jehann ■off’sohen Kals-Bxtraet-Oeamidhaitnhleree. 

Dr. Orktzer, könl^ Oeheimer Sanltitsratli sn Brenlan , attesUrte 
am 93. Tebrur 185S mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gasnndheitsbter: MVaoh- 
dem loh dleeee Bier genan nntersneht hab«, habe loh die Ueberzeagnag 
gewennen, dasi es wogen Krankheiten der Bewif^tlenawege als ein 
zweekmlaelgee Diitmlttel empfohlen werden kann.“ Dasselbe sagte auch 
der Oberstabsarzt Dr. Beyppel lo Berlin am 90. April 1867: „Dteses 81er 
wirkt stobt anfregend nnd lat ein vonflgliohea didtetisokea Bt&rknngs- 
mittel fflr Bekonvaleseenten von sehweren Kraahbelten, sowie bei Bmst- 
krankheltea, bei ICagenleidea, Bdmerrholdea and aUgemelnen Behwftebe- 
znetAnden.“ _ 

Nicht blos wegen der hellenden Bestandtheile, sondern wegen glück¬ 
lichen Ausmnges irztUeber praktisoher Tersnotas am Krankenbette haben 
die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann HofTschen 
Malzegiract• (^undheitsbieres als der Johann Hoff'scheu Malzchocolade etc.: 
enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise ans älterer uni nenerer Zelt: 
Ooldberg, 1. Oetober 186A Nachdem ich das Hoff'sche Malzextrakt-^JesundhaitB- 
bier bei meinen brust- und magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe, 
empfehle ich dasselbe aufs Wärmste. 

Dr. Danzinger, königl. Kreisphysikua. 

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann 
HofTsohen Malzheilnahrungsmitteln festzustellen, und zwar schou aus der ältesten 
Zeit, vor 85 Jahren, das Urthell des Dr. Psnll, praht. Arzt nnd ^oratonr, 
IHroetor der magnoto-oioktrlsebea Klinik zn Berlin, vom 14. Vovamber 
1860: Kaobdemflnsr dioWlrknngen des Johann Hoff'sebon Malzeztraktos 
von Violen woaohteten Belten nnr gflnstigo Beriobte ln die OeffeDtllehkelt 
wedrnngen sind, fand anoh ich mlob vemnlaset, dieses theUweis« nene 
Prodaet vom sanltütisohea Standpunkte aas einer genauon PrOfong so 
nBterztehen, wo loh dann die Hellwlrkongen bei Sohwäoha des Magens, 
dsr Brnst, dar Blass und bei Leborlelden bewlhrt gefnnden habe. Das 
Malzextrakt dürfte dnreh seine milden, nicht erregenden Wlrkongen In 
allen Formen von Brnstkrankbelten, namentlieh bei H&morrholden, Jede 
Bar krüfrig and heilsam unterstützen nnd znr baldigen Oenasnng wesent- 
Ueh beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des ErADd<>ra und Fabri¬ 
kanten; An den Brflnder nnd Brzeager das eobtsa Johann Hoffeohen 
Malzeztraotes, denKomm.-Katit Herrn JohannKoff, Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, ln Wien, Graben, Bi^uoerstrasse 8. 

Dlngler’s Polyteohnlsehes Jenrnai, welches im Decemberheft 1878 
eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte, 
bemerkte: Die eminente dfastasisohe Energie des Johann Hoff’schen Malzextrakt- 
bieres, durch die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse 
nachgewiesen, bietet eine ebenso einfache, als in der That überraschende Lösung 
der empirisch lännt eile^ten Frage nach dem eigentlichen Grunde der Heil¬ 
wirksamkeit des dobann Hoff'scheu Maizoxtrakt-Gesundheitsbieres. 


Da fast täglich neue Nachahmungen in'a Publicum gebracht 
werden, angeblich noch Hoffscher oder Johann Hoffscher 
Methode, so bestehe man bei Ordres an Wiederverkäufer nnd Ahnten, bei Fe- 
stoUnng anf concentrirtes Malzextract oder Malzextract-Gesundheitsbier nnd im 
e^nen Interesse darauf, dass die echten Johann Hoffschen und nicht andere 
k&zextract-Präparate geliefert werden. 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

ZoMünmengwetzt anz den für Bildung and Ernährung des Uuskel- und 
I SnochensystemB anentbehrlichen Sabstanzen. 

Wir flberlaasen eg dem Arzte, den ganzen Nntzen in Betracht zu ziehen, 
I den die gelnngene Vereinigong dieser drei Sabstanzen mit sich bringt: 

Fleiscl^ China, Kalkphosphate. 

i Pharmacie J. Vial, 14 nie Boorbon, Lyon. 

Proben gratis rar Verfflgnng der Herren lente im Uanptdepdt 
für oesterreioh bei Pserliofer^ Apotbefeer 
ln Wien. Slncerstrasse 15. — iFlasche 2fl.50kr. 
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Sisen&eier albalisolier Lithion-Sanerbnum 

Salvator 


Verlag von August Hlrscbwald io Berlin. 

Soeben iet erBobieoea: 

Die Zimmer-Gymnastik. 

Anleitong cor Aosfibong acUver, passiver und Widerstands-Bewegnngeo 

ohne QeAthe 

nebst A. n-vreisang^ 

snr Verhatong von RBckgrats-YerkrBmmnngen 

von Geh, San. - Rath Dr. B. Fromm. 

Uit 71 in den Text gedrnokten Figuren. 

1887. gr. 8. In Calieo gebnnden. 8 M. 

Fromm’n Zimmer-CymnaBtik Boll neben den aotiven, anf welobe 
Bich die bisher exlstirenden Schriften beschränken, auch die M^aiven and Wider- 
atands-Bewegnngen grösseren Kreisen in leiohtverstftndliober Form fdr den Belbsb- 
sebrancb zagänKlIch machen; dieselbe dürfte sowohl dem Arzte, weicher seelgnete 
üebnngen dem Patienten anesncht and verordnet, als auch dem Laien willkommen 
sein, welcher zn seiner Gesundheit Gymnastik im Hanse treiben will und dasn 
einer Anleltong bedarf. 


Im Verlage der Staberschen Unlv.-Boch- nnd Kansthaadlang in 
Wörsbarg ist soeben erecbienen and allerorts zn beziehen: 

Bioloi. Spaltpilz-ÜDtersDclioni 

Der 

Staphylococcns pyogenes aurens 

nnd der 

Osteomyelitis coccus 

__ 

I>r. ,A.iiton Litibbert. 

{Mit {2 Tafeln in Ereidemanier and Farbendmck. 

592 1886. 7 Bogen in gr. 8®. Preis M. 3.50 

Soeben erschien im Verlage von 
Barald Bmhn in Brannschweig: 

T<a*, < Systenatlsohes Lehrbuch 

Balneotlier&pi© 

einsohliesBlieh der 

ll8B3^ffEBEf Klimatotherapie der Phthisis 


Diese B&der mit diesem Extrakte 
leisten anpgezeiebnete Dienste beiSkre- 
pheln, Slieamatlamaa,Oieht. lAhnvn- 
gen HeoraMen, katarrfaallaoben 
I,«ld«n und Bohw&elie der OUeder. 

Ffir 1 Bad 40 kr., für 12 BSder 4 fl. 

Haupt-Depot bei 666 

Julius Bittnei*, 

Apotheker In Reichenau (N. Oesterr.). 
In Wien bei O. Banbner’a, Apotheke 
„znm Enzel”, am Hof 6. sowie in vielen 
Apotheken der Monarchie. 


Dr« Jsillsi« BrauD* 

Fünfte Auflage 
heran8geKebeD von 

Dr. B. Fromm, 

Geb. Sanitätsratb, Badearzt in Norderney 
nnd praktischer Arzt in Berlin. 

Nebst einer Anleitung 
zn klimatologischen üntersnehnngen 
von 

Prof. Dr. W. Köppen, 
Veteorologen der „Dentsch. Seewarfe* 
in Hambnrg. 

Ente Hälfte. 672 

844 Seiten. — Preis 7 M. 



analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Antoritaten der medizi¬ 
nischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor VOB Ba» • 
beruor, Hofrath ProfoMor Braun von Fernwald, Hofrath Profeooor 
Dr.Th. Billroth, Professor Albert, Reglernngsrath Professor Sohnltzler, 
Professor Hofnokl erklären einstimmig In Ihren abgegebenen schrlft- 
Hohen fintachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügllohes 
NährunterstQtznngs-Mittel. 

Besonders zn empfehlen zur »Mokei» 

Bakenvalassantea nach ■ohweren Kr a nk keitea, sowl« bei BInt 

anstttli. 

Preis pro Flasche »«bst ^braxwbsan^ismg 46 te., Ve^ 
narknnf nnd Franco-Zostellang znr Bahn oder Schiff 50^., für Wien bei 
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Znstellnng. FrebekloteneiiAaFlaeehen 
zum Preise von fl. 8.80. 

Hauptversandt und Kellereien: Oberdflbllng, Nussdorferetrasse 29, 
Im eigenen Hause. 244 



a..ÄrtWB*«ü™««d«NlerBad.rBla8e,harn8aurerDiathe«e, I d» m.d d™i.»dj. »d w I 

bei catarrhe Aifectlonen der Resplrations- O. Verdauungsorgane. I e. Uagar. »aenlwawer-aUderlage, L, /asemJrgettstnsee 8. I 

gSMnuh la Apotheken and Mineraiwaaserfaandlnngen. 

8*hr»tor QutIhn-DirMtlon, iptrtm 

^Häransn^TBigeothümer ud Verleget: Ürban A Schwarzenberg, Wien, Haximilianstr. 4. — Dmck von GottL Gistel & üomp.. Wien. AngnstiBerrtr. Ik. 
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Sonntag den 28. NoTember 1886. XXVII. Jahrgang. 


IH« .Wiener Mediiiniaeha PtMse* ereehelnt Jeden Sonntag 
I bis 8 Bogen Groei'Qnart-Fon&at stark. Hiean eine BeUie 
aneHerordeotUober BeUasen. Als regelpgselge Beilage, aber 
sogleich aneh aelbetstdooig, ereehelnt die .wiener Klinik* 
alimonatlleh e n Heft Im dDrcheehnittliehen Ümfange von 8 
■m ~ i%lliiii LesJkon*Format — Abonnements- nnd insertione- 
uRrige sind an die Idmtnlstretloe der »ledUalMheB 
Pmee* in Wies, L, Untemaaetraiwe Kr. 4, sa riobten. 
Fdr die Bedaktlon besttminte Znsohriften sind zu adreeairen 
an Herrn Prof. Dr. Jetu Sehnttilar, Wien, I., Berrrtne Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .tiedis. Presse* nnd .Wiener Klinik*: 
Inland: JkhrL lofl., balbj ibrl. r d., vierteijihrl. 9 fl. 60 kr. 
Ansland: J&hrl. 94Urk., halbjthrl. l83frk.,^erteljUirL 6Hk’. 
.Wr. Klinik* separat: Inland Jährl.: efl.; Ansland 8 Hrk.— 
Ineeratewerdeninder.Wr.Hed.Presse* pro88paltigen.inder 
.Wr. Klinik* pro Banm einer dni^chlanfoDden Nonpareilleseile 
mit96kr.=: 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im An^ndcbel 
allen Postämtern nnd Bncbbkndlera, itnlnlandedarebBin- 
eendnnedes Betrages per Posten vt eianngan dieldalsistrstioa 
der „Wiener Medls, Presse** In Wies» I., HaxlMlIlanstrane 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

---QAts;———- 

Ghef'Hedacteur: Frol Dr. Joh. Sohnitsler« 


INHALT: OrlgiiiBlleB nad klinische TdrlesoBgoi. Die Operationen an der Wiese II. Angenklinik im Schuljahre 1884/85. Von Prof. A. Dr. v. Reass 
is Wien. — Ueber Eamleitersondining beim Weihe nnd ihre praktische Terweodnng. Von Dr. Karl Pawlik, Privaidozent für Oebnrtshilfe nnd 
OTOdkologie an der Wiener UnlTsnitht. (Fortsetznng.) — Ueber den Diplococcos Neisser’s and seine Hlziehang enm Tripperprozess. Von Dr. 
Erneet Finger, Doient an der Wiener üniTersität, (Schloss.) — Ueber das dtiologische Yerh&ltniss zwischen Erysipel ood Phlegmone. Ton 
Dr. H. Hijek, Seknndararzt 1. Klasse der Erankenaostalt .Bndolf-Stiftang in Wien. — Terhandlnngen ftntlicber Hesclbchaften und 
Tereine« Ans den Sektionen der 59. Yersammlong dentscher Natnrforseher nnd Aerzte in Berlin. Sektion Dir Gyn&kologie. Gnsserow: 
Exstirpation Ton Tabenskoken. — Martin: Ueber Tnbenerkrankongan. — Meinert: Klinisches Aber die Exstirpation von Taben nnd Tnbo- 
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Die Operationen an der Wiener H. Angenklinik 
im Schnljahr 1884/85*) 

von Prof. Dr. A. ▼. Benss. 

Es sind fast zwanzig Jahre verflossen, seit der letzte 
Bericht über die damals einzige Wiener Augenklinik erschien. 
Nur über die Operationserfolge bei Eatarakta wurde einige 
Male referirt, ein Bericht über die gesammte operative 
Tbätigkeit innerhalb eines gewissen Zeitraumes gelangte 
nicht in die OefPentlichkeit. 

Aenssere Gründe verschuldeten es, dass ich nicht einen 
vollständigen Jahresbericht über meine Tbätigkeit an der 
n. Universitäts-Augenklinik geben konnte, wie ich es gerne 
gewollt hätte, sondern nur eine Reibe von Aufsätzen in der 
Eorm von „Mittheilungen“ publizirte, welche ich mit diesem 
Abschnitte beende, obwohl noch manches Mittheilenswerthe 
im Pulte ruht. 

Ich werde in gedrängter Kürze alle während des Schul¬ 
jahres 1884/86 an der Klinik gemachten Operationen auf- 
führen, wobei ich hauptsächlich statistisches Materiale liefern 
will and werde des begrenzten Ranmes wegen einschlägige 
Bemerkongm nur sparsam anfügen, indem ich auf das in der 
ersten Abtheilnng der „Mittheilnngen“ *) Gesagte verweise. 

Ich ziehe es vor, die Gesammtzahlen für das ganze Jahr 
anznführen, da es kaum von Interesse wäre, die beiden Se¬ 
mester auseinander zu halten; wer sich trotzdem hiefür 
interessiren sollte, wird durch Subtraktion der im Winter¬ 
semester gemachten und 1. c. genannten Operationen das 
Gewünschte erfahren. 

Die vom 1. Oktober 1884 bis 30. September 1885 ge¬ 
machten Operationen vertheilen sich folgendermassen: 


*) Ophthalmolofische Mittheilnngen, II, 3. 

‘) „Wiener Mediz. Presse®, 1885, Nr. ^ n. It 


l'. Operationen an der Linse (Extraktionen 192, Dis- 
zisionen 53). 245 

2. Operationen an der Iris (Iridektomien 190, Iridoto¬ 
mien 10, Entfernung eines fremden Körpers 1) . . 201 

3. Operationen an der Kornea (Pnnctio corneae 4, Täto 

wirnng 2. Staphjlomoperationen 17, Entfernung eines 
Fremdkörpers 1).24 

4. Operationen an der Sklera (Sklerotomien 6, Pnnctio 

sklerae 3, Saturn sklerae 1) •.10 

5. Operationen an der Conjunctiva.8 

6. Operationen an den Muskeln.4 

7. Operationen an den Lidern.55 

8. Operationen in der Orbita. 17 

Dies sind im Ganzen 593 Operationen. 


Ich muss nochmals hervorheben, dass die zahlreichen an 
ambulanten Kranken vorgenommenen operativen Eingriffe 
nicht anfgenommen wurden, sondern stets nur von den statio¬ 
nären Kranken der Klinik die Rede ist. 

I. Staaroperationen. Die einfachen senilen Kata¬ 
rakten Würden durchaus nach der GsAEFB’schen Methode 
operirt, nur wurde mit der Zeit die Lappenhöhe noch etwas 
vergrössert. Die CoLSHANN-FORSTBB’sche Pinzette fand nur 
einige Male Verwendung; bei der ersten Applikation glückte 
es mir zufällig, ein grosses Kapselstück zu entfernen, später 
wollte es mir nicht mehr gelingen, so dass das Instrnment 
bald wieder bei Seite gelegt wurde. Im Uebrigen wurde an 
dem 1. c. beschriebenen Vorgeben nichts geändert. 

Die seither von mehreren Seiten vorgenommenen Aus¬ 
spülungen der Vorderkammer habe ich auch im Sommer¬ 
semester nicht am Menschen versucht, die mitgetheilten Thier¬ 
experimente hatten mich vorlänflg davon abgehalten. 

*) Dz dieselben in der letzten Sitsnng: der ophtbalmologischen Gesell- 
eebsft zur Disknsslon gelangten, mnss ich aof dieselben mit einigen Worten 
snrBckkommen. leb habe an Händen (nicht an Kaninchen) inerst Borsftore- 
Ibsnog (nicht Snblimatldanng), dann physiologische Kochsalzldsnng in di« 
vordere Kammer durch Irrigation einfliesaen.lassen nnd jedesmal rasch vor¬ 
übergehende Iritis erhalten , die aber ohne Folgen blieb. „Die Versoche 
worden vorlänflg nicht fortgesetzt, hielten mich aber ab, die Ansspfilnngen 
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Die Operationsresnltate fär das Sommersemester, das 
hier aus verschiedenen Gründen doch getrennt behandelt 
werden muss, waren folgende: 

1. Gute Erfolge. 93 = 95-87®/o 

2. Mittlere Erfolge: 

a) besserungsfähig.2 = 2'C)6 „ 

b) bleibend.2 = 2‘06 „ 

3. Verluste.0 = O'UO „ 

Unter guten Erfolgen habe ich nach v. Arlt die Fälle 
mit S j bis Fingerzählen in 3*5 Meter verstanden. Um die 
Möglichkeit zu geben, die Grenzfälle auch anderweitig zu 
plaziren, lasse ich dieselben hier folgen. 


In einem Falle war S ~ vorhanden. Es bandelte sich 

60 

um eine, wie sich zu spät herausstellte, nicht ganz reife 
Katarakta und es blieben viele Linsenreste zurück. Der 
Kranke wurde mit reizlosem Auge nach 22 Tagen entlassen. 

ist zweimal notirt. In dem einen Falle war hoch* 
gradige Myopie vorhanden, ringförmige Ghorioidealatropbie 
um die Papille. Patient hat nicht lesen gelernt und zählt 
Finger in 5 Meter; am beste^ ohne Glas. Bei dem zweiten 
Kranken, den ich nicht gesehen habe (die Operation fiel in 
die Ferien), war bei der Operation Glaskörper vorgefallen 
und wurden Glaskörpertrübungen konstatirt. 


Unter den 19 Fällen mit S ^ waren 6 Analphabeten 


und 1 Schwachsinniger mit Delirium tremens. Bei 12 Kranken 
war eine Ursache der schlechten Sehschärfe nicht aufzufinden, 
6 Mal ist Cataracta secundaria notirt, in 2 Fällen war bei 
der Operation Glaskörper gekommen, bei l war im Verlaufe 
leichte Iritis, bei 1 Hypobaema aufgetreten, 1 Mal endlich 
waren Glaskörpertrübungen vorhanden. 

Bei allen anderen Kranken war die Sehschärfe bei der 
Entlassung eine höhere. 

Ich will von diesen nur über einen ausführlicher be¬ 
richten. 

Der 51jährige Ignaz W. hat am linken Auge eine 
senile reife Katarakta, welche von jeder Komplikation voll¬ 
kommen frei zu sein schien. Er wurde am 20. Juni der 
Extraktion unterzogen; der Kornealschnitt, die Irisexzision 
verliefen ganz normal, bei der KapseleröflFnung hatte ich ein 
eigenthümliches Gefühl, als ob ich mit dem Bäkchen tief in 
die Linsensubstanz eingedrungen wäre, oder als ob ich mit 
demselben in einen harten Käse schneiden würde. Als ich 
mit dem DAViKL’schen Löfiel die Linse herausstreifte, merkte 
ich, dass der Bulbus steinhart war, die Linse entwickelte 
sich trotz grosser Wundöffnung sehr schwer, es streiften 
sich reichliche Kortikalmassen ab und verblieben im Auge. 
Nun begann jedoch die Wunde mehr und mehr zu klaffen 
und der Glaskörper begann sich mit intakter Hyaloidea vor¬ 
zuwölben. Der Bulbus zeigt auch für den Finger eine ab¬ 
norme Härte. Mir war in diesem Momente vollständig klar, 
was sich vor meinen Augen abspielte. Ich erinnerte mich 
der selten vorkommenden intraokularen Blutungen nach £x- 


am M<?QscheD TorZDnebmen, obwohl dies Andere schon Tor mir gethan" 
(speziell Inonye, die Arbeit ron Wicherkiewicz erschien später); 
,. . . . ob bei bereits eiogetretener Entzflndoog Änsspiilongen der Kammer 
iitttzen, ist mir zweifelhaft; es könnte unr das Experiment Anfschlnss 
geben " Ich habe also dnrehans keinen Schloss gezogen, folglich auch nicht, 
wie Samelsohn (Bericht öber d. 18. Vers. d. ophth. Ges,, p. 66) meint, 
einen irrigen, sondern wartete das Ergebniss weiterer Experimente ab. Wenn 
ich mich abbalten liess, Versnehe, die mir am Thiere keine vollkommen 
günstigen Besnltat« ergeben, am Uenseben fortznsetzen, habe ich nor dem 
bnmanitAren Standpunkte vor dem rein wissenschaftlichen den Vorrang ein- 
ger&nmt, ein Prinzip, das mich z. B. abhalten könnte, experimenti gratia 
einem Menschen eine infektiöse Krankheit einznimpfeo. Wenn Samelsohn 
in liebenswürdiger Kollegialität meint, dass das septisch inözirte Ange die 
Prozedur vertrage, das normale aber nicht, wogegen Sattler (1. c. p. 68) 
„entschieden darauf besteht", dass dieser Kompromiss „nicht ganz am Platze" 
sei, mnst ich trotzdem Letzterem beistimmen and eher glanbeh , dass bei 
meinen Tbierversnehen irgend welche schädliche Einflüsse einwirkten, die zn 
«liminiren gewesen wären, wahrscheinlich nngenflgende Asepsis. Qnecksüber- 
priparat« habe ich, wie erwähnt, nicht verwendet, sondern, wie später 
Sattler, nnr Bonänrelösnng. 


traktion, von denen Arlt in seinen Operationkursen erzählt 
hatte, wo unter heftigen Schmerzen die Wunde zu klaffen 
begann, der ganze Glaskörper sich hervordrängte, endlich 
reichliches Blut sich aus der Wunde ergoss, und wo das 
Sehvermögen momentan erlosch. *) Ich verzichtete selbst¬ 
verständlich auf jedes weitere Eingreifen, liess die Linsen¬ 
reste im Auge, reponirte die nicht exakt liegende Iris nicht 
und machte, um den Patienten nicht zu deprimiren, keine 
Sehproben. Es wurde der Verband angelegt und durch reich¬ 
licheres Auflegen von Watta eine leichte Kompression aus¬ 
geübt. Der Patient klagte über keine Schmerzen, ebenso¬ 
wenig am folgenden Tage. Am dritten Tage, den 22. Juni, 
trieb mich die Neugierde, den Verband zu lüften. Das Auge 
war nicht abnorm gereizt, Kammer noch keine vorhanden, 
es sind wenig Linsenreste zu sehen, die Wundränder stehen 
noch ein wenig von einander ab, die Spannung des Bulbus 
ist nicht erhöht und der Kranke gibt spontan an, dass er 
sehe. Er zählt wirklich die vorgehaltenen Finger. Von 
da ab verlief die Heilung normal, die Kammer stellte 
sich bald her; am 29. Juni wurde notirt, dass in die 
Wund Winkel Iris eingeklemmt sei, und dass er Finger in 
3 Meter zähle. Bei seiner Entlassung hat er auf der 
Hakentafel' mit + 10 D S ^ und sieht die Ziffern der 
Taschenuhr; lesen konnte er nicht; massige Cataracta secun¬ 
daria, Augengrund normal, Astigmatismus. 

Die Diagnose: intraokuläre Blutung war also glück¬ 
licher Weise falsch; wodurch war jedoch deren Bild ent¬ 
standen ? Ich kann nur an einen tonischen Krampf der 
äusseren Augenmuskeln denken, wodurch Iris und Linse an 
die Kornea angepresst wurden, die Wuude zum Klaffen kam 
und der Glaskörper vielleicht wirklich geborsten wäre, wenn 
ich nicht einen Gegendruck durch den Verband erzeugt hätte. 

Die mittleren Erfolge beziehen sieh auf folgende 
Kranke: 

1. Eine 32jährige Frau wurde nach normaler Operation 
mit Staarresten und Blut in der Kammer nach 31 Tagen 
ohne Sehproben entlassen. 

2. Ein in meiner Abwesenheit operirler 52jäbriger Mann, 
der mir unbekannt ist, zählt nach der Entlassung am 12. Tage 
Finger in 1’5 Meter. Notirt ist nur, dass seine Intelligenz 
sehr mangelhaft war. 

3. Eine 73jährigeFrau, die am 23. August operirt wurde, 
starb am 3. September an Tbromb. art. pulm. Bei der Trans- 
ferirung auf eine Abtbeilung für interne Krankheiten war 
Iritis in Besserung, Kammerwasser rein, Exsudat in Pupille 
und Kolobom. 

4. 65jähriger Mann. „Liebtempfindung und Projektion 
gut.“ Am 30. April normale Operation, Kammer lange nicht 
hergestellt, starke Injektion. Am 15. Mai Kammer vorhanden, 
doch liegen die Kolobomschenkel der Kornea an und sind 
mit ihr verklebt. Kornea über dieser Stelle getrübt. Status 
exitus am 29. August: Kornea im Ganzen stark getrübt, 
einzelne parenchymatöse Gefässe, Kammer tief, Iris verfärbt, 
Kolobom 4 Mm. breit, Pupille mit einer zarten Membran ge¬ 
schlossen, Fundus nicht sichtbar. Projektion nach innen un¬ 
sicher. Katarakta complicata? 

Totale Verluste Kamen, wie erwähnt, im Sommer¬ 
semester nicht vor. 

Es ergaben sich also bei 155 Extraktionen einfacher 
seniler Katarakta im ganzen Jahre: 


1. Gute Erfolge . 144 = 92 90 Vo 

2. Mittlere Erfolge: 

a) besserungsfähig. 5 = 3*22 » 

b) bleibend. 4 = 2*58 „ 

3. Verluste. 2= 129„ 


'‘) Vergleiche Arlt, Operationslebre in Grzefe-Szemizeh, Handb. 
d. ges. Angenb., III, p. 278 und Becker, ibid. V, p. 344. 

(ForUeizdog folgt.) 
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lieber Hamleitersondirung beim Weibe und 
ihre praktische Verwendung. 

Yon Dr. Karl Pawlik, Privatdozeot für Gebartehilfe and 
Gynäkologie an der Wiener Univereität. 

(Fortsetzung.*) 

6. Fall. S. S., 37 Jahre alt. Patientin hat drei Mal Ent¬ 
bindungen durchgemacht, deren letzte im Jahre 1881 
stattfand. Nach dieser stellten sich Schmerzen im Unterleibe 
und Fieber ein, welche eie durch vier Wochen an das Bett 
fesselten. In der achten Woche traten schneidende Schmerzen 
beim Urinlassen auf und es entleerte sich Blut und Eiter 
durch die Blase, zugleich hatte sie Schmerzen im linken 
Hypogastrium, welche in den Schenkel ausstrahlten. 

Die Schmerzen in der Blase und im Unterleibe waren 
durch drei Wochen so heftig, dass nur Morphininjektionen sie 
besänftigten. Langsam trat Besserung ein, welche durch 10 
Wochen andanerte, bis sich in Folge eines Coitus derselbe 
peinvolle Zustand unter heftigem Fieber wieder entwickelte. 

Im späteren Verlaufe schwanden die unangenehmen 
Symptome nicht vollständig, grosse Empfindlichkeit im Ab¬ 
domen blieb zurück und sie musste beim Gehen das linke 
Bein nachschleppen. Sie begab sich deswegen von ihrem da¬ 
maligen Wohnorte Jerusalem nach Odessa, wo sich die 
Blasenbesehwerden und Unterleibsschmerzen im verstärkten 
Masse wieder einstellten, so dass man ihr täglich 2—3 
Morphininjektionen und ausserdem innerlich Morphin, Chloral 
und andere Narkotica verabreichte. Nachdem sie zehn Monate 
in Odessa zugebracht hatte, begab sie sich nach Wien, wo 
ein Urolog die Diagnose auf Blasenentzündung durch Ueber- 
tragung von einer Gebärmutterentzündung stellte und in 
seiner Abwesenheit machte man ihr Injektionen in die Blase, 
welche ihr heftige Schmerzen verursachten, so dass sie sechs 
Wochen liegen musste, worauf'sich Besserung einstellte. 
Diesesmal hatte sie auch im Mastdarm intensive Schmerzen, 
bis Eiter mit dem Stuhle abging. Seit ihrer Entbindung litt 
sie ausserdem an Schmerzanfällen im rechtem Hypochondrium, 
welche in den Rücken ausstrahlten und sich langsam ge¬ 
steigert hatten. 

Sie besuchte nun das Ambulatorium des Prof. Cheobak, 
unter dessen Behandlung sich die heftigen Beschwerden in 
der Blase und Harnröhre fast vollständig verloren, worauf 
er die Patientin wegen der krampfhaften Anfälle im rechten 
Hypochondrium, welche er auf die Niere bezog, am 11. Februar 
1884 an mich wies. 

Bei der Untersuchung konstatirte ich Folgendes; Am 
Perineum ein veralteter Riss; in die klaffende Vulva senkt 
sich die vordere Vaginalwand; der untere Rand der Harn¬ 
röhrenmündung etwas eingerissen, die vorgestülpte Harnröhren- 
schieimhaut geröthet, aus der Harnröhre beim Darüber- 
streichen ein Tröpfchen Eiter kommend, die Einführung dt-s 
Katheters in die Blase etwas schmerzhaft; die Untersuchung 
des entleerten Harnes weist auf leichten Blasenkatarrh. Der 
normal grosse Uterus ist durch Stränge im linken Parame- 
trium nach dieser Seite gezogen, antevertirt, zwischen ihm 
und der Blase ein streifenförmiger, empfindlicher Exsudat¬ 
rest. Nach diesem Befunde hat die Patientin eine Parame- 
tritis sin. und anterior durchgemacht, welche sich in die 
Blase und später in das Rectum eröffnet und eine Mitbe¬ 
theiligung der Blase und Harnröhre nach sich gezogen batte. 

Die Frau klagte über starke Schmerzen unter dem 
rechten Rippenbogen, welche in den Rücken und gegen die 
Symphyse im Verlaufe des Ureters ausstrahlten. Bei der 
Untersuchung dieser Gegend fand ich die rechte Niere herab¬ 
getreten, reponirbar, wenigstens auf das Doppelte ihres nor¬ 
malen Volumens vergrössert, sich ziemlich fest anfühlend, 
auf Druck empfindlich. Von der linken Niere konnte ich 
nichts fühlen. 

*) Siebe Nr. 44, 45 ood 46. 


Ich führte den Hamleiterkatheter vorsichtig durch die 
noch empfindliche Harnröhre; dieses und das Aufsuchen der 
Harnleitermündung konnte, ohne besondere Schmerzen her¬ 
vorzurufen, ausgeführt werden; diö Untersuchung war aber 
ziemlich schwierig, da durch die Senkung der vorderen 
Vaginalwand eine selbst durch das breiteste SiMON’sche Spe¬ 
kulum nicht ausgleichbare Vorbauchung derselben bestand, 
welche erst auf Emporheben des Steisses und eine abschüssige 
Lagerung des Oberkörpers zum Schwinden gebracht werden 
konnte. Nachdem ich die Mündung getroffen, schob ich den 
Katheter langsam über den Beckeneingang und drang immer 
weiter gegen die Niere vor, ohne dass aus dem Katheter 
etwas nach aussen abgefiossen wäre. Plötzlich schoss ein 
Strahl Harn über meine Kleider und floss längere Zeit ohne 
aufzuhören fort, wie wenn die Blase sich entleert hätte. Ich 
war im ersten Augenblicke durch dieses Ereigniss voll¬ 
kommen überrascht, so dass ich nicht einmal daran dachte 
den Harn aufzufangen. Nun fiel mir ein, dass die Patientin 
vermuthlich eine Harnstauung im Nierenbecken hatte, verur¬ 
sacht durch Knickung des Ureters in Folge der Nieren¬ 
senkung oder Verlegung des Harnleiters durch irgend ein 
anderes Hinderniss. Bei der jetzt vorgenommenen Palpation 
stellte sich die Niere als normal gross heraus. Die Schmerzen 
unter dem Rippenbogen waren seither verschwunden. 

Die übrige Behandlung, welche während vieler Monate 
in Anwendung kam, bestand in Bädern mit Halleiner Mutter¬ 
laugensalz, öfterer Dilatation der Harnröhre und Einführung 
von Jodoformstäbchen; ausserdem wusch ich die Blase mit 
verschiedenen Mitteln aus, was Pat. dann selbst lernte und 
fleissig vornahm. Unter dieser Behandlung schwand der Ex¬ 
sudatrest vollkommen, der Urin wurde klar, aus der Harn¬ 
röhre konnte kein Eiter hervorgestrichen werden und die 
Empfindlichkeit derselben schwand. 

Ungefähr 14 Tage nach der ersten Sondirung klagte 
Pat. über Wiederkehr der Schmerzen im rechten Hypochon¬ 
drium. Mit dem Harnleiterkatheter entleerte ich wieder aus 
dem Nierenbecken eine im Vergleiche mit dem ersten Male 
bedeutend geringere Menge, die auch nicht mit gleicher 
Gewalt hervorgetrieben wurde, sondern langsam und stetig 
abfioss. 

Die Frau setzte nun ein solches Vertrauen in das Son- 
diren, dass sie sieh immer einstellte, wenn sie irgendwo Schmerzen 
im Unterleibe fühlte. Als solche einmal in der linken Nieren¬ 
gegend auftraten, ersuchte sie mich auch diese zu sondiren. 
Dabei stellten sich neue Schwierigkeiten heraus, weil die 
linke Harnleitermündung keine der rechtsseitigen analoge 
Stelle einnahm, da diese letztere der Vorwölbung des aus¬ 
gedehnten Vesicovaginalseptums gefolgt war, während die 
linke, offenbar in Folge der Schrumpfungsvorgänge im linken 
Parametrium, höher und weiter nach vorne lag; ferner war 
ihre Umgebung sehr empfindlich, was die Untersuchung eben¬ 
falls erschwerte. Die Sondirung gelang dadurch, dass ich 
mit der Spitze des Spekulums die Vaginalportion nach hinten 
und oben drückte und dadurch die linke Hälfte der Blasen¬ 
scheidewand anspannte. Diese Sondirung ergab nichts Ab¬ 
normes. 

Ich habe bei dieser Frau über dreissig Mal die Harn- 
leitersondirung ausgeführt, ohne dass je irgend welche un¬ 
angenehme Zustände aufgetreten wären. Pat. hat eine solche 
Uebung erlangt, dass sie jeden Fehler in der Körperlagerung 
selbst korrigirt und genau weiss, ob ihre Blase die nöthige 
Füllung hat oder nicht. 

Die Schmerzen in der rechten Nierengegend traten im 
Sommer dieses Jahres, als ich sie zum letzten Male sab, selten 
und nur sehr schwach auf, da sie eine Bandage behufs 
Fixation der Niere trug, wodurch dieselbe gut zurückge¬ 
halten wird; gewiss hat sich auch das früher ausgedehnte 
Nierenbecken retrahirt und es ist durch beide Umstände einer 
neuerlichen Harnstauung vorgebeugt, wenn die Frau nicht 
etwa die Bandage ablegt oder starke Anstrengungen macht, 
welche die Niere unter der Pelotte der Bandage herabpressen. 

1 * 
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7. Fall. (Nach dem Aufsatze des Br. Bloch: .lieber einen 
seltenen Fall von Hämaturie“ in den Wiener med. Blättern, 
1886, Nr. 15 und 16.) 

„Auf Z. Nr. 8i der Abtheilung des Prof. v. Bittbl 
wurde am 9. Marz 1885 die 36 Jahre alte B. B. aufgenommen. 
Von derselben erfahren wir, dass ihr Vater durch Ertrinken, 
die Mutter in Folge von Pneumonie den Tod fanden, ln der 
Kindheit überstand sie Morbillen, sonst war sie nie ernstlich 
krank. Mit 15 Jahren wurde sie zum ersten Male menstruirt. 
Bie Menses waren nie profus, stets unregelmässig. Greboren 
bat sie niemals. 

Im Winter des Jahres 1873 wurde bei völliger Euphorie, 
ohne bekannte TJrsacbe, der Harn blutig roth geförbt. Ohne 
ärztliches Hinzutbun hörte die Blutung nach sechs bis acht 
Tagen auf, der Ham wurde klar. Biese Erscheinung trat im 
Jahre 1878 inderseiben Weise auf, dauerte nur wenige Tage, 
um ebenso wie früher zu schwinden. 

Frei von j glichen Beschwerden und ohne dass Patien» 
tin hiefür eine Ursache anzugeben wüsste, wurde der Urin 
im Jänner 1885 wieder blutig. Bis zum März stand Patientin 
in Behandlung eines bekannten G-ynäkologen, ohne dass eine 
Besserung eingetreten wäre. Babei befand sich die Kranke 
sonst ganz wohl und ging auch ihrer Beschäftigung nach. 
Ba die Blutung fortbestand, suchte Patientin um die Auf¬ 
nahme in’s Krankenhaus an. 

Status praesens: Patientin ist schwächlich gebaut, etwas 
abgemagert, Kolorit der Haut und Schleimhäute blass. Tem¬ 
peratur 36*5, Puls 84, rhythmisch, Respirations-, Zirkulations¬ 
und Bigestionsorgane bieten bei der Untersuchung nichts 
Abnormes. Bauchdecken schlafP, Abdomen leicht eindrückbar, 
Nieren- und Blasengegend bei Bruck nicht schmerzhaft, 
nirgends ein Tumor tastbar. Am äusseren Genitale, am Ori- 
ficium externum urethrae nichts Abnormes, Uterus in nor¬ 
maler Lage. 

Ber Harn wird nicht öfter denn sonst und ohne die 
geringste Beschwerde entleert. Bie Untersuchung der Blase 
mit der Steinsonde gibt ein negatives Resultat. Bie täglich 
entleerte Harnmenge schwankt zwischen 1200—1500 Grm. 
Ber Harn ist dunkelroth geiurbt, stark getrübt, spezifisches 
Gewicht 1*009, schwach alkalisch reagirend. Sediment reich¬ 
lich, aus Blut- und Lymphkörperchen bestehend. Albumin 
und Blutfarbstoffe vorhanden, andere pathologische Bestand- 
tbeile fehlen. 

Im Gegensätze zur Hämoglobinurie haben wir es mit 
einer wahren, in Intervallen auftretenden Hämaturie zu thun, 
die ihren Ausgang entweder in der Blase oder in den Nieren¬ 
becken, respektive den Nieren genommen hat. Eine Harn¬ 
röhrenblutung konnte man gleich ausschliessen, da kein An¬ 
haltspunkt für diese vorlag. Bie Qualität des Harnes, dessen 
Farbe, Reaktion und spezifisches Gewicht, die wenig charak¬ 
teristische Beschaffenheit des Sediments konnten in unserem 
Falle ebenso für die Biagnose einer Haematuria vesicalis als 
renalis verwerthet werden. Allein die Natur der Blutung, 
ihr Auftreten ohne Schmerzen in Intervallen, die vollkommene 
Euphorie der Kranken, die ganz normale Beschaffenheit des 
Harnes in der freien Zwischenzeit, die Analgesie der Blase, 
das Fehlen der für eine Cystitis oder für ein Neoplasma der 
Blase charakteristischen Symptome, der Mangel eines Kon¬ 
krementes machten es wahrscheinlicher, dass das Blut aus 
den Harn bereitenden Organen stamme. 

Man konnte nur noch an eine Blutung, bedingt durch 
variköse Erweiterung der Blasenvenen, denken, die ebenfalls 
parozysmenweise ohne Schmerzen auftritt, höchstens den 
Charakter eines leichten chronischen Blasenkatarrhs zeigt 
(Ultzmann: Ueber Hämaturie). Boch pflegt in solchen Fällen 
die Harnmenge bedeutend vermehrt zu sein, die Kranken 
müssen öfter uriniren, im Harn findet man klumpige Blut¬ 
gerinnungen, die Blutung, namentlich wenn sie stärker ist, 
hat den Charakter, wie eine durch Rhexis eines grösseren 
Gefasaes entstandene, die davon betroffenen Individuen 
werden, wenn die Attaquen häufiger erfolgen und länger 


dauern, hochgradig anämisch. Hauptsächlich sprach gegen 
eine Blasenblutung der Umstand, dass das Spülwasser, welches 
man in die entleerte Blase injizirte, völlig klar abfloss, was 
gewiss nicht der Fall gewesen wäre, wenn ektatische Venen 
geborsten oder ein gefässreicher, blutender Tumor vor¬ 
handen gewesen wäre. Immerhin wäre der Ausspruch Häma- 
turia renalis eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose und die Frage, 
ob eine oder beide Nieren erkrankt sind, bliebe gewiss unent¬ 
schieden. Bei völlig expektativer Behandlung blieb der Zu¬ 
stand unserer Kranken bis zum 13. März unverändert. 

In Gegenwart des Prof. v. Bittbl wurden an diesem 
Tage, nachdem die Blase zuerst entleert und mit einer halb- 
perzentigen Karbolsäurelösung bespült worden war, von 
Br. Pawlik beide Ureteren in der bekannten Weise kathe- 
terisirt, die Katheter bis in die Nierenbecken binaufgeschoben. 
Aus dem im rechten Ureter steckenden Katheter tröpfelte 
blutiger, aus dem im linken klarer Harn ab, aus beiden 
gleiche Mengen in der Zeiteinheit. Es wurde in die Blase 
Milch gespritzt, dieselbe kam nicht aus dem Elatheter her¬ 
aus; es war also kein Zweifel, dass dieselben in den Ureteren 
sich befinden. Bie Einführung der Katheter geschah in 
wenigen Minuten, ohne Schmerz für die Patientin und ohne 
nachfblgende Reaktion, da die Abendtemperatur normal war. 
Ber hämorrhagische Harn der rechten Niere war alkalisch, 
sein Sediment bestand aus zahlreichen, scheibenförmigen, 
zentralgedellten, rotben und wenigen weissen Blutkörperchen; 
der klare Harn der linken Niere reagirte schwach sauer und 
im Sedimente waren ganz vereinzelt rothe Blutkörperchen 
zu sehen. Am Abend desselben Tages hörte die Hämaturie 
plötzlich auf. Ber Harn war jetzt blassgelb, leicht getrübt, 
neutral, enthielt Spuren von Eiweiss, im Sediment sehr wenig 
Blutkörperchen. In den folgenden Tagen hielt der Zustand 
an. Bie Zusammensetzung des Harnes war der Norm ent¬ 
sprechend und dieKranke verliess deshalb am 18. März das Spital. 

Bis zum Mai war, wie Br. Pawlik mir mitzutheilen 
die Freundlichkeit hatte, Hämaturie nicht aufgetreten. Um 
die Mitte des Monats wurde der Urin wieder blutig und da 
die Blutung nach mehrtägiger Bauer nicht aufhörte, so kam 
die Patientin in’s Ambulatorium von Br. Pawlik. Er unter¬ 
nahm es wieder die Ureteren zu katheterisiren, doch 'kam 
jetzt aus beiden Nieren blutig gefärbter Urin zum Vorschein. 
Leider wurde damals eine genauere Untersuchung der Sekrete 
verabsäumt. Am folgenden Tage hörte die Hämaturie auf 
und kehrte erst am 4 . Jänner 1886 wieder, um nur einen 
Tag anzuhalten. 

Bei der am 10. Jänner vorgenommenen genauen Unter¬ 
suchung konnte an keinem Organe eine pathologische Ver¬ 
änderung gefunden werden. 

Um die Beschaffenheit des von jeder Niere sezernirten 
Harnes jetzt, wo keine Blutung mehr bestand, zu kennen, 
führte P. wiederum die Hamleiterkatheter ein. Bie von Prof. 
Ludwig vorgenommene Analyse des früher der Blase ent¬ 
nommenen Harnes ergab: Farbe blassgelb, Burchsichtigkeit 
getrübt, spezifisches Gewicht 1*008, Reaktion auf Lackmus 
sauer, Sediment in geringer Menge, bestehend aus Eiter¬ 
körperchen und Plattenepithelzellen, Albumin in Spuren, dem 
Eitergehalt entsprechend. 

Bas Sediment des ans der rechten Niere genommenen 
Sekretes bestand aus vereinzelten rothen und zahlreichen 
weissen Blutkörperchen, innig zusammenhängenden Konglo¬ 
meraten der Beckenepithelien aller Schichten, sehr wenig 
Nierenepithelien. Zylinder und Krystalle fehlen. Sediment 
des Harnes aus der linken Niere: Wenige Krystalle von 
Harnsäure und ihren Salzen, die Konglomerate der Becken- 
epithelien nicht vorhanden, sonst gleicht der Befund dem 
vorigen. Nach demErgebniss dieser Harnuntersuchung musste 
man die Biagnose auf Pyelitis chronica stellen, mit ße- 
theiligung namentlich des rechten Nierenbeckens. Seit dieser 
Zeit ist die Kranke nicht mehr gekommen.“ 

(FortsetzDDg folgt.) 
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lieber den 

Diplococcas Neisser's und seine Bezielinng 
' znm Tripperprozess. 

Von Dr. Ernest Finger, Dozent an der Wiener Dniyersität. 

(Schloss.*) 

Wenn ich auch darcbaus nicht behanpten will, dass 
Nachprüfungen und weitere Untersuchnngen, die gewiss noch 
interessante Details ergeben werden, in dieser Frage bereits 
überflüssig sind, so sind doch bezüglich der NEissBB'schen 
Gonococcen durch Bduh die obengenannten Postulate erfüllt 
und für jeden, der nicht ein starrer Leugner der Kocn’schen 
Richtung überhaupt ist, sind die Gonococcen, gleich dem 
Bacillus anthracis, der Tuberkulose, Lepra, Cholera, den 
Streptococcen und Pneumococcen, in die Reihe der pathogenen 
Mikroorganismen aufgenommen. Ja, ihre pathogene Bedeutung 
ist viel evidenter erwiesen, als die der Bacillen der Lepra 
oder des Rhinoskleroms, bei denen Züchtungen mit positivem 
Impferfolge noch nicht vorliegen. 

Wie stellt sich nun v. Zbissl zu der ganzen Frage, 
wie und in welcher Weise entkräftet er sie? 

Als ersten Einwand stellt er auf, er habe hn Sekret 
akuter und chronischer Urethritis auch andere Mikroorganismen 
gefunden, nicht nur Gonococcen allein. Gewiss! Dies be¬ 
zweifelt auch Niemand, es kommt eben auf die Art der 
Untersuchung an. 

An der Glans, dem Oriflcium uretbrae, der Vulva kommen 
die mannigfachsten Mikroorganismen vor, deren Art und 
Menge von den Reinlichkeitsbegriflen des betreflenden Indi¬ 
viduums abhängt. Begnügt man sich bei der Untersuchung des 
Eiters, sofort das erste, am Oriflcium urethrae beflndliche 
Tröpfchen mit der Nadel abzufangen, dann holt man bald 
mehr, bald weniger von diesen Mikroorganismen, die natürlich 
dann im Eiter sich vorflnden. Will man exakt Vorgehen, 
dann heisst es das betreffende Genitale, besonders die Um¬ 
gebung der Harnröhre ordentlich reinigen, den Eiter aus der 
vorderen Partie der Harnröhre ausdrücken und mit sterilisirler 
und desinflzirter Watte wegwischen. Ist das geschehen, dann 
drückt man aus der Tiefe der Harnröhre ein Tröpfchen Eiter 
aus, das man womöglich noch mit der Vorsicht, an dem Ori¬ 
flcium urethrae selbst mit der Nadel nicht anzustreifen, mit 
dieser abhebt und auf das Deckgläschen bringt. Verfährt 
man so, dann wird man, vorausgesetzt, dass die Urethritis 
nicht schon instrumenteil behandelt und dadurch Keime in 
die Urethra gebracht wurden, stets und immer nur Gono¬ 
coccen allein Anden. Hat Kollege v. Zeissl diese Kautele 
beobachtet? Er schweigt darüber, weshalb ich daran zu 
zweifeln wage, da ich denke, dass er, wäre er von der 
Wichtigkeit dieser Kautele überzeugt, er sie nicht nur ge¬ 
übt, sondern auch deren ausdrückliche Betonung nothwendig 
befunden hätte. 

Der zweite wichtigere Einwand ist der,’ v. Zeissl hätte 
in sieben Fällen nicht gonorrhoischen Eiters Gonococcen 
gefunden. 

Waren es wirklich Gonococcen? v. Zeissl hat den Be¬ 
weis davon nicht erbracht. Die Berichte seiner Befunde sind 
von lakonischer Kürze: „Diplococcen, theilweise in Eiter¬ 
zellen® — „Diplococcen, von denen einzelne frei und einzelne 
auf den Epithelzellen lagen, Eiterzellen fand ich nur sehr 
spärlich, einzelne derselben enthielten Diplococcen“ — „Diplo- 
coccen zwischen und in den Eiterkörperchen“. 

Auf die charakteristische Lagerung und Anordnung, das 
vorwiegende, oft sogar ausschliessliche Vorkommen der Gono¬ 
coccen in Zellen um die Kerne, das Vorkommen geblähter, 
von Gonococcen erfüllter Eiterzellen legt v. Zeissl gar kein 
Gewicht und doch sind nur diese Momente diagnostisch und 
differentialdiagnostisch von Bedeutung. 

Da wir aus dem Texte der v. ZEissL’schen Arbeit also 
die Ueberzeugung, dass er wirklich Gonococcen sah, nicht zu 
erhalten vermögen, müssen wir uns an die Abbildungen 

*) Siehe Nr. 47. 


halten. Dieselben, von der verlässlichen Hand des Kollegen 
Henning gezeichnet, dürften doch wohl, da vielfach im Text 
auf sie hingewiesen wird, die Billigung des Verfassers be¬ 
sitzen, getreue Abbilder seiner Präparate sein. 

Aber auch die Abbildungen lassen uns — oder richtiger 
den geschätzten Verfasser im Stich. Zunächst muss ich her¬ 
vorheben, dass anf keiner der Abbildungen Fig. 6—14 sich 
eine deutlich coccenbältige Zelle flndet. Die Coocen in Fig. 7, 
7 a, liegen auf, nicht in Zellen, wie das Ueberragen der 
Coocenhaufen über den Kontour der Zelle beweist; auch 
die Anordnung der Coccen ist nicht die der Gonococcen. Die 
auch in der Form nicht entsprechenden Coccen der Fig. 7 a 
lieg^ oft geradezu in kurzen Ketten, was wir beim Gono 
coccns nie vorflnden. In Fig. 9 haben wir es mit mehreren 
Arten von Coccen, die kurze Ketten bilden, nnd Diplococcen 
zn thun. So grosse Haufen unregelmässig gelagerter Coccen, 
wie in Fig. 9 links oben Anden wir beim Gonococcus nie, 
immer zeigt dieser die regelmässigen, durch die abwechselnde 
Längs- und Quertheilung bedingten sarcineähnlichen Gruppen 

Fig. 12 und 12 a sind keine Reinkulturen, sondern ein 
Gemenge verschiedener Coccen und Stäbchen, das eine Dia¬ 
gnose nicht gestattet. Auch die Fig. 6, 8, 11 zeigen keine 
durch Form, Grösse, Anordnung wohl charakterisirte Gono¬ 
coccen, nur Diplococcen verschiedener Art, Grösse und Form. 
Nnr in Fig. 13 hat die Ceccengruppe links oben zwischen 
den Epithelzellen und auf (in?) der Eiterzelle eine Aebnlich- 
keit mit Gonococcen. Ist denn aber der geschätzte Autor 
sicher, dass der 33 Jahre alte Arzt, der das Sekret dieser 
Untersuchung lieferte, der zweimal, in seinem 24. und 25. 
Lebensjahr an akutem Tripper litt und nun nach Exzessen 
in Venere „Schleimffiden® im Urin hat, nicht an einem 
chronischen Tripper leidet. 

Und so Können wir nur sagen: v. Zeissl habe 
in nicht blennorrhagischem Eiter Coccen ge 
funden, die zum Theile Diplococcen — denn nicht 
alle der von v. Zbissl abgebildeten sind wirklich 
Diplococcen — den Gonococcen vielleicht ent¬ 
fernt ähnlich sind. Die Identität derselben mit 
den Gonococcen hat v. Zeissl nicht erwiesen, zum 
Beweise derselben aber gehörte nicht nur das 
unbedingt gleiche tinktorielle und morpho¬ 
logische Verhalten, sondern auch der Nachweis 
des vollkommen gleichen Verhaltens in Kultur 
und Impfung. Erst wenn v. Zeissl in ganz unbe¬ 
dingt sic her nicht bl ennorrhagischemEiterCoccen 
nachweisen könnte, die den Gonococcen in tink- 
toriellen, morphologischen Eigenschaften, im 
Verhalten zum Gewebe vollkommen gleich sind, 
unter denselben Bedingungen,in derselbenWeine, 
völlig gleiche Reinkulturen liefern, deren In¬ 
okulationsresultate denen mit Gonococcenrein- 
kulturen gleich sind, erst dann — aber auch 
nicht früher — wäre er berechtigt, gegen das 
schon bedeutend angewachsene — in seiner Bro- 
chure allerdings kaum angedeutete Material, 
das zu Gunsten der Spezifität des NBissBB'schen 
Gonococcus spricht, ja diese geradezu beweist, 
Einwand zu erheben. 

Soviel über das Meritorische an v. Zeissl’s Arb-*it. Es 
braucht nicht erst hervorgehoben zu werden, wie wenig das¬ 
selbe im Stande ist, die Frage der Bedeutung des „Gono- 
coccus Neisser® in irgend welcher Beziehung zu beeinflussen. 

Allerdings, wenn man in derselben Arbeit liest, dass 
v. Zeissl geneigt ist, die alte, von der Wiener Schule, allen 
voran Sigmdnd und H. v. Zeissl, .so erfolgreich bekämpfte 
avirulistiscbe Theorie des Trippers auf Grund einiger zweifel¬ 
hafter Beobachtungen und einiger vielleicht pikanter, gewiss 
aber nicht wissenschaftlicher Krankengeschichten wieder zum 
Leben zu erwecken, dann wird man ihm auch seine Oppo¬ 
sition gegen den Gonococcus verzeilien. 
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lieber das ätiologische Verhäitniss zwischen 
Erysipel und Phlegmone.*) 

Von Dr. M. Hdjek. Sekandafarzt I. Klasse der Krankeoanstalt 
BRodolf-Stiftung* in Wien. 

Der Streit für und gegen die Identität des Erysipels 
und der Phlegmone ist ein alter. Galen war wohl der Erste, 
welcher zwischen beiden Prozessen einen graduellen Unter¬ 
schied erblickt hat. Seit dieser Zeit sehen wir bei den 
Autoren, dass sie bald der ÖALBN’schen Auffassung huldigen, 
bald dagegen beide Krankheitsprozesse mit dem Gesammt- 
begriffe des Erysipels bezeichnen. Der Kampf begann erst 
zur Zeit Rdst’s mit mehr Erfolg geführt zu werden, als der 
genannte Autor die tiefgreifende, propagirende Entzündung 
von der oberflächlichen , wandernden, in ßestitution über¬ 
gehenden Dermatitis strenge unterschied, nachdem vor ihm 
schon Calussen gegen Ende des vorigen Jahrhunderts die 
Eiterung zum Erysipel in direkten Gegensatz gestellt hatte. 
Mit diesen Ansichten haben aber weder Callissen, noch Kost, 
noch andere Kliniker, die für die Trennung beider Prozesse 
eintraten, etwas Neues gesagt. Die leitenden Motive zur 
Scheidung des Erysipels von der Phlegmone sind dieselben 
Galbn’s geblieben, sie wurden nur in neue Worte gehüllt; 
denn Galen hebt ausdrücklich hervor, dass das Erysipel eine 
Entzündung sei, welche auf die Haut allein beschränkt bleibt, 
während die Phlegmone tiefer greift und, wie er sich aus¬ 
drückt, den Körper stark schädigt, was doch kaum anders, 
als im Sinne der neueren Autoren aufgefasst werden kann. 
Die klinische Beobachtung der extremen Fälle, wie dies einer¬ 
seits in der völligen Restitution bei Erysipel, andererseits in 
dem tödtlichen Ausgang durch Eiterung und Pyämie bei 
vielen Phlegmonen gegeben ist, drängte sowohl Galen als 
viele andere Kliniker zur Scheidung beider Krankheitsprozesse, 
wenn auch letztere mitunter auffallend ähnliche klinische 
Symptome darboten, und nur einen graduellen Unterschied 
zu zeigen schienen. 

Aber auch die durch Rust aufgefrischte GALEN’sche 
Ansicht konnte keinen durchschlagenden Erfolg erwarten, 
denn es erschien bald die pathologische Anatomie, welche 
eine woblberechtigte Grundlage für die Eintbeilung der 
Krankheitsprozesse wurde, um zu zeigen, dass zwischen 
Erysipel und Phlegmone keineswegs ein qualitativer, sondern 
nur ein gradueller Unterschied in Bezug der Intensität der 
Krankheit vorhanden wäre. 

Dieser Ausspruch der Anatomen diente als mächtiger 
Beweis denjenigen, welche von vorneherein die Berechtigung 
zur Trennung der beiden in Frage stehenden Krankheits¬ 
prozesse verwarfen. Ja, die Anhänger der Identitätslehre 
fanden alsbald, dass auch die Erfahrungen am Krankenbette, die 
Konstatirung des Ueberganges der milderen Fälle von Erysipel 
durch zahlreiche Zwischenstufen in die intensiven Arten von 
Phlegmonen in diesem Sinne lehrten. Dieselbe Erfahrung, welche 
früher die meisten Beobachter zur Trennung beider Krank¬ 
heitsprozesse veranlasst hat, wurde jetzt mit grossem Scharf¬ 
sinn zur Stütze der Identität herangezogen; allerdings mit 
dem Unterschiede, dass, während die ersteren die Endpunkte 
der Kette von Erfahrungen zu einander in Gegensatz ge¬ 
stellt, die letzteren in dem allmäligen Uebergange der mil¬ 
deren Formen in die intensiven ihren Beweis fanden. Ins¬ 
besondere Tillmanns sehen wir noch im Jahre 1880 mit 
grossem Eifer für die Identität beider Prozesse einstehen. 
Seine Prophezeiung indess, dass die Zeit nicht mehr ferne 
sei, wo man alle tiefgreifenden, propagirenden Entzündungen: 
das akute purulente Oedem Pibogovf’s, die Gangröne fou- 
droyante Maisonneüve’s, als tiefe Erysipele aufzutassen sich 
anschicken werde, wollte doch den meisten Klinikern nicht 
einleuchten , die trotzdem auf der Scheidung beider Krank- 

*} Voiiruf-, gehalten in der Sitznng der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
io Wien am 5- November 1866. 


heitsprozesse beharrten. Und so ist Tillmanns’ sanguinischer 
Ausspruch sehr bald erfolglos verhallt. 

Wir müssen nun gestehen , dass es erst der neueren 
Zeit Vorbehalten war, dieser Streitfrage durch die ätiologische 
Forschung eine solide wissenschaftliche Basis zu verleihen. 
Erst nachdem man mit Thatsachen gekämpft hatte, die keine 
beliebige Deutung in diesem oder jenem Sinne zuliessen, nahm 
die Lehre vom Erysipel und der Phlegmone eine wissen¬ 
schaftlich unanfechtbare Stellung ein. 

Der erste grosse Fortschritt ist wohl mit der Ent¬ 
deckung des Erysipelcoccus durch Fehleisen zu verzeichnen. 

Diese allein war schon im Stande, das Urtheil in ge¬ 
wisser Hinsicht für Diejenigen zu sichern, welche eine strenge 
Unterscheidung zwischen Erysipel und Phlegmone bean¬ 
spruchten. Denn, wenn die Thierversuche Fehleisen’s angeb¬ 
lich zeigten, dass dem Erysipel stets ein charakteristischer 
Streptococcus zu Grunde liegt, und dass durch eine Rein¬ 
zucht desselben ohne Ausnahme nur eine wandernde Ent¬ 
zündung ohne Eiterung zu erzeugen ist, so musste ja doch 
von vorneherein gesagt werden, dass zur Eiterung sicherlich 
noch eine.andere Noxe nothwendig ist, als beim Erysipelas 
vorhanden ist. 

Und in der Tbat wurde bald durch die Untersuchungen 
Oqston’s, Rosenbach’s und Passet’s klar, dass bei der Eite¬ 
rung verschiedene, aber stets sowohl in ihrer Form als 
Kultur streng charakteriairte Mikroorganismen fungiren. Es 
genügt wohl die flüchtige Erwähnung, dass es besonders der 
Staphylococcus aureus und albus und der Streptococcus pyo¬ 
genes sind. Rosenbach hat überdies noch einen Mikrococcus 
pyogenes tenuis. Passet in seltenen Fällen einen dem Fbied- 
LÄNDBa’schen Pneumonieeoccus ähnlichen Organismus und den 
Staphylococcus cereua vorgefunden. Diese letzteren kommen 
nur sehr wenig in Betracht. 

Es ist nicht, meine Absicht, über alle die Eiterung be¬ 
dingenden Mikroorganismen hier Ausführliches mitzutheilen, 
da ja die meisten Fragen in den vorzüglichen Monographien 
der erwähnten Forscher erschöpfend behandelt und in vielen 
Punkten zu einem befriedigenden Resultat gefördert worden sind. 

Nur eine Art der bei der Eiterung vorkommenden 
Mikroorganismen soll hier naher in’a Auge gefasst werden, 
nämlich der Streptococcus pyogenes, welcher häufig genug 
allein ausgedehnte Eiterung und Pyämie bedingt. 

Dieser Streptococcus pyogenes ist nun weder in seiner 
Form, noch in der Kultur mit Sicherheit von dem Strepto¬ 
coccus des Erysipels zu unterscheiden. Schon die Versebie- 
denheit der Angaben über die Einzelheiten der Kulturform 
von Rosenbach, Passet und Hoffa flössen uns gerechtfertigte 
Bedenken über den angeblichen Nachweis der Differenz beider 
Arten von Streptococcen ein. 

Auch die experimentellen Resultate an Thieren sind bei 
den Autoren so widersprechend, dass es Niemand für er¬ 
wiesen halten kann , wenn man auf Grund dieser Resultate 
den beiden Streptococcen eine wesentlich differente pathogene 
Wirkung zuzueignen versucht. 

Insolange aber in dieser Frage noch Widersprüche be¬ 
stehen und keine strengen, allgemeine Anerkennung findenden 
Differenzen zwischen den beiden Streptococcen nachgewiesen 
werden, steht die wichtige Frage bezüglich des ätiologischen 
Verhältnisses des Erysipels zur Phlegmone noch immer auf¬ 
recht; denn möglicher Weise hängt es nur von einem Zufalle 
ab, wobei bisher unbekannte Bedingungen eine Rolle spielen, 
warum ein- und derselbe Streptococcus einmal Erysipel, ein 
andermal dagegen Phlegmone erzeugt. 

Ich habe die vorliegende Frage über Anregung des 
Prof. Weichselbaum in seinem Laboratorium zu lösen ge¬ 
sucht und hiebei auf folgende drei Punkte Rücksicht ge¬ 
nommen ; 

1. Gibt es einen Unterschied zwischen dem Strepto¬ 
coccus des Erysipels und der Phlegmone in ihrer Form oder 
Kultur ? 
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2. Erzeugt der Streptococcus des Ery^sipels ümner nur 
Erysipel und der Streptococcus pyogenes immer nur Phleg* 
mone, oder kann der Streptococcus des Erysipels gelegentlich 
auch Phlegmone und umgekehrt hervorrtuen? 

3. Liefert der histologische Befund, falls aus dem 
zweiten Punkte eine Differenz ersichtlich ist, ebenfalls Anhalts¬ 
punkte für eine Unterscheidung? 

1. Form und Kultur. 

Der Streptococcus des Erysipels und der Phlegmone 
stellt aus zwei bis zwanzig, auch aus mehreren rund¬ 
lichen Coccen bestehende, in Form einer Kette angeordnete, 

f eschlängelte Gebilde dar. Besonders deutlich sind die langen 
ietten in Kulturen am Rande der mit einem Hofe versehe¬ 
nen Kolonien sichtbar, wo sie als zierlich gewundene 
Schlingen hervorragen und den Kolonien selbst ein charak¬ 
teristisches' Gepräge verleihen. 

Die Grösse der Coccen variirt sehr, denn abgesehen 
davon , dass man mitunter einzelnen Ketten begegnet, die 
doppelt 80 voluminöse Coccen haben als andere, sieht man 
häufig genug in ein und derselben Kette, dass die einzelnen 
Coccen von verschiedener Grösse sind. 

Wie Rossnbach angesichts dieses Umstandes finden 
konnte, dass die Coccen beim Streptococcus des Erysipels 
durchschnittlich grösser seien als beim Streptococcus pyogenes, 
kann ich nicht recht einsehen. 

Alle Autoren geben überdies einstimmig zu, dass in dem 
mikroskopischen Verhalten beider Streptococcen keine Unter- j 
schiede aufzufinden seien. Was jedoch die Schnelligkeit 
ihres Wachsthums anlangt, glauben Rosenbach und Hoffa, 
dass der Erysipelcoccus ein rascheres Wacbsthum zeige. Es 
dürfte diese Behauptung nur schwer zu beweisen sein. Denn, 
wenn Unterschiede in der Wachsthumsschnelligkeit überhaupt 
bestehen, so kann ich sagen, dass dieselben sicher nur uner¬ 
heblich und ihre Wahrnehmung mit dem Gesichtssinn in den 
meisten Fällen unmöglich ist. Wenn in meinen vergleichenden 
Untersuchungen sichtbare Differenzen in der Wachsthums 
Schnelligkeit vorhanden gewesen, so konnte ich dieselben 
immer entweder auf die beträchtliche Differenz des seit der 
letzten Ueberimpfung der Kultur verstrichenen Zeitabschnittes 
oder auf die verschiedene Menge des jeweilig zur Ueber¬ 
impfung gelangten Kulturmateriales bei beiden Streptococcen 
zurückiühren. Impft man nämlich die Kulturen lange Zeit 
nicht auf frische Nährsubstanz über, oder impft man von 
vomeherein nur relativ geringe Mengen, so kann es bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung scheinen , dass die spärlicher wach¬ 
sende Kultur, welche lediglich durch die relativ geringe 
Anzahl der Keime bedingt ist, auch langsamer wächst. 

Hielt ich bei vergleichenden Impfungen mit dem Strepto¬ 
coccus des Erysipels und der Phlegmone sowohl die Zeit seit 
der letzten Ueberimpfung, als auch die überimpfte Menge 
annähernd gleich, so muss ich gestehen, dass ich nie eine 
irgendwie in Betracht kommende Differenz in der Wachs¬ 
thumsschnelligkeit beider Streptococcen wahrnehmen konnte. 

Nicht minder schwach scheint mir die Grundlage zu 
sein, auf welche Hoffa das schnellere Wachsthum des Ery¬ 
sipelcoccus basirt, indem er sagt, dass er den FEHLEissN’schen 
Erysipelcoccus mit einem Streptococcus pyogenes, der eben 
frisch aus einem Mammaabszess gezüchtet wurde, verglichen 
und ein entschieden stärkeres Wachsthum des ersteren kon 
stastjrt habe, trotzdem, wie er meint, „dieser (der Strept. pyo¬ 
genes) vor viel kürzerer Zeit den Thierkörper passirt hatte, 
als die Coccen Ffhleisen’s“. — Die Voraussetzung, dass der 
Strept pyogenes rascher wachsen müsse, weil er vor viel 
kürzerer Zeit dem lebenden Organismus entnommen wurde, 
ist durchaus nicht berechtigt; denn wenn es auch mitunter 
vorkommt, dass die unmittelbar dem Menschen entnommenen 
Streptococcen ein üppigeres Gledeihen bekunden als die 
^äteren Generationen, so ist dies doch nicht immer der 
F^l. Man macht ebenso häufig die Erfahrung, dass gerade 
die dem Menschen unmittelbar entnommenen Streptococcen 


in den ersten Generationen spärlicher wachsen, was auch 
gar nicht merkwürdig ist, wenn man bedenkt, dass die Strepto¬ 
coccen — je nach dem Stadium des Entzöndungsprozesses — 
bald üppig vegetiren, bald dagegen im Absterben begriffen 
und nur in spärlicher Anzahl vorhanden sind. Es hängt dann 
lediglich von dem einen der vorhandenen Momente ab, ob 
auf den künstlichen Nährboden in den ersteren trenerationen 
ein mehr oder weniger intensives Wachsthum stattfinden wird. 

Nicht minder hinfällig sind die Angaben bezüglich ge¬ 
ringer Formunterschiede in der Stichkultur der beiden 
Streptococcen. So wollte man den Hof um die Einstichs¬ 
öffnung der Gelatine bei dem Streptococcus pyogenes deutlicher 
ausgeprägt finden als beim Erysipelcoccus. Man kann aus 
ein und derselben Kultur, indem sie bald reichlich, bald 
spärlich überimpft wird, einen entsprechend deutlichen, oder 
kaum merklichen Hof erzeugen. Aber eine Differenz zwischen 
den beiden Streptococcen ist nicht ersichtlich. 

In der Stichkultur auf Agar-Agar glaubte Rosbn- 
BACH zwischen den beiden Streptococcen ganz charakteristische 
Unterschiede gefunden zu haben indem er angibt, dass der 
Erysipelcoccus weniger die Neigung habe; flachere Höfe zu 
bilden als der Strept. pyogenes; ferner, dass der Erysipel- 
coccus mit der Zeit unregelmässig und nicht unähnlich dem 
Blatte eines Waldfarrenkrautes werde, während die Stich¬ 
kultur des Strept. pyogenes eine regelmäsaigere Form, etwa 
wie ein Akazienblatt, bewahre. 

Dass der Strept. pyogenes eine grössere Neigung zur 
Bildung von flacheren Höfen entwickelte, konnte ich nie 
herausfinden. Wenn man bedenkt, dass die Bildung der Höfe 
einmal deutlich, ein andermal kaum merklich sichtbar ist 
und dass hierbei die Menge der überimpften Kuitursubstanz, 
Beschaffenheit des Nährbodens, ZufUlligkeiten in der Menge 
des lokal ausgeschiedenen Wassers eine Rolle spielen, wenn 
man ferner sieht, dass bei Impfstichen aus ein und der¬ 
selben Kultur, auf derselben Agar-Platte, der eine Strich 
deutliche Terrassenbildung zeigt, die bei dem anderen wieder 
vollständig mangelt, so wird man sich von einem solch un¬ 
beständigen, differenzirenden Merkmale nicht viel erwarten 
können. 

Ebenso unbeständig ist die von Rosbnbach und Hoffa 
angegebene bräunliche Pigmentirung im Impfstriche des Strept. 
pyogenes. Ich habe sie nie sehr ausgeprägt gefunden und 
eine Andeutung von ihr ebenso häufig beim Streptococcus 
des Erysipels angetroffen. 

Ich habe überdies noch mit einer Nährsubstanz, bereitet 
aus sterilisirtem Urin, Versuche gemacht, um die beiden 
Streptococcen zu differenziren, jedoch ohne Erfolg, da das 
Wachsthum auf der erwähnten Nährsubstanz ein mini¬ 
males ist. 

Büchner hat gelegentlich der Differenzirung des 
EMERiCH’schen Neapler Cholerabacülus von dem Typhusbacillua 
und einem in den Fäces Vorgefundenen Bacillus (Bbieqeb) 

I eine Reibe von Nahrsubstanzen angegeben, die es ermöglichen, 
dass man durch sie mitunter morphologisch übereinstimmende 
Bakterienarten, wenn letztere auf unseren künstlichen Nähr¬ 
böden keine Unterschiede zeigen, noch zu differenziren vermag. 
Versuche mit diesen Nährsnbstanzen haben bisher keine 
Unterschiede zwischen beiden Streptococcen ergeben. 

Im Uebrigen sind meine Versuche mit diesen Nährsub¬ 
stanzen noch nicht abgeschlossen. 

Aus all den erwähnten, misslungenen Differenzirnngsver- 
suchen auf eine Identität beider Streptococcen schliessen zu 
wollen, wäre ungerechtfertigt. Wir können nur sagen, dass die 
versuchten Näbrsubstanzen annähernd dieselben Bedingungen 
für das Wachsthum der beiden Streptococcen bieten. Ob aber 
nicht die mangelnde Differenz ihres Verhaltens nur von der 
Gleichartigkeit, Unempfindlichkeit der Nährböden den eigen¬ 
artigen Charakteren der beiden Streptococcen gegenüber ab¬ 
hängig ist, können wir vorderhand weder bejahen, noch von 
der Hand weisen. (Fortsetsnng folgt) 
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Sektion fhr Gynäkologie. 

GuSSEROW: Exstirpation Ton TnbeoBäokeD. 

G. berichtet Uber seine Erfahracgen Uber Pyosalpinx, ge¬ 
wonnen ans 14 Fällen derartiger Erkrankang, die zor Operation 
kamen. In eSmmtliohen Fällen waren perimetritisobe Zustände Tor- 
banden. Diese Perimetritis ist ätiologisch jedenfalls als das Wesent¬ 
liche zu betrachten und in den meisten Fällen entstanden durch 
gonorrhoische Infektion, welche zu eitrigem Tubenkatarrh und dann 
zu Entzündung der Serosa der Uterusadnexa geführt hat. Die Folge 
der adhäsiven Entzündung ist yerscblnss der Tube und Ansammlung 
des Eiters (Pyosalpinx). Ebenso wi^d das Erankheitsbild wesentlich 
durch den Grad der Perimetritis bedingt, je intensiver diese, um so 
heftiger die Schmerzempfindongen, die Dysmenorrhoe und gewöhnlich 
auch die kolikähnlichen Anfälle, die charakteristiBcb für diese Zustände 
sind. Ein nicht unwesentliches Symptom bilden noch die profusen 
Menstrualblutungen, welche wohl durch Zirkulationsstörungen zu er¬ 
klären sind, bedingt durch die Entwicklung der Tubeosäoke im Lig. 
lat. Die Bedeutung der Krankheit liegt ebenfalls in den perimetrU 
tischen Zuständen. Die Gefahr der Berstnng und dadurch bedingten 
Peritonitis ist nach den Erfabrnngeu des Vortragenden sehr gering. 
Wiederholt war es bei den Operationen nicht zu vermeiden, dass 
der Inhalt der Tnbensäcke in die Baocbhöhle kam, ohne dass dieser 
Umstand irgendwie die vollständige Heilung beeinflusst hätte. 

Es wird demgemäss die Indikation zur operativen Entfernung 
dieser Tabensäcke wesentlich von der Intensität der perimetritisohen 
Beschwerden abbängen, nur dürfte dabei zu erwägen sein, dass nicht 
immer mit Entfernung der Tobeneäoke diese Beschwerden voll¬ 
ständig verschwinden. Wichtig ist es dabei, die Ovarien mit- 
znentfemen. 

Die 14 vom Vortragenden operirten Fälle genasen sämmtlicb. 

Martin: Ueber Tubenerkranknngen. 

Die in der Literatur ganz in den Vordergrund tretenden Bei¬ 
spiele von Hydrops tnbae, Pyo- nnd Hämatosalpinx sind nur die Er¬ 
gebnisse der Entzündung der Tube; diese selbst ist noch sehr wenig 
gekannt. Nach den Beobachtungen von 287 Fällen ergibt sich, dass 
die Tubenentzündang recht häufig, dass aber mehr als die Hälfte 
anfzufassen ist als das Produkt einer weitergreifeoden katarrhalischen 
Affektion der Uterussohleimbant. Die andere Hälfte gehört zor einen 
Hälfte der puerperalen Erkrankung an, während in den Hest aich 
die gonorrhoischen Erkrankungen mit tuberknlösen wie 6:1 theilen. 
Die Erkrankung war in 91 Fällen doppelseitig, 58mal rechts, 138mal 
links, eine Prädilektion, welche unerklärt bleibt. Bei der Salpingitis 
finden sich zwei deutlich unterscheidbare Formen pathologischer Ver- 
äuderuDgen, eine Endosalp. interstitialis und eine Endosalp. folli¬ 
cularis, bei welcher letzteren Form die Tabenwand von zahllosen 
cystischen Bäumen dnrcbsetzt erscheint. Der Inhalt der Tobe ist 
noch nicht abschliessend zn benrtbeilen. Die weiteren Veränderungen 
spielen sich ab: 1. in der Wand der Tnbe, der Hnsknlator und dem 
peritonealen üebertog; 2. im Lumen als Folge der Stenosirung und 
Atresie; 3. als Besultat der Entwicklung vou MikroorganismeQ in 
der Tobe. Die Stenosen und Atresien führen zu der Bildung jener 
Säcke, die zur Zeit so vielfach Gegenatand operativer Eingriffe sind. 
Ale Arten der Mikroorganismen, deren Invasion zur Salpingitis 
fuhrt, sind bekannt: die der pnerperalen Sepsis, die Gonococcen, 
Tnberkelbacillen und Aktinomykose. Beilong erfolgt durch Erlöschen 
des Prozesses nicht selten so vollkommen, dass nachher Schwangerschaft 
eintreten kann. Symptome nicht pathognomonisch, besonders häufig 
Schmerzen nnd Blutungen, Sterilität. Die Therapie musa eine anti¬ 
phlogistische sein, und erst bei vollständiger Erfolglosigkeit derselben 

*) Siehe Nr. 40. 41, 42, 43, 44, 45, 46 und 47. 


erscheint die Exstirpation gerechtfertigt. Davon hat M. 62 Beispiele 
seiner Basprechnug unterzulegeu. 

MeinERT (Dreusdeu): Klinisches Über die Exstirpation 

von Tuben und Tubo-Ovarialsäoken. 

Redner hält die oystisohe Entartung der Tuben mit wenig 
Ausnabmen für gonorrhoischen Ursprungs. In drei nach exquisiter 
Scbeidengooorrboe entstandenen und von ihm exstirpirten Tubensäoken 
fand Prof. Neelssn weder in der Wand noch im Sekret Gonoooooen. 
Tuberkulöse Salpingitis sah Redner 2mal bet peritouealer Tubtr- 
kulose. Giftigkeit des Tubensekrets kann selbst bei Pyosalpinx 
fehlen. Bei einer spontan geplatzten grossen Pyosalpinx mit kon¬ 
sekutiver allgemeiner Peritonitis laparotomirte er mit Erfolg. Die 
häufigste Benaohtheiligung der Nachbarorgane durch anawanderndes 
Tubenaekret entspring aus den fibrinösen Ablagerungen desselben. 
Redner erzählt einen Fall, io welchem dieselben den Processus ver¬ 
miformis abschnttrten und Perforationsperitonitis erzeugten. Die 
variablen und inkonstanten Symptoue der Eileiterdegenerationeo ge¬ 
statten nicht, ein einheitliches Krankheitsbild zu eutwerfeu. Auffallend 
hänfig ist das Nervensystem affizirt. Im dritten Theile von Redners 
Fällen waren die Erscheinungen geringfügig, im zweiten Drittel mehr 
weniger quälend, im Rest der Fälle (15) drängten sie zur Operation. 
Die Grösse der Tumoren hat mit der Intensität ihrer Symptome 
nichts zu thun. Je stürmischer die Initialsymptome der gonor- 
rhoisoheu Salpingitis, desto schwerer gewöhnlich der Verlauf. Friache 
intenaivste gonorrhoische Pelveoperitouitis wurde durch Exstirpation 
von Tuben und Ovarien gebeilt. Tubenhydrops selbst von beträcht¬ 
licher Ausdehnung kann sich binnen wenigen Wochen entwickeln. 
Profluireode Tnbensäcke wurden vom Redner 3mal beobachtet und 
2mal operirt. 

Die Gesammtzahl seiner Salpingotomien (fast immer worden 
die Utorusanhänge vollständig entfernt) beläuft sich auf 15 mit einem 
Todesfall (an Tetanus). Imal operirte er von der Vagina aus, 14mal 
durch Laparotomie. Die Hanptgesohwolst war 7mal Hydrosalpinx, 
7mal Pyosalpinx. In einem Falle handelte es sich um eine ge¬ 
platzte Tuhensobwangersoha ft. Unvollendete Operationen batte er nicht. 

CZEMPIN: Ueber die Beziehungen derUteruaachleira- 

baut zu den Erkrankungen der Aduexa dea 

Uterus. 

Nebeo den Scbleimhauterkrankungen des Uterus, welche den 
verschiedenartigen gonorrhoischen, puerperal - septischen etc. Erkran¬ 
kungen der Uternsadnexa voranfgeben, gibt es Veränderungen der 
Schleimhaut, welche sekundär durch die Adnexerkranknngen bedinge 
und unterhalten werden. Letztere bestehen: 

1. in rezidivirender akuter oder subaknter Erkrankung der 
Ovarien, der Tuben oder beider Organe zugleich* 

2. in exsudativer Parametritia; 

3. in pelveo-peritonitiscben Reizzuständen von Narben der Lig. 
lata nach Ovario- oder Salpingotomien; 

4. in gewissen Tumorenbildnngen der Adnexa, besoeders Pyo¬ 
salpinx und Ovarialsarhome. 

Unter dem Einfluss dieser Erkraukungsformen kann es zu Ver¬ 
änderungen der Uterusschleimbaut kommen, weiche sich in meist in¬ 
tensiven, atypischen Biotongen auseprechen, deren Charakter meist 
bei den einzelnen Formen der Adnexerkrankungen ein versobiedener ist. 

Mikroskopisch zeigte die Schleimhaut in den Fällen von Pyo¬ 
salpinx, Ovarialearkom und einigen Formen von Ovarial- und Tuben- 
erkrankungen eine der Endometritis fayperplastica entsprechende Ver¬ 
änderung, sowohl adenomatöser wie interstitieller Natur. lu einzeloeu 
anderen Fällen war die Scbleimbaut nicht oder nur unerheblich ver¬ 
ändert. In diesen Fällen macht Cz. eine durch die Aduexerkrankungen 
hervorgerufene und unterhaltene Kongestion für das Zustandekommen 
der Blutungeu verantwortlich. 

SCHRAMM: Ueber Kastration bei Epilepsie. 

Der Vortragende gibt zunächst eine statistische Uebersicht über 
die bisher ausgefttbrten Eastratiooen bei Epilepsie und Hysteroepi- 
lepsie. Die Resultate der Kastration bei Epilepsie sind weniger 
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günstig als bei den übrigen Erampfformen. Redner wirft dann die 
Frage anf, ob die Kastration gesunder Ovarien daroh Herbeiftthmng 
des künstlichen Klimax sich als Heilmittel erweisen könne. ScHB. 
bejaht diese Frage and illnstrirt die Mögliriikeit der Heilong einer 
mit dem Menstraalprozess im Zasammenhang stehenden Epilepsie 
daroh Sohüdemng zweier schwerer Fülle, welche jetzt nach Ablauf 
von IVs, resp. 1 Jahr gSnzltoh hergestellt worden. 


SCHROEDER: Ueber die Kastration bei Hearosen. 

Hboab trennt sehr richtig die Heransnahme kranker Eierstöcke 
von der Exstirpation derselben, am die Menopause herbeizuführen. 

Die Indikationen zur Operation im ersten Falle sind klar ond 
bieten prinzipiell gar keine Schwierigkeiten, da sie allgemein ohirar- 
gisohe sind. Man entfernt die Ovarien, weil sie degsnerirt sind 
(grosse and kleine Tomoren), aber auch in anderen pathologischen 
Veränderungen (obronisohe Oophoritis). Ist nur ein Ovarinm krank, 
so ist nnr die einseitige Exstirpation indizirt, ja unter Umständen 
nur die partielle. 

Prinzipiell ganz anders steht es mit der Exstirpation der 
Ovarien, am die Menopause vorzeitig herbeizofQhren. Hier müssen 
natürlich stets beide Ovarien vollständig entfernt werden. Der Zweck 
wird auch erreicht, wenn die Ovarien gesund sind. Trotzdem 
kommt Hegab auf indirektem Wege dahin, die Kastration nur bei 
pathologisch-anatomischen Veränderungen der Eierstöcke oder anderer 
Theile des Genitalkanales zazalassen. Er kommt dabin, weil er die 
Exstirpation nur in ihrer Rückwirkung auf die Genitalien als be> 
rechtigt anerkennt, oder wenn Neurosen durch pathologische Ver¬ 
änderungen in den Ovarien bedingt sind. 

Dies kann ich nicht als berechtigt anerkennen. Zunächst ist 
es ein grosser Unterschied, ob man kastrirt, weil die Ovarien krank 
sind oder weil der Uterus einen Tumor enthält. Der erste Fall ge¬ 
hört nicht zur Kastration im engeren Sinne; im zweiten Falle ent¬ 
fernt man ein gesundes Organ, um eine Rückwirkung auf ein anderes 
krankes Organ austnüben. 

Ganz ebenso kann man auch bei allgemeinen'Neurosen gesunde 
Eierstöcke entfernen, um eine heilsame Rückwirkung auf den Gesammt- 
organismus auszuttben. 

Ob und inwieweit Neurosen von pathologischen Verände¬ 
rungen io den Eierstöoken abhängig sind, wissen wir noch nicht. 
Hbgab selbst hebt hervor, dass man bei sehr bedeutenden patholo¬ 
gischen Veränderungen dieselben nicht findet. Aber auch geringe 
Veränderungen machen dieselbe oft gar nicht, in anderen Fällen 
sind nur Rückwirkungen da, wie man sie auch bei anderen die Ge¬ 
sundheit und den Lebensgenuss beeinträchtigenden Leiden findet. 

Sch. behauptet, dass schwere Neurosen nach der natürlichen 
oder künstlichen Menopause schwindeu können, ohne dass deutlich 
pathologische Veränderungen in den Ovarien vorbanden sied. 

Die fisGAB^sche Forderung der pathologischen Veränderungen 
hat aber auch eine grosse Schwierigkeit in nnserer Unkenntniss über 
das, was am Ovarinm noch als innerhalb normaler Verhältnisse 
liegend aozneeben ist. Uns fehlen noch alle Vorarbeiten, um zn be- 
urtheilen, wann kleine Cysten in den EierstÖcken, wann eine derbere 
Besobaffenheit des Stromas als pathologisch zu betrachten ist. 

Ebenso wie bei Uterusmyomen nur dnroh die Erfahrung fest- 
gestellt werden konnte, dass die Entfernung der gesunden Ovarien 
heilend auf die Myome wirkt, ebenso kann die Frage, ob die Ent¬ 
fernung gesunder Ovarien bei Neurosen Vortbeil bringt, nur durch 
Erfahrungen entschieden werden. 

Deswegen will ich einige Kraokengesebiohten kurz als Belege 
mittheilen. 

Ich habe ]2mal aus dieser Indikation operirt, kann jedoch 
noch nicht alle verwerthen, da sich ein sicheres Resultat erst nach 
Jahren feststellen lässt. Drei Fälle mit sehr gttostigem Resnltat 
sind aber 8 ^/ 9 , 7 und 5 Jahre alt. Zwei von diesen haben ge- ^ 
heiratet. j 

Aus diesen Fällen geht hervor, dass bei Ovarien, die vom 
normalen Verbalteu nicht abweicben, schwere Neurosen durch die 
Kastration Heilung finden können. Unsere Aufgabe wird es sein, 
die Fälle genauer zu bestimmen, in denen dies erwartet werden 
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kann. Nach meiner Erfahrung ist dies besonders dann der Fall, 
wenn in der Aetiologie geschlechtliche Verhältnisse eine hervor* 
ragende Rolle spielen. 

SINGER: Zur Technik derAmputatio Uteri myomatosi 

supravaginalis. 

Vortragender schildert ein von ihm in einem Falle von aty¬ 
pischer Operation (intraligamentös-subseröse Entwicklung der Ge¬ 
schwulst) mit günstigem Erfolge angewandtes Verfahren zur Ver¬ 
sorgung des Stnmpfes, welches er als intraperitoneale Abkapselung 
desselben bezeichnet. Der Stnmpf mit elastischer Ligatur wurde in 
situ gelassen und das Periton. parietale der Rauchwand von beiden 
Seiten her derart auf die Hinterwand des Stumpfes aufgenäht, dass 
dadurch ein Abscblnss von der übrigen Bauchhöhle erzielt wurde. 
Für typische Fälle von Uteruskompensation hält sich Vortragender ganz 
an die SCHBÖDEB’sche Methode, möchte aber einer häufigeren Mit- 
versenkuog der elastischen Ligatur das Wort reden, da sie un¬ 
schädlich ist uni Nachblutung absolut sicher ausscbliesst. 

Er hat in 10 Fällen von Amputatto Uteri myom. supravag. 
6 Mal die elastische Ligatur mitversenkt. Nur 2 Mal, wo auch ein 
THIEBSCH’scher Bleiring versenkt worden war, wurde dieser sammt 
Ligatur später durch den Cervix ausgestossen. Der einzige Todes¬ 
fall, den Vortragender zu verzeichuen hat, betrifft gerade einen Fall, 
wo die elastische Ligatur vor Schluss der Bauchhöhle abgenommen 
wurde. 

(FoitsstzunK folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 19. November 1886.) 

Vorsitzender: Prof. L. Uauthner. Schriftführer: Prof. Csofcor. 

(Orig.-Bericht der Mediz. Presse".) 

Prof. CXNER: Ueber die neueren Forsohungsresnltate) 
die Lokalisation in der Hirnrinde betreffend. 

Die Anregung zu diesem Vortrage ist von der diesjährigen 
NaturfoTscberversammlung ausgegaogen, in deren physiologischen 
Sektion die Lokalisation das Hauptthema der Diskussion gebildet bat. 
Der Vortragende bespricht zunächst die verschiedenen in dieser Frage 
herrschenden Lehren und demonstrirt die betreffenden Schemata, zu¬ 
nächst die Schemata von Münk und Febbieb, dann das seinige, das 
sich nur dadurch von den beiden genannten unterscheidet, dass die 
Zentren für die Motilität gewisser Mnskelgruppen und für die Sen¬ 
sibilität verschiedener Sinnesorgane nicht scharf abgegrenzt sind, 
sondern jede Funktion von einer bestimmten Stelle der Hirnrinde 
nach der Umgebung hin abklingt. 

Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass die Bindenfelder 
theilweise in einander liegen, sich tbeilweise decken. Im Schema 
von Hitzig and Frisch bedeuten die betreffenden Zentren, wie 
Paneth naohgewiesen bat, nur die Maxima der Erregbarkeit. HlTZIG 
hat sich dieser Anffassang seiner motorischen Sphäre vollkommen 
angescblossen. Auch Ltjciani und Sbpilli haben das Gebiet der 
von ihnen sogenannten senso-motoriseben Sphäre auch nicht scharf 
abgegrenzt gefunden. Auch Chabcot ond PlTBEs haben Ihr scharf 
abgegrenztes landkartenartiges Schema aofgegeben und erklären sich 
für das Ineioandergreifen der Gebiete. 

Eeneb geht nun zur Besprechung der einzelnen Gebiete über 
and behandelt zunächst die motorische Sphäre beim Hunde, McNE 
vertritt die scharfe Abgrenzung des motorischen Gebietes, Goltz 
das Gegentheil. Mune hat bei der Natnrforscherversammluog einen 
Hund vorgestellt, dem er die Hinterhauptlappen exatirpirt bat. Der 
Hund war tbatsächlioh total bliod, aber er konnte die Treppe nicht 
hinunter gehen, während dies ein Hund mit exstirpirten Bulbis ganz 
gut that; daraus folgerte 60LTZ, dass der Hund Mune’s eine moto¬ 
rische Störung habe. Münk meinte, es sei selbstverständlich, dass 
der Hund , dem man ein Stück Hirn herausgesohnitten hat, sich 
anders benehmen müsse als ein Hund mit intaktem Gehirn. Hiemit 
bat aber Mdnk zugegeben, dass der Hund motorische Störungen zeigt 
und indirekt, dass sieh die motorische Sphäre bis in den Hinter¬ 
hauptlappen erstreckt. Münk hat sich später darauf berufen , dass 
er selbst dieses Verhalten der Hunde beschrieben habe und dass ihn 
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der Binwnrf GOLTZ's nicht treffe. In' der betreffenden Abhandlong 
TOD Hüne ist wohl angeführt, dass der Hund nicht die Treppe 
hionnter gehen kann , aber nur zn dem Zwecke , um za beweisen, 
dass das Thier blind sei, der Unterschied zwischen einem darch Ex- 
stirpation der Hinterhaoptlappen nnd einen durch die Exstirpation ' 
der Bnibi blind gemachten Hunde hat Hüne nicht gekannt. 

Ferner bat Goltz ausdrücklich betont, dass er seine Resultate 
nicht in Widerspruch erkläre mit denen HiTZio’s und Eenes’s, auch 
Fbitsch hat sich, ans anatomischen Gründen , gegen eine scharfe 
Abgrenzung erklärt, so dass ein guter Tbeil der Physiologen, die 
sich mit dieser Frage beschäftigt haben, in Bezug auf die motorische 
Sphäre einig sind. Vom sensoriellen Gebieie ist die Sehsphäre die 
wichtigste. Nach Hune ist sie scharf abgegrenzt. Gegen eine 
solche scharfe Abgrenzung hat sich Goltz ausgesprochen , HiTZiO, 
LüCIANI und SsPiLLI haben sich in demselben Sinne ausgesprochen. 

Ist es mbglioh, Säugethiere durch Exstirpation der Hinterbaupt- 
lappen oder der ganzen Grossbimrinde blind zu machen? Früscbe 
verlieren nicht im geringsten ihre Sehfunktion nach Exstirpation der 
ganzen Hirnrinde, ebenso YOgel. Hune behauptet, dass Tanben nach 
Exstirpation der ganzen Hirnrinde blind werden. Chbistiani und 
Gudden sind dagegen anfgetreten, dass Kaninchen durch Exstirpation 
der Hioterbanptlappen blind gemacht werden können. Bei Hunden 
ist es Hüne wirklich gelangen, durch Exstirpation der Hinterbaupt- 
lappen Blindheit zu erzeugen, Goltz hat aber bei der Naturforscher* 
Versammlung zwei Hirne demonstrirt, bei denen er die Hinterhaupt* 
lappen exstirpirt bat, ohne dass Erblindung anfgetreten wäre. UüNE 
sezirte seine Tbiere nnd es zeigte sich, dass Mune nicht mehr fx- 
stirpirt hatte als Goltz. Man muss also sagen , dass bei gleicher 
anatomischer Operation ein Hund blind wird, ein anderer aber nicht. 
Das widerspricht nicht dem Kansalitätegesetz, ebensowenig wie es 
nicht dem Kansalitätegesetz widerspricht, dass Aphasie einmal nach 
Läsion der rechten, das andere Hai nach Läsion der linken Bboca | 
sehen Windung eintritt, oder dass die Pyramidenkrenznng gänzlich j 
fehlen kann. Das Gehirn ist eben ein Organ , von dem man sich ^ 
zn wenig Voraassetzungen machen kann. i 

Von der Lokalisation des Geruches wissen wir viel weniger, | 
ebenso von der des Gehörs. I 

Ueberhlickt man die Geschichte der Lokalisation in der Hirn- | 
riude , so finden wir aneh hier eine wellenförmige Annäherung an : 
die Wahrheit, Anfangs wurde das ganze Gehirn als gleichförmiger 
Fettklumpen angesehen (AbiSTOTBLES), dann kam Gall nnd bedeckte 
das Gehirn mit seinen landkartenartigen Zeichnnngeu, dann folgt ein 
Rückschlag in Folge der Foraefanogen von Lqnget und Flodbens, 
dann wieder ein Fortschritt dnreb die Arbeiten von Hitzig und 
Fbitsch, dann neuerdings die landkartenartigen Zeichnungen Müne’s und 
Febbieb’s, jetzt wieder eine Uässigung, so dass beute alles zu einer 
gemässigten Lokalisation binneigt. Schliesslich erwähnt Exneb, dass 
der erste gemässigte Lokalisalor Uetnebt war, der schon lange vor 
Hitzig eine massige Lokalisation gelehrt bat. 

Hofrath Mevxebt weist darauf bin, dass er bereit.? im Jabre 
1868 in einer akademischen Arbeit gegen eine streng begrenzte 
Lokalisation aufgetreten ist. 

Prof. MadthneB bemerkt, dass man aus dem erwähnten Ver¬ 
suche Mune’s , bei dem der Hund die Treppe nicht hinunter gehen 
konnte, nicht auf eine motorische, sondern auf eine psychische Störung 
schliessen dürfe. Beim Menschen scheint wirklich eine Zerstörong 
der Hinterbanptlappen Blindheit zn erzeugen. 

Bezüglich des Gesichtssinnes glaubt Maüthneb , dass eine 
ziemlich scharf begrenzte Lokalisation existire. 

Prof. Exneb erwidert, dass ja schliesslich jede Motilitätsstörong 
nach derartigen Operationen als eine Intelligenzstörung betrachtet 
worden könne, da ja die Extremität nicht gelähmt ist. Bezüglich 
der Lokalisation des Gesichtssinnes beim Heuschen ist er auch der 
Ansicht, dass sie eine ziemlich begrenzte ist. S. 


Wiener medizinisches Doktoren - Kolleginm. 

(Sitzung vom 22. NoTember 1886.) 

• Vorsitzender : Prof. R e d e r. 

Prof. Winternitz: Die Hydrotherapie der Cholera histo¬ 
risch und kritisch beleuchtet. 

Der Vortragende entwickelt, dass die Entdeokong des Cholera 
bacillns, den man schon seit 40 Jahren wiederholt entleckt zn haben 
glaubte, als InfuBionsthierchen, als Pilz, als Mikrocoocus etc., die 
Therapie trotz unzähliger Versuche nicht zu fördern vermochte. Alle 
bisherigen Unternehmungen in dieser Richtung sind so ziemlich als 
gescheitert anzusehen und wir sind noch immer auf eine sympto¬ 
matische Behandlnng der Cholera angewiesen. 

Anch die Hypodermoklyse ist nur als ein roh symptomatisches 
Verfahren anznseben. pie Therapie der Cholera bat also in den 
letzten Jahren, wie auch OSEB in seinem gediegenen Vortrage zn- 
gesteht, kaum Fortschritte gemacht, nnd wenn wir antizipiren, was 
der Vortragende entwickelt, dnreh das, was man vergessen, vielleicht 
sogar Rückschritte. 

Eine symptomatische Kur der Cholera muss mit der Prophy¬ 
laxis beginnen. Wenn der Bacillns, wie allgemein angenommen 
wird, die Ursache der Cholera, ist, so müsse ja nicht bbs auf Des¬ 
infektion aller umgebenden Dinge Rücksicht genommen werden, 
sondern es müsse wohl auch, und vielleicht sogar in erster Linie an 
eine persönliche Desinfektion gedacht werden. Eine exzessive persönliche 
Reinlicbkeit müsste ja vor Allem durch Eutfernung der etwa an der 
Eörperoberfläcbe anhaftenden vermeintlicben Noxe eine eminent prophy¬ 
laktische Bedeutong haben. Eine bewährte Erfahrung ist es weiters, 
dass der kräftige Organismns allen Infektionen leichter wideTsteben 
kann, als der schwache oder gar kränkliche; es müssen daher anch 
einem tonisirenden Verfahren, dass die Widerstandsföhigkeit des 
Organismus erhöbt, gewiss ein prophylaktischer Werth zukommen. 
Da ferner zn Cholerazeiten Alles, namentlich Diatfebler, Erkältungen, 
Exzesse zor Diarrhoe veranlassende Ursachen werden, und Cholera 
sich nur aus pramonitoriseber Diarrhöe entwickelt, so müsse in 
Abhärtung, Kräfrigung der Verdauungsorgane, Vermeidnng von Ex¬ 
zessen, ein eminent prophylaktischer Vorgang gelegen sein. Rein¬ 
lichkeit, persönliche Desinfektion, Kräftigung des Organismus, Schutz 
und Abhärtung gegen Erkältungen, grössere Widerstandsfähigkeit 
der Verdauungsorgane, Beseitigung von Verdauungsstörungen erzielt 
man durch ein diätetisches hydriatisebes Verfahren. Es dürfte also 
keinem Zweifel unterliegen, dass in einer diätetischen Wasserkur 
zu Cholerazeiten ein ausgezeichnetes Prophylacticum zu suchen sein. 
Durch zahlreiche Literaturangaben und eigene Erfahrungen wird 
diese Behauptung gestutzt und die Aufgabe der Sanitätsbehörden 
auch in dieser Richtung betont. Da die Cholera sich ausnahmslos 
ans pramonitoriseber Diarrhoe entwickelt, ja die exquisiten Cbolera- 
ersebeinungen in kausalem Zusammenhänge mit dieser stehen, so ist 
die Stillung der prämonitorischen Diarrhoe die Hauptaufgabe einer 
Cholerapräventive und Choleratherapie, 

Wintbbnitz entwickelt nun, dass die Hydrotherapie, und in 
welcher Weise dieselbe das beste Mittel zur Stillnng von Diarrhoen 
ans den verschiedenen Ursachen, auch der Choleradiarrhoe sei. Er 
weist auf seine zahlreichen und anderer Aerzte Erfahrungen bin nnd 
begründet es durch statistische Daten, wie selten, zu Cholerazeiten 
entsprechend behandelte Diarrhoen sich zu wirklicher Cholera ent¬ 
wickeln, wie richtig zn Cholerazeiten die entsprechende Behandlung 
auch der leichtesten Diarrhoe wäre und wie viel eine solche zur 
Beschränkung der Auebreitong nnd Vermioderung der Bösartigkeit 
dieser Seuche beitragen könnte. Er führt auch hier zahlreiche lite¬ 
rarische und statistische Belege dafür in’s Treffen. Es werden nun 
die Methoden für eine solche diätetische Prophylaxis und fdr die 
Behandlung der prämonitorischen Diarrhoe mitgetbeilt, aber auch im 
' algiden und aspbyktiscben Stadium dieses Leidens sind ganz bestimmte 
und präzise Anzeigen für die Hydrotherapie za finden. 

Wixtebnitz weist darauf bin, dass es durchaus nichts Neues 
ist, was er damit vorbringt, die erste ärztliche Behandlung der 
Cholera datirt aus dem Jahre 1831, wo im allgemeineu Kranken- 
hause in Wien GünTEEB, Direktor dieses Krankenhauses und Leib¬ 
arzt des Kaisers, diese Methode mit grossem Erfolge einführte. Eine 


Digitized by t^ooQie 


1673 


Wiener Medizinische Presse. 


1574 


voo der fraozösiscben Kegierang zum Stadiom der Cholera und ihrer 
Bebandlnng nach Wien, Bussland und PreaeaeD entsandte Kommission 
äussert sich in ihrem amtlichen Berichte dahin, dass die mit dieser 
Uethode erzielten Kesaltate weitaus alle anderen versochteo Heil¬ 
methoden übertreffen. 

Diese ihre üeberzeugnng wurde seither auch von hervor¬ 
ragenden zahlreichen anderen Aerzten getheilt und gerade in der 
Älgie und Asphyxie wurden die grössten Erfolge mit der Wasser¬ 
behandlung erzielt, ln zahlreichen Literaturangaben wird auch dies 
zu begründen versucht, sowie auch durch den Hinweis auf zahl¬ 
reiche experimentelle Untersochnngen des Tortragenden und anderer 
Aerzte eine rationelle Begründung und ErklSrong für die Wirkungs¬ 
weise des Wassers in diesem Stadium der Erkrankung gegeben. 
Kamentlich sei es der Einflnss auf Innervation und Zirkulation, die 
Erhöhung des Blutdruckes, des Gewebs- und Gefässtonus, die 
unfehlbar noch in den vorgeeohrittensten Fällen zur Reaktion führen. 
Von keiner Seite sei irgend eine nachtheilige Folge der Anwendung 
dieser Methode bekannt geworden, selbst die Kranken loben sich 
dieses Verfahren nnd verlangen lebhaft seine Wiederboluug. Es sei 
auch gar nichts den herkömmlichen Aoschauungen, den herrschenden 
Gewohnheiten Zuwiderlanfendes, nachdem ja alle Aerzte in den vor¬ 
geschrittenen Stadien von Algie und Asphyxie nebst den um diese 
Zeit, wegen der fehlenden Aufsangongsfähigkeit von Seite des Darm¬ 
kanals, wirkungslosen inneren Mitteln, äuesere Mittel, wie Friktionen, 
warme Umschläge, Bäder, Hautreize ohnehin anwenden. 

Es wird nun untersnoht, ob in diesem Stadium Wärme oder 
Kälte-Applikationen zweckmässiger seien, nnd der Vortragende kommt 
auf Grund zahlreicher Literatnrangaben zu dem Schlüsse, dass die 
Wärme meist nutzlos, die Beschwerden der Kranken erhöhend ge¬ 
funden wurde, während die Kälte als den Kranken angenehmer und 
viel nUtzHcbsr sich bewährt hat. Er schliesst damit, dass ein Mittel, 
dem ein hoher vielseitiger prophylaktischer Werth znkommt, welches 
den Organismus widerstandsfähiger gegen die Koxe macht, welches 
mit Sicherheit die prämonitorische Diarrhoe zu stillen vermag, 
welches sich sowohl in der Periode der Ausleerungen, als auch in 
der Algie und Asphyxie unzählige Mal bewährt hat, als ein rationell 
symptomatisches Verfahren in dieser Seuche zu betrachten sei. Ein 
solches Mittel darf nicht in den Händen von Spezialisten bleiben, 
es muss Gemeingut der Aerzte werden. Mögen sie nicht so bald 
Gelegenheit haben, sich von der Wahrheit des Gesagten zu überzeugen. 

Dr. Wbiseb schliesst sich ganz den Ausführungen des Herrn 
Prof. Winternitz an. Er hat im Jahre 1855 die hydriatisohe 
Behandlung vielfach versucht und sehr gute Resultate erzielt. Man 
muss nnr nicht vernachlässigen, den Kranken sofort nach der kalten 
Bebandlnng zn erwärmen nnd für Transpiration zn sorgen. Aach 
gegen Cholera iofantnm gibt es kein sichereres Mittel als das kalte 
Wasser. Man kann Sänglinge von 4 bis 6 Monaten auf diese Weise 
behandeln. Mit kalten Umschlägen, die alle 5 Minuten gewechselt 
werden nnd täglich einem kalten Clystier kann man selbst Diarrhoen, 
die in Strömen erfolgen, stillen. 

Dr. Hestzea hat im Jahre 1865 in Alexandrien eine Cholera¬ 
epidemie mitgemaebt, über die er in einer der nächsten Sitzungen 
berichten wird, bemerkt aber vorläufig nur, dass er mehrere Fälle 
beobachtet hat, wo auf warme Bäder rapid ein ungünstiger Aasgang 
eingetreten ist. 

Or. PiNS: Die physiologische Behandlung der Cholera. 

Diese Behänd lang beruht auf Erfahrungen, die Semmola 
an 6000 Kranken während der letzten Epidemie in Neapel gemacht 
bat. SeuuoLA verwirft jede Therapie, die aof den Verdannngstrakt 
allein Bezug hat, sondern wendet nur solche Mittel an, die auf das 
Nervensystem im Allgemeinen wirken. Seine Behandlung besteht in 
Bettruhe, Rnhe des Darmes durch strenges Fasten und warme Bäder 
von 38 bis 42*^0., nach dem Bade Transpirationen, wodurch die 
toxischen Substanzen elimiuirt werden. Oie warmen Bäder werden 
2ätUndlioh oder stündlich wiederholt, [m algideo Stadium Hypo- 
dermoclyse und kleine Gaben Opinm, im Reaktionsstadium und im 
Chuleratyphoid symptomatische Behandlung. Semhola hat bei dieser 
Bebandlnng eine Mortalität von nnr 40‘*/(,. S. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Bacilläre Lungen-Phthise- 

Von O. Söe, Professor der klinischen Medizin an der Facalt4 de 
mödecine in Paris. 

Mit 2 chromolithographirten Tafeln. 

Vom Verfasser revidirte, mit Zusätzen und einem Vorworte versehene antori- 
sirte deutsche Aasgabe von Dr, Hax Salomon. 

Die Krankheiten der Lunge. I. 

(Berlin 1886. Verlag von Gustav Hempel.) 

Nicht allzavielan fremdländischen Antoren wird die Ehre zu 
Theil, dass ihre Arbeiten in die deutsche Sprache übertragen werden, 
ln der That liegt biefür auch kein BedUrfniss vor, da ja Deutsch- 
laud in medizinisch-literarischer Beziehnng eine Produktivität aufzu- 
weiseo hat, die sowohl io quantitativer wie auch qualitativer Hin¬ 
sicht vollkommen hinreicht, nicht nur um die eigenen inländischen 
Bedürfnisse zn decken, sondern auch um, wenn nöthig, dem Bedarfe 
einer ganzen Welt in hinreichender Weise Genüge leisten zn können. 
Wenn nun eine fremdländische medizioisebe Schrift trotz alledem 
mit Berechtigung und Erfolg in’s Deutsche übersetzt werden soll, 
muss sie Vorzüge ganz ausserordentlicher Natur besitzen und jeden¬ 
falls geeignet sein, dem Uebersetzer sowohl wie dem Verleger eine 
hohe Wahrscheinlichkeit zu bieten, dass Mühe und Kosten nicht 
allzQsehr riskirt seien. Nun, das vorliegende Buch des berühmten 
französischen Klinikers besitzt — um es kurz zn sagen — Vorzüge 
80 ansaerordentlioher Art, dass man sagen darf, Uebersetzer und Verleger 
haben sich nm die Bereichernng der deutschen medizinischen Literatur 
wohl verdient gemacht, indem sie ihr ein Werk einverleibten, welches 
in geradezu mustergiltiger Weise zeigt, wie man tiefe gründliche 
Gelehrsamkeit mit einer wahrhaft anziehenden Darstellung in einer 
Art vereinigen kann, dass der angenehm angeregte Leser zugleich 
belehrt und gefesselt wird. Trotz der vollkommenen Beherrschung 
and Erschöpfung des Gegenstandes, trotzdem in dem Buche nichts 
anerörtert oder ausser Acht gelassen wird, was anf den gegenwärtigen 
Stand nnd anf die Literatur der Phtbisenfrage irgendwie Bezug bat, 
liest sich dasselbe fast wie eine anziehende Novelle, ja es mag 
Novellen genug geben, die weitaus nicht so, man kann sagen, span¬ 
nend sind, wie die Sss’sche Schrift, eine durchwegs glückliche Ver¬ 
einigung deutscher Gründlichkeit mit französischer Darstellnngs- 
eleganz. Es wird, daran ist nicht zu zweifeln, auch nicht an deutschen 
Autoren fehlen, die dieLungenpbthise vom Standpunkte der BacJlenfrage 
zum Gegenstände gelehrter Abhandlungen machen werden, ob es ihnen 
aber gelingen wird, dies in so origineller, in so anmntbiger Weise 
zn tbun, wie es Sks vollbrachte, das möchten wir so gerne hoffen, 
wie wir es ungern bezweifeln müssen. Auf den Inhalt oder auf die 
einzelnen Kapitel können wir hier nicht einmal auszugsweise näher 
eingehen, wir verweisen hierüber die Leser auf das Buch selbst, in 
welchem sie sich Uber die aktneUste nnd vielleicht interessanteste 
Frage der Gesainmtpathologie in geradezu unterhaltender Weise gründ¬ 
lich und erschöpfend belehren können. Die Uebersetzang Salomon’s 
ist im Ganzen zu loben, in Einzelnheiten za tadeln. Dort, wo ein 
deutsches Wort einen fraglichen Begriff nicht in entsprechender Weise 
zu bezeichnen im Stande ist, wähle man, namentlich in wissenschaft¬ 
lichen Werken, getrost ein lateinisches; es ist dies jedenfalls empfehlens- 
wertherals ans beiden Sprachen willkürlich irgend ein Wortmonstrom zn 
bilden, in welchem die beiden Worte, die zn einer derartigen Zn* 
sammensetzong herangezogen werden, gewissermassen erstaunt sind, 
sich nebeneinandeT zn finden. Als Beispiel solober vom Uebersetzer 
geübter sprachlicher Gewalttbätigkeit diene das Wort „Käsifizirnng", 
dessen er sieb wiederholt bedient, sonst aber ist die aooh durch 
manche Zusätze bereicherte Uebersetzang nnr za loben. B. W. 
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Krankheiten der Zange. 

Von 33. Bntlilk, Assietent am St. Bartbolomäaa-Hospital. 
Deotach baarbeitet Qod berantg^ebea too Dr. J. nereiTSsAazy , Asaittant 
an der allgemeiDen Poliklinik in Wien. 

(Wien 1887. Verlag von W. Branmttller.) 

Das vorliegende Werk füllt eine Lücke in der Literatur ans, 
da wir eine snsammenhängende Daretellnng der Erkrankangen der 
Zonge in denteoher Sprache nicht besitzen, wenn anoh über einzelne 
Kapitel bedeutende Arbeiten vorliegen. Ein System der Krank¬ 
heiten der Zunge za schaffen, lag nicht im Plane and in der Absicht 
des Verfassers and wir wollen im Gegentheil dankbar anerkennen, 
wenn der Antor der üeberzengung Anedmok gab, »dass die Zange 
einer der wenigen Kbrpertheile sei, dessen Erkrankungen sich in 
e n oy klopä d i sch er Methode behandeln liessen", so dass im g^ 
gebenen Falle ein rasches Orientiren, ein sicheres Vorgehen bei der 
Differentialdiagnose um so eher mbglioh wird, als eire Einreihung 
in eines der genau und pr&zise Uberscbriebenen 24 Elapitel auch dem 
Mindergettbten keine Schwierigkeiten bieten kann; wir sind ancb 
der Ueberzengcng, dass dieses Buch gerade für den praktischen Arzt, 
wie bisher schon für den Engl&nder und Amerikaner, so auch in 
Läodern deutscher Zunge ein unentbehrliches Kachsohlagebuoh werden 
wird. Bios erwähnen wollen wir von den ausführlichen Kapiteln 
jene über Geschwüre der Zunge, Uber Flecke und Plaques und über 
Zungenkrebs and dessen operative Behandlung. 

Die mühevolle Arbeit der Uebertragung in’s Deutsche erkennen 
wir Dr. BsbbgszAszt mit grossem Vergnügen an, nicht so sehr 
wegen der wort- und sinngetreaen Wiedergabe der OriginaldarsteUuog, 
sondern vielmehr wegen der leichtfliessenden Sprache, die gerade bei 
IJebersetzaDgea in dec weitaus meisten Fällen vermisst wird — 
machen sich ja holperige Satzgefüge bei der Lektüre oft sehr unan¬ 
genehm Biblbar — nnd insbesondere zollen wir dem Herausgeber 
unbedingte Aoerkennung für die zahlreichen Anmerkungen, die sich 
auf neoe, inzwischen bekannt gewordene Forschnngen, Pablikatiooen 
und zom Theil eigene Erfahrungen beziehen, nicht sowohl was die 
Therapie, sondern auch was kasuistische Beiträge und Erbrterung 
neuerer Gesiohtspuakte betrifft. So beben wir z. ß. die AnmerkuDgen 
bei der LeokopLakie hervor: die von ScHWDlHSB versuchte Anwen¬ 
dung des Fapayotin und die vom Uebersetzer selbst angewendete 
Salicylsäure und insbesondere die Anmerkung Uber Aktinomykosie 
der Zunge, welcher er einen eigenen Abschnitt eioränmt. Er spricht 
da mit Becbt die üeberzengung aus, „dass viele Fälle von Aktino- 
mykose der Zunge falsch diagoostizirt werden massten“, da bis 
jetzt bloB drei beschriebene Fälle von JAMES ISBAEL nnd einige 
durch V. Hackeb bekannt geworden, und dass diese Erkrankung 
beim Menschen überhaupt nicht so selten sei, als bisher angenommen 
wurde. Die acht cbromolithographirten Tafeln eiod tadellos durch- 
geführt. 

Druck und Aasstattung des 400 Seiten starken Buches sind 
vorzüglich. B. 

Lehrbuch der pathologischen Mykologie. 

Torlesnngen fOr Aerzte nnd Stndirende. 

Von Pro£ Dr. P. Baamgarten. 

Erste BUfte. Allgemeiner Theil. 

(Braunschweig 1886. Verlag von Harald Brohn.) 

Wie schon der Titel des Buches zeigt, behandelt der Autor 
vorwiegend den für den Arzt wichtigeren Theil der Bakteriologie, 
die pathogenen Mikroorganismen. Anf eine nähere Würdigung des 
Werkes werden wir erst dann eingeben, wenn wir auch den 
zweiten Theil vor uns haben werden. Vorläufig wollen wir nur 
bemerken, dass es ein glücklicher Gedanke des Antors war, die 
Voriesungsform für dieses Werk zu wählen, wodurch die Klar¬ 
heit des Stieles viel gewinnt, und dass die dem Texte beigegebenen, 
in Fhotozinkographie ansgefUbrlen Abbildungen eehr deutlich sind 
und znm Verständniss des Textes sehr viel beitragen. Besonderen 
Dank wissen wir dem Antor für die jeder Vorlesung beigefügten, 
ziemlich zahlreichen Literaturangaben, die es dem Leser ermöglichen, 
sich in den ttberans zerstreuten Publikationen zoreohtzofindeD. 


Kleine Chronik. 

(Ernennungen und Auszeichnungen.) Der Kaiser hat 
dem ausserordentlichen Profeesor für Hantkrankheiten und Syphilis 
an der üniversität Innshruck, Dr. Eduabd Lang, den Titel und 
Charakter eines ordentlichen Professors verliehen. — Der Kaiser 
hat dem Polizeiarzte und Gefangenhausarzte bei dem Landeegeriohte 
in Lemberg, Med. et Cbir. Dr. Johann Gbistlehnbb , in Aner¬ 
kennung seiner ausgezeichneten Dienstleistung den Titel eines kaiser¬ 
lichen Ratbes mit Nachsicht der Taxe verliehen. — Der Bezirksarzt 
Dr. BabtholomIus Knapp in Deutsob-Laodaberg ist in den dauernden 
Babestand ttbergetreten. Bei diesem Aolasss ist demselben für sein 
verdienstliches Wirken auf dem Gebiete der öffentlichen Sanitätspflege 
die kaiserliche Anerkennnng ausgasprooben worden. — Der Acker¬ 
bauminister hat im a. h. genehmigten neuen Status der Ber^ärzta 
bei der k. k. Bergdirektion Idria den dortigen Bergarzt Dr. Karl 
Badch zum Oberbergarzte ernaont. 

(Von der medizinischen Fakultät.) Das medizioisobe 
Professoren-Kollegium hat sich in seiner letzten Sitzung am Samstag 
mit den bekannten Ministerial-Erlässen sehr eingsbend beschäftigt 
und Vorschläge zur Abhilfe der bestehenden Uebeletände gemacht. 
Wir geben nachfolgend den Bericht über den Verlauf der Sitzung, 
in welcher das Komitd-Referat bezüglich der abnormen Hörerfrequenz 
an QDserer Fakultät und der deshalb vom Uoterriohtsmiaisterium 
seinerzeit dem Kollegium nahegelegten Hasaregel der Einführung 
eines Nnmerns olansus znr Verhandlung und Erledigung kam. Das 
Referat, das einige Tage vorher den Mitgliedern des Kollegiums im 
Drucke zom Studium übergeben worden war, gipfelte im Nachfolgenden : 

wird bervorgeboben, dass ein solohei Vorschlag auf Beschränkung 
der Hörerzahl den Traditionen noserer Schale keineswegs entspreche, 
dass er den bestehenden Universitätsgesetsen Uber Lernfreiheit nnd 
Freizügigkeit der Stadirenuen zuwiderlaufe, dass die Konformität 
unserer üniversitäten durch eine derartige, auf die Wiener medizi¬ 
nische Fakultät allein beschränkte Massregel eine schwere Eiobusse 
erleiden würde, dass endlich die eventuellen Früchte einer solchen 
Beschränkung der Hörerzahl erst nach Ablauf von fünf Jahren dem 
Ministerinm in den Schooss fallen könnten, indem die jetzt in Wien 
inskribirteo Mediziner unter allen Umständen ihre Studien beenden 
müssten. Nachdem aber ein so langer Zeitraum zur DnrchBlhrung 
der notbwendigen Reform gegeben sei, so würden sich vielmehr 
andere Vorschläge empfehlen, welche keineswegs, wie der obige, eine 
Schädigung unserer Fakultät involviren. Es wird vorerst darauf 
aufmerksam gemacht, dass nur an einzelnen Kliniken die Zahl der 
Sitzplätze für die Zahl der inskribirten Hörer nicht ausreiobe, nnd dass 
daher nur für diese eine momentane Abhilfe nothwendig sei. Znmal 
mache sich dieser Platzmangel an den Kliniken geltend. Diesem Platz¬ 
mangel könnte am besten abgebolfen werden, wenn sämmtliohe Ab- 
theilnngen des allgemeinen Krankenhauses Lehrzwecken zugeweodet 
würden, sowie dass das eben daselbst eingemiethete Gebärhaus ent¬ 
fernt werde, wodurch allein 500 Sitzplätze für Studirende gewonnen 
würden. Durch solche Eiorichtangen zur Baumbeschaffnng würde 
die Nothwendigkeit, einen Nameras clausus einzuftthren, überflüssig 
werden, eine Zwangsmassregel, durch welche überdies der sympathi¬ 
sche Kontakt zahlreicher fremdsprachiger Angehöriger unseres Reiches 
mit der Metropole aufgehoben werden würde. Ferner wird beantragt, 
das Professoren-Kollegium möge dem ünterriohtsmioisterium den 
Vorschlag nnterbreiten , es seien an den Kliniken der Professoren 
Albbbt nnd Nothnagel Parallelvorlesnogen einznriohten und mit 
deren Abhaltang die Dozenten Maydl, resp. Jaksch, zu betrauen. 
— Einige Mitglieder traten nunmehr in beredter Weise für die An¬ 
nahme dieses Referates ein und wurde unter Anderem auch darauf hin- 
gewiesen, dass man unserer Fakultät die Hoffnung erhalten solle, 
späterhin den Lehrkräften nnd der HOrerzahl Raum zur Entwicklung 
ZQ geben, dass man aber diese nicht für lange hinaus anfhalten solle, 
indem man ihr ein grosses Sobttlerkontingent entzieht. Sodann wurde, 
da einige Mitglieder des Kolleginms darauf binwiesen, es bandle sich 
nicht bl 08 nm die Raumbesohaffung, sondern auch darum, dass bei 
Demonstrationsrächern ein Professor einer abnorm grossen HOrerzahl 
nicht genügen könne, vorerst über den ersten Punkt, über die Unzu¬ 
lässigkeit der Aufstellung eiuer Maximalziffer an Hörem, separat ab¬ 
gestimmt , und derselbe vom Kollegium einstimmig angenommen. 
Schliesslioh wnrde das Komiti-Referat mit zwanzig gegen zwei 
Stimmen angenommen. 
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(E. k. Gesellsohaft der Aerzte ln Wien.) Io der 
geetrigen Sitzung der k. k. GeeelUchaft der Aerzte demonetirte 
Doz. Dr. Fbbcd einen Fall von männlicher Hysterie, bei dem eine 
ansgesprochene Hemianästheeie der ganzen linken Körperhälfte vor- 
handen ist. Prof. WsiNLECHKBR stellte einen Fall von Hygroma prae* 
patellare von enormer Giösse and einen Fall von Fraktur der Hals¬ 
wirbel mit naobträglicher Verschiebnng der Theile and Zerqaetschnng 
des Rückenmarkes vor. Prof. HorvoEL demonstrirte ein grosszelliges 
Epitbelialsarkom, vom Knoobenmarke des Obersobeokels anegehend. 
Schliesslich hielt Doz. Dr. Zbuann seinen angekttndigten Vortrag 
über „Tnberkulose des Oesophagns*. Der Vortragende führt aas, 
dass die Tnberknlose von den Nachbarorganen anf den Oesophagas 
tibergreifen kann, nnd zwar entweder von Organen, die heraogezogen 
werden, oder in der Eontinnität von der Schleimhaut des Larynx auf den 
Oesophagas, ferner' kann die Infektion des Oesophagus zu einer Zeit 
siattfinden, wo derselbe seines Epithels bersnbt ist, schliesslich kann 
die Taberknlose im Oesophagus auch als akute Tuberkulose auf* 
treten. Den ausfäbrlichen Sitzungsbeiicht bringen wir in der nachsteu 
Nummer. 

(üniveraitäts> Nachrichten.) Wie wir vernehmen, 
werden mit Prof. FlbiSCHL bezüglich der üebernahme der physiologischen 
Lehrkanzel in St. Jago (Chile) ernste Verhandlungen gepflogen. Wir 
wtirden es sehr bedauern, wenn der Wiener Universität diese tüch¬ 
tige Arbeitskraft verloren ginge. 

(Jubiläums-Feier.) Der unter dem Protektorate des 
Eij)npriozen Rudolf stehende „Verein zur Pflege kranker Studi- 
render" beging am 27. d. U. die Feier seines fUnfandzwanzigjährigen 
Bestandes. Das Jubiläums-Eomit4, welches eich gebildet hat, nm 
den humanen Zwecken dieses Vereines einen grosseren Food zuzu- 
führen, sieht seine Bestrebungen durch namhafte Spenden belohnt, 
welche dem scbünen Untemehmen aus allen Kreisen der Gesellschaft 
zufliessen. Die Festfeier fand um 5 Uhr Abends im grossen Festsaale 
der Universität, nnd zwar mit nachfolgendem Programme statt: 
.1. Chor, vorgetragen vom Wiener akademischen Gesangvereine. 
2. Begrüssungs-Anspraobe durch Se. Magnifizenz den Rector magni- 
ficus der Universität Hofratb Professor Zdcmbbuann. 8 . Bericht 
über die Entwicklung und Tbätigkeit des Vereines, erstattet durch 
den Präsidenten des Jubiläums-Eomitds, Hofratb Prof. v. Oppolzeb. 
4. Rede auf den Gründer des Vereines, Johann v. OppolZBB, ge¬ 
halten von dem Vorstand-Stellvertreter des Vereines, Professor Dr. 
Johann Sbbbbint. 5. Dankes werte, gesprochen von dem Präses 
des Vereins-Ansschasses Cand. phil. VmzBNZ C. Lbkusch. 6 . Chor, 
vorgetragen vom Wiener akademischen Gesangvereine. (Wir be¬ 
richten über die Feier in der nächsten Nummer.) 

(Der Sanitätsdienst in Wien.) Der Magistrat bat be¬ 
schlossen, es sei der Bezirk Alsergrnnd zum Zwecke der leichteren 
Besorgung des Lokal-Sanitätsdienstes in zwei Theile zu scheiden 
und ein zweiter städtischer Arzt zn bestellen. Wir können 
diesen Beschlnss nur mit höchster Befriedigung begrüssen , müssen 
aber bei dieser Gelegenheit darauf binweisen, dass eine Ver¬ 
mehrung der städtischen Aerzte auoh in den übrigen 
Bezirken Wiens dringend nothwendig ist. Wie ist es 
z. B. nur möglich, dass für die Leopoldstadt, incl. Brigittenau und 
Kaisermüblen, zwei städtische Aerzte ausreioheu! Unter den gegen¬ 
wärtigen Verhältnissen muss die Sanitätspflege in den einzelnen 
Bezirken geradezu vernachlässigt werden, da die derzeit be¬ 
stellten Organe ihre Aufgaben absolut nicht bewältigen können. 

(8 am m e 1 for sch un g.) Das bei der Berliner Naturforscher- 
Versammlung Uber Antrag des Prof. EÖBNBB zusammengesetzte 
Komit6 zur Berathang eines Entwurfes über Sammelforschung im 
Gebiete der Sypbilidologie besteht ans den Professoren DOUTRELEPONT 
(Bonn), Eöbneb (Berlin), Medizinalrath Letdbn (Berlin), Neissbb 
(Breslau). Neumann (Wien), Pics (Prag). Das Komitd wird in der 
nächsten Natnrforscher - Versammlnng in Wiesbaden seinen Bericht 
erstatten. 

(Personal-Nachricht.) Bei der in Lesina vorgenommenen Land- 
tagswahl wurde der Arst Dr. Bochna Uisetiö aus Brazza zum Abgeord¬ 
neten gewählt. 

(Epidemie in Budapest.) Das Aufhören der Cholera-Epidemie 
warde vor 10 Tagen offiziell konstatirt, doch kommen seither täglich noch 
immer ein bis zwei Cholerafille zur Anzeige; im Ganzen befinden sich gegen¬ 
wärtig im Barakenspitale 26 Cholerakranke in Behaodlong. Während nach 
diesem Stande der Cholera ein baldiges gänzliches Erlöschen derselben zu 
erhoffenist, nimmtdie Blattern-Epidemio immer grössere Dimen¬ 


sionen an and hält die Bevölkerung in Anfregang; es vergeht kaum ein 
Tag, an welchem nicht zahlreiche Blatte'nkranke in die Spitäler befördert 
werden. Am 23. d. U. erkrankten 26 Personen an den Blattern, die Haupt- 
Ursache an der Verbreitung wird dem ümstande zngeechrieben, dass 
Mangel an Impfstoff und an Aerzten vorhanden ist, welche 
die Revaccinirungen vornehmen. Gegenwärtig befinden sich im Baraken¬ 
spitale 365 Blatternkranke. 

(Todesfälle.) Einer der tüchtigsten nnd beliebtesten Ohreidlrzte, 
Prof. Burckhardt-Uerian in Basel, ist dieser Tage in seinem 44-Lebens¬ 
jahre gestorben. Der Verstorbene hat sich durch seinen offenen und liebens¬ 
würdigen Charakter die aligemeinsten Sympathien erworben, weshalb sein 
Hinsebeidon das tiefste Bedauern erregen wird. — Der Professor der patho¬ 
logischen Anatomie an der TTniveraität Greifswald, geh. Medizinalrath Dr. 
Friedrich Grobe, ist dast-lbst am 21. d. H. gestorben. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und AdminietratUw. 

Herren Dr. H. M. in Lemberg. Unser Guthaben auf Bficher-Eonto beträgt 
12 fi. 13 kr. 

Dr. G., k. k. RA. in Budapest. Sie sandten am 18. Januar 1. J. statt 
5 fi. nur 4 fl. 70 kr. 

„ Dr. A. T., prakt. Arzt in Campo maggforo. In der „Offenen Kor¬ 
respondenz“ der Nr. 30 des vorigen Jahrganges der „Med. Presse* 
finden Sie Ihre Frage ausftthrlicb beantwortet. 

„ Dr. M. ia Düsseldorf (Klin. Rezept-Taschenbuch); Dr.M. in Oitolib 
(Krakauer, Dyspepsie und Oser, Neurosen); J. M., Apotheker 
in Spalato(6eisHler & Hoeller, Real-Eoeykiopädie dergesanunton 
Phannacie); Dr. J. M., Kreisarzt in Knjazewatz (Kleinwächter, 
kaustliche Cnterbrtcbung); J. M., tiaoitatsrath in Altenkirchen 
(Medizinal-KalendKr 1887j; Dr. M. iu Vöklabruck (Munk A Uffel- 
mann, Em&hrnog; Kranken-Tabellen nnd Geschäfts-Tagehuoh für 
den prakt. Arzt); Dr. A P., Stadtarzt in Dux (Floss, Das Kind); 
Dr. P. in Sambor (Gowers. Gehirnkrankheiten; Rabow, Arznei- 
Verordnung; Rossbacb, Cholera indica); Dr. J. P. in Padany 
auf Sumatra (Krafft-Ebing, Psychiatrie; Baginsky, Kinder¬ 
krankheiten ; Z iegler, pathologische Anatomie; Hueppe, Bakterien- 
forechung; Orth, Histologie); Dr. L. P. in SchneidemBhl (Biulen- 
bürg, Real-Encyklopädie; Ludwig, Uedi^ini^che Chemie; Arndt, 
Neurasthenie; Hei b erg, Drehungen der Hand); Dr. P. in Rasten¬ 
barg (Medizinal-Kalender 1887); Dr. P. in Plojesti (Hit-z, Materielle 
der Seele); Dr. J. B. in Illok (Purjesz, venerische Krankheiten). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. G. in Gr. -Beeskerek; Dr. B. in Tabor (mit Mediainal-Kaleuder); 
Dr. J. M. Dona-Szerdahely; Dr. L. K. m Rnszkberg; J. K., prakt. 
Arzt iu Randegg; Dr. V. S. in Bensen; Dr. P. F., k. k. Be- 
zirk*tarzt in Lienz (mit „Bandsebau“!; Dr. G. G. in Szeged in; 
Dr A. in Oedenbnrg; Dr. L. K. ioDombovar; Dr. U., k. k. Montao- 
arzt in Baibl (mit „Rundechao“). Bestätigen anf ansdräckiieh es 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Preise“ und „Wiener Klinik*. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
die in Heuser’s Verlag erscheinende Zeitschrift: »Der 
Franenarzt^^, welchen wir der geneigten Beachtung unserer 
Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der gefertigten k. k. Bergdirektion ist die Stelle 

eines Bergarztes mit dem Bange und den Bezügen der X. Bangsklasse, 
einem Reisepauschale von jährlichen 400 fi. und dem Genuese einer Natnral- 
wohnnng gegen Abzug der Hälfte der Aktivitätszulage zu besetzen, und 
zwar gegen die Bedingnng, dass der neu eintretende Bergarzt erst nach einer 
dreijährigen tadellosen Probedienstzeit, während welcher ihm der Dienst 
halbjährig gekündigt werden kann, in definitiver Eigenschaft angestellt wird, 
dass ihm jedoch im letzteren Falle die drei Probejahre für die Pensions- 
bemessung, nicht aber für die Quinquennalznlagen angerechnet werden. Die 
Obli'-genheiten des Bergarztes bestimmt die Dienstinstroktion. Die mit einer 
60 kr.-Stempelmarke versehenen Gesuche sind unter Nachweisnng des Alters, 
einer rüstigen Eörperkoostitution, des bisherigen ärztlichen Wirkens, der 
Kenntniss der deutschen und alovenischen oder einer anderen slaviscben 
Sprache, sowie des erlangten Doktorgrades der Medizin und Chirurgie und 
des Magisteriums der Geburtshilfe bis zum 20. Dezember 1386 bei der 
gefertigten k. k. Bergdirektion einzareichen. Auf Bewerber mit längerer 
Spitalpraxis und erfahrene Operateure wird besonders Rücksicht genommen. 

E. k. Bergdirektion Idrla, 21. November 1886 697 

Bei der Stadtgemeinde Weipert ist die Stelle eines 

Stadtarztes in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle, welche die Be¬ 
handlung der Stadtarmen, die Todtenbeschan und Impfung 
umfa&st, ist ein Jabresgehalt von 500 fi. verbanden, und ist die Privat¬ 
praxis in der über 7000 Einwohner zählenden Industriestadt Weipfit, da 
ein zweiter Arzt sich dasellist nicht befindet, eine ausgedehnte und sehr 
einträgliche. Bewerber (Deutsche) um diese Stelle haben ihre mit dem Nach¬ 
weis über Alter und sämmtliche Rechte eines graduirten Arztes belegten 
Gesuche bis 31. Dezember 1886 beim Stadtrathe in Weipert einznbringen. 
Weipert, 23- November 1886. 602 

Der Bürgermeister: Frimmert. 

Verant«örtlicher Rsdakteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 

Lanolin Liebreich. 

Das von Profeseor Oskar Liebreich ia die Therapie eiDgefdhrte, aaf 
besoodere Art gereioigte Wollfett „Lanniin“, welches sich nach eingeben^ten 
Tersacben als aDflbertreffliche Saibenbasis erweist, fabriziren aueechlieseiich 
die Herren Benno iaffj & Oarmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin. 
6enerai>Dep5t für Oesterreich'Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche 
man sich wegen Ansknnft nnd Broschttren über „Lanolin" wenden wolle. 
Vor den onreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt. 

WIEN, G. & R. FRITZ. 

|., BrtunBTSlniss« 5._ _> sos 

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in 'Wien, I., Baaernmsrht 3 . 

Volleingezahites Kapital: Eine Million Golden 5. W. 

Die Gesellsobaft versichert Aerste und Apotheker Kceen CofSlle aller Art 
1 b DBd anjuer den Bervf» mit 6 . W. fl. 10.000.— für den Todeefall and 9. W. fl. 10.000.— 
für die Invalldititafllle gegen eine jührlicbe Prämie von o. W. fl. 19.—bis 9. W. 20.—. 
Bei Versiebemng von Aentea sind Terglftangen durch Tenrnndangen bei SekUonen in 
der Veraichernng inbezrifTen. Io der (ieechäftsperiode v. i. Mai IBSf bis 81. Dez. 1S85 
worden 9. W. fl . 487.80 2 98 für_CnrBll.SoliXden aosbezablt. 

’ ^12 ist der wirksamste Apparat gegen Lungen* 

IIIIIH^ nnd Herzleiden, Blelehaacbt, Blutetockangen 
^ sowie zur TerhQtnng solcber Krask- 
beiten, da er vermöge sehr lelehten, beweg* 
WwWII I 9 liehen, dauerhaftenPergamentpapierscblauchs 
Pteailii^a Lesen, Schreiben etc., wie Nachts beim 
■ 1 wllUl L" ^hlafeaanhaltendNasenathmungfrischer, ent* 
• Bcänbter Freiluft in geschlossenen Räumen, 

AbfiniCr Hedizin-inbalalion , versebafft- 

I I, Ausathmungsluft entweicht selbsthätig am 
lUrSnBUfi Nasenstück. Aerstllehe und sonstige Atteste 
wie Näheres: WolfTs Qesnadhelts-Setants- 
geräthe * Fsbrlk . (•roBS-tiersn, Gressb. Hessen. 60« 

Tlnnirntif (Holland). Ersatz der Klystiere ohne 

r ill üfllll derenNachtheiie. Einspritz. V.50— loOgtt. in den Anus. Sofortige 
* *** Stnbientleernng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendong. 463 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerhaute Haus enthält alle erdenk« 
liehen Vorrichtongen anr Krankenpflege. Hydropathieobe Station, Wannen- 
bKder, Vollbad, Dampf- nnd Douohebäder, pnenmatleche Apparate 211 nedi- 
kamentilaen inhaiationakuren and solchen mit verdannter nnd yerdichteter 
Luft, Apparate zu Elektrizitfltekoren, Operatloneeaal und Laboratorium mit 
vollständigem chirnrgischen iDStrnmentariam, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
sehet Waeeerbett, blaue Zimmer mit nenenLichtverschlasB-VorrichtTiDgen und 
Operationsbetten fflr Augenkranke eto. etc., kurz alle Eurbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Konversattenszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Pertonenanfzug etc. stehen zor allgemeinen 
Benflt^g. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte sch&ne Zimmer, Torzflgliche 
Eflche nnd Bedienung werden hei mässigen Preisen geboten. Aasknnft ertheilt 
der Bigenthflmer and Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


Hämoglobin- 
Blnteisen i 


zur BrzeugUDE voq Eörperkraft und Blut, dargestellt, 
von Dr. Pfenner iu MuDchen (Deutsches Reichs-Pat. v. 
lO. Juni I 8 S 8 ). Siebe Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 
S't Bd.. Seile 869 5 Prager med Wochenschrift l 88 -i, Nr. 88 
V, Schachtel 1 tl. 89 kr. 

Depöts : Engel-Apotheke ln Wien, Z., atn Bef 0 eto. 


Normal-Tricot * Unterkleider 

für HerreDL, Dnmen und Kinder i39 
an* der Fabrik von Job. Hampf * Böhne in Sohönllnde, 
Pie.se Nonnal-Üsterklelder sind aus reiner, onge* 
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor¬ 
derungen, welche von Hrn. Prof. Dr. Rust. Jaeger in seinem Woll- 
regime und seinen versebiedcuen Schriften aufgestellt werden. 

IMeselben sind mit nebenst Sobntzznarke versehen. 
S6n bftbeDbe» 1» M AX;ä lAKSSeiLHJK In Wien. 

I., älauernmorkfc -A and JäosneriiaHse lO. 


^italveränder»^ 

Vom I. August d. J. baflid^t 

sich meine Stadt Niederlage nicht mehr Tegetthoffjtrasse 7 (Eärntnerhof), 
sondern einzig uod allein 

nur Kärntnerstrasse 13, Hocliparterre, 

vis-k-vis dem eisernen Bause neben Herrn Lobmayr. 509 

J. OOEIsQA 

in Wien, Sohmalzhofgasse 18, 

Fabrikant von Bandagen, chimrg, Instrumenten u. Apparaten zur Krankenpflege 


Digitized by 


Google 


It-t dns filizipe Mineralwasser der W elt das einen »ehr 

bei flicht 

Callen-,Nleren-u Blatensteinen alsSpeciöcum wirkt. 
* f" LerreicLeGebalta Kohleupäureu.Natron 

« liempfehlen dieAnwetdnog noch be- 
n j . fOLdersLeiUtgenleloenjSlasen- 

n&ClBin / jiiK betchwerden u. Uterinal- 

bel Badkersbar« 

in Steiermark. D^pöt bei 441 

H.UattonI, k k. Hufliof., 8 . Ungar, i . . 

Stefaneplatz, Or. Wall's M ueralwie t?r- 
liandlung in Wien, L Edeikuty, Mattont A Wille 

'QfludapMt, sowie in altea solideI Mineral^ 
haadinngeii des In- u. AunUudes. B^etellnngeu werden 
n^t>i gnn^chnt Depdf znr An^fahrniic nhArwl»Ran. 


W. Maager’s 


medikamentöse Weine 

als 

China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton nnd ßhaharhenein 

gp«r FtMOf fl» #«59, 

ausgezeichnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung nnd Ihre vorzügliche 

Wirkung. 

Verbandstoffe 


ans der 

,, Aef«r»s« Verbanatttofffabrik in Sekaffknumen** 

Ir ihrer bekannten Güte und Verliesllchkeit hSIt, stets frisch erzeugt, am 
Lager nnd empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

Vv ien, XXX., XleiKUxaflit 3. 

MC* ^eislisten, sowie ^ospekte über obige ArHkel 
werden auf Verlangen überall hin gratis zugesendet» 


Leberthran, 

seit 18 Jahren von den hervorragendsten Aerzten derösterr.-ungar. Monarchie 
sowie des Auslandes als vorzüglioh anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 
# Flacon gelbe Horte fl» Mt Hto, weisee fl» i.bO. 
MS* ln allen Apotheken erhfiitlich. *98 
Dr. €. Mikolasch’s 


echter 


gereinigter 


18 Medaillen I. Klasse ! 

Empfehle mi>ine als vor* 

züglich auerkaant'^n /m 

Maximal- 

ärztl. Thermometer 

zur Bostinuiiunir der Körp«rteini)eratnr. 

Orometer nach Dr. Heller uad Or. Ultzmaaa, Bade* aal 
KrankenKlmmer-Tbermometer etc., sowie alle Arte i Thermo¬ 
meter, Barometer uni Aräometer. 

Heinrich Kappeller 838 
jWien, V., KettenbrUokeagasse Nr. 9 

I lUastr. Preleverzeiohtiisie sCetxea gratis zur 7erfdgaag. 
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Bei chronischem lagen-, Brnst- n. Lnngenleiden, 
Blntarmnth, Schlaflosigkeit, Emährnngs- nnd 
Verdannngsstörnngen, Bronchial-Katarrh 

werden n<teh den Beriehten der Mti^ren Med. J>}\ Bitterfeldf J)r, Seidl, T>r. Baudnit», J)r, Gregorec, 
I)r. Biehler, Br. Mayer, Br. Stern (kihi. uny. Landwehr-Begime}itsar»t) die befriedigendsten 
Berichte emielt durch die Johann Hoff^sehen MalxeMrakf-Gesundheits-Heilnahrnngs-Fabrikate. 


Dies» Berichte folgen der Beihe nach und lauten: 

An den Erfinder der iMffinal Johann Hoffschen Malz¬ 
extrakt- Gesnndheits- Heilnahrtinffs-Eabrikate, 

Mtoff, k. k. Hof-IAeferant. der meisten europäischen Sou¬ 
veräne, k. k. Jtath, Besitzer von OS höchsten Auszeich- 
nunffcth und Ernennunt/en etc. in Berlin und Jf'ien. 

1., Graben, Brüunerstr. Nr. 8, 

Frankfurt a. M. 

Die Johann Hoffsche Malzgef’undheits-Ghokolade, ein ebenso leicht 
verdauliches vie wohlschmeckendes Uittel. hat sich sowohl als tägliches 
Nälnmittel, wie als Heilmittel bei schwachen Verdauungsorganen schon 
deshalb vortrefflich bewiesen, da sie selbst von diesen verarbeitet nnd 
der Blntbercitong tiberwiesen wird und so als schätzbares Medinm bei 
Krankheiten des Magens und des Intestinalkanals, des Blutes und in 
weiterer Linie der Nerven- und anderer Schwächeauständc des mensch 
liehen Organismus empfohlen werden moss. —Die Hoff'sche Eisen-Malz- 
Ohokolsde entspricht einem langgefühlten Bedürfaiss als Nähr- nnd 
Heilmittel bei Blntarmnth (Chlorose) and fehlerhaften Blutmischnngen, 
sowie dem grossen Heere der daraus entspringenden Krankheiten. 

Ur. med. plili. Felix Paul Kltterfeld, 

prakt. Arzt, Wandarzt etc. 

Während meiner ärztlichen Praxis in Qraz und jetzt hier in Wien 
batte ich Gelegenheit, die ausgezeichnete Güte und Vortrefflichkeit Ihrer 
Malzpräparate nach jeder Richtang hin genau kennen zu lernen. Sie 
leisteten in den vielen Fällen, in denen ich sie empfahl, immer Alles, 
was man erwarten konnte und duifte. Sowohl in der Kinderpraxis als 
anch bei Erwachsenen in allen Schwächezustunden, Ernähron^s to« 
riin^CDy bei Brnstkraiikcn und Itlntarmeii wende ich sie stets mit 
ausserordentlichem Erfolge an. Ergebenst 

Jfled. Dr. Seidl, I, Pestalozzigasse 4. 

Wien, Hoher Markt. (Aelteren Datums). 

Ich bin bereits 28 Jahre Arzt und habe seitdem viele Erfahrungen 
gemacht, namentlich sind mir während meiner Praxis viele neu auf- 
tietende Heilmittel von grösserem oder geringerem Werthe zur Prüfung 
vnrgelegt worden, aber ich muss bekennen, dass mir so überraschend 
schöne Resultate, wio sie ans meinen Versuchen mit Ihrem Malzextrakt bei 
Brust- UUdLungenkraDken hervorgingen, anderwärts noch nicht vor- 
gekommen sind. Ich habe, wio dies jeder gewissenhafte Arzt thut, alle 
wichtigeren Krankheitsfälle und die Mittel, welche ich dagegen anwandte, 
stets sorgfältig anfgezeiebnet; Ihr Malzextrakt spielt darunter eine 
sehr wichtige Rolle. Ur. 1^. Kaudnitz. 

St. Margarethen, Post Mosebganzen, 5. August 1886. E. W.! 
Die Johann HoflTsohen Malzpräparate haben sich eo vor- 
ZÜg^lich bewährt, dass ich veranlasst bin, auch ferner von den 
selben Gebrauch zu machen nnd ersuche per Postnachnahme 4 Kilo Johann 
Hofl"sche Malz-Gesundheits Cbokoinde gefälligst zu senden. 

Dr. Anton Cireicorre, Moschganzen. 


Graz, 23. Mai 1886. E. W. I Die Wirkung des Johann Hoffschen 
Malzextrakt-Gesundbeitsbieres, der MaIz-Chokol.ide und Brnstbonbons war 
eine auffallend gtiustlge. Der Appetit nahm zu, während früher die 
Patientin Ekel vor allen Speisen hatte. Anch der Schlaf besserte sich, 
da der quälende Hustenreiz sich nach Gebrauch der Johann Hoffschen 
Präparate wesentlich verminderte und der Auswurf lockerer wurde. 
Genehmigen Ew. Hochwohlgeboren die Versicherung etc. 

IVIrd. Dr. Otto .Vlayer, Graz, Mnrga.sse 3. 

Koraotan, 1. Mai 1886. E. W. I Da ich Ihre hsilwirkenden Johann 
Hoffschen Malzextrakt-Fabrikate bereits so vielfach bei den verschie¬ 
densten Krankheitsformen und mit den erwarteten guten Heilerfolgen 
zur Verwendung brachte, ersnebe abermals au nacbverzelcbnete Adresse 
das bezeichuete Sortiment abzusenden. Achtungsvoll 

Dr. Elcliler, Komolan. 

S.A.-Üjhely , 10. Mai 1886. Geehrter Herr! Mit Vergnügen kann 
ich Ihnen mittbeilen, dass Ihre Jobanu Hoff’schen Malzextrakt-Präparate, 
welche ich öfter bei Reconvalescenten nach schwerer Krankheit, dann 
bei Katarrh und Reizungszuständen der Athmungs- und Verdauungs¬ 
organe anwendete, sowohl in der Militär- als in der Civilpraxis ausge¬ 
zeichnete Erfolge erzielt haben, so dass ich diese auch in Zukunft an- 
wenden werde. Mit vorzüglicher Hochsebätzung 

Dr. Adolf Stern, k. nng. Landwehr-Regimentsarzt. 

® Vorsicht beim Ankauf vor Nachahmungen. 

Man hflte sich vor T&nsobanaa-Versaolien dnroh Itaob- 
ahrnnngen and aohte auf die OriglBOl.Bolintzinarke, 
^Blldolss nnd Untersobrlft des Erfinders Johann HoiT. 

7 DV* Unter S 8. wird nlokts vereendet. '98 

Zn haben ln ollen Apotheken. Drognerlen and grossen 
Oesohäfteo. 

Preiteab Wien : Malzextrakt-Gesnndbeitsbior (sammt Kiste und Flaschet): 
13 Flaschen fl. 7 2H, üfS Flaschen fl. 14.60, 58 Flaschen fl. 28.10. — 
Kobzentrirtes Malzextrakt- 1 Flacon fl. 1.12, Flacon 70 kr. — Malz- 
Cbokolade ‘/s K*'« I- A- 2.40, II. fl. 1.60. III. fl. 1. 

Brust--Vlalzbonhons in Beuteln zu 60 kr., .30 kr. nnd 15 kr. 

Die erste, echte, heilbringende. körperkrftftlgAnde Johann Hoffsohe 
Mals Oecnndhelte-Ohokoiade (fflr Blutarme, Bleiohsfiohtige nnd bei 
Schlaflosigkeit}, eSmal während des 40.1äbrlgen Oeschäfts-Bestandes 
ansgezelohnet. Alle französieohen, engllsohen andttbrlgen Obokoladeo 
haben nicht die Erfolge für die Erhaltung and Wiedererlangnng der 
Oesnndfaeit, als die Johann Hoffaoh« Malz-Oesnadhelts-Ohokolade. 
Die Johann 308*00116 Mals-Oesnndhelts-Ohokolade sollte daher ln 
keiner Hanshaltnng fehlen. Seit vierzig Jahren bewährt. — 
Täglich nene Heilerfolge. 

Beständige Lieferungen des Johann HoiT'sohen Malzextrakt- 
Gesundheitsbieres an die Apotheken des k. k, Wiener 
Garnisons-Spifales Xr. 1 und 2 und des k. k. 
Wiener aligemeinen Krankenhanses. 


Kwizda’s Gichtfluid 

Beit Jahren erprobtes, vorzügllohes Mittel eegen 

öiolit, R-lieiim«, uudL 

Haupt-Depöt: Kreisapotheke des Fr ABZ Job. Kwizda, 

k. k. Hodieforant in Korueuburg. Ö40 




fOr Nerven- und Gemflthskranke. 

III.. Np. S und S, 


finden 
Erauke 
jederseit 
Anfn ahnte 
und 

sorgfältige 

PÖHKf 


Verlässliche humanisirte 


Kabpoeben-Lympbe, 


stets frisch, in Phiolen h 1 f., sovne echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Bi’csse*^ in icn, I., Maxiinilianstrasse 4. 

Für Verptickunn und relcommnndirte Zusendung tcerden kr. berechnet. t 
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EISENS 


MATTONr» 

0 0 RSA LZ 
OORLAUGEI 

ati$ dam Sooamoor bat FRANZENSBAD. 

Boquembr Ertaiz für ÜOO/iBJlDER. 

Mltt«! lurHttrctallunsvon Stahl« und SalibSdarn. 

KAISERQUELL-SALZ 

fPURGATIF) erystaUiairt und in Puhem. 

eiESSHOBLER 

ro/nater alkal/scher SAUEBBRUBK. 

ITönigs- 

BITTERWASSERI 

von hervorragenden med. Auioritäien beaiena empfohlen. 


OFNER 


VERSENDUNG 

a//er natürlichen 

HiieralfässeriiDilQDiiIlei-ProflDcte 

Hiederlagen en groa B en deiaU: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchfauben WIEN KoHonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Scbntzmarke. 



B. Strassnicky’s 



analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer« 

Die berbhmtea nod herrorrageodsten Antoritäten der medizi- 
Dischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwal d, Hofrath Professor 
Dr.Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath ProfessorSchnitrler, 
Professor Hofmoki erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift¬ 
lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches 
Nihrunterstutzungs-Mittel. 

Besonders zn empfe1il<‘n zur rasolien Kräftlfaa^ aad Erholona 
b«l BakoaValMsenten nach aobweren Krankh«lt«a, aowle bei Blut- 
armatk. 

Preis pro Flasche nebst Gebranctasanweisnne i6 kr., mit Ter- 
paekanK and Franco-Zastellnng znr Bahn oder Schiff 50 ar., für Wien bei 
Abnahme vonloFlaacben kostenfreieZnateUnng, Prebeklatehend 6 Flascbrn 
enm Preise von fl. 9.60. 

Hauptversandt und Kellereien; Oberdäbling, Nussdorferetrasse 29. 

im eigenen Hause. 244 

Depots in allen renonmlrten Apotheken des In- and Aaslandes und bei 
e, Dufsr, ■iaerslwasser-KlederUfe, I., Zssomlrgottstrass« £. 


ficMo fi flie lerM Aerzte. 

Es i«t mir gelungen eine nene Erfindung za machen, and zwar k. k. prlr. 
kfteitllehe Zthne, welobe auch dann verwendet werdeu können, wenn die Kiefei- 
thelle kranki'Btt siml. Ferners werden von 8 Doktoren der geeammten Heil¬ 
kunde alle zahoxrrtlicheu Operationen, wie auch Extraktiouen mit Lustgas auf 
des Oewls-eibafteste nustrefuhrr Di» Herren Aerzte nnd deren Fnmilien werdeu 
im Bedsrf-fslle lesonders berooksichtigt. 

Hochai h'ongflvol! 




D. HERZL, 

k. k. P r i V 1 1 o ß i u m ö - I n h a b e 1 *, 
1., Rotbethurmstrasse 35. 

Iliiafe: F., Marf/arHhcnpl<itz 4. 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apotheke „zxun gold. Hlraohen“ 

fr. nrfjiifr, 

Wien, I., Kohlmarkt 11 . 


Inductioiis-Apparate, 

Galvanische Batterien 

bei 599 

gegründet Mechaniker, 1849 

Wien, Tlir., Schlüssel^. 24. 

Preiiconranle gratin u. franco. 


AMnstltcne 

C yGlasanqen 

für M.ozi8 cbHn, 
pri Doti. urfr. ttr^itkt, fratk« ^ \ithntAne 36 lirl;, 
in grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

Liohtenhaln Del Qberweissbach (Oeutichland). 
IltUKtrirte Preislisten stehen zu Diensten. 




In keiner Kranken- 

und 

Kinder¬ 
stube 

fehle 

Uittner*’!« 

Coniferen - Sprit, 

das wahre DMlnfektioniBlttel nnd dasbsl- 
■siniieh hsnlge iDbalsttennnilttel für die 
Krankheiten der Athranngaorgaae. 

Za habeo ln den Apotbokoa, 
verlangen Sie aber ansdrflokUoh 
Blttuer*« Coalfrren-Sprlt 


655 


unil 

Blttner’s Psteat-Zerstiaher. 


Hauptdepdt bei Julius Bittner, Apo¬ 
theker in Reichenaa, (Nied.-Oeaterr.) 

In Wien bei O. Hanbner’a Apotheke 
_,znm Engel“ I., am Hot9_ 


30 >led]alllen und Diplottie. 

Au<f, F. Fennler^s 


weltbehaontar 


bietet in Folge seiner adatrlsglreuden 
nnd tonischen Eigensebarteu ein rorzQg- 
licbea Sehntzmittel gegen Diarrhoe, Cbole- 
riae nad Cholera, worauf wir die Herren 
Aerzte ganz besonders aufmerksam ma-hen 
uud stellen wir denselben Proben gratis 
znr Verfngang. 

Prols«: V) Fiasobe tl. i.40, V, Flasche 
TOkr.inallenDelikatessenbandlg.; Aerzten, 
Ambulatorien und Rettangsanstalten be¬ 
deutend ermässigte Preise. 

HaaptdepOt: 

H. Streiff & C. Ritschard, 

Wien, VI, Windmählgaaae 16. 


Soeben erschien im Terla^e von Harald 
Bmhn In Braanachweig: 

Lehrbuoh 

der 

pathologischen Mykologie. 

VirlasaifeB fir Aenle itd StadinBde. 

Von 

Dr. P. Basiincarten) 

a.o. Professor a. d.Dniversltät Königsberg. 
Erste Hälfte, 

880 Seiten. — Preis 6 H- 


Das Lehrbuch bat den Zweck, die S t a- 
dlrenden in das Gesimmtgebiet der 
Bacteriologie einza führen und sie bei dem 
Studium dieser jetzt für sie nnentbehr* 
lieben Disc'pin eltend zu unterstützen ; 
eine besondere Beriiokslcbtigung bat aber 
auch das Bedürfniss des praktisohen 
Arates gefunden, in dessen Wlssena- 
aobatz durch dieses Werk eine Lücke atu- 
gefflllt wird, die, von Vielen schmerzUoh 
empfunden, der wisseoschaftlicbeu Weiter¬ 
entwicklung bis jetzt wesentlich bindernd 
entgegentrst. 




Ente L L knuti ud i» 
kikliaifteriu inhTeitiHirta 


Kuhpooken- 
Impfüngs - Anstalt, s 

Wien, AlserstraBse 18 . 

Versendnng von täglich frischer Kuh- 
Lymphe unter Garantie de.s Erfolges. 

Meine Broschüre: animale 

Vaccioation** ist gegen Einsendung 
von Ml kr. von mir direat zu bezieben. 


Die 

R a t li N - A p o t li e k e 

ln Salzdetfurth (Hannover) 

liefert alle modernen Alkaloide und Che¬ 
mikalien in beliebiger Dosirnng, z. B. 
Cooaln.mor. i Gr 8Mark, lOGr. 19 Mark; 
■orplLinnr.ioGr.Z'MiMark; iroOr.SSUark; 
Ohln. mar. et eolfar. lo Gr. 8 Mark; 
„ . . KK) Gr. 18 Mark. 

Antipyrin, (^hloralbydrat, Bromkalmn 
etc. Die Expedition erfolgt In Doppelbriefln 
(bis ^50(jr. - 80 Pf.) und ist ein Kunfliktmit 
der Zollbehörde gänzlich ansgeschlossen. 


J. JM[ a c k H 

äther. Reicbenhaller 

Latschenkiefern - Del 

destillirt ans 5&9 

Pilius pamilio. 

Prämllrt Wien 1873, Philadelphia ie7S 
nnd der Intern, pharm. AnssteUong 
Wien 1883. 

Aetb.Iiateohenklefern-Oel.Dleses wohl¬ 
riechende Oel wird seit 80 .Tabren zu Inhn» 
lationea bei Hals- n. Brustleiden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen u, bei Keuchhusten 
angewendet-Als Klnrelhongkinlttel wirkt es 
vorzügl. bei Gicht n. Khenmatlsmns. Die 
Lnftdes Kiefernwaldes inWohn-n. Kranken¬ 
zimmern erzeugt man durch Verdanstnng 
oder Zerstäubung des mit Spirims ver¬ 
dünnten Latschen-Oelea. — lAtsohon« 
kiefern - Bade - Extrakt. Hervorragend 
wirksamer Badezusatz gsgen bkro^eln, 
Rlieumatismns, Gicht, I.ähmnngen, Haut* 
kranl'beiten etc. — Lataohenkiefern- 
Braatpaata, Wohlthnendos Mitteigegen 
Husten, Heiserkeit, alle hatarrh. Zastände. 
Vorräthlglo den melaten Apotheken. 
Prospekte auf Verlangou gratis n. franko. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 linden Aufnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Rudolf Thürriegl 


erzeugt alle chirurgischen In¬ 
strumente nach nenesteu nnd 
verbesserten Konstmktionea, 
— Nenemng an chirurgischea 
Instrumenten zor antiseptiseben Wundbebandluug. ThüiTiegl'8 patentirte 
ohirurg. Instrumente mit auf galvanoplastlschem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen antiseptiseb.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wieo, Aleergrnnd, ScfawarzHpanier8tr.6. Filiale: I., Augnstiuerstr. 18. 

Ausführliche Freis-Kourante auf Verlangen gratis. 234 


Hmotgeher, Kigestbttaer okd Verleget' Urban k Sohwanenbarg, Wien, Haziailianitr. 4. — Dmck von (iotU. liistei s Comp., Wien, Angnsunentr. IK. 
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Nr. 49. Sonntag den 5. Dezember 1886. XXVIL Jahrgang. 


Dia .Wiener Medixinieche Presee* erecheint jeden Sonntag 
t bie t Bogen 6roB8*Qnart>Forma'. stark. Hiesn eine Beihe 
aneeerordentlioher Beilagen. Ala regalmlaaige B-llag^ aber 
nglelch anob aelbatstänaig, eraobMnt die .Wiener Klinik* 
nilniönatUeta e n Heft im darcbaohaittliohen' ümtenge vonf 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Ineertiona- 
snftrige aind an die AdmlalttratloB der ^Medtiialsehea 
Pxesae* in Wien, I.« HaxlmOiaBatraue Nt. 4, za riobten. 
Für die Redaktion bei'tlmmte Znacbriften aind zu adresairen 
an Herrn Prof. Dr. Job. MmHaler, Wies« 1., Bargrlag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementapreiae: .HedU. Preaee* and .Wiener Riinlk*: 
Inland: Jäbrf. 10 fl., balbj -brl. i fl., vierteljäbrl. 8 fl. 60 kr. 
Analand: J&brl. s« Mrk., balfajährl. inUrk.,Tlertelj&hrL «Xk. 
.Wr. Klinik* separat: Inlnnd jährl.: afl.; AnalandS Hrk.— 
Inserate werdeninder „Wr. kled. Preaae* pro98paltigea.lnder 
.Wr. Klinik* pro Baom einer dorchlanfenden NonpareiUezeUe 
mit 86 kr.— 50 Pf. bereduxet. Man abonnirt im Analande bei 
allen Postämtern und Bncbhändlera, im Inlande dnrcb Bin- 
Sendung dee Betrages perPoeian» eisnngan diekdaiiBlstratleB 
der M^iener Medb. Presse** ln Wien, 1., Maxlmiliautraase 4. 


HIedizinische Presse. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

—-QjWIS--—— •— 

Ghef-Hedacteur : Prof. Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT: OiigiBKlIeB und klinisctae Torlflsiingeii. tJeber genoinen Longesabssess. Von Prof. Or, Josef Fischl in Prag. — Die Operationen an der 
Wiener II. Angenklinik im Schuljahre 1884/85. Von Prof. A. Dr. ▼. Rensa in Wien. (Fortsetzung.) — üeber das fttiologiacbe Verfaältniss 
zwischen Erysipel nnd Phlegmone. Von Dr. U. Hijek, Seknndararnt I. Eiatse der Krankenaoatalt „Radolf-Stiftnng in Wien. (Fortietznng.) 
— V«rh*"dl niig Aii äntlloher Heselbebaften und Tereüie« Ans den Sektionen der 59. Versammlnng deutscher Natorforacher and Aente 
in Berlin. Sektion fflr Neorologie nnd Psychiatrie. Ffiratner: üeber experimentelle üntersnchongen im Bereiche des zentralen Nervensystems. 
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Originalien und klinische Vorieeungen. 

lieber genuinen Lnngenabszess. *) 

Yoq Pro£ Dr. Josef Fisohl in Prag. 

Prof. Br. Josef Fischl lieferte auf G-randlage seiner 
bisherigen Beobachtungen bei mehreren Fällen von Lungen- 
abszess einige diagnostische Beiträge, die nach seiner An¬ 
sicht für die Bifferentialdiagnose zwischen Abszess und 
Tuberkulose der Lunge zu verwerthen sind. 

Bei dieser Gelegenheit schilderte er zugleich einen durch 
seine eigenartige Entwicklung bemerkenswerthen Fall (von 
Lungenabszess), der ihn zur Annahme veranlasst, es gäbe 
ausser den bisher bekannten Formen dieses Leidens (durch 
Embolie, Pyämie, Traumen, Fremdkörper, vorausgehende 
genuine kroupöse Pneumonie etc. entstehende Abszesse) auch 
eine solche, die sich in dem Lungengerüste (dem interalveo¬ 
lären Bindegewebe) selbstständig entwickelt, ohne dass eine 
Exsndation in die Alveolen und kleinen Bronchien (genuine 
kroupöse Pneumonie), die in den bisher beobachteten Fällen 
von regulären typischen Lungenabszessen stets angegeben 
worden ist, vorausgegangen wäre. Er schlieast dies daraus, 
weil in dem Falle, den er vom ersten Beginne an vollständig 
zu beobachten Gelegenheit hatte, nicht eine einzige jener 
Erscheinungen konstatirt werden konnte, die der kroupösen 
Pneumonie angehören und die auch in jenen wohl kon- 
statirten Fällen dieser Krankheit beschrieben worden aind, 
an die sich ein Lungenabszess anschloss (Schüttelfrost, Seiten¬ 
stechen, Sputa rubiginosa, Febris continua etc.). Deis Leiden 
begann mit Symptomen einer Bronchitis, die sich auf die 
mittleren und unteren Partien der rechten Lungen be¬ 
schränkte, in denen später der Sitz des Abszesses ermittelt 
wurde. 

Dieser Umstand (die geringe Ausbreitung) sprach nach 
seiner Meinung ebenso gegen die Annahme einer primären 

*) Vorgetrogen in der Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in 
Prag am 19. November 1866. — (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Press e*.) 


Bronchitis wie die im Verhältnisse zu dem hohen Fieber und 
der grossen Prostration der Kräfte nur geringe Sekretion 
der Bronchialschleimhaut, so dass er die Bronchitis entweder 
mit dem in der Tiefe sich entwickelnden Abszesse gleich¬ 
zeitig (durch irgend eine Noxe veranlasst) oder erst sekundär 
entstehen lässt. 

Die Bronohialal^ektion verlief, wie erwähnt, mit ziemlich 
hohem Fieber im remittirenden Typus und hielt etwa drei 
Wochen an. Erst um diese Zeit zeigte sich eine Dämpfung 
des Perkussionsschalies, die in wenigen Tagen rückwärts 
rechts einen grossen Theü des Unterlappens einnahm. Vier 
Wochen später (sieben Wochen seit Beginn des Fiebers) 
konnte man manifeste Kavernensymptome, ungefähr ent¬ 
sprechend der Mitte dieses Infiltrates, konstatiren, es liessen 
sich auch im Auswurf elastische Fasern und einzelne kleine 
Partikeichen von Parenchymfetzen deutlich nachweisen, 
während Tnberkelbacillen stets fehlten. Das Fieber, welches 
während der Bildung des Infiltrates (i. e. während es perku¬ 
torisch zu konstatiren war) gleichfalls den remittirenden Typus, 
sowie die gleiche Höhe (wie früher, so lange das Infiltrat nicht 
nachweisbar war) zeigte, hörte nach erfolgtem Durchbruch, d. i. 
mit dem Momente, wo die kavernösen Symptome ermittelt werden 
konnten, vollständig auf, die Sputa stets von derselben Be¬ 
schaffenheit (grau-gelbe, stellenweise blutig tingirte Massen), 
batten nach erfolgter Perforation an Quantität bedeutend gegen 
früher zugenommen. Im weiteren Verlaufe der Beobachtung 
besserte sicht nicht nur das Allgemeinbefinden, sondern es 
zeigte auch der lokale Befund eine wesentliche Aenderung, 
indem zunächst die kavernösen Symptome ahnahmen und 
später auch eine Abnahme der Dämpfung, sowie der Expek¬ 
toration konstatirt werden konnte. Gegenwärtig, fünf Wochen 
nach eingetretener Perforation (zwölf Wochen nach Beginn 
des Leidens) hat die fieber&eie Kranke sich bereits sichtlich 
erholt nnd ist die beste Hoffnung auf baldige volle Gene¬ 
sung vorhanden. 

In Betreff der Differentialdiagnose zwischen Abszess 
nnd Tuberkulose der Lunge machte er, da. die bisher an- 
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gegebenen Anhaltspunkte (Parenchycifetzen Hämatoidin- 
krystalle, manlvolle Expektoration etc.) nicht immer vorhanden 
sind, auf folgende Momente aufmerksam. 

Als besonders wichtig hebt er zunächst die Tuberkel¬ 
bacillen hervor, die selbstverständlich, sobald das Resultat 
der Untersuchung ein positives ist, keinen weiteren Zweifel 
an der Diagnose (Tuberkulose) aufkommen lassen. Aber auch 
das Fehlen der Bacillen hält er, sobald dasselbe bei sehr 
häufig vorgennmmenen Untersuchungen sich als konstant her¬ 
ausstellt, für ein bedeutungsvolles Symptom, welches unter 
gewissen, gleich anzuführenden Verhältnissen den Abszess 
fast mit Sicherheit erkennen lässt. 

Wenn man, wie in dem eben erwähnten Falle, findet, 
dass im Anschlüsse an eine Infiltration des Lungengewebes 
sich eine grosse Kaverne entwickelt und mit Etablirung 
dieser das früher vorhandene Fieber schwindet, so spricht 
dies (vorausgesetzt, dass Tuberkelbacillen fehlen) für einen 
Lungenabszess. Man findet zwar Fälle von Tuberkulose, wo 
entweder während des ganzen Verlaufes oder während eines 
grossen Abschnittes der Krankheit das Fieber fehlt, dass 
jedoch bei einem unter Fiebererscheinungen sich entwickelnden 
und weiter verlaufenden tuberkulösen Infiltrate nach dem 
Entstehen einer grösseren Kaverne des Fiebers aufhören 
würde, hat der Vortragende noch niemals beobachten können. 

Auch wenn nach erfolgter Perforation das Fieber noch 
fortbesteht, lässt sich (das Fehlen der Bacillen wieder vor¬ 
ausgesetzt) ein Abszess diagnostiziren, wenn es sieb um ein 
Infiltrat handelt, welches an der Basis der Lunge entstanden 
und von da sich successive nach oben ausbreitet, weil er bei 
einer solchen Entwicklungsweise tuberkulöser Infiltrate nie¬ 
mals einen Stillstand gesehen hat, während er doch bei der 
gewöhnlichen Entstehungs- und Ausbreitungsart tuberkulöser 
Prozesse so äusserst merkwürdige, nach Monate langer Dauer 
des Fiebers noch eintretende Stillstände konstatiren konnte. 

Findet man schliesslich, dass früher vorhandene, auf 
eine grosse Kaverne hinweisende metallische Phänomene im 
Verlaufe der Beobachtung schwinden und den gewöhnlichen 
Konsonanzerscheinungen Platz machen, dann spricht dies 
für eine Verkleinerung der Kaverne und daher gegen einen 
tuberkulösen Prozess, bei dem er noch niemals eine solche 
Verkleinerung naehzuweisen im Stande war; er würde daher 
unter solchen Verhältnissen immer einen Lungenabszess 
diagnostiziren, möge der Sitz des Leidens an der Basis oder 
in der Spitze sich finden, möge das Fieber verschwanden 
oder noen vorhanden sein. 

Bei der Stellung der DifiPerentialdiagnose weist er noch 
auf einen abormen Verlauf mancher Pneumonien hin, welcher 
zu Irrthümern führen könnte. Es sind dies die migrirendeu 
Pneumonien und eine in Folge starrer Infiltration oft erst 
sehr spät eintretende Lähmung. 

Bei ersterer kann das Fieber Monate lang anhalten, 
bei letzterer die Resolution ebenso lange auf sich warten 
lassen, und dennoch kommt es in beiden Fällen zur voll¬ 
ständiger Genesung. Bei Pneumonia migrans lässt jedoch 
der Umstand von einem Abszesse absehen, dass das Infiltrat, 
das liüher bestanden, eich vollkommen löst, während ein 
neues in einem benachbarten oder entfernten Lungenlappen 
sich entwickelt; schwieriger ist die Diagnose unter den letzt¬ 
genannten Verhältnissen (bei derben Infiltraten), wenn, wie 
dies Lbydex beobachtet hat, Fiebererscheinungen wiederholt 
interkurriren, da es sich um beginnende Abszedirung handeln 
könnte. In jenen Fällen, die der Vortragende sah, hörte das 
Fieber um die gewöhnliche Zeit (am 8. bis 9. Tage) auf, 
während die Lösung erst nach lü in dem einen, nach 6 
Wochen in dem zweiten Falle sich einstellte, durch welches 
Verhalten es ermöglicht wurde, einen Abszess aiiszuschliessen. 

Dr. G. 


Die Operationen an der Wiener II. Augenklinik 
im Schuljahr 1884/85*) 

von Prof. Dr. A. ▼. Beuss. 

(Fortsetenng. 

Die komplizirten Elatarakten betrafen folgende 

Fälle: 

1. Anna D., 22 Jahre. Cataracta capsularis oc. utr. 
Synohysis corp vitr. oc. utr., beiderseits Iridektomie als Vor- 
Operation. Extraktion nach Gbaefe an beiden Augen, am 

10. April am linken, am 5. Mai am rechten, an letzterem 
einfache Linearextraktion einer Catar. secundaria am 4. Juli, 
entlassen am 25. Juli mit S-„v links, Srechts. Ausfuhr- 

lÄ 

lieber ist der Verlauf bereits in der ersten Abtheilung dieser 
Mittheilungen (Spalte 440, 441 dieses Blattes) beschrieben. 

2. Chaje (J., 36 Jahr. Cat. compl. oc. sin. Innen oben 
öMm breites Coloboma arteficiale (vor drei Jahren nicht in 
Wien operirt). Nach aussen unten luxirte, weisskalkige Cata¬ 
racta accreta, oben durch das Kolobom röthlicber Fundus¬ 
reflex mit Glaskörpertrübungen sichtbar. Am 6. August 
Schnitt mittelst des Linearmessers nach oben, Korelyse 
mit dem stumpfen Häkchen, Glaskörper, Linse mit dem 
spitzen Häkchen entfernt. Zählt nach der Operation Finger. 
Am 26. August entlassen, Cholestearinkrystalle an der 
hinteren Wand der Kornea und an der Kapsel. Amaurose. 
Im Mai 1886 sah ich sie wieder; die Pupille war in die 
Höhe gezogen und durch Exsudat gesperrt. Die Kornea rein, 
die Kammer tief, Wundgegend etwas eingezogen und bei 
Druck schmerzhaft. Am anderen, entzünilungsfreien Auge 
Reste von Synechien, leichte diffuse Glaskörpertrübung. 

3. Marie D, 70 Jahre. Senile Katarakta und grosses 
Leukom. Normaler Verlauf der Operation und Heilung. Zählt 
Finger in 2 Meter. 

4. Alois F., 69 Jahre, Senile Katarakta und Glaukom. 
Iridektomie 1882. Normale Extraktion, äusserer Erfolg sehr 
gut, nach 11 Tagen Finger in 2 Meter, Gläser bessern nicht. 

5. Michael Z., 60 Jahre. Cat. senilis hypermatura, Leu- 
coma adhaerens totale, Blenn. sacc. lacr. Das zweite Auge 
amaurotisch. Am 2. Juli Extraktion nach Gbabfe nach innen 
oben, Wunde mit der Scheere erweitert, Iris und Linse mit 
dem Häkchen mühsam herausgerissen, Corpus vitreum. Am 

11. August Iridektomie, am 19. August entlassen, zählt Finger 
in 2 Meter. 

6. Josef K., 64 Jahre. Cat. senilis, Leucoma adhaerens totale, 
Trachom. Am 13. Juli Extraktion nach Gbaefb, am 5. August 
Iridektomie, S . 

7. Anton G., 63 Jahr. Cat. senilis hypermatura accreta. 
Iridektomie vorausgeschickt. GBAEPE’sche Extraktion, Linse 
sammt unverletzter Kapsel extrahirt, nach 20 Tagen ent¬ 
lassen, S flottirende Glaskörpertrübungen. 

8. 11 jähriger Knabe. Catar. traumatica, GBAEFE'sche 
Extraktion, Korelyse mit Häkchen, Kapsel nachträglich mit 
Pincette. S . 

9. 60jäbriger Mann. Cat. membranacea; peripherer Schnitt 
mit dem Linearmesser; Katarakta wird nicht extrahirt, 
sondern mit dem Häkchen eine grosse Lücke gerissen, welche 
weitere Eingriffe überflüssig macht. 

10. Josef K., 39 Jahre. Im Jahre 1873 Variola, nachher 
Epiphora, Sondenkur. Seit 1882 abwechselnd an beiden Augen 
Entzündungen, im Jahre 1883 Iritis konstatirt und am 
linken Auge Iridektomie gemacht. Seit August 1884 beide 
Augen gerötbet. Am 7. April 1885 trat er in die Klinik ein. 
Iridocyclitis. Rechts: Kornea theilweise parenchymatös ge¬ 
trübt, Iris grünlich ; Pupillarrand innen adhärent. Vom 
Augengrunde nur schwaches rothes Licht. Links: Kornea 
bis auf einige punktförmige Trübungen rein, Kammer 
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tiefer als rechts, 6 Mm. breites Iriskolobom nach innen. 
Katarakta, überdies eine Membran in der Papille mit 
Pigment an der Stelle des ausgeschnittenen Sphinkters, T ver¬ 
mindert, Bewegungen der Hand. 28 Einreibungen, Jod* 
kalinm. Am 28. Juli Extraktion nach G-bäefb. Es geht viel 
verflüssigter G-laskörper verloren, die Membran wird mit 
dem Häkchen entfernt, nach der Extraktion die Pupille 
schwarz, der Bulbus eingesunken. Am 1. August, also am 
vierten Tage, Kammer tief, Kolobom rein, im oberen 
Theile der vorderen Kammer drei Luftblasen. 
Am 3. August sind dieselben verschwunden, die Ent¬ 
lassung erfolgt am 23. August; das ^/g der Iris umfassende 
Kolobom rein, Augengrund deutlich sichtbar. In der G-egend 
der Macula lutea ein Papillendurchmesser langer, schmaler, 
weisslicher Streifen Tn. Mit + 10 D Finger in 3 5 Meter. 

11. Jakob E., 48 Jahre, hatte bei seiner Aufnahme im 
August 1883 am linken Auge eine mature Katarakta; notirt 
ist: Kammer tief, Pupille sehr eng, Linse dicht gelblich- 
weiss getrübt, Lichtschein in 3', Projektion nach oben aussen 
nur unsicher, sonst fehlend. Am rechten Auge Kammer tief, 
Pupille mittelweit, vordere Kortikalis noch durchscheinend, 
vom Kern gelber Reflex, Lichtempfindung gut, Projektion 
nach unten unsicher. Am 19. August wurde die Extraktion 
am linken Auge vorgenommen, Operations- und Heilungs¬ 
verlauf waren, wie man mir erzählte, vollkommen normal. 
Als der Kranke eben entlassen werden sollte, traten plötz¬ 
lich Zeichen von Iritis auf, welche, als ich den Kranken im 
Oktober zum erstenmale sah, noch bestanden. Es waren die 
Lider geschwellt, die Conj. bulbi injizirt und chemotisch, die 
früher nur dünne Membran von Cat. secundaria wurde immer 
dichter, der Bulbus war spontan und auf Druck schmerzhaft. 
Mit der Zeit bildete 'sich Seclusio pupillae aus und es wurde 
am 8. Dezember eine Iridektomie gemacht, der am 27. Jänner 
eine zweite folgte; sie hatten aber ebensowenig einen Effekt 
als zwei Iridotomien am 22. März und 23. Mai. 

Die Katarakta des linken Auges war mittlerweile reif 
geworden. Am 2. Juni machte ich präparatorische Iridek¬ 
tomie, am 19. Juni die Extraktion mit völlig normalem Ver¬ 
laufe. Auch die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall, aber 
etwa nach 14 Tagen trat wie am ersten Auge leichte Iritis auf, 
es bildeten sich zahlreiche Synechien und die Pupille wurde 
durch ein dünnes, dem Pupillarrande adbärentes Häutchen 
gesperrt; Patient, zählte Finger in */* Meter. Am 19. August 
Iridektomie am linken Auge nach unten. Bei der Entlassung 
am 13. September waren die beiden 3 Mm. breiten Kolobome 
nach oben und nach unten durch eine dünne Membran ge¬ 
schlossen, die Kammer seicht, das Auge blass. Finger werden 
in ^/g Meter gezählt. Das rechte Auge ist amaurotisch. 

WENZEL’sche Lap p enextr a k ti0n wurde in zwei 
Fällen gemacht, sie hatte wie die im Wintersemester aus¬ 
geführten keinen Erfolg. Zwar war der momentane Effekt 
ein anscheinend guter, es gelang grosse Stücke des Dia¬ 
phragma zu entfernen und eine Pupille zu bilden, auch er¬ 
folgte die Heilung in wunderbar reaktionsloser Weise; trotz¬ 
dem trat später Phthisis bulbi ein. Freilich waren in beiden 
Fällen die Bulbi schon im Zustande beginnender Schrumpfung 
und die Kranken wurden anfänglich abgewiesen und nur auf 
dringendes Bitten misericordiae causa aufgenommen. 

Einfache Linearextraktionen wurden sechs 
Mal wegen traumatischer Katarakta jugendlicher Individuen 
gemacht, zwei Mal wegen Cataracta secundaria oder mem- 
branacea, zwei Mal wegen sehr geschrumpfter Katarakta 
älterer Personen nach Iridocyclitis bei vorausgeschickter 
Iridektomie, ein Mal wegen Cataracta mollis in juvene. 

Discisionen wurden im Sommer 27 (23 per cor- 
neam, 4 per scleram) ausgeführt, dann 17 bei Cat. secundaria 
(12 Mal nach Extraktion [1883 bis 1884], 4 Mal nach Dis- 
cision, 1 Mal traumatischen Ursprungs), 2 Mal bei Cat. mollis, 
8 Mal bei Cat. secundaria. Sie betrafen 23 Augen, in 
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einem Auge mit Cst. sec. post. Extract. wurde drei Mal, in 
zweien mit Cat. perinuclearis je 2 Mal operirt. 

Im ganzen Schuljahre wurden also 155 Extraktionen 
einfacher Katarakten, 17 Extraktionen komplizirter Kata¬ 
rakten nach Graefe, 2 Lappenextraktionen nach Wenzel, 16 
einfache Linearextraktionen, endlich 53 Discisionen, in Summa 
245 Operationen an der Linse vorgenommen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber das ätiologische Verhältniss zwischen 
Erysipel und Phlegmone. 

Von Sr. M. Häjek, Sekundararzt I. Klasse der Krankenaostalt 
„Rudolf-Stiftung“ in Wien. 

(Fortsetzung.'*) 

2. Pathogene Wirkung. 

Nach den vergeblichen Mühen, die beiden Streptococcen 
auf unseren künstlichen Nährböden von einander zu trennen, 
war bei der Aufnahme der Thierexperimente doppelte Vor¬ 
sicht geboten; denn man musste ja darauf gefasst sein, dass 
möglicherweise die beiden Streptococcen auch keine verschie¬ 
dene pathogene Wirkung äussern werden und in diesem Falle 
sollte ja entschieden werden, von welchen Momenten es ab¬ 
hängig ist, dass in dem einen Falle eine erysipelatöse, in 
einem anderen dagegen eine phlegmonöse Entzündung ent¬ 
steht. Dieser Anforderung kann man am besten entsprechen, 
wenn man mit den beiden Arten von Streptococcen in Form 
von Parallelversuchen in verschiedener Weise experimentirt. 
Indem nun bei den Parallelversucben selbst die Gleichstellung 
aller in Betracht kommenden Faktoren angestrebt wird, ge¬ 
winnt ein eventuelles positives Resultat umsomehr an ent¬ 
schiedenem Werthe. 

Für das Erysipel wurden zwei Reihen von Kulturen 
verwendet. Die eine stammte von einem typischen Erysipel 
des Vorderarmes, die andere von einem Gesichtserysipel, 
welch letzteres über den Stamm auf die Extremitäten ge¬ 
wandert war. Es wurde ein Hautstückchen vom Erysipel¬ 
rande exzidirt, in Agar-Agar hineingeworfen, aus welchem 
ich dann die Reinkulturen erhielt Die erste Kultur wurde 
erst von der 30. Generation angefangen zu Impfzwecken 
verwendet, die zweite schon von der fünften Generation an 
benützt. 

Der Streptococcus der Phlegmone wurde aus einer tiefen 
intermuskulären Phlegmone, wo der Streptococcus allein 
als Urheber des Entzündungsprozesses aufgetreten war, ge¬ 
wonnen. Verwendet wurden nur Kaninchenohren, die sich 
zu vergleichenden Studien am besten eignen. 

Geimpft wurde kutan und subkutan, zumeist aber 
nach der letzteren Methode. 

Die kutane Impfung bestand darin, dass ich die Haut 
des Kaninchenohres an 3—4 stecknadelkopfgrossen Stellen 
der Epidermis entblösst und an den betreffenden S'tellen eine 
konzentrirte Reinkultur verrieben habe. Subkutan wurden 
mittelst der PEAVAz’schen Spritze 2—10 Theilstriche einer 
in sterilisirtem Wasser aufgeschwemmten Gelatine- oder Agar- 
Agarkultur injizirt. 

Erysipel: Von 30 mit dem Erysipelcoccus geimpften 
Kaninchenohren reagirten unter 20, die subkutan infizirt 
wurden, nur 15 mit einem sogenannten typischen Erysipel, 
wie es Fehlbisbn in seinen Tbierexperimenten ausnahmslos 
erzeugt hat. Es zeigt sich nämlich, ausgehend von der Ein¬ 
stichstelle unter der Haut eiue rosige Färbung, welche gegen 
die Ohrwurzel fortschreitet und darüber weiterhin, aber wegen 
der Behaarung des Kopfes nicht gut verfolgt werden kann. 
Mit der fortschreitenden Röthung erblassen gleichzeitig die 
zuerst befallenen Partien. Die Schwellung war in all diesen 
Fällen eine minimale, die Hyperämie eine hellrothe, das Ohr 

•) Siehe Nr. 48. 

1 + 


Digitized by i^ooQie 




1591 


Wiener Medizinische Presse. 


1592 


darcbscheinend and anfrecht stehend. Die Inkubationszeit 
schwankte zwischen 24 Standen und 5 Tagen. 

In drei Fällen habe ich dagegen einen wesentlich difie- 
renten Verlauf des Erysipels gesehen. Hier trat nämlich 
gleichzeitig mit der Röthung eine intensive Schwellung auf; 
der entzündliche Prozess wanderte auch hier gegen die Ohr¬ 
wurzel, nach zwei Tagen hing das Ohr in Folge der starken 
Schwellung herab. Die Hyperämie war hier mehr dunkel- 
roth, das Ohr gegen die Sonne gehalten undurchsichtig; in 
allen drei Fällen trat aber Restitution ein. 

Ich hielt es gerade in diesen drei Fallen für geboten, 
von dem Gewebssaft der geschwollenen Ohren abzuimpfen, 
erhielt auch jedesmal eine Keinkultur von dem ursprünglich 
verimpften Streptococcus, mit welcher Reinkultur dann 
Kontrolthiere innzirt, mit einem typischen Erysipel reagirten. 

Hieraus folgt aber, dass der klinische Verlauf des Ery¬ 
sipels am Kaninchenohre kein konstanter ist, und wenn ich 
noch hinzufüge, dass in zwei von den 20 subkutan inüzirten 
Kaninchen nahe der Einstichstelle ein entzündlicher Knoten 
sich gebildet, welcher, nachdem an beiden Ohren ein typisches 
Erysipel abgelaufen war, vereiterte, so geht daraus hervor, 
dass das klinisch sich manifestirende Bild des Erysipels ein 
wechselndes sein kann. 

Es ist dies um so strenger zu betonen, als man am 
Kauinchenohre durch Injektion von Faulilüssigkeiten und 
anderweitigen entzündungserregenden Substanzen schon viel¬ 
fach wandernde, mit intensiver Schwellung einhergehende 
Entzündungaprozesse erzeugt hat (Zibglab), sowie auch Koch { 
durch seinen Mänseseptikämie-Bacillus am Kaninchenohre j 
einen exquisit wandernden, erysipelähnlichen Prozess kennen | 
gelehrt hatte , welchen er, angesichts dieser ausgeprägten j 
Symptome des typischen Erysipels, als erysipelatösen 
Prozess bezeichnet hat. Auch habe ich durch eine mündliche 
Mittheilung des Prof. Weichselbauu’s erfahren, dass es ihm 
in 9 Fällen einmal gelungen ist, durch den Diplococcns pneu¬ 
moniae am Kauinchenohre eine mit intensiver Schwellung 
verknüpfte wandernde Entzündu^ hervorzurnfen. 

Wenn es nun nach dem Erwähnten auch zweifellos 
feststeht, dass durch verschiedene Noxen ein erysipelähnlicher 
Prozess hervorgerufen werden kann, so werden wir doch nur 
denjenigen Prozess, in dem wir den Begriff des Erysipels 
als einen ätiologischen betrachten, als legitimes Erysipel 
auffassen, wo wir den charakteristischen Streptococcus kon- 
statiren. Allerdings war Fehleisen in der glücklichen Lage, 
indem er die mit Schwellung und entzündlicher Knotenbildung 
einbergehenden Erysipele nicht gesehen, auch klinisch sein 
Erysipel von den anderen sogenannten Pseudoerysipelen 
trennen zu können, indem er am Kaninchenohre nur das als 
legitimes Erysipel betrachtet, wo eine wandernde Röthung 
ohne erhebliche Schwellung auftritt. 

Nachdem die am Menschen erzeugten Erysipele Fehl* 
kisen’s ebenfalls ein einheitliches Krankheitsbild lieferten, war 
die Konstruktion der Lehre vom Erysipel gegeben. Ueberall 
dort, wo intensive Schwellung oder gar Abszessbildung vor¬ 
kömmt, hätten wir es nicht mehr mit dem legitimen Erysipel 
zu thun. 

Indem aber, wie es aus meinen Untersuchungen hervor¬ 
geht , die klinische Erscheinungsweise des Erysipels eine 
differente ist und in manchen Fällen sogar koinzidirt mit 
durch verschiedene anderweitige Krankheitserreger hervor- 
gerufenen Entzündungsprozessen, so kann ich in dem klini- 
schenBilde allein durchaus nicht das Charakteristische 
für den Erysipelprozess erblicken. 

Noch will ich der 10 Kaninchen obren gedenken, welche 
in der oben erwähnten Weise kutan geimpft wurden. In 
6 Fällen trat typisches Erysipel auf, zwei Kaninchen blieben 
refraktär , eines reagirte mit einer kaum merklichen , den 
grösseren Gefässen entlang ziehenden Röthung und eines 
starb bald nach der Impfung. In zwei Fällen von den sechs 


trat unweit von der Impfstelle ein entzündlicher Knoten auf, 
welcher im Laufe von 14 Tagen sich resorbirte. Auch muss 
ich noch erwähnen, dass zwischen den zwei Erysipelkulturen, 
von denen eine erst nach der 30. Generation, die zweite schon 
von der fünften Generation an zu Impfungen benützt vmrde, 
in der Intensität der Wirkung keine Differenzen sich zeigten. 
Mit der zweiten Kultur wurden fünf Kaninchen subkutan 
infizirt, von welchen 4 mit typischem Erysipel, eines mit 
intensiver Schwellung reagirte. Alle anderen Impfungen 
wurden mit der ersten Erysipelkultur ausgeführt. 

Streptococcus py ogene8(RosBNBACH). Unter 17sub¬ 
kutan geimpften Kaninchenohren bekamen 10 einen typischen 
phlegmonösen Prozess. Gewöhnlich merkt man schon nach 
12—24 Stunden eine Röthung vom Impfstiche ansgehen, 
welcher sich bald eine intensive Schwellung zugesellt. Die 
Gefässe, sowohl grösseren als kleineren Kalibers sind stark 
injizirt, nach 48 Stunden, gerechnet vom Beginne des Ent- 
zündungsprozesses, erreicht die Schwellung gewöhnlich schon 
die Ohrwurzel; das ganze Ohr ist intensiv geschwellt, hängt 
herab. 

Die Hyperämie ist hier mehr eine livide, gegen die 
Sonne gehalten ist das Ohr undnrchscheinend. Erst um das 
Stadium, als Röthung und Schwellung ihren Höhepunkt er¬ 
reicht haben, sieht man zirkumskripte Stellen der Haut sich 
weisslich verförben, nekrosiren und platzen, wobei sich zu¬ 
meist nur eine geringe Menge dicken Eiters und einer trüben 
serösen Flüssigkeit entleert. 

In 5 FiUlen beschränkte sich der Prozess auf die 
Schwellung allein, und boten letztere ausserdem noch einen 
auffallend erysipelähnlicben Charakter, indem mit dem Fort¬ 
schreiten des Prozesses das Abblassen der früher erkrankten 
Partien Hand in Hand ging. Ich will gleichzeitig bemerken, 
dass diese letzteren Fälle, was den klinischen Verlauf anbe¬ 
langt, mit den drei Erysipelfällen, wo intensive Schwellung 
aufgetreten, eine frappante Aehnlichkeit darboten. 

Zwei von den 17 subkutan geimpften Kaninchen starben 
bald nach der Infektion, noch bevor der Entzündungsprozess 
aufgetreten war. 

Von drei mit dem Streptococcus pyogenes kutan ge¬ 
impften Kaninchenohren reagirte eines mit typischer Phleg¬ 
mone, die anderen zwei nur mit intensiver Schwellung ohne 
Eiterung. 

Wenn wir nach unseren Thierexperimenten fragen, durch 
welche charakteristische Merkmale die pathogene Wirkung 
des Streptococcus pyogenes von der des Streptococcus ery- 
sipelatis sich unterscheide, so müssen wir gestehen, dass 
dies anzugeben unmöglich ist. Wir können nicht eine einzige 
Erscheinung anführen , die bei der einen Art konstant vor¬ 
käme und bei der anderen ebenso konstant fehlte. Denn 
weder die mit intensiver Schwellung einhergehende Ent¬ 
zündung , noch die Eiterbildung sind so ausschliesslich dem 
Streptococcus pyogenes eigen, dass sie nicht auch beim Ery¬ 
sipel, wenn auch seltener, Vorkommen könnten. 

Es ist indess ein gradueller Unterschied zwischen 
den beiden Streptococcen zu erkennen, welcher am besten 
hervorleuohtet, wenn man die Entzündungsbilder des Strepto¬ 
coccus pyogenes unmittelbar an die des Erysipels anreiht. 
Wir erkennen dann, dass in einer solchen Stufenleiter die 
ersten Stufen von den Bildern des Erysipels, die höchsten 
von den der Phlegmone eingenommen werden, und dass die 
intensivsten Fälle des Erysipels mit den milderen der Phleg¬ 
mone zusammenfallen. Es würde dies beiläufig folgender- 
messen lauten: 

Erysipel. 

1. Wandernde Entzündung mit geringer Schwellung. 

2. Wandernde Entzündung, geringe Schwellung; Bildung 
eines entzündlichen Knotens, welcher entweder resorbirt wird 
oder vereitert. 

3. Wandernde Entzündung mit intensiver Schwellung. 
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Pblegmone. 

4. Wandernde Entzündung mit intensiver Schwellung. 

6. Intensive, fortschreitende Schwellung mit Eiterung. 

Wenn es nun auch nicht zu leugnen ist, dass zwischen 
den beiden Streptococcen bezüglich des Intensitötsgrades im 
Entzündungsprozesse eine gewisse DifPerenz sich zei^, so ist 
doch auch dieses Besultat nicht im Stande unsere amgestellte 
Frage in einem bestimmten Sinne zu entscheiden; denn man 
könnte ja auch mit der Möglichkeit rechnen, dass vielleicht der 
Streptococcus pyogenes von Fall zu Fall verschieden intensive 
Wirkungen aussert. Ich habe zwar, diesem Umstande Rech« 
nung tragend, noch mit zwei anderen Eiterkettencoccen experi- 
mentirt, von denen der eine einer verhältnissmässig sehr müden 
Phlegmone entstammte, der andere einer im klinischen Cha¬ 
rakter einem Erysipel sehr ^nlichen Phlegmone entnommen 
war, und dennoch im Allgemeinen intensivere Entzündungs- 
erscheinungen erhalten, als dies beim Erysipelcoccus der FaU 
ist; indess wird die oben angeführte Möglichkeit erst an der 
Hand zahlreicher Versuche endgiltig entschieden werden 
können. 

(Schiass folgt.) 


Verhandlungen ftrztücher GeseMechaften und Vereine. 

Aus den Sektionen 
der 

59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin. 

(Fortsetsang. *) 

Sektion für \earologie und Psychiatrie. 

FÜRSTNER: Ueber experimentelle Untersnohnsgen im 
Bereiche des zentralen Nervensystems.^ 

Er rekapitalirt znnfiohst die Drehversnohe, die Hendbl and 
Hack anstellten, wobei noch 14 Tage klinische Ersobeinangen and 
Symptome, wie Hbndbl glaubte, der Paralyse entsprachen. Die za 
Grande gegangenen Tbiere boten einen ähnlichen anatomischen Befand 
wie Paralytiker. F. hat nun Hände mit Kopf nach der Peripherie 
auf einer Drehscheibe befestigt, gedreht, nnd zwar nach rechts oder 
nach links, und zwar in möglichst geringer Intensität 1—2 Minaten 
pro Tag, dann öfter 60—80 Drehnngen io der Minute. FüBSTNBB 
erzielte auf diese Weise bei Thieren, die */< .fahre, 9 Monate, ge¬ 
dreht waren, doppelseitige Degeneration der Seitenstränge, ausserdem 
Degeneration eines bestimmten Abschnittes der Hinterstränge, bei 
anderen war nur ersteres erkrankt. Die Degeneration ist eine primäre ; 
bei nach rechts gedrehten Thieren ist sie links stärker und umge¬ 
kehrt, geht auch durch die Medulla weisse und graue Substanz, im 
Uebrigen intakt. FüBSTNBB fand ferner Terändernngen des Augen* 
hintergrundes, in einem Falle beginnende atrophische Prozesse im 
Opticus. Im Hirne fand F. ähnliche Veränderungen wie MENDEfi 
beim Hunde. Klinisch hebt F. hervor das leichtere Benommen* 
werden der Thiere, welche längere Zeit gedreht, vermehrte Speichel- 
Sekretion, Dnrst, paralytische Anfölle; später, nach Monaten, treten 
klinische Erscheinungen io Extremitäten auf, die als spinal bedingt aozo- 
sehen sind. Es gelingt also ohne direkte Verletzung der Nervensobstanz 
mit dieser Methode zu erreichen eine Degeneration der Py S. und 
partiell der Hinterstränge, vielleicht atrophische Prozesse im Options. 
F. hebt ansdrückliob hervor, dass alle diese Fragen noch genauen 
Studiums bedttrften, er habe nur die Anregung zu ementen Ver- 
BQcben auf diesem Gebiete geben wollen. 


AdAMKIEWICZ: Ueber mnltiple Sklerose mit Demon¬ 
stration entsprechender Präparate. 

Die Auffassung der mnltiplen Sklerose als eines interstitiellen 
Prozesses ist wesentlich dadurch bedingt, dass man zur Untersuchung 
sklerotischer Bttckenmarke Kerntinktionen anwandtc, welche nnr die 
Endprodukte der Affektion kennen lehrten. Wendet man die Safranin- 

•) Siehe Nr. 40. 41. 42, 43. 44. 45, 46. 47 und 48. 


tioktion zur Untersuchung der kranken B&ckenmarke an, so kau 
man anob primäre Nervenverändernngen naohweisen nnd zeigen, dass 
der Prozess der mnltiplen Sklerose von den Nerven ausgeht, und 
zwar speziell von der Markscheide. — Es erkranken zuerst 
die Nerven der chromoleptisohen Partien. Die Degeneration schreitet 
von diesen Partien zentriÄigal in unregelmässiger Weise fort. — An 
die Nervendegeneration sofaliessen sieh Veränderungen, Verdichtung 
nnd Neubildung der Nenroglia. — Dieselben Veränderungen, be¬ 
schränkt auf die chromoleptisohen Partien der Hinterstränge, liegen 
der parenchymatösen Tabes zu Grunde. — So könnte man letztere 
and die mnltiple Sklerose gegenüber den Systemerkrankangen (sekun¬ 
däre Degeneration) als primäre Degenerationen bezeichnen. 

BiNSWANGER: Zur Lehre von den aphasisohen Störnngen. 

B. bespricht die Beziehungen der psychologischen und psyoho- 
physisohen Stndien über die klinisohen Varianten der Spraobstörungen 
zu den lokaldiaguostisohen Ergebnissen der pathologisch-anatomisohen 
Untersncbnng. Er führt an der Hand einer Beobachtung mit 
Sektionsergebniss *—ataktisch-aoamneetisohe Aphasie; Herd im unteren 
Sobeitellappen, Gyms angularis und theilweise erste Schläfenwindung, 
Marklager des ganzen lateralen Theiles des Sohläfenlappens — ans, 
dass eine üebertragung der psychophysischen Studien über motorische 
und sensorisohe Aphasien auf die versohiedeoen Territorien der die 
Fhrohe begrenzenden Windungen nicht durchführbar. Die sensorisohe 
Aphasie im engeren Sinne (Webnickb) oler Worttaubbeit (KüS8- 
kaül) bestand nicht. 

M. Rosenthal (Wien): Untersnohnngen nnd Beobach¬ 
tungen über Morphinmwirknng. 

Als noch wenig gekannte nnd gewürdigte Symptome geben 
eich bei mittelstarken Injektionen von 0*03—0*06 über Tag nach 
mehrwöohentlichem Gebranobe kund: auffällige Heiterkeit und Ge¬ 
sprächigkeit, erhöhte gesohlecbtlicbe Erregbarkeit, beträchtliche Steige¬ 
rung des Tastsinnes, der GemeingefQhle, der galvanischen Erreg* 
barkeit (für geringe Stromreize) und lebhafter Patellarreflexe. Diese 
Erscheinungen von erhöhter Erregbarkeit der Zentren weichen erst 
bei längerem Gebrauche höherer Injektionsdosen den Symptomen zen¬ 
traler Depression (Verstimmung, Apathie, Verfall der sexoellen und 
reflektorischen Erregbarkeit, Herabsetzung des Tastsinues, der Ge* 
meingefüble der galvaoiechen Reizbarkeit, sowie des Blutdruckes). 

Bei den im BASCH’ecben Laboratorium angestellten Experi¬ 
menten an Bunden mit Injektion von 2prozent}gen Morphinmlösungen 
wurde nebst dem herkömmliohen Arteriendrock auch der Venendmok 
gemessen. Bei einer Anzahl von Versuchen war kein weneotlicher 
Unterschied in beiden BlntdrUoken erweislicb. Bei anderen, bezög- 
lieh der Entstehnog noch nicht näher gekannten Fällen war die 
Arteriendmek-Erniedrigaog von einer Venendmek-Erböhnng begleitet. 
Die bei intensiverer Morphium Vergiftung eintretende hochgradige 
Erniedrigung der Blutdrücke, sowie der Vaguserregbarkeit wiesen auf 
Stryohnininjektion beträchtliche Steigerung auf. Die Unregelmässig¬ 
keit des Pulses verlor sich auf beiderseitige Vagotomie, war dem¬ 
nach zentral bedingt. Die durch StryohuininjektioD bewirkte Blut- 
druokerhöbung konnte durch Eiospritzungsn von Cbloralbydrat dauernd 
herabgesetzt werden. Das Morphium wirkt daher toxisch auf die 
Erregbarkeit der bolbären Vaguszentren. Die Schwankungen der 
beiden Blutdrücke, sowie deren Beziehungen bedürfen noch weiterer 
Stadien. 


E. ReMAK (Berlin): Ueber faradische Entartangsreaktion. 

Diese Bezeichnung hat Vortragender 1873 für die von ibm in 
einigen Fälleo atrophischer Spiualläbmnng gefundene Erscheinung ge¬ 
wählt, dass einzelne degenerativ-atrophische Muskeln neben der ge¬ 
wöhnlichen partiellen EaB auch für den indnzirten Strom, sowohl 
bei indirekter als besonders bei direkter Beiznng mit träger Zuckung 
antworteten , welche man sonst nur bei galvanomaskulärer Reizung 
zu sehen pflegt. Diese von East n. A. bestätigte Erfahrung hat 
Ebb 1883 dabin erweitert, dass daun auch bei galvauischer Nerven- 
reizung, wenn auch geringere Znekuogsträgheit vorkommt. Ebb bat 
deswegen vorgeschlagen, die Bezeichnung faradische EaR, als das 
Wesen der Sache nicht deckend, fallen zn lassen und diese Reaktions- 
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form als eine Unterart der partiellen EaR mit indirekter Zocknogs- 
trSgheit anfznfaseen, welche prognostisch zwischen der schweren EaR 
und der gewöhnlichen partiellen EaR (mit schneller Zuckang bei 
Nervenreiznog) in der Mitte steht. 

Redner hat einschlägige Reaktionsformen in mehr als 20 Fällen, 
besonders bei tranmatisohen Nervenlährnnngen , aber anch bei neu- 
ritisohen, poUomyelitischen (Rinderlähmnng n. s. w.), Bleilähmnng 
oft dnrcb Monate verfolgen können. Wenn er sich anoh fUr die 
ansgebildeten Formen den EBB’schen Anslassnngen anschliesst, so 
ergänzen einzelne Beobacbtnngeo dieselben doch dabin, dass die in* 
direkte Znckungsträgheit nnd die direkte faradische EaR nicht noth* 
wendig znsammengeboren. In einem Falle von Drncklähmnng des 
Qlnaris wurde indirekte Znckungsträgheit bei Nervenreiznng für 
beide Stromesarten schon am fünften Tage beobachtet vor dem Änf- 
treten der direkten EaR, welche erst Ende der zweiten Woche anf- 
trat, nnd ebenso indirekte Znckungsträgheit in der Regeneration einer 
schweren traumatischen Peroneusläbmang konstatirt, bei welcher die 
direkte faradische Erregbarkeit der Muskeln noch lange Zeit fehlte. 
Andererseits hat Redner, wie übrigens schon Ebb und Stintzimo, 
als eine andere Art der Regeneration einige Male mit Sicherheit bei 
gehörigen Eantelen direkte faradische (faradomnsknläre EaR) ge* 
fnnden, in welchen die Nervenerregbarkeit noch nicht wiedergekebrt 
war. Dies wurde im Bioeps bracbii bei einer Plexuslähmung in 
Folge von Fraktur (Callns) der Clavionla beobachtet, in welcher 
eine Resektion 6 Monate znvor die Möglichkeit einer theilweisen 
Regeneration gewährt batte. Dasselbe wurde im Extensor oommnnis 
digitorum während der Heilnng in 3 Fällen von Bleilähmnng kon¬ 
statirt. Dass übrigens Nervendegeneration und völliger Verlust der 
Nervenerregbarkeit (namentlich in der Regeneration) nicht gänzlichen 
Verlust der faradiscfaen Mnskelerregbarkeit bedingt, dafür liegen 
experimentelle Befunde n. A. von Leboabd, Gessleb vor. Auch bat 
Redner selbst vor Jahren in einem Falle von diffuser Myelitis bei 
anfgehohener Nervenerregbarkeit noch mittelst Elektropunktur 
faradische Erregbarkeit der Muskeln längere Zeit nachweisen können. 

Es ist also die indirekte Zuckungsträgbeit von der faradi«oben 
Entartnngsreaktion zu sondern, welch letztere ein nicht anerheb¬ 
liches Interesse dadurch hat, dass auch für scbnellschlagige Ströme 
kürzester Dauer der Muskel mit träger Znckung entsprechen kann. 

An der Diskussion betbeiligt sich zunächst Bebnhabdt. Wenn 
er den Redner richtig verstanden, so nenne er einen Muskel fara- 
disch entartet, dessen Nerven degenerirt oder sonst wie erkrankt seien. 
Kann man nnn, so lautet die Frage, auch die trägen Mnskelzuckungen, 
welche man bei der Kälte ausgesetzt gewesenen Muskeln oder bei 
den Handmoskeln an sogenannter Asphyxie locale des extr^mit^s 
leidender Meoscbcn durch faradische Reizung erhält, mit diesem selben 
Namen belegen oder soll die Erscbeionng dann mit einem anderen 
Namen benannt werden ? 

HlTZiQ hat 2 derartige Fälle beobachtet, der eine betraf eine 
regenerirende Facialieläbmung, der andere einen Fall von Gelenk- 
nenralgie mit Parese der kleinen Fingermnskeln nnd Anästhesie. 
Sämmtliche Erscheinnngen verloren sich nach harzer, intensiver, 
faradiscber Reiznng. Dies scheint zu beweisen, dass diejenigen 
Verändernngen im Nerven, die der Erscheinung zu Grunde liegen, 
anch funktioneller Natnr sein können. Der angeführte Fall bat wohl 
Aehnlichkeit mit den von Bernhardt erwähnten Beobaobtnngen. 

R£.uae: Die BsBNEAi'DT'sche Beobachtung von träger faradi- 
loher Reaktion eines Falles von einseitiger Asphyxie locale mit auf¬ 
gehobenem Arterienpnls war ihm bekannt. Leider ist Uber dies Ver¬ 
halten der Nervenerregbarkeit nichts angegeben. Uebrigens ist gegen 
Bernhardt nnd Hitzio zu betonen, dass die besprochenen Reaktions- 
formen immer nur eine Tbeilersoheinnng einer Lähmung waren , bei 
welcher der sonstige Befund der galvanomnskulären EaR das Vor¬ 
handensein degenerativer Störungen unzweifelhaft machte. Dass 
übrigens Trägheit der farauischen Zuckung anch aus anderen Gründen 
Vorkommen könne, ist nicht ansgeschlosBeo. 

Meschede (Klioigsberg): Ueber eine neue klinisch und 

pathogenetisch w oh 1 ch a r a k t e r i si r te Form von 

SeelenstÖrnng. 

Die Hauptkriterien derselben sind folgende : 

1. Protopathisches Auftreten einer tiefen Störnng auf intellek¬ 
tuellem Gebiete — nnabbängig von gleichzeitiger oder vorher¬ 


gegangener GemUthskrankbeit — darin bestehend, dass grosse Kom¬ 
plexe bisher geläufiger Gedäcbtnissbilder ziemlich plötzlich wie ans- 
gelöseht erscheinen, dem Kranken somit das Verständniss für die 
Anssenwelt entschwanden ist und er die Dinge um eich her so an- 
staunt, als sähe er sie zum ersten Male nnd einen Zustand darbietet, 
der demjenigen analog ist, wie er neuerdings als Seelenblindheit be¬ 
zeichnet wird. 

2. Transitorischer Charakter der Seelenblindheit — diese Zu¬ 
stände sind also reparabel, präsumtiv heilbar —» im Gegensatz za 
der dauernden irreparablen Seeienblindbeit des Blödsinns (z. B. des 
paralytischen Blödsinns). 

3. Gänzliches Fehlen prägnanter Anomalien anf psychomoto¬ 
rischem und affektivem Gebiete oder schwache Ansprägang und 
denteropatbisober Charakter desselben. 

4. Aknität des Anftretens, unmittelbar nach einer plötzUoheo 
GemUtbserschütternng, namentlich nach Schreck. 

M. bat mehrere Fälle dieser Art beobachtet and theilt einen 
derselben als Paradigma mit, darauf hinweisend, dass solche Krank¬ 
heitsfälle wohl gerade keine grossen Seltenheiten seien, dass sie aber, 
wie ihm scheine, in ihrer Eigenart nicht genügend gewürdigt, viel¬ 
mehr mit dem Blödsinn and Melancholia attonita znsammengeworfen 
seien, während eie sich von diesen Formen doch theils daroh eine 
wesentlioh differente Symptomatologie , theils durch Verschiedenheit 
der pathologischen Grundlage unterscheiden. 

Es empfehle sich deshalb, dieselben als eine besondere Gruppe, 
als eine besondere Form heilbarer SeelenstÖrnng in Betracht za 
ziehen. 

D. Hack TuKEi M. D. London; üeber die angebliche Zu¬ 
nahme von Geisteskrankheiten in England. 

Da ich kürzlich einige statistische Tabellen angefertigt habe, 
um die Frage zn beantworten, ob die von Anderen behauptete Zu¬ 
nahme von Geisteskrankheiten in England bestätigt wird durch die 
offiziellen Zahlen, die sich aus den detinirten oder der in unseren 
Irrenhäusern anfznnehmenden Patienten ergeben, so glaube ich, wird 
es dieser Sektion von Interesse sein, das Resultat zn erfahren, bevor 
es in dem „Journal of Mental Science“, dessen Redakteur ich bin, 
veröffentlicht wird. 

1. Muss man sich bewusst sein, dass es trügerische Resoltate 
gibt, wenn man die Irrenbänser-Insassenanzabl früherer Perioden mit 
der der gegenwärtigen vergleicht. Wenn man diesen falschen Weg geht, 
so findet man eine bedeutend grössere Zahl von Geisteskrankheiten 
als früher. Denn auf 100 detinirte Irre oder Idioten io England 
im Jahre 1869 kommen jetzt 218, oder nach Abrechnung der Be- 
völkemngBzanabme 154. Allein dieser ganze Zuwachs erklärt sich 
aus dem natürlichen Effekt der Acoumnlation nnd der geringeren 
Sterblichkeit, die jetzt gegen früher in unseren Kraokenbäosem Platz 
greift. 

2. Wenn wir also diese trügerische Untersuohungsmethode 
verlassen und nnr unter Berüoksiobtignng der Bevölkernngszunabme 
die Fälle, die frisch in die Irrenhäuser anfgenommeo werden , in 
Betracht ziehen, so finden wir eine Znnabme von 15 Proz, Obwohl 
diese Bereohonogsmethode besser ist als die frühere, so ist sie den¬ 
noch nicht einwurfs^ei, weil die in Irrenhäneem aofgenommeneo 
Fälle nicht vollkommen korrespondireo mit dem , was wir Sachen, 
mit der Zahl der neuen Fälle zu verschiedenen Perioden, oder in 
anderen Worten mit der Zahl derer, die irre werden. Dies ist der 
einzige richtige Prüfstein. Deshalb habe ich versucht, die Zahl der 
Irrewerdrnden in England in verschiedenen Jahren im Verbältniss 
znr Bevölkerung festznstelleo. Dabei bin ich einem Hinderniss be¬ 
gegnet, nämlich die nothwendigen Daten sind nur vom Jahre 1878 
an zu haben. So harz anch diese Periode ist, so ist doch das Er- 
gebniss von Bedentung und zeigt, zn wie verschiedenen Schlüssen 
man kommt, wenn man dieser Untersuohnngsmetbode huldigt im 
Vergleich zu der, die lediglich die Zahl der in Irrenbäuseru detinirten 
Fälle in den sncoessiven Jahren in Rechnung zieht. Wir finden 
nämlich, dass im Jahre 1878 3337 anf 10.000 Personen in England 
znm ersten Mal in Irrenhäusern anfgenommeo wurden, and dass 
seitdem die Zahl 4 anf 10.000 nie erreicht worden ist; dass sogar 
1885 die Zahl am kleinsten von allen, nämlich 3101 anf 10.000 
betrug. Diese Resultate sind sehr beMedigeode, wenn eie auch nur 
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die letztea 8 Jahre betreffen; sie bevreUeo, dass die angebliche Za> 
sabme von G-eisteskrankheiten in England nicht vorhanden ist. 

Kon moBs man aber in Setraoht ziehen, daea eine beträchtliche 
Zahl von Personen geistig afffzirt sind oder an kurzen vorüber* 
gebenden AtUqoen von akuter Geisteskrankheit in ihrem eigenen 
Hanse leiden« ohne deshalb mitgezählt za werden, so dass mit Hinzn* 
nähme dieser unregistrirten Fälle möglicher Weise eine Zunahme von 
Geisteskrankheiten besteht, die aber in der Statistik naturgemäss 
nicht mit in Rechnung gezogen werden. Deshalb dispensiren uns 
diese Statistiken nicht von der Sorge, Geisteskrankheiten nach Kräften 
zu verhüten zu suchen. 

Zum Schluss füge ich hinzu, dass ich mich freuen würde, 
behufs Publikation in dem «Journal of Mental Soienoe** eine Statistik 
zu erhalten, die die Zahl der Fälle der Irrewerdenden in Dentsch* 
land jetzt und in früheren Perioden aufführt. (Fortsetsong folgt.) 


K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsong vom 26 November 1886.) 

Vorsitaender; Prof. Exner. Schriftführer: Dr. R. Paltanf. 

(Orig.'Bericht der „Wiener Mediz. Presse**.) 

DOZ. Dr. Freud : Demonstration eines Falles von männ* 
lieber Hystorie. 

Der demonatrirte 29jährige Patient ist neuropathiseh belastet. 
Sein Vater war Potator, einer seiner sechs Brüder starb an einer lueti* 
sehen Uirnerkrankung, ein anderer hatte Hysterie. Pat. war als Kind 
stets gesund, im achten Jahre wurde er auf der Strasse überfahren, 
wonach er schwere nicht näher besohriebene Anfälle gehabt haben 
soll und eine bleibende Schwerhörigkeit in Folge einer Roptnr des 
rechten Trommelfelles zurüokbehielt. Er ist sehr intelligent, führt 
eine sehr geregelte Lebensweise und geht seinem Gewerbe — Cise- 
leur — mit grosser Sorgfalt nach. Sein jetziges Leiden datirt seit 
drei Jahren, damals hatte er mit seinem hysterischen Bruder einen 
Streit, bei dem Letzterer auf ihn mit einem Messer losging; er bekam 
darnach Krämpfe, verlor für zwei Stunden das Bewusstsein nnd 
empfindet seither eine Schwäche in der linken Körperbälfte. Vor 
sieben Wochen trat in Folge einer neuen Au&egnng eine Verschlim¬ 
merung seines Zustandes ein, die sich seit einer Woebe noch steigert. 
Der Kranke klagt über Kopfschmerzen , die linke Scbädelhälfte ist 
auf Perkussion empfindlich, der linke Trigeminus ist schmerzhaft, was 
aber nicht auf eine Neuralgie desselben zurttokzaführen ist, da keine 
Hyperästhesie, sondern Anästhesie der linken Gesichtshälfte vor* 
banden ist. Die Anästhesie erstreckt sich auf die ganze linke Körper- 
faälfte und betrifft nicht nur die Haut , sondern auch die Muskel, 
Gelenksbänder, Knochen, Schleimhäute dieser Seite. Auch die een* 
siblen Refiexe dieser Seite sind vermindert und von den Sinnes¬ 
organen ist nur das Gehör dieser Seite intakt geblieben. Bei ge-, 
sohloasenen Augen hat der Kranke keine Vorstellung von der Stellung 
seiner linken Gliedmassen und der Lage der Theile seiner linken 
Gesichtshälfte und kann seine linken Extremitäten kaum bewegen, 
was er mit offenen Augen, wenn auch langsam , aber doch leidlich 
thut. Es finden eich auch bei diesem Kranken hysterogme Plaques 
am Trigeminus, am Halse und an der seitlichen Thoraxwand, ferner 
Schmerzhaftigkeit auf Druck auf die Stelle, wo beim Weibe die 
Ovarien liegen. Bemerkenewerth an diesem Falle ist no h, dass auf 
der anästhetischen Körperbälfte niebtanästhetisebe Stellen vorhanden 
sind, und dass die Anästhesie eine ziemlich labile ist, so z. B. sind 
manche Punkte durch eine einzige Elektrisirung wieder fühlbar ge¬ 
worden. 

Doz. Dr. Königstein berichtet über das Resultat der Augeo- 
untersoebuDg dieses Kranken. Er fand die Sehschärfe fast normal, 
was bei weiblichen Hyaterisohen nicht immer gefunden wird und 
eine bedeutende konzentrische Einengong des Gesichtsfeldes auf beiden 
Augen. Auch hier zeigte sich eine gewisse Labilität im Zustande 
der Augen. 

Prof. WeINLEGHNER Demonstration eines aus derRuptur 
eines präpatellaren Hygroms hervorgegangenen 
Hämatoms. 

Prof. Weinleghnbe stellt eine 41jäbrige Taglöhnersgattin vor, 
welche vor zwei Jahren spontan eine bübnereigrosse Geschwulst auf 


der linken Kniescheibe bekam, welche im Juni 1885 bei einem Falle 
auf das Knie geplatzt sein soll. Darauf hin entwickelte sich die 
jetzt bestehende Geschwulst, welche wegen ihres grossen ümfonges 
nnd der eigentbümlioben Form zu den Seltenheiten gehört. 

Am linken Knie findet sich eine worstähnliche Geschwulst, 
Welche mit Ausnahme der inneren Kniegelenksknorren das Knie¬ 
gelenk in querer Richtung bedeckt und gegen die Anssenfiäohe des 
Oberschenkels einen ebenso beschaffenen Fortsatz absohiokt. Der 
Längsdarebmesser des horizontal liegenden Antheiles beträgt 22 Cm., 
sein Ouerdurobmesser 12 Cm., der senkrechte Fortsatz hat eine Länge 
von 18 und einen Querdurchmesser von 10 Cm. Die Geschwulst 
ist einem Hammer, dessen Stiel nach oben sieht, ähnlich, sie ist 
flacbhöckerig, fioktuirt ganz deutlich und nach allen Richtungen, so 
dass man nur einen Hobiraum annebmen muss. 

Die die Geschwulst bedeckende Haut ist von unverändertem 
ausgetretenen Blute hie und da grünlich-gelb geerbt, übrigens ver¬ 
schiebbar. Die Bewegungen des Kniegelenkes sind unbehindert, Oie 
ProbepunktioD ergab tbeerartiges Blut. Nach Allem handelt es sich 
um ein Hämaton, hervorgegangen aus der Ruptur eines präpatellaren 
Hygroms. 

Prof. WEiNliBCHNBR beabsichtigt die Geschwulst an den End¬ 
punkten zu eröffoen, dann zu drainiren und am Wege der Eiteruog 
zur Heilung zu bringen. 

Prof. WeINLECHNER: lieber einen Fall von tödtlich endi¬ 
gender Halswirbelfraktur. 

Das demonstrirte Präparat rührt von einem 27 Jahre alten 
Taglöhner her, der bei einem Baue vom dritten Stocke fiel. Es 
zeigte sich in der linken Scheitelgegend eine 3 Cm. lange, nnregel- 
mässige Wunde, das Bewosstsein war ungetrübt, das Gesicht blass, 
Puls 60. Bei der genauen Untersaohnng der Wunde in der Narkose 
fand eich am linken Scheitelbein eine vierkrenzergrosse vom Periost 
entblösste Stelle, aber nirgends am Schädel ein Bruch. Da ein Sturz 
von solcher Höhe ohne Knochenbrach unwahrscheinlich schien, wurde 
auch die Halswirbelgegend genau untersucht; sie war geschwellt, 
auf Druck empfindlich und ein Dornfortsatz an der unteren Partie 
der Halswirbelsäule war beweglich und krepitirte. Die Diagnose 
wurde auf Bruch der Halswirbelsäule ohne besondere Verletzung des 
Rückenmarkes gestellt, da der Kranke vor und während der Narkose 
Abwehrbewegungen mit Händen und Füssen machte. Aber bald 
nachdem der Kranke in’s Bett gebracht wurde, machte man die 
traurige Wahrnehmung, dass er an allen Extremitäien gelähmt sei, 
die Sensibilität war vom Kopfe bis zur zweiten Rippe und an deu 
oberen Extremitäten bis zum Deltoidens erhalten, von da ab fehlte 
jede Empfindung. Haut- nnd Sehnenreflexe fehlten am ersten Tag 
und Priapismus massigen Grades war vorhanden. 

Da das Rückenmark des Kranken bei der Ankunft und während 
der Narkose gut funktionirte, so musste die plötzliche Lähmung aller 
Gliedmassen durch Zerquetschung des Rückenmarkes während einer 
Verschiebung der gebrochenen Halswirbel zu Stande gekommen sein. 
Die Frage war nun die, wo nod von welchem Wirbel das Mark 
lädirt worden sei. Das Atbmen wurde ausschliesslich durch das 
Zwerchfell vermittelt; da somit der Phrenicus, welcher zumeist vom 
vierten Halsnerveopaare, zwischen dem 3. und 4. Wirbel abgebt, 
funktionirte, nahm Prof. Weinlbcbneb an , dass eine das Mark 
verletzende Fraktur nur unterhalb des 4. Halswirbels stuitgefunden 
haben könne, also am 5. oder 6. Halswirbel. Am ersten Tag war 
der Puls vermindert, die Temperatur snbnormal, 34'', der Kranke 
klagte Uber Schmerzen am Nacken, am folgenden Tage stieg die 
sensitive Lähmung bis Uber die Schlüsselbeine hinauf und an der 
Grenze des Gesichtes fand sieb dentliche Hyperästhesie; der Kranke 
klagte über Kälte, Ameisenlaufeo in den gelähmten Theilen, Haut- 
nnd Sehnenreflexe waren wieder vorhanden, der massige Priapismus 
bestand fort, das Gesicht war hoch geröthet, die Temperatur stieg 
auf 39*', Puls 96, nach 32 Stunden starb der Kranke , ruhig ein- 
schlafend , ohne früher die Besinnung verloren zu haben. Die von 
Dr. Paltauf gemachte Obduktion bestätigte vollständig die Diagnose. 
Es fand sich die Bandscheibe zwischen dem 6. nnd 6. Halswirbel 
zerrissen und das Mark an dieser Stelle bei nnversehrter Dura, ent¬ 
sprechend dem Austritte des 5. Halsnerven, entzwei gedrückt. Auch 
war der Bogen des 6. Halswirbels gebrochen und dadurch der Pro- 
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MUDS spinosDS bewsglioh gewordeo. Die Fraktur der Halswirbel' 
sinle war offeobar dadurch entstauden, dass der Kopf beim lieber' 
sehlagen du Stammu nach vom gegen das Sternum gedrängt wurde, 
Letsteres fend sich auch dementsprechend zwischen der 2. und 3. 
Kippe gebrochen. Ein Bruch du Kehlkopfes war nicht vorhanden. 

äuer Fall ist nicht blos von diagnostischer, sondern auch 
von therapeutischer Wichtigkeit, weil er zeigt, dus man beim TranS' 
porte und anderen mit solchen Kranken vorzonehmenden Manipula¬ 
tionen nicht vorsichtig genug win kann. 

Prof. HofHQKL : Demonstration eines vom Knochen- 

marke des Oberschenkels ausgegangenen gross- 

zeiligen Epithelialsarkom s. 

Der 33jäbrige kräftige Patient soll 8 Tage vor seinem Ein> 
tritt in’s Hudolphspital beim Heben eines schweren Kastens ein 
Krachen im rechten Knie verspttrt haben. Das Knie schwoll an, der 
Patient legte sich zu Bette und als die Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit nicht abnahmen, wurde er auf eine interne Abtheilung im 
Rndolphspital aufgeoommen, woselbst wegen der Schwellung, der 
Schmerzhaftigkeit und des leichten Fiebers die Diagnose .Gonitb* 
gestellt werde. Der Patient wurde auf die chirurgische Abtheilung 
des Prof. HüFMOEL transferirt, wo eine Probeponktion gemacht 
wurde, die eine blntig-seröse Flüssigkeit ergab. Da die Schwellung 
und das Fieber sich unverändert erhielten, machte Prof. HOFVOKL 
eine Probeinzision und konnte nun mit dem Finger eingehen. Die 
ganze an der Kniegelenksgegend befindliche Höhle war mit Blut er¬ 
füllt, die vordere Fläche des Femur war rauh und oberhalb der 
Epiphysenlinie fand sich ein Knochenbruoh, mit Loslösung des Con- 
dyluB internus. Da aber die Schwellung immer zunahm und das 
Fieber fortdauerte, wurde die Amputation des Oberschenkels ansge¬ 
führt. Das Kniegelenk fand sich ganz intakt, das Periost war eine 
Strecke lang oberhalb der Kondylen vom Knochen abgehoben 
und der Condylus internus vom Schafte abgebrochen. Die Heilung 
der Amputationswunde wollte aber nicht vor eich gehen, an der 
Stelle, wo der Knochen ampntirt wurde, traten wuchernde ödematöse 
Granulationen auf, die den Eindruck eines malignen Neugebildes 
maebttn, was auch durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt 
wurde. Es zeigte sich dabei, dass man es mit einem grosszelligen 
EndotheUarkomzuthun habe, das vom Koochenmarke ausgegangen war. 
Da die Geschwnlst sich anch nach oben io der Muskulator and unter 
der Haut bis nabe zur Inguinaltälte ausbreitete, konnte von einer hohen 
Ampntion nicht die Bede sein, es wurde daher die Enukleation der 
Hüfte vorgenommei). Einzelne sarkomaiös-degenerirte Lymphdrüsen 
wurden exstirpirt. Vorläufig befindet sich der Patient wohl. 

DOZ. Dr. ZeMANN: Ueber Tuberkulose des Oesophagus. 

In den Lehrbflohem wird erwähnt, dass tnberkulöse Geschwüre 
im Oesophagus gar nicht oder sehr selten Vorkommen. Untersnoht 
man den Oesophagus häufiger, so überzeugt man sich leicht, dass 
die Tuberkulose des Oesophagus nicht gar so selten ist. Sie kommt 
in folgenden Formen vor: 

1. Am häufigsten gibt die Tuberkulose der Lymphdrüsen Ver¬ 
anlassung znr Tuberkulose des Oesopfaagns, und zwar sind es die 
Lymphdrüsen um die Bronchien und um die Trachea, die hier in Betracht 
kommen. Der Lieblingssitz der Tuberknlose ist hier die Bifurkations* 
stelle der Trachea. Eine an dieser Stelle sitzende Lymphdrüse ver- 
grössert sich, die Tuberknlose kommt an die Oberfläche der Lymph- 
drüse, das Zellgewebe wird dichter, drängt sich an den Oesophagns 
heran and ragt anfangs als Tumor in den Oesophagus hinein. 
Schreitet die Tuberkulose fort, so kommt es zum Durchbrach. Es 
kano aber, ehe es zum Durchbruch kommt, noch Heilung eintreten. 
Die käsigen Massen zerfallen, erweichen oder verkalken, das Ge¬ 
webe retrahirt sich und an der Stelle, wo die Lymphdrüse war, bleibt 
eine Einziehung, wodnrcb Traktionsdivertikei entstehen. Man kann 
natürlicb nicht für alle Traktionsdivertikel diese Entstehung zur 
Erklärnng beranziehen, aber bei sonst tuberkulösen Individuen kann 
man mit Wahrscbeinliohkeit annebmen, dass diese Divertikel durch 
Tnberkulöse entstanden sind. 

Wenn aber der Prozesa nicht heilt, so übergreift er auf den 
Oeeophagns, es entstehen tuberkulöse Knötchen in der Oesophaguswand, 
das Epithel wird zerstört, die Knötchen erweichen und lassen kleine 
GeechwUrchen zurück, es kann auf diese Weise eine Kommunikation 


zwieohen der Kaverne in der Lymphdrüse und dem Oeeophagus 
entstehen. 

ln der unmittelbaren Nachbarschaft einer solchen Perforations- 
Öffnung sind immer mikroskopiech Knötchen nachweisbar, die übrigens 
anch makroskopisch zn sehen sind, wenn man das Organ einfach in 
starkem Alkohol härtet. Ist einmal eine solche Perforatioasöffnnng 
im Oesophagus vorhanden, dann kann die Tuberknlose weiter schreiten, 
die vorhandenen Knötchen erweichen, es entstehen kleine Stecknadel- 
kopfgrosse Geschwüre mit scharfen, gelblich infiltrirten Bändern und 
mit gelblichen Massen belegter Basis, die reichlich Tnberkelbacillen 
enthalten. Solche Geschwüre finden eich in grösserer Anzahl und 
sind von einander dnreh kleine Schleimbsatbrücken getrennt, sie 
können anch heilen. Schreitet aber der Prozess so fort, so können 
die Brücken zerstört weiden, es entstehen nnregelmässige Geschwüre, 
in deren Peripherie der Prozess immer fortsoh reitet. Solche Fälle 
sind nicht gar so selten. Unter 132 Phthisikern hat Zsmann sechs 
Mal solche GMchwüre gefunden. 

2. Eine zweite Art der Ansbreitung der Tuberkulose im Oeso* 

phagus ist die in der Kontinnität von einer Sobleimbant auf 
die andere, so von der Schleimhaut des Larynz auf die des 
Pharynx und von da nach abwärts in den Oesophagus. Es geht 
hier dasselbe vor, wie im Darme, es reiht sioh ein Knötchen an 
das andere, es entstehen Gescbwürchen, diese konflairen mit einander 
and so geht der Prozess allmälig weiter. Zehann hat solche Fälle 
mehrfach sezirt. Unter 100 Phthisikern dürfte diese Form ungefähr 
2—3 Vorkommen. 

3. Eine dritte Art der Entstehung der Tuberkulose im Oeso¬ 
phagus besteht in einer gewissen Vorbereitung des Oesophagus, um 
ihn für die Aufnahme der Tnberkelbacillen za ada()tireD. Durch das 
dicke und gegen äussere Einflüsse sehr widerstaodsfähige Eiptbel 
ist der Oesophagus gegen das Eindringen der Tuberkelbacillen ge* 
schützt. Dadurch erklärt sich auch, dass die Phthisiker trotz der 
grossen Mengen bacillenhältigen Sputnms, das sie verschlacken, 
dennoch verbältnissmässig selten Tuberknlose im Oesophagus haben. 
Wird aber das Epithel z. B. durch korrosive, ätzende Substanzen 
lädirt oder gar abgMtossen and ist das Individaum bereits pbthisisob 
oder bekommt es erst nachträglich Tuberkulose, so ist io den vom 
Epithel entblössten Stellen für die in den verschlackten Sputis eut- 
baltenen Bacillen eine Eingangspforte geschaffen. Man findet dann 
in der strikturirten Partie gelbliche Knötchen, die Taberkelbaoillen 
eutbalten. Zemamn demonstirt fünf derartige Präparate. 

4. Schliesslich kann die Tuberkulose im Oesophagus als akute 
Tuberkulose auftreten. 

Zum Schlosse bemerkt Zemann, dass Manche der publizirten 
Fälle nicht als Tuberknlose betrachtet werden müssen, weil keine 
Taberkelbaoillen nachgewiesen wurden. Dagegen müssen die 120 
von LOüis in seinen aBecherches aDatomo-pathologiques" publizirten 
Fälle, trotz des Mangels des Nachweises der Tuberkelbacillen, 
wegen der sehr genauen Beschreibung als Tuberkulose betrachtet 
werden. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 27. November 1886.) 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

DOZSnt Dr. HaVAS: Demonstration eines interessanten 
Falles von multiplen Narben-Keloid s. 

Vortragender stellt ein ISjähriges Mädchen vor, welches seit 
Jahren an Syphilis laborirt. Vor 6 Monaten trat bei Patientin 
die gescbwttrige Form der Syphilis auf and gegenwärtig sind an 
allen jenen Stellen, wo syphilitische Ulcera waren, an beiden Ober¬ 
armen, am Brustkörbe, am Bücken zerstreut stebeode, und am 
Bande des Unterkiefers linkcrsrits, Narben-Keloide. In seinem der 
Demonstration vorangehenden Besumd bebt Dr. Havas hervor, dass 
er nach bistologischen üntersuohungen ein wahres and ein falsches 
Keloid unterscheiden mnss, wie dies auch von Kaposi angegeben wird. 
Dr. R5 nA: Ueber Lichen ruber planus. 

Vortragender stellt aus seiner Poliklinik einen 72jäbrigen mit 
dieser Krankheit behafteten Patienten vor, an dessen Hant ausser 
den gewöhnlichen Liohenersebeioungen liuMn- bis erbsengrosse, ja 
noch grössere solide Knoten sichtbar sind. Der Lichen besteht schon 
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seit 10 Jahren \ die Knoten traten vor 7 Monaten aof. An der all* 
^meinen Decke dee kräftigen nnd wohlgenährten Patienten sind folgende ' 
abnormale Ersoheinongen za beobachten: An den unteren Angen- 
lidem eine dem Eczema acutom ähnliche Infiltration, am Nacken 
flache Lichenflecke; am Bücken und an der Brost tbeils einzeln* 
stehende, theils znsemmenfliessende, wacbsartig schimmernde, eteck- 
nadelkopfgroese nnd grössere LichenknÖtchen; am Bancbe onzäblige, 
dichtgedrängte, braonrothe atrophische Pnnkte; an den Extremitäten 
und den Nates ansser zerstrent stehenden Knötchen, blanrothe oder 
braune, glänzende, ohagrinlederartige (Kaposi) grössere Licbeoflächen. 
An den oberen Extremitäten, besonders an der Streckseite der Unter¬ 
arme, an den Handrücken, an der inneren Fläche der Obersohenkel, 
an den Unterschenkeln an 100 unregelmässig zerstreute, nachweis¬ 
bar ans kleinen LichenknÖtchen entstammende, HTpertrophien, welche 
linsen- bis erbeengross and noch grösser, cheloidartig erhaben, livid, 
oder mit scbmatzigweisser narbenartiger Kappe versehen, derb ela¬ 
stisch, scharf begrenzt nnd auf Druck nicht empfindlich sind. Diese hyper¬ 
trophischen Knoten erinnern an den in der Wiener ärztlichen Gesellschaft 
im Joni des 1. J. von Prof. Kaposi vorgestellten Fall von Liehe n 
monileformis; nor hatten dort die Knoten einen wachsartigen 
Glanz und war deren Anordnang eine so charakteristische nnd 
ansserordentliche, dass die neue Benennung gerechtfertigt erschien. 

Dr. £6na ist der Ansicht, dass solche exzessive Hypertrophien 
nicht selten an Lichenkrankenzn beobachten wären, wenn dieselben, wie 
in seinem Falle, Jahre bindaroh keiner ärztlichen Behandlnog unter¬ 
zogen wurden. Die mikroskopische Untersuchnng der Knoten wird 
B. demnächst bewerkstelligen nnd nachtragen. 

(Sitaong vom 20. November 1886.) 

Dr. Dionysius Szab 6 bespricht die aof der ersten gebortshilf- 
lioh-gynäkologiscben Klinik vom 13. September 1883 bis 1. Joni 
1886 mit Snblimat desinfizirten 2175 Gebartsfälle, von welchen an 
Sepsis eigentlich nnr 8 gestorben sind = 0*36%. Nachdem Vor¬ 
tragender aacb die toxische Wirknng des Sublimats betont und vor 
allem überflüssigen Desioficiren warnt, stellt er für die Snblimatbe- 
handlang bei der Gebart nnd im Woohenbett folgende Begeln auf: 
1. Zar Desinfektion der Hände wird 1 Gr. Snblimat in 1000 Gr. 
Wasser aufgelöst. 2. Zur Desinfektion der äusseren Genitalien wird 
1 Gr. Sublimat in 2000 Gr. Wasser aufgelöst, 3. Zu desinfiziren- 
den Ausspülungen der Scheide und des Uterus wird 1 Gr. Snbli¬ 
mat in 4000 Gr. Wasser aufgelöst. 4. Die Scheide und noch mehr 
der Uterus soll nnr nach strengster Indikation auagespült werden. 

5. Zur Ausspülung der Scheide oder des Uterns sollen nur 2 Liter 
Wasser verwendet werden. 6. Zur Stillung von atonischen Blatnngen 
soll eine Lösung von 1 Gr. Snblimat auf 8000 Gr. Wasser ge- 
Inrauobt werden. 7. Das Sublimat soll nicht angewendet werden: 
bei Anämischen, Kacbektischen, bei Nierenleiden oder bei Affektionen 
des Verdauungdtraktes. 

Prof. TauffEB bezweifelt, dass dem Sablimat so günstige 
Besultate zu danken wären, da überdies auf einer so musterhaft 
geleiteten Klinik, die Uber ein geschultes and disziplinirtes Personal 
verfügt, bei der Deeirfektion mit Sablimat verbältnissmässig viele 
Intoxikationsfälle beobachtet werden. T. desinfizirt daher auf seiner 
Klinik zumeist mit Karbol und nur, wenn eine rasche und intensive 
Desinfektion indizirt erscheint, mit Sablimat. Seine Darohschnitts- 
Mortalität an Sepsis betrag in den letzten 6 Jahren 0'63% in 
2696 Fällen. 

Kritische Besprechungen und literarieche Anzeigen. 

Atlas der Hantkrankkeiten. 

Von Dr, Isidor Neumann, a. ö. Professor der Dermatologie und 
Syphilis an der k. k. Universität, Vorstand der Klinik and Abtheilnng 

ihr Syphilis. 

Fünfte Liefemng. 

(Wien 1886. Verlag von W. BraumüUer.) 

Wir batten nns bereits schon erlaubt, in diesen Blättern die 
Kollegen anf das Erscheinen dieses sehr empfehlenswerthen Werkes 
anfinerksam zn machen, and betonten hiebei die Wichtigkeit dieses 
Atlasses speziell filr die prakiseben Aerzte, denen damit ein wichtiger 


Behelf zn Gebote gestellt wird, am die seltener vorkommenden Hant- 
fälle zn diagnostiziren und dementsprechend tberapentisch handeln zn 
können. 

Es freut nns, die rasche Aufeinanderfolge der Lieferungen im 
Interesse der baldigen Vollendnng des Werkes konstatiren zn können. 

Die auch in diesem Hefte in Chromolitbo^aphie ansgefdbrten 
Abbildongen von Impetigo berpetiformis, Tuberknlose der Hant, 
Lnpns vnlgarie, Keloid, spontane Hantgangrän nnd Sarooma der 
Haut sind so wahrheits- und natnrgetren, dementsprechend anch be¬ 
lehrend wiedergegeben, als ob man das Krankbeitsbild io vivo vor 
sich hätte. 

Die den Tafeln beigegebenen Erläuternngen enthalten in Kürze 
alles Wissenswerthe in geschiohtliober nnd anatomischer Beziebnng 
der betreffenden Krankbeitsformen. C. 


Kompendiam der chirargischen Instramenten-, 
Verband- und Operationslehre. 

Von DDr. C. and J. Heitsmann. 

Dritte verbesserte Auflage mit 354 Holsscbnitteo. 

(Wien 1887. Verlag von Braumöller.) 

Das vorliegende Bach erscheint bereits in dritter Auflage, ein 
Beweis dafür, dass es seinen Zweck als Kompendium vollkommen 
erfüllt. Die einzelnen Kapitel: Instromente, Verbände and Opera¬ 
tionen sind so übersiobtlich behandelt, kurz , ohne jedoch Wesent¬ 
liches wegznlassen, nnd so vortheilbaft durch entsprechende Zeiobnangen 
illnstrirt, dass es, wenn anch nicht zum eingehenden Stadium der 
Chirurgie, so doch für den praktischen Arzt zur raschen Orientirnng 
und znr Auffrlschang, namentlich von Operationsmethoden, voll¬ 
kommen geeignet erscheint. Diese Auflage hat bereits wesentliche Nene 
rangen aufgenommen, dem Listbr’ sehen Verfahren, dem antiseptischen 
Karbolverband, der Salicyl8äare,Salicylwatte, Salioyljate, dem Jodoform 
und Sablimat nnd den Ergebnissen der bakteriologischen Forschungen 
ist in genügender Weise Beohnnog getragen. Bei den orthopädischen 
Apparaten finden wir die Angabe von Miedern ans plastisobem Filz 
und bei der lokalen Anästhesie wird des Cocains entsprechend ge¬ 
dacht, sowie der Methode, durch den elektrischen Strom das Cocain 
durch die intakte Epidermis hindurchznleiten. Der reinliche Drnck, 
die Klarheit der Holzschnitte und die nette Ansstattnng fallen bei 
dieser Auflage wo möglich noch mehr auf, als bei der zweiten Auflage. 

R. 

Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie 

einsehll^sslich der Klimatotherspie der Phthisis« 

Von Dr. Julius Braun. 

Fünfte Auflage, herausgegeben von Dr. B. Fromm, geh. Sanitätsrath etc. 
Nebst einer Anleitnog zn klimatologischen nntersnehangen von Prof« Dr. 

W. Köpen, Meteorologen der „Deutschen Seewarte“ in Hamborg. 

Das Erscheinen der 5. Auflage eines Buches io verbältnissmässig 
kurzer Zeit nach der ersten ist der beste Beweis für die Branchbarkeit 
desselben. In der Tbat können wir das vorliegende Werk allen 
Denen, die sich für dieses Thema interessiren — and das muss 
ja jeder praktische Arzt — bestens empfehlen. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Briefe ans Ungarn. 

(WisseBBoliaftliolLes und Soziales.) 

Budapest, Ende November 1886. 

Der Landes-Sanitätsverein, dessen Zustandekommen gelegentlich 
des ärztlichen Kongresses während der Landesaasstellang angeregt 
wurde, hat sich in einer am 26. November d. J. stattgefundenen 
Generalversammlnog definitiv konstituirt. Der Verein, der bereits 
890 Mitglieder zählt, bezweckt in Bezug auf die Verbesserung des 
Sanitätsweeens im Lande mit allen zn Gebote stehenden Mitteln zu 
wirken. Die Eröffnungsrede des Präsidenten des vom ärztlichen 
Kongress exmittirten vorbereitenden Komites oharakterisirt in aus¬ 
führlicher Weise die Tendenz des in Ungarn Bedttrfniss gewordenen 
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Yeremes. Wir entsehmen der dieebezUglicheD Ansprache des Mini* 
sterialrathee Dr. Ludwig Markdsovszkt folgende Stellen: «Wir 
haben es antemommen, das Interesse für die öffentliche Gesnndheits- 
pflege allenthalben im Lande wachznrufen nnd anf dieselbe bezügliche 
Lehren zn verbreiten , besonders aber die Bewohnerschaft nnd die 
Behörde anf die sanitären Mängel aufmerksam za machen. Unser 
Verein wird gleichzeitig anch ein Enlturverein sein. Er wird — 
von seinem Standpnnkte — den Menschen binsicbtlich seiner Er- 
nährnng, Erziehung nnd Bssohäftigang von der Wiege bis znm 
Grabe geleiten, wird die wichtigen Faktoren des natürlichen nnd des 
gesellschaftlichen Lebens stndiren and bestrebt sein, der Mässigkeit, 
der Selbstbeberrsohnng, der Seelenknitnr, der guten Sitte und Rein¬ 
lichkeit, der Arbeitsamkeit und Sparsamkeit, wie auch der kostbarsten 
Empfiudung: der Selbstachtung eine sichere Basis zu scbafi'en nnd 
durch die Gesammtwirkung dieser Faktoren den Wunsch nach einem 
geregelten Familienleben zn erwecken. Das Resnltat wird sein, dass 
die guten Bestrebungen jene geennde Kraft erzeugen werden, welche 
die edelste Frucht der Arbeit ist, die auf allen anderen Gebieten 
segensreich schaffen kann. Die Öffeotliohe Gesundheitspffege ist jener 
Punkt, an dem sämmtliohe Kationen — nnd stünden ihre sonstigen 
Interessen in noch so scharfem Gegensätze — fri^undschaftlichst zu- 
eammentreffen können ; folglich können sich hier auch die verschieden- 
sprachigen Racen und sämmtliohe Konfessionen in nnserem eigenen 
Yaterlande brüderlich die Hände reichen. Unser Verein kann daher, 
indem er im Interesse der öffentlichen Gesundheitsoflege wirkt, auch 
dazu beitragen, dass der Segen des Zusammenbaltens erkannt werde. 
Der Verein verdient ferner auch darum Unterstützung, weil er ein 
öffeotliches Interesse soznsagen schafft, dessen Werth wir Alle er¬ 
fassen können , weil er dem häufig seine beete Kraft und Zeit auf 
sterile Gegenstände verprassenden öffentlichen Geiste ein neues, von 
Jedermann in sriuem Kreise mit Katzen kultivirbares Terrain er* 
öffnet ‘ nicht minder ans dem Grunde, weil er die Schule, sowie 
Unterricht und Erziehung, die zufolge noserer Armnth mit unseren 
Bedürfnissen nicht' gleichen Schritt halten kann, in mancher Be- 
ziehnng zu ersetzen und zu ergänzen vermag. Ans den Kreisen der 
Aerzte ist die Idee des Vereines hervorgegangen , eie haben auch 
dessen materielle Grundlage geschaffen, mögen sie die begonnene 
Arbeit fortsetzen zur Ehre ihres Standes und znm Woble ihres 
Vaterlandes. Kothwendig ist auch die energische Mitwirkung der 
technischen B'achmänner , der Vertreter der Behörden. Die jüngst, 
wenigstens vorläufig erloschene Cholera in der Hauptstadt and die 
noch grassirende Blalternepidemie haben in erschreckender Weise 
gezeigt, wie viel Versäumnisse wir uns zu Sobnlden kommen Hessen 
und was wir noch thun müssen. Mögen ancb die Priester and j 
Lehrer an der Thätigkeit des Vereines theilnebmen; sie stehen in 
fortwährender Berührung mit den Gläubigen und der Jagend , so 
dass ihre Mitwirkung die erspriesslichsten Folgen haben kann. Seien 
wir Alle insgesammt Aposteln dieser Sache, erwerben wir unserer 
Ueberzengung Anhänger, Jeder in seinem Kreise nnd nach seinem 
besten Wissen ■ nnd Können.“ Darauf wurden vom Sekretär des 
VorbereitnngS'Komiti, Prof. Koloiian Müller, die vom Ministerium 
des Innern genehmigten Statuten verlesen and zur Wahl der Funk¬ 
tionäre geschritten. Es worden gewählt: zum Präsidenten Minister 
Tr&fort ; zn Vizepräsidenten; in der medizinieoh-naturwisseuschaft- 
lioben Sektion Ministerialratb Dr. MaredsOVSZEV ; in der technischen 
Sektion Ludwig Lechnbr and in der administrativen Sektion B6 la 
Grünwald. Mit den Agenden eines Hauptsekretärs wurde Prof. 
Josef FodOR betraut. Der Ansscboss der mediziniscb-natarwissen* 
Bohaftliohen Sektion besteht ans den Professoren KorAnti, LdmniczeR, 
Tauffbr, Müller, Högtes nnd Kätlt. Die Wahlen ittr die 
Träger des neuen Vereins dürfen somit als gelungen bezeichnet 
werden, weil jeder derselben genügende Bürgschaft für eine gedeih¬ 
liche Mitwirkung anfweist; bei einem ^Landesverein“ wäre es jedoch 
vielleicht gebührlich gewesen , anch bewährte Provtnzkräfte in den 
Ansschuss einznbeziehen und im Sinne der liberalen Aeuesernng des 
Ministerialratbet Dr. Mareüsovszet in seiner Eröffnungsrede: 
„dass sich im Verein für öffentliche Gesundheitspflege sämmtlicbe 
Konfessionen in nnserem eigenen Vaterlande brüderlich die Hände 
reichen könneo'^ — den einzigen Semiten, der als Ansschnssmitglied 
kandidirt wurde, nicht durcbfallen zn lassen, da dieser überdies auch 


jene „p r of e s sor 1 ich e Unfehlbarkeit“ besitzt, welche bei uns für 
ärztliche Ehrenämter eine Cooditio sine qua non zu sein scheint 
und bei Wahlen zumeist zum Durchbruch gelangt. Wir wollten mit 
diesen Worten keinen Vorwurf, sondern nur eine Tbatsache registrirt 
haben. 

ln der ersten Hälfte des Dezember werden heuer die Statuten* 
mässig nach Ablauf von je zwei Jahren zn ernenernden Wahlen des 
gesammten Bureaus der „Bodapester köuigl. Geeellsobaft der Aerzte“ 
stattfinden. Dass es für diese stets bewegten Wahlvorgänge in den 
baaptstädtischen ärztlichen Kreisen auch diesmal nicht an sogenanntem 
Korteskediren and Abhaltnog von Vorkonferenzen znr Featstellnng 
von Kandidaturen nicht fehlt, braucht wohl nicht erst bemerkt zn 
werden. Ein Tbeil der Mitglieder stellte folgende Kandidatenliste 
anf: Präsident: MareUSOVSZKT ; Vizepräeident: KorAnti ; Sekretäre; 
AngyAn and JSNDRASSIE; Fachvorsitzende (nach Revision der Sta* 
tnten heuer zum l.Maie zu wählen): KirrLI nnd Sohulbk; Schrift¬ 
führer: Morawcsie and Schwarz; AosschnssmitglieJer: Luuniczbr, 
RAczbt, Laufbnaubr nnd Löw. Andere Mitglieder wünschen 
KorAnyi mit der Präsidenten*, nnd MareusOVSEY mit der Vize- 
präsidentenstelle zn betrauen nnd als Faobvorsitzende STILLER und 
SCHüLEE zu wählen. Letztere Partei will durch diese Wahlen eut- 
spreobeuder den bei uns herrsobenden Verhältnissen entsprochen 
wissen, was tbatsäcblieb auch der Fall wäre. 

Die Zentral-Epidemiekommission konstatirte in ihrer letzten 
Sitzung, dass die Cholera völlig erloschen and die Blattern- 
epidemie im Stillstände begriffen sei. Ferner fasste sie den Beschluss, 
anzuregen, dass die Bsckstnben und andere Werkstätten der Lebens- 
mitteUErzeugnng ans den Kellerlokalen delogirl werden. Ueber Pro* 
Position des Spitalsdirektors werden jedoch die drei Oberärzte des 
Baracken (Epidemie)-Spital8 beibehalten und nur die acht Assistenz¬ 
ärzte nm zwei vermindert, da die im Barackenspital gelegenen 19 
Cbolerakranken, die sieb sämmtlicb auf dem Wege der Besserung 
befinden, nur noch einer chirurgischen Behandlung bedürfen, in dae 
neue Spital auf der Üllöerstrasee transferirt werden. Hingegen wird 
ans Peterwardein von einem und ans Essegg von sieben neu- 
aufgetauchten Cbolerafällen berichtet, ebenso vom Slniner Bezirk, 
wo gleichfalls sielen ErkrankungsföUe vorkamen. 


The British Medical Association. 

(Original-Bericht der „Wieuer Media. Presse“.) 

(Fortsetzung.*) 

Geburtshilfe. 

Präsident: Alfred Meadows. Vize-Präsident: C. Holuan, 
F. W. Salzhann. 

11. August. 

Kach der Adresse des Präsidenten wurde die Diskussion Über 
Kraniotomie von Dr. Robert BarnbS eröffnet. Eine Abbasdluhg 
über Kraniotomie und Kaisersobnitt wurde vom Sekretär C. Wright 
vorgelesen. An der Diskussion betheiligten sich: Dr. LUSK (New- 
York), Dr. H. P. Wilson (Baltimore), Dr. J. G. SWAYNE, Dr, 
Mobb Madden, Mr. Lawson Tait, Dr. Krvillb, Dr. Alderson, 
Dr. M. Caheron, Dr. Thompson (Roma), Mr. Haugh, Dr. Eldis, 
Mr. C. J. Wright. Dr. Barnes erwiderte summarisoh anf die 
Interpellatiooen. 

Dr. J. A. Ehmbt (Kew-Tork) las eine Schrift über gewisse 
strittige Fragen in der Gynäkologie. 

Dr. Gbaily Hewitt las eine Abbandlnng über die früheren 
Symptome und Aetiologie der Flexionen und Verlagerungen der Ge¬ 
bärmutter. Hierauf erwiderten Dr, Bantok, Dr. GORDON (Port- 
land Maine) und Dr. Ehmbt. 

Dr. Lose (Kew-Tork) sprach über den richtigsten Zeitpunkt 
für die AusRlhrnng der Laparotomie (Gastrotomie) bei Abdominal* 
Schwangerschaft. An der Diskussion nahmen Theil: Mr. Lawson 
Tait, Dr. Meadows, Dr. Wilson (Baltimore), M. Jessop , Mr. 
Doran und Dr. Edis, worauf Dr. Lusk kurz erwiderte. 

*) Siehe Nr. 34, 36, 39, 40 uod 47. 
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Dr. Bebby-Heabt beschrieb eine mit Erfolg aasgeführte Lapa¬ 
rotomie wegen Tabar-Schwangersobaft, mit Zerreiesang der Taba nod 
gab den mikroskopischen Befand der eotfemten Taba. 

Dr. J. H. Aveling echilderte eine extraaterine Schwanger¬ 
schaft, weiche mittelst Elektrizität angebalten warde. 

Dr. Pbtchl (New -York) schilderte einen mit Galvanopanktnr 
behandelten Eall extranteriner Fötatation. An der daranffolgenden 
Diskussion betheiligten sich Mr. C. J. Wbight, Dr. Gill-Wylib 
(New-Tork), Dr. Gabdneb (Mont-Real), Dr. Edis, Dr. Eouth, Mr. 
Lawson Tait, Dr. Kelly (Philadelphia), ferner die Herren HaüKS, 
Stbayenson nnd Lüsk. 

Dr. G. E. Haitney (Lansing-Michigan) las eine Abhandlung 
über die Behacdlucg der Mastitis, worauf die DDr. Edis, Bantyee 
und SWAYNS mit einigen Bemerknngen erwiderten, anf welche Banney 
BummarUch replizirte. 

Dr. Bbyeblby gab die Einzelnheiten von 20 nach Emhet 
operirten Gebärmntterhals-Zerreissnngen und 3 üterosYorrällen. Ein¬ 
schlägige Bemerkungen machten Dr. Gobdok (Portland-Main), Dr. D. 
Kelly (Philadelphia) und Dr. Gill-Wyub (New York). Dr. Beveblby 
erwiderte kurz. 

13. Angnst. 

Die Vorfölle dieses Tages gipfelten in einer lebhaften Dis¬ 
kussion über die „Entfernung der üterusanhänge“. Abhandlungen 
darüber wurden Yon den Herren Thohas Sayaqe und Mobb-Maodbn 
gelesen. Znr Sache sprachen Dr. Baktybe, Dr. GoBDON (Portland- 
Maine), Dr. Eldbb, Dr. F. Imlach, Dr. Gill-Wylic (New-York), 
Dr. E. J. Dayis, Dr. Wilson (Baltimore), Mr. Lawso nTatt, Dr. 
Kelly (Philadelphia), Dr. Geaily Hewttt und Mr. Vincent 
Jackson, worauf Mobb-Maddbn erwiderte. 

Dr. Sayage beantragte, dass dem Präsidenten Dank, Aner¬ 
kennung etc, ansgedrttokt werde; Dr. Gbaily Hswitt schloss sich 
diesem Vorschläge an. 

Dr. Wilson aus Baltimore dankte im Namen der Anwesenden 
ans Amerika dem Präsidenten in wannen Worten. 

Folgende Schriften konnten wegen Mangel an Zeit nicht ge- 
les en werden: 

Ballantyne (J. W. H. B.). Sphygmograpbische Darstellnng der 
Wehen nnd des Poerperinm. 

Black J. Gobdon (M. D.). Die Anwendung der Schnabel- 
Pessarien. 

Bbaithwate James (M. D.). Ein Verfahren, spärliche Men¬ 
struation nnd Amenorrhoe zn behandeln. 

Dolan (T. M. M. D.). Gebartshilfiiohe Erfabrnngen auf der 
Basis eigener Beobachtung. 

Edis (A. W. M. D.). Einige Fälle, welche die diagnostischen 
Schwierigkeiten der gy-näkologischen Praxis belenohten. 

Eldeb G. (M. D.). Ein Fall Yon Vesioo-Vaginalfistel. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung der k. k. Gesellsohaft der Aerzte demonstrirte Dr. 
Weinbebgbb einen Fall von Saroocele syphilitica beider Hoden, die nach 
einer merkuriellen Behandlung schwand. Dozent Dr. Rtettl hielt seinen 
angekündigten Vortrag „Uber die Orientbeule^, wobei er mittheilt, 
dass er in einem exzidirten Knoten eigentbümlicbe, mit Kapseln ver¬ 
sehene Mikroooccen gefnnden bat. Anknttpfend an diesen Vortrag 
machte Dr. Pollae ans Persien einige Bemerkungen bezüglich der 
Behandlung der Orieotbeule. Den ausführlichen Sitznngsberioht bringen 
wir in nächster Nnmmer. 

(Pe r Bon a Inacbrichten.) Dem Stabsärzte des Ruhestandes 
Dr. Albebt Redeb wurde als Ritter des Ordens der eisernen Krone 
dritter Klasse in Gemässbeit der Ordensstatuten der Ritterstand mit 
dem Prädikate „Schellmann“ verliehen. 

(Von der deutschen Universität in Prag.) Das 
Professoren-Kollegium der medizinischen Fakultät hat besoblossen, 
beim Unterriobtsministerium für den erkrankten Professor Bandl, 
dessen secbswöchentlicher Urlaub abgelaufen ist, ohne dass sich sein 


Zustand Terändert hätte, einen weiteren achtwöohentlichen Urlaub zu 
erwirken. 

(Das Jnbiläum der Universität io Graz.) Vorige 
Woobe fand im festlich geschmückten Refektorium des Priesterhauses 
die Inaugnrattou des Rektors zugleich mit der Feier des dreihundert- 
jährigen Bestandes der Universität statt. Anwesend waren Statt¬ 
halter Baron KObBCK, Hofrath Graf Chobinsky, zahlreiche Vertreter 
des Landes und der Gemeinde. Prorektor BiSCHOEE machte Mit- 
theilungeo über das verflossene Studienjahr, während welchem 133 
Lehrer an der Hochschule Vorträge hielten und 1236 Studenten in- 
skribirt waren. Der neue Rektor, Regieruogsrath Dr. Sghaüenötein, 
warf in seiner Inaugarationsrede einen Rückblick auf die Geschichte 
der Universität. Das Unterrichtsministerium bewilligte für die Feier 
2000 fl. Nachmittags wurde ein Festbankett, an dem sämmtlicbe 
Professoren theilnabmen, abgebalten. Der Unterricbtsminister, welcher 
schon vor mehreren Tagen die an ihn ergangene Einladung, der 
Feier des dreibundertjährigen Bestandes der UniverBität in Graz bei- 
zuwobneo, mit einer Zuschrift an den Rektor der Grazer Universität 
beantwortet hat, iu welcher er sein Fernbleiben von der Feier mit 
Berufsgescbäften entsohnldigt, hat nachstehendes Telegramm an den 
neuen Rector magnifious der Universität in Graz gerichtet: „ Em¬ 
pfangen Eure Magnifizenz anlässlich der Jubelfeier, welche die Uni¬ 
versität in Graz heute begeht , meine herzHobsten Glückwünsche. 
Müge die Carolo-Franciacea im vierten Jahrhunderte ihres Bestandes 
blühen und gedeihen , und in steter Fortentwicklung jederzeit ihre 
hohen Aufgaben erfüllen: eine Stätte der Lehre nnd Forscbnng and 
wahrhaft österreichisch-patriotischen Sinnes zu sein! GautsCH.“ 

(Verein der Aerzte in Graz.) ln der Sitzung vom 
15. V. M. zeigte Dr. WlDOWiTZ den seltenen Fall einer angeborenen 
Blasenspalte bei einem mehrwöcbentlioben Kinde und schilderte aus¬ 
führlich die hiebei geübten OperationsmethodeD. Prof. WöLFLBB 
erörterte die neuesten diesfalls nnternommenen operativen Massnahmen 
nnd Prof. EppinGBB besprach die embryonale Entwich lungsgesoiiiobte 
dieses Znstandes. Hierauf hielt Prof. WÖLELBB einen Vortrag über 
die operative Bebandlnng des Kropfes. Er behandelte zunächst den 
geschichtlichen Theil dieser Frage in anziehender Weise und erörterte 
znm Schlüsse die verschiedenen Methoden dieser in neuester Zeit 
zufolge des antiseptiscben Verfahreu äusserst erfolgreich gewordenen 
Operation. 

(Ovation.) Vorige Woche begab sich, nachdem bereits das 
medizinische Kollegium eine Adresse überreicht batte, der gesammte 
Ausschuss des „Vereines der Aerzte in Steiermark** unter Fübrnng 
des Präsidenten, Regiernngsrathes Dr. ROLLBTT zu dem in den Rahe- 
stand getretenen Universitäteprofessor Hofratb Kabl Ritter von 
Rzbhagzbk, am demselben im Namen des Vereines eine elegant ans- 
gestattete Adresse zn überreichen. Der Gefeierte, welcher die Ver¬ 
treter des Vereines mit jener bekannten Noblesse nnd Liebens¬ 
würdigkeit empfing, die mit zu den hervorragendsten Eigenschaften 
des ausgezeichneten Mannes gehören, versicherte die Deputation seiner 
ungeschmälerten und fortdauernden wärmsten Antheilnahme an dem 
Gedeihen des Vereines, zn dessen langjährigen and verdienten Mit 
gliedern er zählt. 

(Die Jubiläumsfeier des Studenten -Krankenvereins.) 
Znm erstenmale prangte der Festsaal der neneu ünivdrsität am 27. v. H. 
Abends in glänzender Belenchtong. Es galt, wie schou in vo iger 
Nnmmer berichtet wurde, das fünfundzwanzigjährige Jubiläum des Vomines 
zur Pflege kranker Stndirender in würdiger Weise zn begeben. Vor der 
Bednerbühne ruhte auf einem Postamente die gelnngene Büste Oppolzer's, 
des Begründers des Studenten-Krankenvereins. Ein Lorbeerkrauz umrahmte die 
Büste nnd weisse Schleifen an derselben tragen die Inschrift 1861—1886. Zn 
beiden Seiten der Kanzel bildeten vier Korps in vollster Wichs ein Bhrenspalier. 
Nach 5 übr wurde die Feier mit einem vom akademischen Gesaugverein 
nnter Orgelbegleitung vorgetragenen Chor eingeleitet. Hierauf bestieg Rektor 
magnificus Hofratb v. Zimmermann die Tribüne nnd hielt eine längere 
Ansprache, in welcher er unter Anderem sagte: „Ein Fest der Homanität 
im Hanse der Wissenschaft ist die Signatur des heutigen Tagest Wenn es 
das Ziel nnd der Stolz der Hochschule ist, jedem Bedürfnias des Geistes 
ohne Unterschied des Faches, der Neigung nnd Richtung gleich willig ent- 
gegenznkommen, so haben die Väter dieses Vereines, eingedenk des Wortes, 
dass die sana mens nur in corpore sano Wachsthum und Wohlergehen ver- 
heisst, es sich zum Beruf gemacht, den Stürnngen, welche die Krankheit des 
Kdrpers gerade dem Eifrigsten am häufigsten bereitet, mit allen Mitteln der 
Wissenschaft nnd der werkthätigen Menschenliebe ohne Unterschied des 
Staates, des Stammes und des Glaubens werkthätig zu steuern. Ans der 
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Tiefe des Selbsterlebnieses ist der seitdem so reieli entfaltete Keim des 
menscbenfVeiindHchen Werkes in der Bmst seines Urhebers emporgescbossen. 
Die Grfindnng unseres Vereines an der Wiener üniversitftt nach dem Unster 
des an der Prager von seinem bocbverehrten Heister in’s Leben gerufenen 
loetitnts war von Seite Oppolser's ein Akt der Pietät dankbarer Erinnerung 
und lebendiger Fortpflanzung der den Arst und den Henschen gleich ehrenden 
Humanität." Die Rede des Rektors wurde mit lebhaftem Beifall aufge* 
nommen. Hierauf erstattete Professor Theodor t. Oppolzer den Bericht 
fiber die Thätigkelt des Stodenten-Krankenvereines im abgelaufenen Viertel* 
jahrhnndert seines Bestandes. Nun hielt Professor y. Seberinyi die Fest* 
rede, in welcher er den Schöpfer des Vereines, den Hofrath y. Oppolzer, 
feierte. Der derseitige Präses des Krankenvereines, y. Leknsch, 
sprach hierauf in längerer Rede den Protektoren und Gönnern des Vereines 
den Dank der Wiener Studentenschaft aus und brachte ein Schreiben des 
Kronprinzen Rudolph an den Verein zur Verlesung, welcher lebhafter Bei¬ 
fall folgte. Hit der Absingnng des „Gaudeamus" schloss die schöne Feier 
des Studenten-Erankenyereiues, der auch weiterhin zum Wohle der Studenten¬ 
schaft wirken möge. Abends um 8 Uhr fand im „Riedhof" ein Bankett des 
Fest-Komit^s statt. Kronprinz Rudolph als Protektor des Vereines hat dem 
Jubilänmsfond durch den Grafen Bombelles ausser den schon fröher ge¬ 
spendeten 200 fl. noch tausend Golden mit einem Begleitschreiben an das 
Jubiläums-Komitö znkommen lassen. 

(Sanitätsbericht.) Dem etatistischen Sanitätsberichte über die 
Kriegsmarine für das Jahr 1886, welcher im Aufträge des Reichs-Kriegs- 
ministerinms yon dem Linienschiffsarzt Dr. Alezins Uhlik znsammengestellt 
wurde, ist zu entnehmen, dass sich die Sanitätsverbältnisse bei der Kriegs¬ 
marine ÜD Berichtsjahre sehr günstig gestalteten. Es ergab eich gegen das 
Vorjahr eine Verminderung der Brkranknngen und daher auch ein Sinken 
des mittleren Krankenstandes unter den durchschnittlichen Krankenstand 
während der letzten acht Jahre. Sowohl Benrlanbnngen als Inyalidisirnngen 
und Todesfälle haben an Hänflgkeit gegen das Vorjahr abgenommen. Die 
Zahl der Erkrankungen bei dem Präsensstande yon 8^1 lodiyidnen bezifferte 
sich auf 7210 1 d. i. 817 yon je 1000 Hann. Von diesen 7208 Kranken 
wurden 6784 oder 769 yon je 1000 Hann dienstfähig hergesteilt, 180 beur¬ 
laubt und 173 inyalid entiaasen . 71 starben. Dabei bestätigte sich aber¬ 
mals die schon früher gemachte Wahrnehmung, dass anf dem Lande weit 
mehr Brkranknngen yorfallen als zur See. Der Krankeozazng yom Lande 
war um 167 pro Hille grösser als anr See. Ebenso waren, wie bisher, die 
Schwanknngen in der Häufigkeit der Erkrauknngen nnter den Gelandeten 
beträchtlicher als bei den Eingescbifiten. Das Haximum der Erkrankungen 
fällt anf dem Lande in die Sommermonate , gewöhnlich in den Honat Jnli, 
das Hazimnm der Erkrankungen zur See in die Wintermonate. — Dem Be¬ 
richte ist nebst reichhaltigen statistischen Details ein Anhang ans dam 
Sauitätsberichte des Kriegsschiffes „Saida" beigegeben, welcher Hittbeilnngen 
fiber die sanitären Verhältnisse der wichtigsten Städte, Läoder und Ineeln 
enthält, welche dae Schiff bei seiner Fahrt nach Australien berührte. Diese 
Mittheilungen, yon den FregatUnärzten Dr. Anton Wolf nnd Dr. Karl 
Lange yerfasst, gewähren zugleich interessante Einblicke in die Lebens- 
yerhältnisse der Eingebomen and in die Verheemngen, welche einheimische 
und eingescbleppte Krankheiten nnter den Inselbewohnern anrichten. 

(Konflikt zwischen Gesondheitsratb nnd Stadtver* 
tretung in Frag.) Zn Beginn der letzten Silznng des Prager städtischen 
Gesundheitsrathes gelangte folgende Erklärung der Vertreter der 
wissenscbaftlichen Vereine zurVerlesnng. „Die hier nnterzeichneten 
Vertreter sämmtlicher nach §. 4 a, b and c des Statuts des städtischen Ge- 
snndfaeitsrftthes in demselben reprteentirten Vereine eehen sich zu folgender 
Erklärung yeranlasst: Das eigenthfimliche Verbältniss, in welchem 
eich die Beschlüsse der Stadtvertretung zu denen des städtischen Gesund- 
heitzratbes in der Hebrzahl der Fälle befinden, weiters die letztmonatlichen 
VerbaodlangeD des städtischen Qesnndheitsrathes haben ebenso nach Inhalt wie 
nach ihrer Form in nne die Erkenotniss geweckt, dass bei einem Fortbestehen 
derartiger Zustände eine erepriesstiche Thätigkelt unsererseits im städtischen 
Gesnndheitsrathe nicht möglich ist. Im yollen Bewnssteein der hohen, 
verantwortongsreichen Pflicht, die wir durch Uebemahme der Handatennseran 
Vereinen und der Gesammtbeyölkernng yon Prag gegenüber anf uns ge¬ 
nommen, sind wir anch stets bestrebt gewesen, nach bester Kraft and Ueber- 
Zeugung dieser Pflicht nachznkommen. Dies setzt aber zuvörderst voraas, 
dass ans nach jeder Richtung bin die Freiheit der Diskussion ge¬ 
wahrt bleibe, auch in jenen Fällen, wo es sieb am eine sacblicbeKritik 
bestehender Einrichtungen, ja selbst am eine sachliche Kritik gefasster 
Beschlüsse der Stadtvertretnug handelt! Eine weitere Voraoe- 
setsang hieffir liegt ferner darin, dass dem Gesnndheitsrathe wirklich alle 
wichtigen sanitären Fragen znr Berathnng vorgelegt werden, dass 
die im städtischen Gesundbeitsrathe nach bestem Wissen und Gewissen nnd 
nach sorgfältigster Berathnng gefassten Beschlüsse anch bei den hierüber 
endgiltig entscheidenden Gemeindebehörden eine entsprechende Würdigung 
und Berücksichtigong finden, nnd dass der städtische Gesnndheitsrath auch 
über das Schicksal der von ihm gefassten Beschlüsse möglichst rasch unter- 
richtet werde. Die nach diesen Ricbtnngen hinzielenden Bestrebungen haben 
nnu bisher sehr geringen Erfolg gehabt, im Gegentheile Hess sich in der 
letzten Zeit nicht verkennen, dass die Absicht bestehe, die Kompetenz des 
Oesnadheitsratbes nur noch mehr einznengen. Ans Anlass dessen erklären 
wir biemit, dass ans bei einem solchen Zustande der Dinge die Höglicbkeit 
für ein gedeihliches Wirken im städtischen Gesnndheitsrathe attsgeschlossen 
erscheint. Nnr die noch immer unmittelbar drohenden sanitären Gefahren 
haben uns veranlasst, bis znm heutigen Tage ansznharren ■, doch geben wir 


faiemit dem gemeinsam gefassten festen Entscblnsse Ausdruck, dass beim 
Fortbestehen dieser, die gedeihliche Tbätlgkeit des Gesundheitsrathes hem¬ 
menden und die Würde der von nns vertretenen Vereine verletzenden Yer- 
hältoisse wir es als Pflicht ansehen müssten, unsere Handate nieder* 
zulegen nnd unserem Vereine eine fernere Vertretong im städtischen Ge- 
sundheitsrathe an widerrathen." — Die Erklärnug trägt folgende Unter¬ 
schriften: Prof. Sojka, Vertreter des Vereines dentscher Aerzte; Ober- 
ingenienr Fachs, Vertreter des dentschen polytechnischen Vereines; Dr. 
Schätz, Vertreter der pbyeiokratischen Gesellschaft; Prof. Janovskj’, 
Vertreter des „Spolek öeskycb lökaHi"; Dr. Salomon, Vertreter des medi¬ 
zinischen Doktoren-KoUeginrns; Oberingenieur Kaftan, Vertreter desArchi- 
tekten- and Ingenieur-Vereines. 

(Prof. Pasteur.) der in letzterer Zelt sehr leidend iet, musste die 
Impfangen seinen Assistenten überlassen and sich znr Stärkong seiner ange¬ 
griffenen Qeenndheit von Paris nach Bordighera begeben. 

(Selbstmord wegen einer misslnngenen Opera¬ 
tion.) In Petersburg ereoboss sich am 23. T. M. der Professor 
an der medizinisob-chirargisohen Akademie and Leiter der obirnr- 
giseben Klinik, Dr. med. S. P. Koloxnin. Wie man berichtet, 
hat der Professor vor einigen Tagen eine Dame anf deren dringendes 
Verlangen operirt. Obgleich die Operation vollkommen regelrecht 
ansgeftthrt war, starb die Patientin doch nach drei Standen. Das 
machte einen tiefersebüttemden Eindrnok auf Kolohnin. Er erklärte, 
er habe den Tod der Dame versohnldet, and war trotz der gegan- 
theiligen Versiohernngen seiner Kollegen nntröstlioh. Er behauptete, 
er hätte die Operation nicht ansDihren sollen , nnd sprach die Ab¬ 
sicht ans, die Akademie zu verlassen, weil er nach einem so groben 
Versehen kein Zutranen mehr beanspmeheD dürfe. Den Ärgomenten 
seiner Kollegen gegenüber batte er stets nur die Amtwort: „Ich 
habe ein Gewissen nnd bin selbst Biobter über mich." 

(Todesfall.) Am 29. v. H. ist in Frag der städtische Bezirksarzt 
Ued.-Dr. Anton Tomsa im Alter von 53 Jahren verschiedeu. 


Veränderungen im militärftrztüchen Offizierskorps. 

Ernannt: zum Assistenzärzte: der präsent dienende militär- 
ärztliche Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heilkunde: Uomid* 
Jowski Valerias Dr.. vom GSp. Nr. 15 in Krakau, mit Belasanng in seiner 
dermaligen Eintbeilung; 

zu Oberärzten im Aktlvstando des k. k. Heeres: die 
Reserve-Assistenaarzt-Stellvertreter, Doktoren der gesammten Heilknnde: 
SznchiewiOE Isidor, Dr., yom GSp. Nr. 14in Lemberg, beim GSp. Nr. 2 
in Wien; Hichelis Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, beim GSp. 
Nr. 19 in Temesvär; 

der militärärztliche Eleve I. Klasse in der Reserve, Doktor der ge- 
sammten Heilkunde: Frisch Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, 
beim GSp. Nr. 16 in Budapest; 

zum provisorischen Korvettenarzte: dar reservo-militär- 
ärztliche Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heilknnde: Gäspär 
Franz, Dr. 

Uebersetzt: die Regimeutsärzte 1. Klasse: Kofistka Emannel, Dr., 
vom GSp. Nr. 5 in Brünn, aum 6. Drag.-Rgt.; Schleicber Julius, Dr., 
vom 4. Drag.-Rgt., znm GSp. Nr. 5 in Brünn; Tann Eduard, Dr., vom 
5. Hnss.-Bgt., znm 4. Inf.*Rgt.; 

die Regimeutsärzte 2. Klasse: Rnst Hngo, Dr., vom 7. Hnss.-Rgt., 
znm Hilitär*Invalidenbanse in Tyrnan; Weiss Anton, Dr., vom 81. Ini.- 
Rgt., zum 25. F.-J.-Bat; Stifter Franz, Dr., vom4. Inf.-Bgt., zumPionn,- 
Rgt. (5. Bat.); Herz Leopold, Dr., vom 15- Hus8.-Rgt., zum 4. Drag.-Rgt.; 

die Oberärzte: Seidl Horiz, Dr, vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum 
7. Hnsa.-Rgt.; Parthon Robert, Dr, vom GSp. Nr 13 in Theresienstadt, 
znm 12. Drag.-Rgt.; Gerlei Sigmund, Dr. vom GSp. Nr. 9 in Triest, 
Eom 9. Hn8B.-Bgt.; Simäöek Arthnr, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmfltz, 
znm 81. Inf.-Bgt.; Sax Berthold, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bndapest, znm 
15- Hubs. -Rgt.; 

der Oberwundarzt: Lederer Theodor, vom 87. Jnf.-Rgt., znm 
76. Inf.-Rgt. 

Ir den Robeetand versetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Stein 
Nathan, Dr, Sauitäts-Chef des 6. Korps, anf sein Ansuchen. Demselben 
wurde bei diesem Anlasse in Anerkenunng seiner vieljäbrigen, im Frieden 
und im Kriege ausgezeichneten Dienstleistung der Ausdruck der allerhöchsten 
Zufriedenheit bekannt gegeben. 

der Oberwnndarzt: Kiener Georg, vom Pionn.-Rgt, als invalid. 
(Domizil: Stein, Niederösterreich.) 

Beurlaubt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Unger Jakob, Dr., vom 
11. Inf.-Rgt. (anf ein Jahr — Urlanbsort: Frag). 

Ir die Reserve flbereetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Straner 
Jnlins, Dr, vom 25. F.-J.-Bat., bei diesem Bat. (Anfenthaltsort; Oedenbnrg). 

Mit Wartegebflhr auf 6 Monate beurlaubt: der Regimentsarzt 
2- Klasse; Hild Ednard, Dr, vom 6. Drag.-Bgt. (Urlaabsort: Hermannstadt). 

Aue dem Heeresverbaade eRtlaeeiR: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Wenzlicske Paul, Dr, vom GSp. Nr 5 in Brünn. 
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Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

EerreD Dr. J. in Graupen. Empfehlen Ihnen Frhnkel, Gmndrias der Bok* 
terienknnde (4 fl. 95 kr.) fand Eaatzer, Die TecfanikderSpntnm- 
üntersnchung anf Taberkelbacillen nach den bie jetat angewandten 
Uethoden zneammengestellt ond nach eigener Erfahrang erlintert. 
Preis 50 kr. 

, Dr. 0. C., Gemeindearat in Canal St Bovo. Ihre Frag-) beant¬ 
worteten wir bereits in der „Offenen Korrespondenz" der Nr. 441. J. 

„ Dr. M. K. in Tnrdossin. Einrerstandcn 1 

„ Dr. P. in Caiacal (Bnmänienl. Wir ersochten die Firma JosefLeiter 
in Wien IK., Hariannengasse 11, sich mit Ihnen direkt in Verbindung 
zn setzen. 

„ Dr. K. M. in Trzacka. 9 fl. 50 kr. 

„ Dr. J. 8. in Dentscb-Kreutz. Unser Guthaben betrigt 2 fl. 50 kr. 
bis Ende 1. J. 

„ Dr. F. W. in Philadelphia; Dr. K. in Komom. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 

„ U. B., Uediziner in Paris (Albert, Chirurgie; Bichhorst, Patho¬ 
logie und Therapie); G. de B., Apotheker in Bitterfeld (Geissler 
ondMoeller, Beal-Encyklopädie der gesammten Pharmacia); Dr. 
F. B. in Jndenau (Billroth, Aphorismen); Dr. £. B. in Vesprim 
(Bichborst, Pathologie und Therapie; Klein, Augenheilknnde; 
Spiegelberg, Geburtshilfe; Hueter, Chirurgie; Steiner, 
Kinderheilkunde; Bernatzik nnd Vogl, Arzneimittellehre); Dr. 
R, Stabsarzt in Freistadt (Eicbhorst, Pathologie nnd Therapie); 
Dr. J. U. in Pakrac (Brücke, Physiologie); Dr. N. in Gras 
(Schenk, Histologie); Dr. N., prakt. Arzt in Brnck (Hnnk nnd 
Uffelmann, Em&brang); Dr. B. in Sexten (Kisch, Sterilität; 
Hewit, Franenkrankheiten.) Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. C., Kommunal arat in Luk (mit „Randschau" und hledizinal- 
Kalender); Dr. M. in Trifail (mit yBuodschan** und 30 fl. Bücher- 
Konto); Dr. F. K. in Csokonya; Dr. B. in Prerau; Dr. P. V., 
k. k. RA. in Strassnitz (mit „Bundschan"); Dr. J. R. in Lemberg; 
Dr. J. F. in Alt-Kanizsa; Dr. J. B. in Lemberg; Dr. S. in Hauer (bis 
Ende 1. J.). Bestätigen anf ausdrücklich es Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Media. Presse" nnd 
„Wiener Klinik". 


Vor Kurzem erachten: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

{"tkir pi*a<lKt:leiolie ^eirzte« 

(Zehnter Jahrgang? 1887.) 

Der*elbe enth&U: 

1. Receptformeln nehtt therapeuHachen Winken (1886: 1595 Beeepte. 
1887: 1640 Recapie, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Mmlformein 
mit Riickaicht auf den neuesten Stand der Wutenarha/t revidirt. 2. a) Zu 
auhcutanen Injeetionen gehräuchli^e Medieamente und ihre Doairung; b) su 
Inhalationen gebräuchliche Medieamente und ihre Doairung. 3. Ueberaicht der 
gewöhnlichen Gifte mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. S. Coameüca, m Beeept- 
frytmiAn dargeatelU. 6. Die Thermomelrie am Krankenbette. 7, Äntiaeptiacher 
Wundterband. 8. Retiungavfrauehe bei Ohnmacht und ScheirUod. 9. Maua Modi- 
cemania und Racaptformeln. 10. Oßicinelle und nicht offieinelle Arzneimittel, 
oeren Donruitg, Anwendung und Taxe. 11, Kurorte- Veneickniea mit hngtdfa dar 
Jurärzta. 12. Die Bade- und Kurorte naehthrer Charakteriatik, 13. Rünatliehe 
Bäder. 14. Maximaldoaen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver- 
glrickende Gewichlatabellen. 17. Schwangerachaftatabellen. 18. Sehproben, 19. Heil- 
admeln der Öaterreichiachen Pharmacopoe (1879). 20. Verzexckniaa der Todea- 
euTKchen. 21. Verzeichniaa der Wiener Aerzte, ainacMiaaalich dar ¥ororta, nach 
den neuesten behördlichen Beglatem genau revidirt, mit Angabe der Profeaaoren 
dvn Docenten, nowie der von ihnen vertretenen Diaeiplin. 

Der Preis desselben üt ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe geblieben {fl. 1.70 mit Franko-Zusendung). 

Die Verlagahandlung 

Vrb€m & Schwarttenberg 

tn TTien, /., Maximilianstraase 4. 


Einbanddecken. 

wir «rlanb«]! uns aiiBns«lgen, dass anohfttrden Jahrgaas 
1086 aUgante Slnbanddaokan angefertigt wurden und swar 
kOnnan dleeelben sowohl von uns direkt, als auoh duroh Jede 
für die „Wiener MedU.Presse“ uml fl.» 8 Mark, 
(Br die „Hed.‘Ohlri Bundsohau“ um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
und (Br die „Wiener Klinik“ um 60 kr. = 1 Mark 80 Pf. per 
•tBok bexogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Medizinische Verlagsbuchhandlung, 

Wien, 1., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zur Besetzung der dnrob Abdankung in Erledigung ge¬ 
kommenen KommnnalarzteesteUe in Boikatsch durch Wahl wird der 
Konkurs ansgescbrieben. Bezüge: 500 fl. Gehalt, freie Wohnung, 2 Meter¬ 
klafter Brennholz; der betreffende Arzt ist jedoch znr Haltung einer Haus¬ 
apotheke verpflichtet. Bewerber haben das Doktordiplom ihrem Gesuche bei¬ 
zulegen. Die Wahl flndet am 20. Dezember 1. J., Vormittags 10 Uhr, in 
der Gemeindekanzlei zn Boikatsch statt. Alle Jene, welche um diese Stelle 
kompetiren, werden anfgefordert, ihre wohlinstmirten Gesuche bis einschliess¬ 
lich 19. Dezember 1. J. hei dem uuterzeichneteu Amte einzureichen. 

Langenthal (Hosszuaszö), 27. Oktober 1886. 609 

Gyirfäs, Oberstnhlrichter. 

In dem salinsn- undforstämtliokenKnrdistrikte Ebensee 

in OberSsterreich sind für dessen beide Knrbezirke zwei Salinenärzte gegen 
Dienstvertrag zu besetzen, für deren jeden eine jährliche Bestallang von 
800 fl. (Achthundert Gnlden) nnd ansserdem tüi den Arzt im I. Bezirke — 
mit Rücksicht auf die geringere Ausdehnung der zu demselben gehörigen 
Ortschaften ein Gaoggeldpauschale — von jährlich 80 fl. (Achtzig Gulden), 
für jenen im II. Kur^zirke aber ein Ganggcddpauschale von jährlich 200 fl. 
(Zweihundert Gulden) mit der Bedingung festgesetzt ist, dass nach Massgabe 
der Erfahrungen und eventuellen Abändemngen in dem Umfange der Knr¬ 
bezirke auch etwaige Abänderungen in den Ausmasseo der Ganggeldpauscbalien 
sich Vorbehalten werden. Jedem der beiden Salinenärzte obliegt die Ver- 
pflichtnng der unentgeltlichen ärztlichen Behandlung der in den ihm znge- 
tbeilten Kurbezlrke erkrankten oder beschädigten Meister und Arbeiter der 
Saline Ebensee nnd der kurberecbtigten Forstarbeiter. Ueberdies übernimmt 
jeder der beiden Aerzte die Verpflichtung, dass er die unentgeltliche Be¬ 
handlung der Angehürigeu des stabilen Saliu m- nnd Forstpersooales — 
eventuell auch der Provisionisten und der Angehörigen derselben — sowie 
der nnständligen Salinen- nnd Forstarbeiter nach Massgabe der hierüber zu 
vereinbarenden Bestimmungen und der zn vereinbarenden Honorare ans den 
Bmderladen zn besorgen haben wird. Diejenigen Herren Aerzte, welche 
diplomirte Doktoren der Medizin und Chirorgie sein müssen und über ans- 
reichende Spitals- and bewährte Privatpraxis sich ausznweisen nnd in jeder 
Bichtnng über tadelloses, korrektes Benehmen und humane Behandlung am 
Krankenbette sich za legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig iustmirten 
Gesuche längstens bis iL Dezember 1886 bei dem Vorstande der k. k. 
Salinen-Verwaltung im Salzkammergute in Anssee einreicben. Später ein¬ 
langende Gesuche können nicht mehr berücksichtigt werden. 

Aussee, am 27. November 1866. 

Bei der Stadtgemeinde Weipert ist die Stelle eines 

Stadtarztes in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle, welche die Be¬ 
handlung der Stadtarmen, die Todtenheschau und Impfung 
umfasst, ist ein Jabresgehalt von 500 fl. verbundon, and ist die Privat¬ 
praxis in der über 7000 Einwohner zählenden Industriestadt Weip«rt, da 
ein zweiter Arzt sich daselbst nicht befindet, eine snsgedehnte und sehr 
eintiAgUche. Bewerber (Deutsche) um diese Stelle haben ihre mit dem Nach¬ 
weis über Alter nnd sämmtliche Rechte eines gradsirten Arztes belegten 
Gesnche bis 31. Dezember 1886 beim Stadtratbe in Weipert einznbringen. 

Weipert, 23. November 1886. 602 

Der Bürgermeister: Frimmert. 

Die vereinigte Distrikts- und gräfl. Egger’sohe Werksarztes- 

stelle zn Feistritz im Bosenthale, im Gerichtsbezirke Ferlach, kommt znr 
Besetzung. Mit dieser Stelle sind folgende Bezüge verbunden. 1. eine Jahres- 
remnneration von 150 fl. aus dem kämtnerischen Landesfonde; 2. ein 
Jahresgebalt von 600 fl. aus der Werkskrankenkasse; 3. ein Jahresbeitrag 
von 85 fl. von Seite der beiden (^meinden des Sanitätsdistriktes Feistrite 
im Bosenthale ; freie, hübsche nnd beqaeme Wobnang, sowie anch 15 Meter¬ 
klafter Holz pro Jahre von Seite der Werksinbabuog; 5 für die Vornahme 
der Todtenbeseban, für die Dnrchfflhrnng der Impfung, für die Armenbehand- 
lung, für die Belsen in Ssnitätsangelegeoheiten der politischen Verwaltnng 
and der Gemeinden die in der diesbezüglichen Vorschrift enthaltenen Ge- 
bflhren (Knndmachnng der hohen k. k. Landesregieraog von Kärntea vom 
12. Februar 1885, Z. 1156). Der Anzustellende hat eine Hausapotheke zn 
halten und die Medikamente für die Mi^lieder der Kraokenkaase nach seiner¬ 
zeit mit der Werksdirektion zn vereinbarenden Bedingungen za liefern. 
Bewerber um diese Stelle wollen ihre vorscbriftsmässig belegten Gesoehe 
mit der Angabe, ob sie der slovenischen Sprache, deren Kenntniss bei gleicher 
Qualifikation den Vorzog gibt, mächtig sind, bis znm 25. Dezember 1886 
anher überreicbea. 

K. k. B6zirkshanptmannschaft Klagenfurt in Kärnten 
am 22. November 1886 

Fttr die Dauer der nächeten drei Jahre wird der Konkurs 

für den Posten eines Gemeiodearztes in Mnggia aasgeschrieben. Gehalt 
600 Gnlden pro anno. Es steht dem Arzte frei, nachdem er sich von seinen 
nneotgeltlichen Kurpflichten für die Armen und den anderen Kranken gegen 
die vorgeschriebene Taxe entbunden hat, andere Dienstes-Verbindlichkeiten 
mit Gemeinschaften, Körperschaften and Familien, welche in dem (Gemeinde- 
kreise der Stadt Mnggia wohnen, zn übernehmen. Die Bewerber um diesen 
Posten haben innerhalb dieses Monats bei diesem Gemeindeamte ihre Ge¬ 
snche einzubringen, in welchem da« .\Iter, die gemachten Stadien in der 
Medizin, Chirurgie nnd Gebnrtsbilfe, die bisherigen Dienstleistangen and 
was anderes noch zar Unterstfitzong ihrer Bitte nöthig wäre, oachgewiesen wird. 

610 Vom Bttrgermeistermt Muggia 

Mnggia, 2. Dezember 1886. Der Bürgermeister Valion. 
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ln der Gemeinde Haidensohaft bei Obrz ist die Ge- 

meindearztesstelle mit 1. Jaonar 1887 zu beaetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
. Jahresgehalt von 300 fl nnd för die Vieh* and Fleischbeecban eine weitere 
Jabresentlohnnng von 100 fl. aus der Gemeindekasse mit freier Wohnung 
verbuden. Zudem entlohnt die hiesige Spinnerei nnd Färberei den Doktor 
jährlich mit 200 fl. und der Arbeiierverein mit 100 fl., dazu kommt noch 
die Impfung und die gerichtlichen Parere, Die ärztliche Praxis liefert ein 
gntea Einkommen, da sich im Orte Haidenschaft selbst, sowie in dessen 
nächster Nähe noch Eunstmöhlen, Sägen, Hammerwerke befinden, deren Per¬ 
sonale sich des hiesigen Gemeindearztes bedient. Der Haidenscbafter Be¬ 
zirk, in welchem sich kein zweiter Arzt befindet, ist bei 15.000 Seelen stark 
und der Arzt kann auf eine gute, rentable freie Privatpraxis rechnen! Re¬ 
flektanten wollen ihre Gesuche mit Nachweis, dass sie Aerzte dergesammten 
Heilknnde nnd ausser der dentscben der slovenischen oder wenigstens einer 
slavischen Sprache mächtig sind, bis 20. Dezember I. J. an das hiesige Ge- 
. meindeamt richten, woselbst nähere Auskänfte ertheilt werden. 605 

Gemeindeamt Haidenschaft, 1. Dezember 1886 

Arzt für St. Jakob in Defereggen. Gebalt 600 fl. Ge- 

' snche an dec Gemeindevorstand. 

Arzt für Bisenz in Mähren. Gehalt 400 fl. Gesuche an 

das Bürgermeisteramt. 

.Äjzt für Sohönbach in Niederösterreich. Gehalt 300 fl. 

Gesnche an den Gemeindevorstand. 

Gemeinearzt für Kasten bei Böhmisch-Kirchen an der 

Westbabn, Gebalt 420 fl. Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Stadtarzt für Giesshübel bei Neustadt in Böhmen. 

Gebalt 300 fl. Gesuche an das Bürgermeisteramt, 

Stadtarzt für Lauterbaoh in Böhmen. Gehalt 400 fl. 

Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Vsrantvörtlicher Redakteur: Dr. Bola Weise. 


ANZEIGEN. i 

_ I 

Erxeagttng von Knoohensob- 
r stam von Dr. Pfenffer, Hflnohen. 

. * • 1 Tflpfohen 60 kr. Lndwlgsapotheke, 

Uttnohen; Engolapothek«, Wien, 
^wLlwltim Z., am Hof 6 eto. 2.39 


A m • Jede Über dieseo Boo- 

A A A kllmatUoben 

Ll lA I LX Knrori bezügl Aus- 

^ X J I kauft ertheile ich wie 

HliH ifekBI bisher das Be¬ 

reitwilligste. 

Dr. Albert Szemere, eiTiBr. Uin. HssistBiit und Kurarzt In Abbazla. 140 


@ |J ist der wirksamste Apparat segeu Lungen- 

IJIIIIOnnd Herzleiden, Blelebsucht, Bliitsrockungen 
f7 ■ etc., sowie zur rerhätuDg solnher Krank- 

IpP'M beiten, da er varmöce sehr leichten, beweg« 
w Hohen, dauerhaften Pergamentpapierschlaußbs 
pFolliifä Lesen, Schreiben etc., wie Nachts beim 
I I vllU iC’ ScUafeB anhaltend Nosenatbmnng frischer, ent- 
■ ■■ scäubter Freiloft in geschlossenen Bäumen, 

ACh mor Uedizin-lnbalation , verschafft. 

.. , I, Ausathmungslnft entweicht selbsthät g am 
Ur6n2U& Nasenstück. Aerztliehe und sonstlee Atteste 
wie Näheres: Wclff's Gesnudhelts- Scbati- 
•rit he - Fstrfk . t.rrra-eersR, Grrs»h. Hesaen. 60e 



Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg. 

Npeclal - desclifift för VersorHiin^ der 
Herren laand&rzte und liandapotheker mit 
echten Hediclnalwaaren. 

Grosses pharmacentleches Laboratorfnm, gezrtindet 1698, and mit den besten 
i 3 > . 1 . V . neoesten teohniscben Biurichtnngen venehen. 

Stomtllche derm^en und früher offloinelle Drogueo und Präparate xenan nach 
zubereitot, sowie nen in Anwendung komment^, zu den möglichst 
billigen Tagespreiaen, nur In erster Qnolität zn Diensten. * 

a «derLister’schen Verbandstoffe. 

Entfernung für Je 6 Kilo nnr So kr. Porto. 
Auaführlioher Pwlscourant jederzeit über Wunsch nrngehend franco 
Zu geehrten Aufträgen frenndliohst einladend 

369 Dr. Rudolf Span gl er’s Neflfe und Nachfolger 

_ Josef R. V. Angermayer. _ 

Ortla.Opäd.iscla.es In.stit-vj.t 

876 Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt ln der Anstalt und führt die ee- 
ffÄF'w® *7‘*^Hcbe Behandlung durch den InHtitntsvoretehsr be- 

trtnt Verkrümmungen nnd V«ran8taltnng«n des Körpers. Verbildung und Rnt- 
Zündung der Knochen undGelenke, Verkürzung, ZusammenzlehnngAer Sehneu, 
Muskeln. DenAngeMrigeu der Pafleoten steht 
die Wahl von KonsiUari^Eten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der 
^glioge sowohl in gemeinschaftlichen als Io separirten Zimmern. — Gvi^aat. 
liebnngen, üntemcht io Wiasenschaften, Sprachen, Hoslk. Nähere Besore- 
obnngen, Kousultationen, Programme n. «ufoahme voo6—.l Uhr in der Anstalt 

▼. Well, k. Rath und Direktor 


^ Normal-Tricot-Unterkleider 


fü.r Herren, IDamen und Kinder i*» 
«u der Fabrik von Job. Bnmpf k aaiine in ■ehänUnde. 

Diese Hemu4-17aterklolaor sind aus rstnor, oage- 
färbte* Schafwolle augefertlgt und entsprechen allen Anmr- 
derungeu,welche von Hm. Prof. Dr. Oast. Jaeger in seinem Woll • 
rerlme und seinen verschiedenen Schriften anfoestellt werden. 
^Dleeelbea aind mit aebenet. ■ehatamarke versekea. 
Za babeabei lONAXZ in Wien. 

1 ., Banernmarkt A und BQsnerfl'asae XA. 



Schutzmarke. 


(Dli 

analysirt von H 


B. Strassnicky’s 

tetiscles Malzliiiir, 


“aJysirt von Herrn Professor Doktor Kratsebmer. 

Die berühmten nod hervorragendsten Autoritäten der medtti- 
uischen Wiasenschaft. als die Herroa: Hofrath Professor von Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fsrnwald, Hofrath Professor 
Or.Th. Btllrotb, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitxler, 
Professor HofmokI erklären einetlmnig In ihren abgegebenen ecbrift- 
liehen Gutachten, daee das diätetische Malzbier ein vorzDgtIcbes 
NähninterstiitzungS’Mittel. 

Besondere zu empfehloQ znr raeohon Kräftlgitag and Brboloag 
b«l BekoavalansaaUa nach BOhwaraa Kroakhsttoa, aewl« b«! Blut« 
armatb. 

Preis pro Flasche nebst GebraucbsaDwelsuug 46 kr., mit Ver¬ 
packung nnd Franco-Zustellnng zur Bahn oder Schiff so kr., für Wi«n bei 
Abnahme von 10 Plaanheu kostenfreie Zustellnug. ProbBklBt«BBn ä 5 Plaseben 
znm PrelM von fl. a.80. 

Hauptversandf und Kellereien: OberdSbling, Nuesdorferstraeee 29, 
In eigenen Hause. 244 

Depots ln allen rBaoaualrtea ApoihBkaa des In- nnd Anslandes nnd bei 
S, üagar, lineralwaaser-Iftederlage, L, Jsiessirge ttst rassa 2. 


y> n n n 1"0 Gr. 18 Mark. 
Antlpyrln, Ohloralbydrat, Bromkalinm 
etc. Die Bxpeditloa erroift In Doppelbriefen 
(bis vöOQr. - >0 Pf.) and ist ein Konflikt mit 
der Zollbehörde gänzlich aasgeschlosaen. 




Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sektmdanrst, wohnt Jetzt 

L, Br&QiidntrMM 9 (Orabdahof), 

481 Koneaen bedeutenden Rabatt. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Tepntzl879. Graz 1880. Egerl88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Diplom._Medaille._Diplom. sUb. Medaille. Medaille, gold. Medaille, gr. süb. Med. silb, Medaille. Medaille. 


l’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben sich während des i.^-jährigeu Bestandes einen sehr ehreBwartheu Wel t raf erworben nnd warden von den bedeaUiid- 
■■ sten oedtsiBtseheB Aatoritätea als nie astargemissestea SiseBBriBarate aaerkaBBt. 


WiPVfT¥fll An- 

n A n fl U n U . kanfe aller wie 
immer Namen habenden 
ffaeluhaiBBgeB a. PllschBagen. 

IsB TerlBBge stets aar die 
eektea 

Kräl’a Orlgtaal - Blaaa« 
präparata. 


haben sich während des i.^-jährigen Bestandes einen sehr ehreawartheB Wel t raf erworben nnd warden von den bedeatead- 
ftea aedtaiatsehea Aatorltätea als nie aatargemisseetea Btseapriparate aaerkaaat. 

Kräl’s verstärkter ,, flüssiger Eisenzacker^‘ 1 Flacon 1 Ö. 18 kr., V« Flacon so kr. oder 

TiTp^Pa 1rHv*nifFni* N'iaonwnnlrnWt t Flacon 1 fl. 60 kr., stad die in therapaotlsoher und dlätatUcher 
AVltt.1» ,,Ji.UIUIger üilStSUAUt/lker Betlehong anerkannt ratloaellsUaBEeeapriparate gegen Körpermbwleka, 
Blelekeaebt, Biatanaatb and deren Folgekraakhettea. 

Gnaaifvn 'R'iannanifnt* I Flacon 1 fl., V, Flacon 60 kr., vorsüzlichstei Mittel znr raschen Heilung 
jvrai 8 f,llU88Ige J!<l9e:^eiie Verwaadaagea, Verbreaaiagea, gsetMhaagen etc. eto. 

Kräl’S yffeste Eisenseife^* (Blseaielfe-Cerst), heUt Prostbealea ln kürzester Zelt, t Stück 60 kr. 

KtäPs berlhaite Orlglasl-BIseapräparale sind vorräthig oder za bestellea in alles renommirtea Ipothekea a. ledlzlBalwaarea« 
HaadlBBgea, — Prospekte auf Verlaneea gratis und flrsaeo ans dem atletalgea Brieagaagsorte der 

_ g m b r I It Kn Ali'« li. U. prlv. chenälseher PrAp»r»te In Olnta*«. 228 

Nachdruck wird nicht honorirt. 
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Medlzlnlsclier Verlag van URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien nnd Leipzig. 

MAGENNEUROSEN 

M A C E N C A T A R R H 

sowie deren Behsndlnng. 

Von 

Dr. H. ROSENTHAL, 

Professor »n der Wiener Universit&t. 

VI Qod 193 Seiten. 

• 3 fl- 40 kr. &. W. = 4 Mark brosnhirt, 
irrcld. S fl. 30 kr. ö. W. = 6 Mark 60 Pf. eie«, geb. 

Gl* a. lidriss 

der 

AUGENHEILKUNDE 

für praktische Aeizte und Studii’ende. 

Von 

Dr. S. KLEIN, 

Privatdooent an der Universität in Wien. 

Mit ln den Text sedrnckten Holssclinitten. 

ZU nnd 460 Selten. 

0 • 4 fl. 80 kr. 5, W, = 8 Mark Iroscklrt; 

A rclOa 0 fl ö. W. = 10 Mark eleg. geb. 

Lehrljuch der Arzneimittellehre. 

Unter gleichmlssiger Berücksicbtigang 

der österreichischen und deutschen Fharmaeopoe 

bearbeitet von 

Dr. W. BGBHATZm, 

k. k. Begierangsrath, emer. o. Professor der ^rznelmltteU^re, 
and 

Dr. A. E. VOOL, 

k.k. 0. 6. Professor der Pbarmaeologie und Pharmacognosle an der Wiener Unlvsrslt&t. 

VIII and 349 Selten. 


Preis: 


10 fl. 80 kr. 9. W. s: 18 Mark hrosoblrt; 
18 fl. 6. W, B 80 Mark eleg. geb. 


Pathologie und Therapie 

der 

SPRACHANOMALIEN 

für Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. RAFAEL OOÖN, 

prakt. Arst in Wien. 

Mit 8 XlolMobnittnn. — I V und S40 feSeiten. 

Dvtai 0 • 8 fl. 00 kr. ö. W. = 6 Mark brosohlrt ; 

Ji Iwl» • 4 fl. 80 kr. 9. W, = 7 Mark 80 Pf. eleg. geb. 




Heil- ^ 







'f,/'- 




Dos Jahr 184? war in der Weltgesphicbte derVort&a^er vieler wichtiter 
Ereignisse auch in Banitäti8''ber Beziehung. indem seit der Brflndnnir der 
Johann Hoff'eohen Halzheilpr&parat« 1847 viel mehr Gewicht auf die Diä- 
I tetika als auf die Medikamente selbst gelegt wnrde. Srhon wenige Jahre nach 
der Krflndung des Malzextraktes machten Aerzt« auf die Heilkräfte dieses neu- 
, erfundenen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm 
benannten Johann Hoff'sohen Malz-Eztraot-OesnadheitshiereB. 

Dr. Orätzer, künlgl. Oeheimsr Sanitätsrath zn Breslau, attestirte 
am 83. Fehrnar 1835 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesundheitsbier : „Baoh- 
dem loh dieses Bier genau nntersneht habe, habe loh die XJeherzea^ng 
gewonnen, dass es sogen Krankheiten der Respirationswege sls ein 
i r.weokmAseiges Dlätmt*tel empfohlen werden kann.“ Dasselbe sagte auch 
der Oberstabsarzt Dr. Seyppel le Berlin am 80. April 1867: „Dieses Bier 
' wiikt ntobt aufregend und Ist ein vorzttgllohes diätetisches Btärkungs- 
mlttel für Rskonvalesoeaten von schweren Krankheiten, sowie bei Brnst* 
kraokhelten, bei BSagenlelden. Hämorrhoiden and ullgemeioen Sobwäohe- 
zaständen.“ 

Nicht blos wegen der hellenden Bestandtheite, sondern wegen glück¬ 
lichen Aus^Dgcg ärztUobor praktlsohar Versuchs am Krankenbette haben 
dio vielen Tausende von Aerz'en sowohl die Wirkung des Johann Hofi”echeu 
MalzcX’ract • Gesundheitsbierea als der Johann Hoffschen Malzchocolado etc. 
enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus ättarer uni neuerer Zeit: 
Ooldberg. 1 Ootoher 1858. Nachdem ich das Hoff'sche MaTzextrakt-Geeundheits- 
bier bei meinen brust- nnd magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe, 
empfehle ich dasselbe auf’s Wärmste. 

Dr. Danzinger, königl. Kreisphysikus. 

Bnngen wir noch, um die Stimmung der \erzte gegenüber den Johann 
Hoff'schen Malzheiluabrungsmitteln festzustellen, und zwar acbouaus der ältesten 
'' Zeit, vor 93 Jahren, das Urtheit des Dr. Pauli, prakt. Arzt nad Operatenr. 
Dlreotor der magrneto eisktrisohea Klinik zu Berlin, vom 14. November 
1880: Nachdem flner dleWlrknagen des Johann BofTsoben Malzextraktes 
von vielen geaohteten Sel'ea nur gflasttge Beriohta ln die Oeffeotllohkelt 
gedrungren sind, fand aooh loh miob veranlasst, dieses tbellwelse aeae 
Prodnot vom sanltättsohen Standpunkte ans einer genauen Prüfling zu 
Qrterxiehen. wo loh dann die Heilwirkungen b«l Schwäche des Magsns, 
der Brust, der Blase nnd hol lieherlelden bewährt gefunden habe. Das 
Matzextrakt dürfte dnroh seine milden, nicht erregen'ten Wirkungen In 
allen Formen von Brostkrankhelten, namentlloh bei Hämorrhoiden, Jede 
Kur kräf'ig and heilsam unterstützen nnd zur baldigen Oenesnng wesent¬ 
lich beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des }‘h'find>‘rs und Fabri¬ 
kanten: An den Erfinder nnd Erzeuger des cobten Johann Hoff’schen > 
Malzeztraotes, denKomm.-Rath Herrn Johann Hoff, Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in Wien, Graben, Bräunorstrasse 8. 

tiingler's Polpteohalsohes Joornai, welches im Decemberheft 1878 
eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte, 
bemerkte: Die eminente dlasteslsohe Energie des Johann Hoff'schen Malzextrakt¬ 
bieres, durah die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse 
noebgewiesen, bietet eine ebenso einfache, als in der Tbat überraschende Lösung 
der empirisch längst erledigten Frage nach dem eigentlichen Grunde der Heil¬ 
wirksamkeit des ^h»nn HofTschen Malzextrakt-Gosundhcitsbieres. 


uuMMmmo* ^ fkst täglich neue Nachahmungen in’s Publicnm gebracht 
vwCirrUJlIgi werden, angeblich nach HofTscher oder Johann Boff’schcr 
Methode, so bestehe man hoi Orares an Wiederverkäufer nnd Agenten, bei Pe- 
stellung auf concentrirtes Malzeztract oder Malzextract-Gesundheitsbier nnd im 
eigenen Interesse darauf, dass die echten Johann Hoff’schen und nicht andere 
Malzextract-Präparate geliefert werden. 


Kwizda's Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzflgUehes Mittel gegen 

Giolity Rheuma uud. Nervenleiden. 

Hanpt-Depdt: Kreisapotheke des FrKBl Joh. Kwlida, 

k. k. Hoflieferant in Eoruenbnrg. 340 


Knrhans Meran. 

Pneumatlaolie Anstalt mit pnenm. Sablnst and Apparaten nach Waldenburg'a 
Sygtem. Koapleta Badeanstalt mit temperlrbarer Oouohe, Bäder mit Zn- 
sats von Mntterlaoge, Flohteanadeleztrakt eto. Bleatzisohe B&der, Bpdre- 
patklsehe und Maeaags-BehaDdluag. 5«9 

Dr. S. Huber, Knrarzt and Leiter der Anstalt. 


Verlässliche humanisirte 


Knbpocben-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen h t ü., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 

Ad/niinistratian der ,fWiener Medixi/nAschen Presse^* in }lien, I», Mtiximilianstrasee 4, 

Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 hr. berechnet. 
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IVIAfTONr® ~ 

GIESSHOBLER 


alkaliaohBr SAUERBRÜtlH. 


OFHER 


KÖNIGS¬ 
BITTERWASSER 

von hervorragenden med. AuiorÜät en be^en» empfohlen ., 

CICHM -MIPORSALZ 

lllot n -moorlaugeI 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAO. 

Bequemer Ereatz für KOOBBiOEB. 

zur Herttel lung »on Sta hl- und Salzblddrn. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF) cryetallieirt und in 

ersendunc 

a//er natürlichen 

Hlntraliäsiir giil Qigllii-Prgilgttt 

Biedertagen en gros B en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Kattonibof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE^ Budapest. 

Hddlzliilaoher Verlag 

von LIPSlüS & TISCHER, Iferlagsbuclifiandliing in Kiel. 

oSe a 14T Technik. 

2 *■ ^ Operationsleh« mit 358 Illurtr. 

Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Kiel 

HeMor^gebeo von Prof. Dr. Pr. Btanreh. 

Bert I : KiDe neue Ampntatioasmi^tLod«. Von Dr.fi Seahap nAho.>n>mgn» 

Esmarch, SohalWndBr. 

Mit < AbbifdYoi'eD*! korzBichfiK werdender Kinder. 

-^»^^»«hläge fDr Eltern ekrophäldser Kinder. Preis 80 Pf. 

_ “ ^‘®„Chlproformn«rkoBe. Mit 5 Abbildnngen. PreU ao Pf 

pSK p" <*«'■ Htmentleernne. M^t einer Ferbendracktafel. 

« ~ Rokionen der Körperfliche. Mit 8 Tafeln Preis 40 Pf. 

- P w *^*1®''®“ <*«• menschlichen Körpers. Mit l Tafel. Preis so Pf 

Sanarlterbriefe. Mit 44 Ulnstr. Preis i U. ao Pf. 


i Abfassanp deir 


Anatomisch-chirurgische Wandtafeln fBi^ttinnatnriichersrösse. 

Pap«. Preis ln eieg. Kasten M. 40 . »“ »•' »«“•>» »of etarkef 

*® Prtparirt. da«in dieselben mit Kreide hlneinaeieichnat 

Seiletder*Ü®em“n entfernt werden Lnn? Voii 
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Orlginatien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Harnleitersondirung beim Weibe und 
ihre praktische Verwendung. 

Yon Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung. •) * 

8. Fall. K. F., 40 Jahre alt (nach dem Referate über 
den Vortrag des Dr. Baron Horoch in den „Verhandlungen 
der deutschen Gresellschaft für Chirurgie“, Vierzehnter Kon¬ 
gress, 1885, S. 60). 

Am 4. Februar 1885 untersuchte ich auf der Klinik des 
Prof. Albert eine Patientin, deren Anamnese folgendermassen 
lautete: 

„Dieselbe war nie schwer krank gewesen, hatte zwei 
Mal ohne jede Beschwerde geboren, die Menstruation war 
immer regelmässig und von kurzer Dauer. Die Kranke be¬ 
merkte seit zwei Jahren nach einem Falle, der von einer 
unregelmässigen, einen Tag dauernden Uterinblutung gefolgt 
war, eine Geschwulst in der rechten Bauchhälfte, welche bei 
linksseitiger Lageveränderung sich nach links bewegte; die 
Geschwulst war anfangs faustgross, nahm stets an Beweg¬ 
lichkeit zu, erzeugte der Patientin bedeutende Magenbe¬ 
schwerden und reichte bis zum Nabel. Pat. gab an, dass sich die 
Geschwulst über der Symphyse zusammengezogen hatte, und 
dass sie Bewegungen spürte, welche sie zur Annahme einer be¬ 
stehenden Schwangerschaft führten. Anfangs traten Harnbe¬ 
schwerden in den Vordergrund, indem die Kranke beimUriniren 
sehr stark pressen musste, in ähnlicherWeise wie bei der Geburt, 
es entleerte sich hierauf ein Stück geronnenen Blutes mit 
dem Urin, dem dann etwas flüssiges Blut folgte. Nach Ab¬ 
gang desselben fühlte die Patientin eine wesentliche Er¬ 
leichterung , bis sich der Anfall von Neuem wiederholte. 
Stuhlbeschwerden stellten sich öfters ein. Die Geschwulst 

*) Siehe Nr. 44, 45, 46 und 48. 


blieb stationär, bis sie vor einem halben Jahre rasch zu 
wachsen anflng. Die Magenbeschwerden nahmen zu. Vor vier 
Wochen erlitt die Kranke eine grosse Nierenhämorrhagie.“ 

Bei der Aufnahme bot die Kranke folgenden Status 
praesens dar: Der Bauch asymmetrisch, die rechte Hälfte 
desselben ausgedehnt und in ihr vom rechtsseitigen Rektnsrande 
bis zur rechten hinteren Axillarlinie reichend eine unregel¬ 
mässige, mehrfach höckerige, auf der Unterlage verschieb¬ 
liche Geschwulst, von derber Konsistenz, nicht fluktuirend, 
welche sich nach aufwärts bis zum Rippenbogen erstreckte. 

Die Peripherie des Abdomens in der Höhe der Rippen¬ 
bögen betrug 70 Ctm., in der Höhe des Nabels 77 Ctm. und 
in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse 82 Gtm. — 
Die Perkussion ergab folgenden Befand: Die Leber¬ 
dämpfung am oberen Rande der sechsten Rippe beginnend, 
etwas den Rippenbogen überragend. Ueber der Gesch^yulst, 
ungefähr im Nabelniveau, ein tympanitischer Schall, daselbst 
ein querverlaufender, verschieblicher, circa 3 Ctm. breiter 
Strang zu fühlen und man konnte nach rechts unten gegen 
die Spina anter. super, die tympanitische Zone, welche in 
ihrer queren Richtung eine Ausdehnung von 7—8 Ctm. hatte, 
verfolgen. Der erwähnte Strang und die tympanitische Zone 
waren förmlich in einer Delle und Furche des Tumors eingebettet. 
Der Tumor überragte die Zone sowohl nach oben gegen den 
Rippenbogen, als nach hinten gegen die Axillarlinie. Nach 
vorne und hinten von der tympanitischen Zone konnte man 
einen grossen Hocker der Geschwulst tasten und unterhalb 
desselben vorn über dem horizontalen Schambeinaste war 
ein Streifen tympanitischen Schalles vorhanden. 

Die Dämpfung in der Quere reichte vom lateralen Rande 
des M. rectus abdominis bis zur hinteren Axillarlinie rechterseits, 
worauf bis zum lateralen Rande des rechten Sacrolumbaris 
ein Streifen tympanitischen Schalles eingeschaltet war. Die 
Nierendämpfung war von der des Sacrolumbaris nicht zu 
isoliren. Die Dimensionen der Geschwulst waren der Lange 
nach 27 Ctm. und der Breite nach ] 9 Ctm. Bei der Untersuchung 
per vaginam wurde der Uterus hochgradig retroflektirt ge- 
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fanden, sein Fundus war unter dem Promontorium tastbar, 
der Uteruskörper schlank, weich. 

Bei Bewegungen der Geschwulst bewegte sich der 
Uterus nicht mit. Beim Eindrücken konnte man die Ge* 
schwulst im vorderen Laquear fühlen. Die Länge des Uterus 
8 Gtm., beide Ovarien tastbar. Die Menge des entleerten 
Urins betrug 600 Kcm. in 24 Stunden. Der Urin war dunkel- 
gelb, getrübt, sauer reagirend, Sediment in grosser Menge ent* 
haltend, welches aus Hamsäurekrystallen, Schleimkörperchen, 
Plattene^ithelzellen und Bakterien bestand; ausserdem war 
dem Sedimente etwas Blut beigemengt. — Nach all den 
angeführten Symptomen konnte man auf das Vorhandensein 
eines Nierentumors schliessen, jedoch wurde die Gewissheit 
der Diagnose erst durch direkte Sondirung beider Ureteren 
festgestellt, welche Dozent Dr. Pawlie ausgeführt hatte. 
Bei der Sondirung vorerst des rechten Ureters ergab sich 
Folgendes: Der aus demselben entleerte Urin war gelb, 
stark getrübt, mit reichlichen, scheinbar eitrigen Flocken 
und ab und zu mit Blutkoagulis vermischt. Die Sekretion 
war ziemlich langsam. Mikroskopisch erwiesen sich die 
Flocken als Eiter. Gesohwulstpartikelchen waren nicht zu 
sehen. Bei Druck auf den Tumor floss der Harn reichlicher 
durch den Katheter. Bei Sondirung des linken Ureters hin¬ 
gegen floss aus dem Katheter vollkommen klarer Urin, ohne 
jedes Sediment und enthielt nach der chemischen Analyse 
Spuren von Eiweiss. 

Zur weiteren Sicherstellung der Diagnose wurde später 
eine Infusion des Kolon vom Mastdarm aus mit Brausepulver 
vorgenommen, in deren Folge eich die ganze Gegend vor dem 
Tumor entfaltete und tympanitisohen Perkussionssohall ergab. 
Die früher erwähnte Delle vor dem Tumor ergab die deut¬ 
lichste Schwappung von mit Gasen gemischter Flüssigkeit, 
das früher an 3 Otm. breite Kolon blähte sich zu einem 
Körper von 10 Ctm. Breite auf und das Coecum reichte jetzt bis 
zur Axillarlinie nach hinten. Nachdem so die Diagnose 
sichergestellt worden war, wurde am 7. Februar von Prof. 
Albebt die Exsti^ation des Tumors vorgenommen. 

9. Fall. H. C., 26 Jahre alt. Auf Einladung des Prof. 
V. Dittel besuchte ich am 30. Oktober 1885 die junge Dame, 
welche einen über mannskopfgrossen linksseitigen Nierentumor 
trug, in ihrer "Wohnung. Sie war-bereits von Geheimrath 
CzBBNT in Heidelberg untersucht worden; bei Vornahme 
einer Probepunktion der Geschwulst waren mit demTroikart 
Gewebstheile mit herausgezogen worden, welche auf sarkoma- 
tose Neubildung deuteten. Ausser wiederholten Anfällen 
von Hämaturie verursachte ihr der grosse Tumor keine er 
heblichen Beschwerden. Es sollte die Beschaffenheit der 
rechten Niere klargestellt werden, da Geheimrath Czebnt 
die Exstirpation des Tumors vornehmen wollte, wenn diese 
genügend funktionsfähig befunden würde. 

Als ich an die Katheterisation ging, stellte es sich 
heraus, dass eine der kleineren Nummern des SiMON’schen 
Spekuljams, die ich mitgenommen hatte, viel zu klein war, 
um die Vas^a hinreichend zu eröffnen und die vordere 
Vaginalwand anzuspannen. Dazu gesellte sich ein weiterer 
UebeJstand. Patientin hatte seit dem Anfänge ihres Leidens 
an Blutungen aus der Blase gelitten und wegen derselben 
einen hiesigen Gynäkologen zu Rathe gezogen. Dieser bezog 
die Blutung auf eine Neubildung in der Blase und nahm 
die Dilatation der Harnröhre nach Simon vor, ohne dadurch 
eine Erkrankung der Blase konstatiren zu können, da das 
Blut renalen Ursprungs war. Die Kranke behielt aber nach 
diesem Eingriffe Inkontinenz, so dass bei geringen An¬ 
strengungen der Ham spontan abging. So wie ich nun mit 
dem Spekulum das Perineum zurückzog, floss augenblicklich 
Ham aus und füllte die Scheide der in Steinschnittlage 
befindlichen Kranken. Wegen dieser Umstände misslang (ne 
Katheterisimng vollständig. 

Am 29. Oktober wurde ich von dem Fräulein aufge¬ 
fordert, den Versuch zu wiederholen. Ein grösseres Spekulum 


leistete befriedigende Dienste in Bezug auf Sichtbarmachung 
und Spannung der vorderen Vaginalwand, aber der beständig 
aus der inkoniinenten Harnröhre abfliessende Urin ver¬ 
eitelte durch Entleerung der Blase und Verdeckung der 
vorderen Vaginalwand die Ausführung des Katheterismus, 
so dass ich nahe daran war, von jedem weiteren Versuche 
abzustehen. Glücklicher Weise kam mir der Gedanke, die 
Sondirung vorzunehmen, ohne überhaupt ein Spekulum in 
die Vagina einzulegen, wie ich dies schon früher wiederholt 
mit gutem Erfolge gethan batte. Ich füllte die ganz leere Blase 
mit der nöthigen Menge Wasser und nun war es mir ohne 
weitere Schwierigkeiten möglich, den Ureter zu sondiren. 
Der aufgefangene Harn wurde von Prof. Ültzmann unter¬ 
sucht: aus dem Ergebniss musste man auf gesunde rechte 
Niere schliessen. 

Daraufhin reiste das Fräulein nach Heidelberg und 
wurde von Geheimrath Czerny am 8. Dezember mittelst 
Lumbarschnittes operirt. Der Tumor hatte einen Durch¬ 
messer von 26 Ctm. und bestand zu einem Drittel aus 
sehr gefässreicbem Sarkomgewebe, zu zwei Drittel aus ver¬ 
kästen, mit Abszessen durchsetzten Massen. Das Nierenbecken 
war vollkommen mit Käsemassen verstopft. Da die Opera¬ 
tion extraperitoneal ausgefuhrt wurde, konnte eine intra¬ 
abdominale Palpation der rechten Niere nicht stattfinden; 
nach der Operation lebte die Patienten noch zwei Stunden 
in tiefem Collaps und es wurde an die Urinuntersuchung 
nicht gedacht; die Vornahme der Obduktion wurde nicht 
gestattet, so dass über den Zustand der rechten Niere nichts 
Weiteres bekannt wurde. 

(Schloss folgt.) 


Die Operatiooen an der Wiener II. Angenklinik 
im Schnljahr 1884/85*) 

von Prof. Dr. A. v. Reust. 

(Fortseteang. •) 

2. Operationen an der Iris. Die 190 Iridektomien 
bieten keinen Anlass zu besonderen Bemerkungen, so dass 
ihre Zusammenstellung nach den veranlassenden Ursachen 
genügen mag. Hienach wurde sie ausgeführt: 
zu optischen Zwecken 

bei Cicatrix corneae.32 Mal 

„ Oeclusio pupillae.20 „ 

„ bei Cataracta partialis.4 , 

präparatoriscb bei Katarakta.23 » 

antiphlogistisch bei Iridokyklitis.35 » 

bei Fistula corneae.4 „ 

zur Herabsetzung des intraokulären Druckes: 

bei Glaucoma simplex.14„ 

„ „ inflammatorium.39 „ 

„ „ haemorrhagicum.1 „ 

„ n secundarium: 

wegen Cicatrix corneae ectatica.14 „ 

wegen Linsenquellung.2 » 

„ Hydrophthalmus.2 ^ 

Der Erfolg einer Glaukomiridektomie verdient besondere 
Erwähnung. 

Die 63jäbrige Anna P., die in Folge entzündlichen 
Glaukoms schon seit mehreren Jahren am linken Auge er¬ 
blindet war, hatte seit 27. August unter entzündlichen Er¬ 
scheinungen am rechten Auge schlecht zu sehen begonnen 
und stellte sich am 2. September vor, da sie Tags vorher 
auch an diesem Auge vollständig erblindet war. Bild des 
subaknten entzündlichen Glaukoms T +2, Amaurose. Da 
die letztere erst so kurze Zeit bestand, entschloss ich mich 
zur Iridektomie und machte diese sogleich in ausgiebiger 

*) Siehe Nr. 48 and 49. 
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Weise. Am 9. September (wie das Protokoll besagt, nach 
meiner Erinnemsg etwas früher) trat wieder quantita¬ 
tive Lichtempfindung auf, am 24. September zählte 
sie Finger in 5 Meter und las grossen Druck. T n, Medien 
rein, keine Exkavation, zahlreiche Blutungen in der Netzhaut. 

Die Iridotomien, 7 an der Zahl, betrafen durchwegs 
Pupillarverschluss nach Extraktion. In einem Falle resultirte 
S ^, 1 Mal wurden Finger in 2 Meter gezählt, 2 Mal in 
1 Meter, 1 Mal in ’/s Meter, 1 Mal trat Phthisis‘bulbi ein, 
von einem als geheilt entlassenen Kranken sind die Sehproben 
nicht notirt. Der Operationsmodus war «ein verschiedener; 
mehrmals wurde die Iris sammt dem Diaphragma mittelst des 
Linearmessers durchstochen und durch eine Hebelbewegung 
eingeschnitten, ein für passende Fälle ausgezeichnetes Ver¬ 
fahren. 

Üeber die zwei Fälle von Extraktion fremder Körper 
(1 Mal aus der Iris, 1 Mal aus Iris und Linse) wurde bereits 
im vorigen Jahre berichtet. 

3.-5. Operationen an der Kornea, Sklera und Konjunctiva. 

Hornhantstaphylome wurden im ganzen Jahre 16 operirt, 
theils nach Ceitcbeit , theils durch Exzision eines Stückes 
aus der Wandung. Ein besonderes Interesse boten sie nicht dar. 

Erwähnenswerth ist die Extraktion eines Eisen¬ 
splitters von etwa 4 Mm. Länge, der einem Knaben schräg 
durch die Kornea eingedmngen war, ihre ganze Dicke durch¬ 
setzend. Er ragte über die Oberfläche nicht hervor und 
konnte mit einer Pinzette nicht gefasst werden, anch nicht, 
als ich mit dem GaAEFE’schen Messer die Kornea über ihm 
indizirt batte. Hier leistete der Elektromagnet vorzüg¬ 
liche Dienste. Kaum hatte man ihn angenähert, so trat die 
Spitze des Splitters über das Kornealniveau hervor; er konnte 
nun bequem gefasst und extrahirt werden. 

Punctlo sclerae wurde im Sommer 2 Mal gemacht, 
beide Male ohne Erfolg. In dem ersten Falle handelte es sich 
um eine Netzhaut abhebung, die durch die Operation nicht 
beeinflusst wurde, in dem anderen Falle wurde sie an 
einem 5jährigen Knaben gemacht, dem auf einem Bolzen¬ 
schiessstande ein fremder Körper, möglicherweise ein 
Eisensplitter, in’s Auge geflogen sein sollte, wie der 
Vater mit Bestimmtheit behauptete. Es gelang jedoch 
weder mittelst des Elektromagneten, noch mittelst anderer 
Instrumente einen solchen zu Anden. Die Heilung erfolgte 
an dem bereits früher erblindeten Auge ganz reaktionslos. 
Nachher stellte sich übrigens heraus, dass der Vater sieh 
nicht genügend informirt batte, und dass ein Corpus alienum 
wahrscheinlich gar nicht eingedrungen war. 

Die Vernähung einer durch Verletzung entstande¬ 
nen Skleralwunde nahm Dr. Djumeb mit sehr gutem 
Erfolge vor: ich kann die Krankengeschichte leider nicht 
mittheilen, da sie in Verlust gerieth. 

Sklerotomie kam, ausser den im Wintersemester 
gemachten, 3 Mal zur Ausführung. 1. Glaucoma simplex, 
links absolutum, rechts wurden noch Finger in 0*5 Meter ge¬ 
zählt, T + 1. Bei der Entlassung war die Spannung normal. 
2. Glaucoma simplex. S nicht ganz J. Nr. 9, bei der 
Entlassung T noch erhöht, S--, J. Nr. 7. 3. Bei einer 40- 
jährigen Frau mit beiderseitiger Iridokyklitis (ex lue?); es 
waren mnltiple Synechien und massenha^e Präzipitate an der 
DsscEUET^scben Membran vorhanden, die Kammern waren 
tief, T + 2 links, T + 1 rechts, Augengrnnd nicht sichtbar. 
Links werden Finger in 3 Meter gezählt, J. Nr. 21 , rechts 
S^, J. Nr. 11. Am 5. April wurde links, am 28. rechts 
Iridektomie gemacht; man konnte hierauf beiderseits totale 
Exkavation der Papillen sehen. Da die Spannung am linken 
Auge noch erhöht war, wurde am 10. Mai die Sklerotomie 
nacbgeschiokt. Bei der Entlassung am 17. Mai Sehvermögen 
beiderseits gleich, rechts T n, links T -i- 1. 

An der Konjunctiva kamen im Sommerhalbjahre 
vier Eingriffe vor. 


In einem Falle von amyloider Degeneration der Binde¬ 
haut wurde ein Stück aus dem Oberlide exzidirt, ein Mal 
wurde ein Pterygium abgetragen. 

Bei der 10jährigen Johanna K. hatte sich am linke^ 
Auge seit 2 Monaten eine Geschwulst gebildet. 4 Mm. von 
dem Aussenrande der Hornhaut befand sich eine mit der. 
|;erölbeten, von ausgedehnten Gefässen durchzogenen Kon-, 
jnnktiva überkleidete unregelmässige ellipsoidische harte Ge¬ 
schwulst von */j Cm. Durchmesser. Die Konjunktivs war 
über derselben verschiebbar, die Geschwulst selbst aber an 
der Basis festaitzend. loh Umschnitt die Bindehaut an der 
Basis der Geschwulst mit der Scheere und drang mittelst 
letzterer zwischen ihr und der Sklera ein, um die straffen 
Adhäsionen mit derselben zu durchtrennen; man konnte nun 
den Tumor abbeben und es zeigte sich eine Cysticercusblase, 
die der Sklera direkt lose auflag und gegen die Konjunktiva 
mit einer festen dickwandigen Kapsel umgeben war. Die 
Heilung erfolgte in kürzester Zeit. 

Der Süjährige Thomas N., dessen linkes Auges normal 
ist. erlitt vor zwei Jahren eine Verletzung des rechten durch 
Arfliegen eines Steinsplitters. Nach drei Wochen war die 
Narbe verheilt, doch sah er mit dem Auge nur so viel, um 
etwa damit herumgehen zu können. Er litt seitdem häufig 
an Kopfschmerzen und Thränenfliessen; seit ’/4 Jahren be¬ 
gann sich der auffallende Zustand anszubildeQ, mit dem er 
im Juli 1885 aufgenommen wurde. Die Kornea ist nach vorn 
und oben gerichtet und mehr als die Hälfte der Peripherie 
unten von einer halbdurchsichtigen Cyste wurstförmig um¬ 
geben; die Cyste hatte eine* enorme Grösse, eie besitzt in 
der Breite fast den dreimaligen Durchmesser der Kornea, 
in der Höhe misst sie etwa zwei Kornealdurchmesser; doch 
vermag ich diese Angaben nur aus dem Gedächtnisse zu 
machen ; unterhalb des horizontalen Meridians der Hornhaut 
wird ein weiter obenliegendes Stück durch ein Konjunktival- 
gefäss kugelförmig abgescbnürt. Die Abgrenzung der Koraea, 
welche glattglänzend und von vielen wolkigen Trübungen 
durchsetzt ist, wird durch eine feine, graue in einer seichten 
Furche gelegene Bogenlinie markirt. Die Cystenwand ist 
balbdurchsichtig und von vielen Bindebautgejfassen durch¬ 
zogen. In der klaren Flüssigkeit, welche die Cyste erfüllt, ist 
ein stäbchenförmiger, blaugrauer Körper von 1 *5 Mm. Länge 
und ein anderer punktförmiger suspendirt, für gewöhnlich 
liegen sie am Boden der Cyste. Die Iris befindet sich in 
normaler Lage, ist grüngrau, atrophisch und. etwas buckel¬ 
förmig vorgetrieben, die durch eine Membran verschlossene 
enge Pupille liegt peripher nach innen oben. Es ist also die 
Kornea von ihrer unteren Insertion losgetrennt und kommuni- 
zirt der Vorderkammerraum mit einem subkonjunktivalen, mit 
Kammerwasser erfüllten, in der Peripherie abgegrenzten Raume, 
dessen hintere Wand die deutlich durchscheinende Sklera 
bildet; von einer getrennten Cystenwand ist nichts vor¬ 
handen. Die Spannung des Bulbus selbst ist normal, Sn LX 
wird in 1'5 Meter erkannt. Anfangs August wird die 
Wand der Blase zum grössten Theile exzidirt und die Wunde 
vernäht, der Körper, der in dem Raume lag, kam jedotli 
abhanden und konnte nicht gefunden werden. Die Nähte 
schnitten schon am 2. Tage durch, es wölbte sich die Iris 
in der Wunde vor und wurde wiederholt punktirt und Stücke 
aus derselben exzidirt, wobei sich reichliche Mengen einer 
wässerigeu Flüssigkeit entleerten. Das Auge war im Ganzen 
ziemlich reaktionslos, die unten blossliegende Sklera bot einen 
eigenthümlichen Anblick dar. Erst Ende Oktober war, wie 
ich erfahr, die Kornea flach geworden, der Bulbus weich, 
Amaurose. 

6. Von Muskeloperationen wurden nur 2 Tenotomien des 
R. Superior als Voroperation für Iridektomie bei Leokomen 
gemacht, über eine Verlagerung des R. externns habe ich 
früher berichtet. Bei den zahlreichen Tenotomien, die an 
Ambulanten gemacht wurden, erwies sich das Cocain als vor¬ 
züglich wirksam, in den meisten Fällen waren die Operationen 
fast schmerzlos. 
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7. Auch bezüglich der Lidoperationen kann ich auf das 
über das Wintersemester Gesagte verweisen. 

Entropium gab im Sommer 24 Mal Veranlassung zu 
^erativen Eingriffen. Einmal wurde die Illaqueatio zu 
Bemonstrationszwecken gemacht, wie gewöhnlich ohne Erfolg; 
4 Mal wurde nach Flabeb, 1 Mal nach v. Stell wag, 2 Mal 
nach Jaeschb-Ablt, 2 Mal nach Tamamschef, 5 Mal nach Ana- 
GNOSTAKis - Hotz , 9 Mal nach Ottingen • Kostomybis operirt. 
Ausserdem wurde 3 Mal Kantoplastik gemacht. 

Die Jaesche - ARLT’sche Operation wurde einmal mit 
Tauavschef’s Verfahren kombinirt, d. h. die Wunde im inter¬ 
marginalen Saume wurde mit dem Lapisstifte geätzt; der Erfolg 
war ein sehr zufriedenstellender. Im Allgemeinen haben sich 
auch im 2. Halbjahre die Methoden von Ottingen und Ana- 
GNoSTAKis am meisten bewährt. 

Ektropien gelangten fast gar nicht zur Operation; 
nur einmal wurde eine den Lidrand herabziehende Narbe ein¬ 
fach exzidirt; eine kleine plastische Operation wurde in dem 
einen der Fälle von Mikrophthalmus behufs leichterer An¬ 
bringung eine Prothese gemacht. 

Tarsoraphie wurde in einem Auge mit Facialislähmung 
sowohl innen als aussen zur Verminderung des Lagophthalmus 
mit zufriedenstellendem Erfolge ausgefübrt. 

Endlich wäre einer P tosisoperatio n Erwähnung zu 
thun. Ich versuchte das Verfahren von Paqenstecher, das 
derselbe für leichtere Formen angibt; d. h. ein Faden wurde 
vom Augenbrauenbogen ausgehend subkutan bis gegen den Lid¬ 
rand geführt, ausgestochen, an der Ausstichsstelle die Nadel 
wieder ein- und parallel der ersten Tour wieder zurückgefiihrt. 
Ohne besondere Entzündungserscheinungen schnitten die drei 
applizirten Fäden durch, ohne nur im Geringsten die Stellung 
des Lides zu beeinflussen. Bei einem zweiten ambulatorisch 
behandelten Falle operirte ich daher wieder nach Deansart, 
ganz wie ich es im Winter mit sehr gutem Erfolge gethan. 
Auch hier wurden drei Fäden durohgezogen. Die Reaktion 
war sehr bedeutend, es entstand ein Abszess im Oberlide, 
der zwar ohne weiteren Schaden heilte, aber der Effekt war 
gleich Null. 

8. Enukleationen wurden im Sommer 28, im ganzen 
Jahre also 43 gemacht, und zwar war die Veranlassung: 
Iridocyclitis, drohende oder eingetretetene Affectio 

sympathica. 

Schmerzhaftigkeit bei Glaucoma absolutum 
„ „ Phthisis bulbi . 

Ectasia bulbi mit Hornhautstaphylom 

Buphtbalmus .. 

Mikrophthalmus mit Cystenbildung . 

Phthisis bulbi behufs Prothese. . . 

Neoplasmen des Bulbus. 

Die Operationen wurden theils in der Chloroformnarkose, 
theils mit Cocainanästhesie gemacht; die Schmerzen waren 
bei Anwendung des letzteren meist sehr gering, doch ver¬ 
hielten sich die Kranken in dieser Beziehung sehr ungleich. 
In der Privatpraxis habe ich dem Kranken stets die 
freie Wahl zwischen Chloroform und Cocain gelassen; 
bisher haben sich Alle für das letztere entschieden und be¬ 
reuten es nicht. 

(Schlnsa folgt.) 
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lieber das ätiologische Verhältniss zwischen 
Erysipel und Phlegmone. 

Von Dr. H. Hi^ek, Sekandararzt I. Elasse der Krankenanstalt 
^Rndolf-Stiftnng'* in Wien. 

(Fortsetznog. 

3. Histologischer Befund. 

Hiebei ist zweierlei in Betracht zu ziehen: erstens die 
durch die Streptococcen hervorgerufene Gewebsveränderung, 
zweitens das Verhalten der Streptococcen gegenüber den ein- 

•) Siehe Mr. 48 nnd 49. 


zelnen Bestandtheilen des lebenden Gewebes. Ich will ins¬ 
besondere den zweiten Punkt berücksichtigen, weil durch ihn 
die, beiden Streptococcen als vollständig verschiedene Arten 
erkannt werden. 

Ich werde zuerst die Resultate an Kaninchenohren mit- 
theilen, weil das differente Verhalten zuerst an diesen er¬ 
schlossen wurde, und nachher die entsprechenden histologi¬ 
schen Bilder der menschlichen Haut anreihen. 

A. E'rysipel. Um die histologischen Veränderungen 
beim Erysipel zur Genüge würdigen zu können, genügt es 
zu wissen *), dass * die Lieblingsstätte der Entzündung in 
erster Linie die Lymphgefässe und in zweiter Linie erst die 
Bindegewebsspalten sind. Dementsprechend Anden wir an 
besagten Orten ein entzündliches Inflltrat, das nur in den 
intensiveren Fällen von Erysipel, dort, wo intensive Schwel¬ 
lung auftritt, die Lympbgefässwandung überschreitet und 
auch das Gewebe um die Lymphgefässe auf weitere Strecken 
ergreift. Ein ausgedehntes zelliges Infiltrat kommt im Ka¬ 
ninchenohr nur in der Subkutis vor. In der Kutis selbst 
sind nur zirkumskripte Anhäufungen desselben vorhanden. 

Das lymphgefässreiche Kaninchenohr bietet in mässig 
intensiven Fällen von Erysipel ein charakteristisches Bild 
dar. Man sieht runde oder längliche, streng begrenzte zel- 
lige Infiltrate, die insbesondere beiderseits des Knorpels, 
weniger zahlreich in den höheren Schichten der Kntis zu 
finden sind. Die Zellstränge sind die mit entzündlichem 
Infiltrate vollgepfropften Lymphgefässe. 

Das eben entworfene Bild entspricht der Akme des 
Entzündungsprozesses, anatomisch der Stelle, wo das Erysipel 
im Fortschreiten begriffen ist. An solchen Stellen, wo das 
Erysipel in Restitution begriffen ist, involvirt sich das zellige 
Infiltrat auch rasch , und zwar zuvörderst in den Lymph- 
gelassen, weshalb dieselben mehr weniger kollabirt erscheinen. 
Wahrscheinlich wird das rasche Schwinden des zelligen In¬ 
filtrates aus den Lymphgefässen durch direkte Abfuhr, 
weniger durch eine in den Lymphgefässen selbst stattfindende 
regressive Metamorphose bewerkstelligt. Viel langsamer 
schwindet das entzündliche Infiltrat aus den Bindegewebs¬ 
spalten und überdauert mitunter einige Zeit den EntzUndungs- 
prozess. 

Was den Befand des Erysipelcoccus im Gewebe anbe¬ 
langt, muss ich gleich bervorheben, dass die Konstatirung 
desselben in den meisten Fällen schwer, in vielen mit Sicher¬ 
heit kaum möglich ist. Je intensiver der Entzündungsprozess 
an und für sich und je naher wir uns dem Eryaipelrande 
befinden, umso günstigere Aussicht, dass wir Erysipelcoccen 
begegnen. 

Ein durchgreifendes Merkmal für den Erysipelcoccus 
ist, dass er stets an das zellige Infiltrat gebunden erscheint. 
Immer begegnet man den Coccen , die gewöhnlich nur zu 
zweien, seltener in kürzeren Ketten zu vier oder sechs an¬ 
zutreffen sind, zwischen oder auf den Lyraphzellen in relativ 
spärlicher Anzahl liegend. Deshalb sind auch die Lymph¬ 
gefässe die prävalenten Stätten der Coccen, während die¬ 
selben in den Spalträumen des Bindegewebes nur ausnahms¬ 
weise, auch nur dann, wenn dortselbst ein erhebliches zelliges 
I Infiltrat liegt, welch letzteres dann anscheinend mit dem 
zelligen Inhalte eines Lymphgefasses in Verbindung steht, 
zu finden sind. 

Eine ziemlich gute Methode, um die Erysipelcoccen im 
Gewebe zur Anschauung zu bringen, ist die GaAu’sche, jedoch 
nur dann, wenn man mit den Alkohol die Schnitte nicht zu 
stark entfärbt. Hält man an letzterem nicht fest und ent¬ 
färbt nach Vorschrift bis die Schnitte ganz farblos oder sehr 
blass geworden sind , so wird man kaum je in die Lage 
kommen, auch nur einen Erysipelcoccus im Gewebe nach- 
zuweisen. An diesem Umstande scheiterten Anfangs alle 

Ich vill mich hier nur aaf die wichtigeren Paukte beschrhoken, 
da ich diese Ergebnisse in ihrer Gesammtheit ohnehin erst in meiner fol¬ 
genden ansfätarlichen Arbeit za pabliziren gedenke. 
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meine Versuche, um die Erysipelcoccen nacbzuweisen und 
nur das positive Ergebniss der Abimpfang vom Kaninchen¬ 
ohre auf Agar-Agar bestärkten mich noch weiterhin in der 
Ueberzeugung, dass die Erysipelcoccen im Gewebe vorhanden 
sein müssen. Es ist überhaupt schwer bei Erysipelcoccen 
den richtigen Entfarbungsgrad der Schnitte sofort zu treffen. 
Durch zu starkes Entfärben, bis z. B. die Zellkerne 
entfärbt sind, werden auch gewöhnlich die Coccen schon ent¬ 
färbt und bei geringfügiger Entfärbung droht die Gefahr, 
dass die gefärbt gebliebenen Zellkerne die ohnehin nur in 
spärlicher Anzahl vorhandenen Coccen bedecken, oder dass 
durch das Ueberbleiben von körnigen Farbstoffniederschlägen 
die Diagnose der Coccen erschwert, ja fast unmöglich wird. 
Man muss immer viele Schnitte mit wechselnden Entfärbungs¬ 
graden untersuchen, bis man mit Sicherheit die Coccen zu 
konstatiren vermag. 

Wesentlich anders gestaltet sich das Bild bei dem 
Streptococcus pyogenes. 

Auch hier sind die Lymphgefässe die primär befallenen 
Partien der Haut; aber während beim Erysipel das zellige 
Infiltrat über die Coccen bei weitem überwie^, ist bei der 
Phlegmone gerade das Gegentheil vorhanden. Bei letzterem 
sind die Lymphgefässe mit Coccenhaufen erfüllt, die dort- 
selbst wahre Kolonien bilden, nebst ihnen gar kein oder nur 
ein spärliches Zelleninfiltrat sichtbar. Auf den Bindegewebs- 
spalten, wo wir beim Erysipel gewöhnlich nur einem zelligen 
Infiltrate begegneten, finden wir dichtstehende Gruppen von 
Streptococcen, die an ihrem Rande mitunter Fortsätze und 
rankenförmige Hervorragungen zeigen. Der Streptococcus 
pyogenes beschränkt sich weiterhin nicht nur auf die genannten 
Stellen. Das Wachsthamsvermögen der Kolonien ist nach 
allen Richtungen hin ein solch unbeschränktes, dass bei fort¬ 
schreitender Intensität des Entzündungsprozesses die ganze 
Kutis und Subkutis von einem engen ^etze enganeinander 
gruppiiter Coccenzüge durchwachsen ist. Ja, es scheint mit¬ 
unter, dass in dem Gesichtsfelde des Mikroskopes mehr Coccen- 
kolonien, als noch restirende Gewebs- und Entzündungs- 
elemente vorhanden seien. Selbst die Blutgefässwandungen 
bleiben nicht verschont. Insbesondere die Venen werden 
durch die Kolonien durchwuchert und ihr Lumen von letzte¬ 
ren erfüllt. Das Bild ist natürlich verschieden je nach der 
Intensität des Prozesses; charakteristisch ist aber, dass 
schon im Anfänge der Entzündung die Coccen in Form von 
Kolonien auftreten, was beim Erysipel niemals, auch bei den 
intensivsten Fällen, nicht der Fall ist. Und hiemit ist selbst¬ 
verständlich angedeutet, dass diese Differenzen im histologi¬ 
schen Bilde für alle Stadien der Entzündung durch¬ 
greifend sind. 

Zu welchem Schlüsse berechtigt uns der geschilderte 
histologische Befund des Erysipels und der Phlegmone? 
Meiner Ansicht nach, dass die beiden fraglichen Streptococcen 
im lebenden Gewebe ihrer verschiedenen Art entsprechende, 
ganz spezifische Wachsthumserseheinungen darbieten, wie 
dies in der fast passiven Rolle des Erysipelcoccus gegenüber 
dem mächtig das Gewebe durchsetzenden und dortselbst ein 
üppiges Wachsthum kundgebenden Streptococcus pyogenes 
gegeben ist. Für den Erysipelcoccus dürfte das lebende Ge¬ 
webe im Ganzen keinen besonders günstigen Nährboden re* 
präsentiren , indem der Streptococcus erysipelatis stets nur 
in relativ spärlicher Anzahl, an das zellige Infiltrat gekn^ft, 
vorkömmt; auch scheint ihm an dem Fortschreiten des Ent¬ 
zündungsprozesses kein erheblich aktiver Antheil vindizirt 
werden zu können, da er nur in den Lymphgefassen oder 
höchstens in den Bindegewebsspalten anzutreffen ist. 

Den Streptococcus pyogenes sehen wir dagegen ganz 
unabhängig von der Gegenwart eines zelligen Infiltrates fort¬ 
schreiten und dabei nicht nur in den leicht passirbaren 
Lymphgefössen und Spalträumen des Bindegewebes, sondern 
auch unabhängig von diesen die Gewebselemente direkt 
durchbrechen. 


Das Prinzip des Wachst bums -der beiden 
Coccenarten im lebenden Gewebe ist verschie¬ 
den. Und wenn wir das lebende Gewebe als einen Nähr¬ 
boden auffassen, so müssen wir Sagen, dass der Erysipelcoccus 
darin schlecht, der Streptococcus pyogenes dagegen sehr gut 
gedeiht. Ich habe schon früher erörtert, dass das scheinbar 
gleichförmige Wachsthum auf unseren künstlichen Nährböden 
noch nichts gegen die differente Art der beiden Streptococcen 
beweist; jetzt will ich noch hinzufügen, dass es des Reagens 
eines lebenden Gewebes bedarf, um die differenten Lebens¬ 
eigenschaften derselben zur Anschauung zu bringen. 

Die entsprechenden histologischen Bilder am Menschen 
stimmen vollständig mit den gewonnenen Resultaten an dem 
Kaninchenohre überein. 

Ich will hier nur kurz bemerken, dass ich diese Ueberr 
einstimmung des histologischen Bildes einwandsfrei festgestellt 
habe, indem ich gleichzeitig mit den vom Menschen unter¬ 
suchten Hautstückchen des Erysipels und der Phlegmone 
von den betreffenden Fällen eine Kultivirung des Strepto¬ 
coccus vornahm, mit welchen gewonnenen Reinkulturen Ka¬ 
ninchenohren infizirt, das entsprechende histologische Bild 
vom Menschen lieferten. (Schloss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Komplizirte Luxation des Ellbogengelenkes. 

Vollständige Heilung. 

Von Dr. M. L. Bobek in Prossoitz. 

„Aof diese Weise (antiseptische Behandlaog) habe ich bereits 
im Jahre 1876 eine komplizirte Luxation des Ellbogengelenks, bei 
welchen der Frocesana cuMtalis weit aas dar Ellenbaage hervorge¬ 
treten war, mit Erhaltang der Beweglichkeit zur Heilung gebracht, 
und die letzten Jahre haben noch mehrere Beispiele dieser Art ge- 
liefert'^ (Babdelbben — Eulenbobo’s Realencyklopädie, Artikel: 
Luxation). Da der berühmte Chirurg mit diesen Worten die Selten¬ 
heit des guten Verlaufes dieser Verletzuogeo bezeugt, erlaube ich 
mir, einen derartigen Pali zur weiteren Keontniss zu bringen. 

Am 3. September 1886 wurde ich nach Krasic gerufen, wo 
sich der 13jahrige A. H. bei einem Sturze aus Stockböhe an der 
Hand verletzt haben sollte. 

Nach Entfernung des Hemdärmels zeigte sich sofort dar mit 
beiden Condylen weit aus der Ellenbeuge hervorragende linke Hu¬ 
merus — massige Blutung, mitten über die Trocblea ein grösseres, 
plattgedrUcktes, nach rechts einen Zweig eutsendeudes Gefäsa ge¬ 
spannt— vermuthlich die Vena med. basil. Da die Reposition nicht 
sofort beim ersten Versuch gelingen wollte, bestaubte ich die ver¬ 
letzte Gegend mit Jodoform und holte aus der sehr nahen Stadt 
das Röthige zam Verbände. Herr k. k. Sanitätsassistent Dr. Stav£l 
batte die Güte, mir jetzt zn assistiren, wofür ich ihm hiemit 
bestens danke, ln der leicht erzielten Narkose gelang uns die Re¬ 
position sofort; die circa 5 Cm. lange Querwände wurde vernäht, 
in dem inneren Winkel ein Drain befestigt; die Extremität im 
rechten Winkel Uber ein unterlegtes Tuch an den Rumpf mit Binden 
befestigt. Bis zu diesem Moment mochten seit der Verletzung 

2 Stunden vergangen sein. Der Verlauf war ein ganz reaktions- 
loser; bei dem Mangel jeder Sekretion wurde der Drain am dritten 
Tage entfernt. Vom zweiten Tage etwa noch eine Woche bestand 
eine spindelförmige starke Anschwellung der Muskeln der unteren 
Hälfte des Oberarmes, die sich aber spontan gänzlich verlor. Nach 

3 Wochen wurde der Unterarm in eine Mitelia gelegt und die Be¬ 
weglichkeit im Gelenke konstatirt. Dieselbe machte rasche Fort¬ 
schritte and heute (7. November 1886) kann der Euabe in seinem 
linken Ellbogengelenk fast ganz so wie im rechten flektiren und 
extendiren and benützt beide Arme zu seiner Arbeit (er ist freilich 
noch Schüler). An Medikamenten wurde ansschliesslich nur noch 
IVoo Sublimatlösnng und */g*’/o Snblimatgaze verwendet, and ich 
bemerke, dass vor meiner Ankunft die Wunde mit Aq. font. und 
gewiss nicht aseptischem Leinen behandelt worden war. 
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Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

Aus den Sektionen 

d«r 

59. Versammlung deutscher Naturforscher uud 
Aerzte in Berlin. 

(FortsfltsQDf. *) 

Sektion fOr Dermatologie und Sjpliilis. 

ToUTON (Wiesbaden): Demonstration von Xanthompräpa- 
raten. 

Der Vortragende gibt einige korze Erläuternngen mit Be¬ 
zog anf seine Arbtit: Deber das Xantbom („Vieiteljabrsschrift 
f, Dermat. n. Syph.“ 1885). Es sind 10 PrSparste aofgestellt, von 
denen die sieben ersten dem flachen Xantbom der Angenlider, die 
drei anderen dem Fall von nniversellem Enbtohenxantbom entstammen. 
UebersicbtsprSparate (mit Indolin ond Yesnvin oder Boraxkarmin 
doppelgefärbt) zeigen das gegenseitige Verhällniss der faserigen 
Bestandtbeile der Geschwnlet zn den zelligen, besonders den Xantbom* 
zellen. Die übrigen geben tbeils Anfscblnss Über die Hrrknnft der 
Xantbomzellen von Bindegeweb^zellen, tbeils lassen sie die Xantbom* 
zellen im noch fetthaltigen oder im entfetteten Zustand, sowie in 
ihren verschiedenen Abarten (pigmentirte Xantbomzellen, xantbo* 
matbse fiiesenzellen) ei kennen. Ein Präparat zeigt mehrere in Eonflnenz 
begriffene grosse Xantbomzellen. 


Ernst Schwimmer (Bndapest): üeberTnberknlose der 

Hant and Schleimhänte. 

Im Lanfe der letzten Jahre hat die Stellnng des Lnpns znr 
Tnberknlose eine derartige Bearbeitong gefunden, dass sich als 
Schlnssfolgernng derselben für viele Forscher der Satz ergab: der 
Lnpns ist nichts Anderes als eine lokale Tnberknlose.- Begründet 
wurde diese Annahme einerseits durch den Bacillenfand im Lnpus- 
gewebe, andererseits durch die Impfresnltate, denen zufolge künstliche 
LnpnsUbertragnog bei Thieren Tnberknlose zn Folge habe. Vortragender 
präzisiit in Kürze das klinisobe Bild der Tnberknlose, welches von dem 
Lnpns wesentlich Verschiedenes darstellt and fasst seine Ansicht, 
welche gegen die Identität beider Prozesse gerichtet ist, in folgenden 
4 Packten zusammen; die Untersohiede beruhen demnach: 1. In der 
relativen Seltenheit der Hanttnberknlose im Vergleiche zur Häufig¬ 
keit des Lnpns and dem verschiedenartigen Entwi^lnngsgange beider 
Prozesse; 2. in dem fast ansschliesslich primären Auftreten der 
Tnberknlose in den Scbleimhänten mit nachfolgendem Uebergreifen 
anf die benachbarten Hantpartien — während der Ansbrnch des 
Lnpns ganz anders, d. i. in umgekehrter Richtung erfolgt; 3. Inder 
verschiedenartigen Einwirkung des tuberknlösen und Inpösen Hant- 
prozesses auf den Gesammtorganismns — ersterer hat fast immer 
allgemeine Tnberkalose zor Folge, bei letzterem ist eine derartige 
Eoinoidenz nicht leichthin zn beweisen. Diesen Punkt erörtert der 
Vortragende besonders eingehend anf Grund seines reichen Materials 
ans der Spitals- und Privstpraxis und wenngleich er selbst ansnahms- 
weise Gelegenheit hatte, Lnpnskranke tuberkulös werden zn sehen, 
so sind solche Fälle verschwindend selten gegen die sonstige Häufig¬ 
keit der tnberknlös Leidenden, die, ohne je Inpnskrank gewesen zn 

sein, an dieser konstitutionellen Erkranknog zn Grande gehen. _ 

Als letzten Pnnkt erörtert Schwimmeb das baoiliöse Verhalten des 
Lnpns in de Tnberknlose, welche nicht nur nntereinander, sondern 
anch mit Lepra nnd Syphilisbacillen ganz gleichanssehende Bacillen 
teigen. 

Geber (Elaoseobnrg): Granuloma fnngoides. 

An der Hand einer Abbildung zeigt G,, dass der Fnngoid- 
pTOzess in jedem Stadium der Entwicklnng sich znrttckbilden and 
vollständig geheilt werden kann. In einem anderen Falle hätte er 
bei einem intra vitam exstirpirten Knoten, dessen Schnitte er nach 
der GRAX’schen Methode gefärbt hat, allerdings Mikroooccen vor« 


•) Siebe Nr. 40, 41. 42, 43. 44. 4Ö. 46, 47, 48 nnd 49. 


gefunden; tr hält jedoch ihre Anwesenheit nicht für pathogenetisch 
genug, om dadurch die Aetiologie der Krankheit für erwiesen zu sehen. 

KÖBNER (Berlin): Myoosis fnngoides (Alibert). 

Der Voi tragende hat eine lokalisirte and eine geoeralisirte 
Varietät beobachtet nnd einen Fall der ersteren geheilt. Klinisobe 
Skizzirung beider und ihres Verlanfes. Mikroskopisch ist es eine 
Granulations-, respektive auf chronischer Entzündung bernheode 
Geschwulst, die sieb bieduroh and vor Allem dnreb ihren klinischen, 
ganz eigentbümlicben und typischen Verlanf von der eigentbümlichen 
Sarcomatoss, sowie von der Lenkämie der Haut ontersoheidet. Die 
mit allen neneren Färbangainethoden nntersnohten und demonstrirten 
Schnitte von mit intakter Epidermis bekleideten und bei Lebzeiten 
vor Auftreten irgend welcher Ulzerationen am Körp-*r aus 
2 Fällen entnommenen, sowie einiger frühzeitig post mortem exzldirter 
Tnmorin liessen weder in den Gefässen (Rindfleisch and Hamheb), 
noch im Gewebe (Hochsinoeb nnd Schiff) Bakterien erkennen, 
ebensowenig Saftpräparate und Blut eines frisch exstirpirten. Kollaren 
von Saft and Gewebe der Tumoren ergaben nnr Stsphylococo. anrens, 
solche der (mikroskopisch gleichfalls negativen) Lymphdrüsen und 
Kieren: Stapbylococo. albns, welche so wenig wie die drr letzt- 
gerannten Forscher für pathogen gehalten werden dürfen. Wohl 
aber hält Köbneb nach dem kliniscbeD, am besten mit der Lepra 
zu parallelisireDden Verlanf die Krankheit für eine Icfektiooskrankbeit, 
deren Erreger noch zu finden ist. 

P. MiCHELSON (Königsberg): üeberdie galvanoobirnr- 

gisohen Methoden zur Beseitignng an ab¬ 
normer Stelle gewachsener Haare. 

Der Vortragende bespricht unter Demonstration von Instru¬ 
menten die teobnisebe AasfUhmng der elektrolytischen nnd der 
galvanokanstischeo Depilationsmetbode, schildert die im Gefolge beider 
Behandlungsarten an der Hant zn beobachtenden Ersobeinnngen and 
fasst sobliesBlich den wesentlichen Inhalt seiner Ausführungen in 
folgenden Sätzen zusammen: 

a) Von den beiden galvanochirnrgiscben Methoden der Depilation 
verdient die elektrolytische den Vorzug vor der galvanokanstischeo; 
sie ist die nicht nnr relativ, sondern absolut beste Methode der 
Triebiasis- wie der Hypertrichosis-Behandlnng. Der hauptsächlichste 
Mangel der galvanokanstischen Depilation besteht in der Leichtigkeit, 
mit der Brenner von genügender Feinheit sich verbiegen. 

b) Jedes beliebige Haar lässt sich anf elektrolytischem Wege 
ohne entstellende, unter Umständen sogar ohne erkennbare Narben- 
bildnng dauernd beseitigen. 

c) Bei der AusfUhrnng der elektrolytischen Depilation ist es 
empfehlenswertb, von der Benntzung der Epilationspinzette abzaseben 
nnd die Ansstossung des bebandeten Haares der Natur zn über¬ 
lassen. 

d) Von den verschiedenen, für die elektrolytische Depilation 
konstrnirteo Nadelhaltern ist diejenige Form die zweckmässigste, bei 
welcher die Nadelklemmen frei an dünnen, isolirten Drähten pendeln. 

e) Än leicht zugänglichen Hantstellen ist die durch einen 
derartigen Nadelhalter ermöglichte gleichzeitige Behandlung zweier 
Haarbälge znlässig. 

f) Für die elektrolytische Depilation sollten nnr schwache 
Ströme (von 1 bis höchsteos 3 Milliamperes) in Anwendung ge¬ 
zogen werden. 

g) Znr Anfbebnng der Produktivität der Haarmatrix ist bei 
dem elektrolytischen Verfahren eine direkt kanstUche Wirkung nicht 
nnbediogt notbweodig; sie verbürgt jedoch den Erfolg am sichersten. 

G. BehREND: üeber die klinischen Grenzen der Alope¬ 
cia a r eata. 

Der Vortragende kommt an der Hand historischer, klinisoher and 
experimenteller Thatsaohen zn dem Resultate, dass der von v. Sehlen 
anfgeetellte Satz, dass es eine Alopecia areata entzündlicher Natur 
gebe , für nicht gerechtfertigt and betont, dass man anoh in dem 
Coooenbefand Sbhlen’s keinen Anhalt ^ die Diagnose der Alopecia 
areata gewinnen könne, da gleiche Coooen anoh an gesnoden Haaren 
nnd anf der normalen Hant Vorkommen, 
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Joseph : Experimentelle Untersnohungen über die 

Aetiologie der Alopeoia areata. 

Bef. ist es gelangen, bei Katzen dnroh Exstirpation des Spinal* 
ganglione des zweiten Halsnerren eammt dem anschliessenden Stücke 
der binteren and vorderen Wurzel einen Haaraosfall zn erzeogen, 
der die grösste Aeboliohkeit mit der beim Henscben vorkommenden 
Alopeoia areata hat. Es traten nSmlioh im Verbreitangsgebieti des 
dnrchscbnittenen Xerven kurze 2^it nach der Operation, etwa am zehnten 
Tage, ein oder mehrere zirkumskripte kahle Flecke auf, welche die 
Grösse eines 20'Pfeooig* bis Markstückes hatten. Oie Haut au 
diesen Stellen zeigte keine Böthe oder Blässe, keine Sensibilitäts- 
Störungen, keine Kratzeffekte, ebensowenig Vorhandensein von Pilzen. 
Da £ef. mit grösster Sicherheit traumati'Cbe Sohädliohkeiten, sowie 
die Mitwirkung von Gefässnerven beim Zustandekommen dieser kahlen 
Flecke ausscbliessen kann, so dürfte die Existenz trophiscber Nerven 
bewiesen sein. Der in den Experimenten beschriebene Haarverlast 
ist durch die AuFschaltung dieser Nerven bedingt, ein Pro lukt rein 
trophiscber Innervationsstörung. 

Eine Bestätigung dieser Ansicht ergab die mikroskopische 
üntersuchnog. Ref. fand nämlich eine Atrophie der Haarpapille mit 
einem vollkommenen Fehlen des Haares selbst. Talg and Scbweiss- 
drttsen normal, keine entzündlichen Erscheinungen, 

Die Erklärung für das auffällige Vorkommniss, dass Theile 
aus der Mitte eines Nerven erkrankt sind, dessen peripherisohe 
Endigungen dabei noch in normaler Weise fonktioniren, wird dadurch 
gegeben , dass im Gebiete des zweiten Halsnervan auf tropbischem 
Gebiete „gemeinschaftliche“ und „ausschUessende“ Bezirke vor* 
kommen. Nur im Bereiche der ausschliessenden Bezirke fallen die 
Haare aus. Dazu tritt vielleicht noch ein gewisser Antagonismus 
zwischen trophiscben und Gefässnerven. 

Auch die Schwierigkeit der Erklärung, dass die wachsende 
Area in das Gebiet neuer Hautnerven hinübergreift , findet durch 
des Ref. Versuche ihren Abschluss. Es traten nämlich nach doppel¬ 
seitiger Darchschneidung ausser den bilateraUsymmelrisoheo kahlen 
Flecken im Gebiete des zweiten Halsnerven auch noch solche im 
Trigeminusgebiete auf. Hier findet das Aufsteigeu der Degeneration 
durch die „aufsteigende“ Wurzel des Trigeminus statt, welche sonst 
als „trophisobe Leitongsbahn* aufzufassen ist. 

Zum Schlüsse bespricht Ref. noch einige klinische Tbatsachen, 
welche zum Beweise für die tropho-neurotische Natur der Alopeoia 
areata verwertbet werden können. 


Oberländer: Elektroendoskopie bei Harnröhrenstrik* 

turen. 

Mit dem Eiektroendoskope ist man allein im Stande, patholo¬ 
gische Details der Harnröhrenschleimhaat zu erkennen, Vortragender 
wendet dasselbe seit 8 Jahren an und unterscheidet nach seinen 
Beobachtungen folgende Arten: Leistenförmige Strikturen, mascheo- 
fönuige Narbenstriktur mit Epithclabsohuppung, maschenförmige 
Narbeostriktur mit hochgradigem Gewebssohwund, trockene Striktur 
mit Epithelproliferation. Die Therapie des Vortragenden ist ab¬ 
weichend von der bisher üblichen, besteht in übermässiger Aus* 
debnnog, resp. Zerreissung. Die einzelnen Arten der Striktur* 
bebandlnug, ihre pathologischen Details u. s. w., ebenso ihre Ver¬ 
narbung nach der Zerreissung werden durch 10 Aquarelltafeln, zehnfach 
vergrössert, erläutert. 


Schuster (Aachen): Das VerhältnisB des Erysipels zur 

Syphilis. 

Während unter dem Einflasse akuter Infektionskrankheiten bei 
Syphilitischen die Sypbiüssymptome zwar schwinden, aber nach 
deren Ablauf meist wiederkehren, bat man in den letzten 15 Jahren 
dem Erysipelas eine meist besonders günstige, selbst heilende Ein¬ 
wirkung auf den Sypbilisprozess beimessen wollen. Hierfür schienen 
verschiedene Beobachtangen zu sprechen. Man könnte in Folge dessen 
vermutben , dass der bekannte und züohtbare Erysipelasoooous ein 
Heilmittel gegen das Syphiliskontagium abgeben könne. 

Nun haben aber weitere Beobaobtungen ergeben , dass dieser 
günstige Einfiuss der Rückbildung anoh bei nicht syphilitischen Tu¬ 
moren und bei Lupus vorkommt. Andererseits hatte die Impfung 


einer Karzioöseu mittelst des Erysipelascooous den Tod der Geimpften 
zur Folge; auch wurde der lebensgefährlichen Wirkong des Erysipelas 
bei kacbektiscben Luesformen von anderen Erwähnung getbao, 

Redner führt drei von ihm beobachtete Erysipelasfälle an, von 
denen bei dem einen nach elfwöchentlicbem Krankheitsverlaufe in 
Folge von Pyämie der Tod eintrat; bei dem anderen traten zwei 
Jahre nach Ablauf der äusserst heftigen Erysipelas spezifische grosse 
serpiginöse Geschwüre auf; bei dem dritten ging von der durch 
Syphilis entarteten Nasenhöhlenscbleimhaut seit Jahren das Gesiohts- 
erysipel sus , das mit Heilung der Nasenhöhlen durch eine merku* 
Helle Kur schwand. Es ist demnach das Erysipel, wie jede andere 
akute Infektionskrankheit, auch für den Syphilitischen eine ernste 
Erkrankung, nach welcher die SyphilisersoheinaDgen verschwinden 
können, aber später wieder auftreten. Di nun auch Fälle veröffent- 
Hobt sind, wo nach Typhus, Pneumonie, Variola die Sypbilis- 
erscheinungen schwanden and wegblieben, gerade wie bei Erysipelas, 
so muss es eben etwas, sowohl dem Erysipelas wie den anderen 
akuteu Infektionskrankheiten Gemeiusames seiu, das verderblich für 
das Syphiliskoutagium und so heilend für seine Produkte werden 
kann. Dieses Gemeinsame ist vielleicht die hohe Fiebertemperatur. 
Tberapentiscb erwies sich in einem Falle das Bepinseln der Erysi¬ 
pelasstelle mit Sprozeutiger Karbolkollodiumlösong als rasob heil¬ 
bringend. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 3. Dezember 1686.) 

Vorsitzender: Hofr.v. Bamberger. Scbriftfährer: Doz. Dr. Bergmeister. 

(Orig.-Boricbt der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Dr.W einberg: sin Fall von beiderseitiger Saroocele 

syphilitica. 

Dr. Weinberg stellt einen 26jährigeo mit beiderseitiger Sar¬ 
oocele syphilitioa behafteten Mann vor. Am linken Hoden 
trat die Sarcooele vor zwei Jahren auf, am rechten vor 9 Monaten. 
Der Fall ist besonders dadurch bemerkenswerth, dass mehrere Aerzte 
die Diagnose auf Tuberkulose der Hoden stellten, nachdem ein Tophus 
am Unterschenkel anftrat, vermutbete Dr. Weinberg, dass es sich 
nm Syphilis handle und liess den Kranken 16 Einreibungen machen, 
worauf Heilung eintrat. 

Doz. Dr. Riehl: Ueber die Orientbeule. 

Nach einer kurzen Besprechung der Literatur dieses Gegen¬ 
standes schildert der Vortragende das Bild und den Verlauf der 
Krankheit. Dieselbe entsteht sowohl bei Eingeborenen, als auch bei 
Fremden. Es tritt an freien Körperstellen ein kleines rothes Knöt¬ 
chen auf, welches in 2—3 Monaten erbsen-bis bohnengross wird und 
keine andere Ereoheinnng als Jucken macht. Bei näherer Besichtigung 
findet man ein braunrothes, derbes, scharf begrenztes Knötchen mit 
glänzender Oberfläche, ohne Entzündungshof, das in der Catis sitzt 
und mit ihr verschiebbar ist. 

Es finden sieb keine Drüsensohwellnngen und keine Zeichen 
einer Allgemeinerkrankung. Die Knötchen werden grösser, es bilden 
sich Bläschen, welche durch Berstung den jauchigen Inhalt aastreten 
lassen, wodurch Krusten entstehen. Dnroh Zerfall des Infiltrates ent¬ 
stehen Geschwüre, die immer fortsobreiten und viel Jauche s.cer- 
ntren. Nach mehreren Monaten stehen die Geschwüre still, im 
Zentrum treten Granulationen auf, die Cutis zieht sich zurück und 
es bleibt eine Narbe zurück, die eebr entstellend wirkt. Komplika¬ 
tionen, wie Erysipel und Lympbangoitis, kommen selten vor. Man 
bekommt die Orientbenle nur einmal im Leben, es kommen aber 
auch Wiederholnngen vor. ln der feuchten Jahreszeit von Septem¬ 
ber—Dezember kommt sie häufiger vor als in der trockenen. 

Der Vortragende hat einen solchen Knoten exzidirt und histo¬ 
logisch nntersQoht. Es handelt sich nm einen Grannlations-Tomor. 
Die Infiltration ist im zentralen Theile sehr dicht, reicht von der Epi¬ 
dermis bis in’s subkutane Gewebe und besteht aus Knötchen, die 
gegen das Zentrum dichter beisammen stehen, gegen die Peripherie 
hingegen mehr isolirt und nm die Gefässe grnppirt sind. Die 
einzelnen Knötchen sind aus Grannlationsgewebe zusammengesetzt, 
im Zentrum finden sich auch epitheloide und Biesenzellen. 
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Riehl fand aoob in dem exzidJrten Knoten yollkommen kugel¬ 
runde 0*9—l'l grosse Mikroooccen, die im Protoplasma der 

epitbeloiden Zellen oder in den kleinen Zellen in der Peripherie 
sitzen, sie sind isolirt, bilden also keine Ketten und lassen bei ge¬ 
eigneter Prkparation Kapseln erkennen, die sich durch Hämatoxylin 
schön ffirben. Kulturversuche ergaben kein positives Resultat. 

Zum Schlosse bespricht der Vortragende die verschiedenen 
Theorien Uber die Entstehung der Orientbenle. 

Or. POLLAK bemerkt, dass die in Cairo und Alexandrien 
vorkommenden Fälle von »600100 d’Orient" aus Suez binkommen. 
Auch bei Hunden kommen an der Schnauze diese Boutons vor. Die 
Krankheit ist in jedem Stadium im Verlauf von 3 Wochen heilbar. 
Man braucht nur energisch mit Salpetersäure zu ätzen, und zwar 
nicht nur das GeschwUr, sondern auch den Hof um dasselbe. Die 
Salpetersäure hat die Eigenschaft, dass das Infiltrat anders gefärbt 
wird als die Haut, daher die Grenze gut erkennbar ist. S. 


Wiener medizinisches Doktoren - Kolleginm. 

(Sitzung vom 6. Dezember 1886.) 

Vorsitzender: Hofratb v. Schmerling. 

Or. HeRTZKA: Erfahrungen Uber die Cholera während 

der Epidemie in Alexandrien. 

Die vom Vortragenden im Jahre 1865 in Alexandrien be¬ 
obachtete Epidemie war die erste, die den Seeweg einsohlng, was 
mit dem regeren Schiffsverkehr in Znsammenhang steht. Diese 
Epidemie war eine ziemlich heftige, bei einer Einwohnerzahl von 
130.000 Menschen kamen bis 300 Fälle täglich , ja an einem sehr 
heissen Tage sogar 600 Fälle vor. Von Eigenthttmliobkeiten während 
der Epidemie sei znnächst die zu Beginn der Epidemie anfgetretene 
Cholera-Angst erwähnt, die als eine Art Refiex-Kenrose zu betrachten 
ist. Ferner bat die Beobachtung gezeigt, dass ausser dem iufizirenden 
Gifte noch eine iudividuelle Prädisposition zur Infektion nöthig ist. 
So erwähnt der Vortragende eines Falles, in dem der Vermittler 
des Koutaginms die Cholera nicht bekam, dagegen das Haus, in das 
er kam, zu einem Seuchenherd geworden ist. Die Isolirung der 
Kranken trägt sehr viel bei zar Beschränkung der Epidemie. Was 
die Bebandlnng betrifft, bat der Vortragende konstatiren können, 
dass Opium mit Bismuth viel besser gegen die Diarhoen wirke, als 
Tannin. Da die Symptome der Cholera mit dem Puls zu- und 
abnebmen, muss man sofort, wenn der Puls schwächer zu werden 
beginnt, Analeptika verabreichen. Gegen die Wadenkrämpfe 
hat der Vortragende mit Erfolg eine Ueberstreckung der Waden- 
mnskulatnr durch Beugung im Fussgelenke angewendet. Kalte Ab¬ 
reibungen haben sich sehr bewährt, warme Bäder hingegen waren 
von schlechter Wirkung. 

Der Vortragende hat den Eindruck gewonnen, dass die Cholera 
asiatica eine potenzirte Cholera nostras ist, etwa wie unser Fieber 
im Vergleich mit dem perniziösen Fieber der Tropen. Die erste 
Einwirkung des Giftes besteht in einer Innervationsstörung in den 
grossen Baucfaganglien, die sich durch Anorie und Diariboe manifestirt, 
die übrigen ErscfaeinnngeD sind nur Reflexerscheinungen seitens des 
Vagus. Der letale Ausgang ist nicht durch die Entwässerung des 
Blutes, sondern durch Herzlähmung verursacht. 

DOZ. Dr. EisENSCHITZ : lieber epidemische Cholera im 

Kindesalter. 

Bevor der Vortragende auf den eigentlichen Gegenstand seines 
Vortrages eingeht, bespricht er die KoCH’eche Theorie, welche zur 
Erklärung einer Mecge von klinischen Tbatsachen dient. Der 
Einwand Osee’s, dass er sich nicht vorstellen kann, vfie ein von 
den Bacillen erzeugtes Gift resorbirt werden bann, wenn das Re¬ 
sorptionsvermögen überhaupt verloren gegangen - ist, ist nicht zu¬ 
treffend, denn zur Zeit, wo die Cboleraerscbeinungen bereits vor¬ 
handen sind, ist schon die Resorption des Giftes vor sich gegangen. 
Uebrigens steht die Gifttheorie nicht mehr ganz bodenlos. Cantani 
hat dafür einen experimentellen Nachweis geliefert; er bat Thiere 
mit auf 100^ erhitzten Kulturen von Kommabacillen infizirt und die 
Thiere bekamen Cholera. 


Der Meinung Oseb’s, dass alle Erscheinnngen der Cholera 
eine Funktion der Transsudation sei, stimmt Eisenschitz ebenfalls 
nicht bei, er ist vielmehr der Ansicht Goldbaüu’s, dass die Trans- 
sudation keine genügende Erklärung für die Cholera sei, und dass 
es sich um vasomotorische Störungen handle, die durch Aufnahme 
irgend eines Giftes bedingt sind. 

Eisenschitz hat vom 30. August bis zum 2. November 1866 
38 Fälle von Kinderoholera beobachtet. 

Im Groasen und Ganzen zeigen die Kinder keine geringere 
Resistenz gegen Cholera als Erwachsene. Säuglinge zeigen hingegen 
nach der Erfahrung des Vortragenden eine geringere Resistenz, 
während dies von anderen Autoren negirt wird. Die Frage ob 
Fötus an Cholera erkranken, kann Eisenschitz nach seiner Erfahrung 
nicht beantworten. Er hat eine 8 —Omonatliche Frucht einer Frau, 
die während der Cholera abortirt hatte, sezlrt, der Befand war 
negativ. Die Angabe MoNTl’s, dass Kinder säugender 'Mütter durch 
die Milch infizirt werden können, ist mit Vorsicht anfzunehmen, da 
der Bacillus ja kaum im Blute gefnudeo werden konnte und ander¬ 
seits die Säuglinge die Infektion aus derselben Quelle wie die 
Mütter ziehen konnten. Die kflnstlioh ernährten Kinder haben 
natürlich grössere Chancen infizirt zu werden, als Kinder an der 
Brust, Von den 38 Fällen starben 21, also eine Mortalität (von 65%), 
die nicht grösser ist als die bei Erwachsenen. Von den 7 an Cholera 
erkrankten Säoglingen starben alle. Während der Epidemie erkrankten, 
trotzdem damals die Sohntzmassregeln unzureichende waren, kein Arzt 
und keine Wärterin an Cholera, was für eine nicbt-kontagiöse Natur 
der Cholera spricht. Die Wichtigkeit der Prodromal-Diarrhoe kannte 
man schon damals, es hat sich bei genauer Nachforschung ergeben, 
daes die Zahl der Fälle von Cholera infantum derzeit nicht grösser 
war als zu den entsprechenden Zeiten der Jahre 1865, 1864. Da 
es sich hier meist um schlecht genährte Kinder armer Leute bandelt, 
so scheint dieser Umstand dafür zu spreohen, dass die Säuglinge 
gegen Cholera etwas unempfindlich sind. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Kindern sind 
im Wesentlichen dieselben wie bei Erwaebsenen. Das Drttsenbild 
(die Schwellung der solitären Drüsen und der PEYER’schen Plaques) 
ist mehr ausgeprägt als bei Erwachsenen. Dieses Drüsenbild ver¬ 
schwindet im Stadium typboidom. Bei letzterem ist hervorzuheben 
das Vorkommen von Infarkten in den Langen in so grosser Menge, wie 
sie bei keiner andern Erkrankung Vorkommen. Das Drüsenbild ist 
nm so charakteristischer, je fulminanter das klinische Bild war. 

Was die Prognose anlangt, wurde behauptet, dass die Fälle, 
bei denen Prodromi vorausgegangen waren , eine bessere Prognose 
geben als die plötzlich aufgetretenen Fälle, dass ferner die Fälle eine 
bessere Prognose geben, bei denen das Erbrechen über die Diarrhoe 
ttberwiegt. Nach seinen Erfahrungen kann dies EISENSCHITZ nicht 
bestätigen und warnt davor, vorübergehende Besserungen als ein 
günstiges prognostisches Moment zu betrachten, da selbst nach 
längeren Intermissionen Asphyxie wieder eintreten kann. Im All¬ 
gemeinen läset sich sagen, dass die Chancen für das einzelne Indi¬ 
viduum zu gesnudeu mit der Mortalität im Allgemeinen zu- und ab- 
nehmeo. 

Die Krankheitsdauer differirt bei Kindern nicht viel von der 
bei Erwachsenen. Das Stadium algidnm dauerte in den Fällen mit 
günstigem Ausgang 6—36 Standen, in denjenigen mit letalem Ausgang 
9 — 15 Stunden. Das Stadium typboidum dauerte in den genesenen Fällen 
6—10 Tage, in den Fällen mit letalem Ansgange 5—15 Tage. Bei 
Kindern, die weniger als 4 Jahre alt sind, dauert das algide Sta¬ 
dium höchstens 24 Ständen. Sklerem wurde weder von Eisbnschitz 
noch von MoNTI beobachtet. 

Was das Typhoid anlangt, so ist man über diesen Begriff 
noch nicht übereingekommen. Der Vortragende spricht von einem 
Typhoid, wenn nach dem Stadium algidnm nervöse Alterationen, 
Somnolenz, frequenter Puls, trockene Lippen, trockene Zunge auf- 
treten. Manchmal kommt es zu Temperaturerhöhung im Typhoid, 
Milzschwellung, Meteorismus sind unbedeutend. Erbrechen fehlt nie, 
das Erbrochene bat dieselben Eigenschaften wie bei Erwachsenen, 
manchmal ist es sauer. Der Magen der Kinder ist während des 
Erbrechens dilatirt, der Sioguitus fehlt fast vollständig. 
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ChoUra sioca hat Eisbnsceitz zwei Mal beobachtet. Die 
Stfihle sind bei SSogliDgen and jungen Kindern nicht immer reis- 
wasserfthniioh, sondern manchmal grtinlioh*gelblich gefttrbt, mit 
weissen Flocken nntermengt, im Darme findet man aber immer reis- 
waeaerähnlichen Inhalt. Das erklärt sich aas der raschen Verände- 
rang) die die Stuhle eingehen, wenn sie mit der Wäsche in Kontakt 
kommen. Die Stühle erfolgen im Stadium algidam ohne Anstrengang, 
im Stadiam typhoidnm ist etwas Tenesmas vorhanden. Konvalsionen hat 
Monti 17 Mal beobachtet, Eissnsghitz nie. Diese Differenz ist vielleicht 
dadurch za erklären, dass Eisenschitz die Krämpfe, die im Hydro* 
oephaloid Vorkommen, nicht anHlhrt, weil sie mit der Cholera nichts 
za than haben. Postmortale Temperatorsteigemng hat sowohl 
Eisenschitz als auch Monti beobachtet. 

Nach einigen Bemerkongen über die Prophylaxis bei Kindern 
übergeht der Vortragende zur Behandlung. Es scheint, als ob die 
Thatsaohe, dass Kinder gegen Opiom sehr empfindlich sind, za Un* 
gunsten der Kinder aasschlägt. Bei prodromaler Diarrhoe sollen die 
Kinder anf das Opiom nicht verzichten. Während des Cholera* 
anfoUes hat Opiom nichts genützt, dagegen waren subkatane Injek* 
tionen von 2—4 Mgr. von sehr guter Wirkung gegen das Erbrechen. 
Monti hat Kreosot gegen Erbrechen und Diarrhoe mit gutem Er* 
folge gegeben, aber za einer Zeit, wo die Höhe der Epidemie vorüber 
war, was für die Beortheilung der Wirkung eines Medikamentes von 
grosser Wichtigkeit ist. Eisbnschttz hält es fdr eine Grausamkeit, 
Cholerakranken Getränke zu verweigern. Analeptika haben ihm 
nichts genützt. Heisse Bäder sind den Kindern nicht unangenehm. 
Die hydriatische Behandlung würde EiäENSOHirz bei Gelegenheit 
versuchen. Im Typhoid kann man Wein, Chinin mit Erfolg geben. 
Flor. Benzoes heben sehr rasch und leicht die Diärese. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 27. November 1886.) 

(Original*Beri<^t der B^lcner Hediz. Presse“.) 

Or. Arthur Schwarz: Ein Fall von Neuritis. 

Der Fall betraf ein 62jäbrigeB Individuum, das bis zum August 
d. J. gesund war, za welcher Zeit, angeblich in Folge einer Er¬ 
kältung, in der rechten Schulter unerträgliche Schmerzen aufgetreteu 
sind, welche eich auf die ganze obere Extremität und den Nacken 
erstreckten, wobei die Hand schwach wurde. Diese zwei Symptome 
dominiren das Krankbeitsbild bis September, za welcher Zeit auch 
die rechte obere Gliedmasse fast vollständig gelähmt wurde und in 
der linken oberen Extremität gleichfalls uDerträgliohe Schmerzen und 
Schwäche anfgetreten sind. Fieber war nicht vorhanden, aber im 
Urin ein kopiöser, ziegelmehlartiger Bodensatz. Vortragender bat den 
Kranken im Oktober gesehen * Am anffallendsten war die Atrophie 
der Muskulatnr an der oberen Extremität, überhaupt des Triceps 
und Deltoideas (der Biceps war fast normal), weiters an den Flexoren, 
Extensoren, am Thenar und Antithenar. Die elektrische Unter¬ 
suchung am Triceps ergab eine Degenerations-Reaktion, die Nerven 
waren empfiadlich. Au der Haut, in der Höhe des Elibogengeleukes, 
auf der Streckseite war Hyperästhesie vorhanden; die Empfindlich¬ 
keit der Haut am Unterarme ist vermindert, im Thenar und Anti- 
thenar, sowie auch an den Fingern anästhetische Flecke. Von Bewe¬ 
gungen war nur Pronatiou und Supination mbglicb. Die Galvani¬ 
sation war von staunender Wirkung; die Schmerzen sistirten, die 
Muskulatur reagirte auf den galvanisohen Strom besser, und vor 
zwei Tagen bat auch der Triceps schon schwach reagirt. 

Vortragender erwähnt, dass Prof. Ketlt schon im vorigen 
Jahre auf die Momente der Differentialdiagnose hingewiesen hat. 
Von Tabes, Myelitis und Polyomyelitis unterscheidet sich die Neu¬ 
ritis durch die grosse Schmerzhaftigkeit. Es kOnute an Pachymenin* 
gitis cervicalis hypertrophica gedacht werden, welche gleiche Er- 
soheinongen in den oberen Extremitäten verursacht, aber die.^e ver¬ 
laufen erst nach monatelanger Dauer, wobei der Nacken steif und 
schmerzhaft, was hier nicht -der Fall ist. Bei Pachymeningitis cervi- 
oalis hypertrophica pflegt man in der Radialis keine Abweichungen 
zu finden, die jedoch im vorliegenden Falle vorhanden sind. In der 
ersten Zeit hat Pat. Über Schmerzen in den Gelenksgegenden geklagt; 


es ist daher fraglich, ob die Affektion nicht eine Polyarthritis ist, 
zn welcher sich Muskelatrophien gesellten (Chahcot) ; aber bei 
dieser Affektion ist keine Degenerations BeaktioD. Dieser Fall beweist,, 
dass Nenritis durofa Galvanisation geheilt werden kann. 

Dr. Gustav DirNER: Zwei Laparotomien. 

Der eine Fall betraf eine dOjährige Frau, die das letzt» 
(zweite) Mal vor 10 Jahren geboren bat. Seit 6 Monaten ist eine 
Geschwulst im Unterleibe zu beobachten, und ergibt die Anamnese 
nichts, woraus auf eine Gravi ditas extranterina geschlossen 
werden konnte, mit Ausnahme des Umstandes, dass die Menstrna* 
tion ansgeblieben, aber zwei Wochen vor ihrer Anfnahme in die 
Prof. TAüPFEB’sche Klinik waren anch Blutungen anfgetreten. Die 
Geschwulst sitzt im kleinen Beoken und äusserte Kompressions-Er* 
scheinnngen, weshalb am 16. Oktober d. J. die Laparotomie ansge- 
föhrt wurde. Während der Operation ergab es sioh, dass man es 
mit einer Graviditas extranterina (wafarsoheinlich tabo-ovarialis) zu 
tbnn habe. Die Fracht, welche 4 Monate alt nnd längst abgestorben 
sein dürfte, war in der Kapsel von einem Extravasat umgeben. Die 
Herausbeförderung während der Operation war nicht leicht, weil der 
Frncbtsack hinter der Gebärmntter mit den Gedärmen verwachsen 
war und bei der Herauslbsung das S. romanum auf einer langen 
Fläche derart verletzt wurde, dass die Serosa ^ozlich gespalten und 
die Mukosa hervorgewblbt war, weshalb auch zahlreiche Kttrsohner- 
und Knopfiiähte angelegt werden mussten. Während des Verlanfes 
trat am 16. Tage Fieber auf (bis 40*^0.), das zufolge eines durch 
die innere Untersuchung konstatirteu perimetritisoben Exsudates erklärt 
wurde; auch in der Bauohwand hat sich ein kleiner Abszess gebildet. 

Im zweiten Falle handelte es sioh am eineNieren-Exstir- 
pation, die gleichfalls anf der Prof. TAUFFBR’schen Klinik ans- 
gefdbrt wurde. Der Fall betrifft eine 39jährige Frau, die noch 
nicht geboren hat. Die Anamnese ergibt, dass dieselbe schon in 
ihrem 12. Lebensjahre paraoenthesirt werden musste wegen einer 
Wasseransammlung im Bauche, die angeblich entstanden ist, dass sie 
in ihrem 7. Lebensjahre vom Tische herabgefallen und sioh erkältet 
hat. Die erste Abzapfung wurde 1859 gemacht, und von 1859 bis 
1870 musste dieselbe viermal erneuert werden. 1871 wollte Billboth 
die Kranke operiren; 1879 wurde sie abermals paraoeothesirt. Im 
Oktober 1. J. kam eie auf die TAUFFEB^sche Klinik, wo eine siohere 
Diagnose anf Hydronepbrosis noch nicht konstatirt werden konnte, 
aber der Gedanke dazu auftauohte, weil die Perkussion anch hoch 
an der rechten Seite des Bauches dumpf nnd leer war und linker¬ 
seits tympanitisch. Bei der inneren Untersuchung war das Scheiden- 
gewdlbe hinnntergedrüokt, die Gebärmntter nach rückwärts und gegen 
links gelagert, das linke Ovarinm palpirbar, das reebtseitige nicht. 
Die Annahme konnte nicht ansgescblossen werden, dass man es mit 
extraperitonealer Ovariumeyste zu tbun habe und im Verlaufe der 
Operation konnte man sich von der Hydronepbrosis Ueberzeugung 
versobatfen. Zn Anfang der Operation war eine grosse Geschwulst 
sichtbar, welche scheinbar mit den Bauohwänden und Gedärmen ver¬ 
wachsen war, aber die genauere Untersuchung zeigte, dass die Gedärme, 
besonders des Processus vermicnlaris, ganz an der linken Seite der 
Geschwulst gelagert sind, so dass dieser Befand zuerst den Gedanken 
erweckte, dass wir es mit einer aus der rechten Niere sich ent¬ 
wickelnden Geschwulst zu tbun haben, und thatsäcblich ward diese nach 
Aufspaltung der Kapsel sichtbar. Die Geschwulst erstreckte sich nicht 
nur auf die Niere, das Nierenbecken, sondern auch auf einen gj ossen 
Theil des Ureter, so dass der Ureter nur auf 1—2 Cm. abge- 
buuden werden kounte. Bei Auslösung der Gesobwulst wurde auch 
eine Arterie (wabrsobeinUch die reoalis) verletzt, konnte aber noch 
zeitlich genug unterbundeo werden. Drainage und Verband. Im 
Verlaufe keine Störung. Am 34. Tage stand Patientin auf. Bibch* 
Hibschfbld beschreibt eine ähnliche Geschwulst mit 6 Liter Inhalt, 
in der vorliegenden waren 16 Liter reines gelbes Serum. 

In der am 7. d. M. stattgefundenen Sitzung der haaptetädtisoben 
Epidemiekommission kam ein vom Minister des Innern herabgelangter 
Erlass zur Verleanng, womit er zustimmend zur Kenntniss nimmt, 
dass die Choleraepidemie als erloschen erklärt wurde, und er demnach 
auch die Mission des Sanitäts-Inspektors, Dr. OlAh, als Begierungs- 
kommissär für beendet erklärt. Es sei dem Ministerium vom Sanitäts- 
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Inspektor ttber alle Hassnabmen der Eommission eingehend berichtet 
worden. „Diese Verfttgangen“ — heisst es im Erlass — ..waren 
korrekt, heilsam und zweckmissig, allein bei der Effektuirang wurden 
JUängel beobachtet, die die Wirkung der heilsamen Massnabmen znm 
grossen Theile zerstörten, and weiche erst durch die energisohe Eoo> 
trole behoben wurden“. Diese Worte des Ministers bestätigen nnsere 
seiner Zeit in dieser Zeitschrifr ansgesprochene Ansicht, dass die 
Exmission eines Begiemngskommissärs nicht als Missbilligang gegen 
die Thätigkeit der Eommission zn betrachten sei, sondern vielmehr 
in deren Maasnahmen, in der konsequenten und piloktliohen Ezekn- 
tive bei den Behörden energisohe Unterstützung zu bieten. 
Uebrigens verlangt der Minister , dass Uber die Dnrobfdhrung aller 
Anordnnngeo ihm allmonatlich eingehender Bericht erstattet werde, 
und behalte er sich vor, sich zeitweilig durch seinen Ezmittirten 
von der Darcbführnng der Verfttgangen Ueberzengang zn verschaffen. 
Dem Sanitäts Inspektor Dr. OlXu bat der Minister aus Anlass 
seiner Eothebnng von der Inspektionsmission fUr Bndapsst dieAnef' 
kennnog für sein Wirken in Erfüllung derselben ansgedrUckt. Ebenso 
wurde dem abberafenen Regiernngskommiisär in offener Sitzung die 
dankbare Anerkennung der Eommission gezollt, namentlich auch für 
den von demselben stets dargethanen Takt, durch welchen es trotz 
mancher MdinnngsverschiedenheiteQ gelungen ist, alles Erforderliche 
ohneEonflikt auszufübren. Bezüglich der Impfstoff Erzeugung beschloss 
auch die Eommiesion eine Vorstellung an’e Ministerium zu richten, 
dieselbe nicht der Privatindnstrie zu überlassen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Äagenheilkande und Ophthalmoskopie. 

Für Studirende und Aerzte bearbeitet von Dr. Hermann Schmidt- 
Rimpler, ordentl. Professor der Augenheilkunde und Direktor du* 
ophtbalmiatriscben Eliuik zu Marburg. 

(II. verbesserte Auflage. Mit 163 Abbildungen in Holzschnitt and einer 
Parbentafel. Wreden’s Sammlnng karser medizinischer Lehrbücher. Band X. 
Braonschveig 1886. Verlag von Friedrich Wreden.) 

Das Eriterium eines guten Lehrbuches ist seine Brauchbarkeit, und 
für diese haben wir in der Verbreitung, die es findet, den besten Grad¬ 
messer. Schuidt-Rimpler's Augenheilkonde ist innerhalb von zwei 
Jahren non in zweiter Auflage erschienen und hat damit den Beweis 
ihrer Existenzberechtigung zur Genüge erbracht. Wer in so knapper 
Form so Vieles zu sagen weiss, ohne es auf Eosten der Verständ¬ 
lichkeit zn thun, wird den ßtudirenden immer willkommen sein. Die 
neue Anflsge ist den Fortschritten, die die Augenheilkonde innerhalb 
der letzten Jahre gemacht, entsprechend erweitert und steht auf der 
Höbe der modernen Wissenschaft, Das vortreffliche Werk kann 
Aerzten nnd Stndirenden bestens empfohlen werden. 


Vorlesungen über spezielle Pathologie und 

Therapie. 

Von Dr. G. Iiicbcrmcistcr, o. ö. Profe.s8or (1er Pathologie und 
Therapie, Vorstand der medizinischen Elinik in Tübingen. 

11. Band; Krankheiten des Nervensystem.». 

(Leipzig lb86. Verlag von C. F. W. Vogel.) 

V'on Liebebmeister's spezieller Pathologie und Therapie liegt 
uns nunmehr der zweite, die Erankbeiten des Nervensystems behan¬ 
delnde Theil vor. Alle Vorzüge, die den ersten Theil („Infektions- 
krankheiten^') charakterisiren, finden wir in gleichem Masse wieder. 
Vollständigkeit und Systemstisirung des Stoffes machen das Buch 
ebenso lehrreich als erlernbar. Eine genauere Eritik des Werkes behalten 
wir uns bis zum Erscheinen der noch fehlenden Theile vor, glauben 
ihm aber schon jetzt einen Platz nnter den besten Lehrbüchern der 
internen Medizin snweisen und allgemeine Verbreitung prophezeien 
zn dürfen. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

The British Medical Association. 

(Original-Bericht der „Wiener Medis. Presse“.) 

(Fortsetsang.*) 

Allgemeine Hygiene. 

Präsident: B. P. B. Taffe M. D., Vize-Präsidenten die Herren 
Svi Charles, Cameeon M. K. Qu. C. P., Charles Eelly M. D, 

11. August. 

Nach der Adresse des Präsidenten eröffnete Dr. Joseph F.wart 
die Diskussion Uber die Scarlatina, ihre Ursachen und die besten 
sanitären Massnahmen dagegen unter den Einwohnern grösserer Städte. 

Zur Sache sprachen Dr. W. Sqüire, Dr, Gbihshaw (Regi- 
stral-General for Irland), Mr. Harris Büttbrfibld, Mr. Yachbb, 
Mr. W. Brown, Dr. Taffe, Dr. Groves, Dr. Norman Eber, Dr. 
Stebs, Dr. DUNCAN (Glasgow). Dr. Ewabt erwiderte summarisch. 

Dr. POOBBYBB las eine Abhandlung Uber Scarlatina, ihren Be¬ 
zug auf schädliche territoriale Einflüsse und die Errichtung von Ab- 
zugekanälen, gestutzt auf eigene Erfahrungen während einer Epidemie. 

Surgeon-Major R. Prinolb las eine Schrift ttber die Vorzüge 
und Nachtheile menschlicher und thierischer Lymphe. 

Diskussion über die Dauer uni Eontagiosität der Scarlatina, 
Blattern, Masern, Mumps und Diphtheritis. 

Von Dr. RansOHB wurde ad rem ein Brief vorgelesen. 

Dr. Peaese sprach zur Sache nnd Bemerkungen wurden ge¬ 
macht von Surgeon-Major Pringle und Dr; A. Gangbb. 

Ferner fand eine Disknssion statt ttber die kanseleo Momente 
der Diphtheritis in den Provinzen und den Einfluss der Boden- 
besebaffenheit auf diese Seuche. 

Dr. Eelly las eine Abbandlang ttber den Einfluss des Bodens 
anf die Diphtheritis in Sussex. 

Hieranf erwiderten Dr. Pabson, Dr. Mitchbl Wilson , Dr. 
SqüIEB und Dr. Groves. Dr. Kelly repUzirte summarisch. 

Surgeon-Major Evatt las eine Schrift über die Funktionen 
des ärztlichen Körpers eines Armeekorps Im Kriege, den Vorschlag 
daran knüpfend, dass sieb Volontäre in ausgiebigerer Zahl daran 
betheiligen mögen, worauf Dr, J. S. Billinos nnd Surgeon Pearse 
erwiderten. 

Dr. John Tatham (Salford) las Uber Scarlatina und die besten 
Mittel für ihre Vorbeugung in grossen uud reich bevölkerten Städten. 
Hieraus ergab sieb eine lebhafte Diskussion, an der sich die Fol¬ 
genden betheiligten: Mr. Shirley Murphy, Dr. H. F, Pearson, 
Dr. Whitbleggb und Surgeon-Major Pringle. 

Zum Schlüsse wurde folgender Vorschlag beantragt und von 
Dr. Tatham befürwortet: „Die Sektion für die üeberwachung der 
allgemeinen Gesundheitspflege iat nach Eenntnissnabme der Abhand¬ 
lungen und Erwiderungen zu der Ansicht gelangt, dass der Zeit¬ 
punkt berangerUokt sei , die behördliche Anzeige als Schutz gegen 
infektiöse Krankheiten anf die gesammte Bevölkerung zwangsweise 
anszndehoen, daher der „Rath der Association“ ersucht werde, dass 
der Gesetzgebung behufs Durchführung dieser Massregel ein ent¬ 
sprechender Vorschlag ebemöglichst unterbreitet werde.“ 

Dr. Norman las Uber Hydrophobie und deren Verhütung. 

Mr, C. E. Paget sprach über die Beziehung der angeblichen 
einfachen Pharyngitis zur Diphtheritis, auf welche Reflexionen Mr. 
SiDNEY Türner einige einschlägige Bemerkungen machte. • 

Surgeon-General W. R. CORNisH las eine Abbandlang Uber 
den Ausbrnoh der Cholera unter den am Bord des „Dorumda“ von 
London nach Queensland im November nnd Dezember 1886 beför¬ 
derten englisoben Emigranten. 

13. August. 

Dr. Michael W. Taylor sprach Uber Diphtheritis im Zu- 
aammenhange mit Feuchtigkeit der atmosphärischen Luft und des 
Bodens, worauf Dr. B. O’Cpnnoe und ”Dr. Duncan (Glasgow) mit 
einigen Bemerkungen erwiderten. 


•) Siehe Nr. 34, 36, 39, 40, 47 nnd 48. 
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Dr. Detsdalb las ttber animale VaccinatioD, woraaf Dr. Shib* 
Let ^URPHT einige Bemerkungen machte, 

Dr. Grovks nnteraog die sanillren Yorkehrnngen, wie sie in 
den „Kural'Distrihten" dnrcbgeführt werden, einer kritiaoben Be* 
aprechnng. 

Dr. W. SqüIRE las Uber den Einflnsa der mehr and mehr zn> 
nehmenden leolirnng auf die Znnahme der Scarlatina in London, 
woran! Dr. Sykes replizirte. 

Dr. Whitelegob sprach Einiges Uber Waeseranalyae. 

Dr. Jaues Davisok las eine Schrift Uber das Prinzip der 
Sondernng der menschlirhen Exkrete, wie dies in den Closet>Bebältern 
geschieht nnd Uber das richtige Verfahren, deren feste nnd flüssige 
Bestuudtbeile zu bestimmer. Die Herren Dbtsdale nnd DünCax 
erwiderten. 

Rever. Dr. DB COLLEVILLE, Delegirter der belgischen Association 
fUr die TJeberwechnng der bflentliohen Gesundheitspflege, las eine 
Schrift. 

Eine Dissertation Uber den Stand der Impfung des Surgeoo* 
Major Pbimgle wnrde als gelesen angerommen. 

Psychologie. 

Präsident: T. S. Clodston M. D. Vize-Präsidenten: C. A. 
Robertson M. D., J. R. Gasquet M. B. 

11. Angust. 

Nach der Adresse des Präsidenten ergriff Dr. A. Cajipbell 
das Wort Uber Experimental-Diätetik und Irrenhanspraxis (Anftthrnng 
von Untersachnngsresultaten mit graphischen Tabellen illustrirt). An 
der Diskussion Uber diesen Gegenstand betheiligten sich der Präsi¬ 
dent, Dr. J. A. Campbell, Dr. G. H. Sa vage, Dr. Needham, Dr. 
Dbas nnd Dr, Chapman, worauf Dr. Campbell erwiderte. 

Dr. G. E. Shdttlewoeth sprach über die Beziehung der 
Konsangninität in Ehen zu Psychosen, woraaf Dr. Ball (Paris), 
Dr. Lüdgon Down, Dr. Fletcheb Beach und Dr. Hack Tukb 
einschlägige Bemerkungen machten. 

12. August. 

Dr. C. E. Beevob demonstrirta Weigert’s (Hämatoxylon-) 
Methode, die Gewebe der Zentralnerveu mittelst Farben ersichtlich 
zu machen, Dr. Sayags und Dr. HughLINGS Jackson sprachen zur. 
Sache, worauf Beevob erwiderte. 

Heber die Frage: „In welcher Weise kann die ungetrübte 
GemUthsstimmung des ärztlichen Körpers in den Irrenanstalten am 
besten aoftecbt erhalten werden?" folgte eine lebhafte Diskussion, 
an der sich der Präsident (Dr. CloüSTOn), Dr. Savage, Dr. Ball 
(P aris), Dr. J. A. Campbell, Dr. Hack Tuke, Dr. Ubquhabt, Dr. 
Bittebson Word, Dr. Needham, Dr. Campbell Clabk, Dr. Ltle, 
Dr. Whitcombe und die DDr. Aldbige, Deas betheiligten. 

Eine diesbezügliche Schrift wurde in Abwesenheit des Verf. 
Dr. E. Stbahan vom Sekretär vorgelesen. 

Dr. D. G. Thomson sprach Uber Isolirnng nnd medizinische 
Bebandlnng inzipienter GeistesstUrnngen, sei es in Privatanstalten 
oder Irrenhäusern, worauf Dr. COBBOLD einige Bemerkungen machte. 

Dr, Back Tdke las eine Abbandlung über die angebliche Zu¬ 
nahme von Psychosen; die Di^knssion hierüber wnrde vertagt. 

13. A u g n 81. 

Dr. Tuke's Abhandlung Uber angebliche Znnahme der Psychosen 
erweckte eine lebhafte Debatte, an der sich der Präsident, Dr. Bit- 
TEBSON WoOD, Dr. Flbtcher Beach und Dr. Campbell betheiligien; 
Dr. Tdke erwiderte. 

Dr. Cobbold lae Uber die Neignng kongenitaler Blöden znm 
Selbstmord; dies Thema wnrde vom Präsidenten, Dr. Shdttlewobth, 
Fletcheb Beach, Dr. Campbell und Hack Tdke besprochen, worauf 
Dr. Cobbold erwiderte, 

Dr. Falmsb machte aufmerksam auf gewisse pathologische 
Veränderungen im Hirne von Paralytikern, welche er mit graphi¬ 
schen nnd mikroskopischen Präparaten veranschaalichte. 

Dr. Fletcheb las eine Arbeit über den Einfluss hereditärer 
Frädisposition znm Blödsinn. Dr. Hack Tdke, Shdttlewoeth and 
der Präsident machten einschlägige Bemerkungen, worauf Dr. Bbaoh 
erwiderte. 


Dr. Cobbold besprach den jüngst (1686) dnrohgeführten, die 
Kretins betreffenden Erlass. 

Dr. Campbell theilte seine Ansichten über den Usus, resp. 
Abnsns der Zellenieolirnng mit, worauf der Präsident, Dr. BittSBSON 
Wood, Mr. Whitecombe, Dr. Hack Tdke und Dr. Deas er¬ 
widerten. 

Dem Präsidenten nnd den beiden Sekretären worden Dank und 
Aoerkennang auegedrückt. 

Pathologie. 

Präsident: JULIUS Dbeschfeld H. D., Vize-Präsidenten: J. 
F. Govdhabt M. D., Benage Gibbss M. D. 

11. August. 

Nach der Adresse des Präsidenten entwickelte sich eine Debatte 
über „periphere Neuritis"; Abhandlungen darüber worden von den 
Herren Dr. James Ross nnd Dr. Buzzabd gelesen ; Chabcot (Paris), 
Bbown-Skquäbd , Dr. E. H. Gbeves nnd Dr. E. G. Whittlb 
machten einschlägige Bemerkungen. 

Dr. B. N. Rake (Trinidad) las zwei Schriften: 1. Eine Frage 
über die Verbreitung des Leprabarillns. 2. Experimente über Ein¬ 
verleibung der Lepra iu Tbieren; zugleich demonstrirte er einige 
Specimina von Lepra. 

Dr, Eadcliffe Cbockee beschrieb die Anatomie der Keloide 
in ihren Frübstadlen and legte den Anwesenden eine photographische 
Skizze vor, welche anästhetische, tuberkulöse und gemischte Leprosen 
zeigte und ihren Effekt anf die Haut und Nerven beleuchtete. 

12. August. 

Die Diskussion über die Pathologie des Aneurysmas eröffnete 
Mr. J. Holmes. 

Auch Mr. R. Babewkll sprach zur Sache, worauf Mr. C. J. 
Stmonds mit einigen Bemerkungen erwiderte. 

Dr. F. H. Goodbidge sprach Uber einen Fall von Aneurysma 
der Baucbaorta, worauf Dr. HOLMSS und Dr, Dbbschpbld er¬ 
widerten. 

Mr. R. Babewell zeigte in photographischer Darstellung 
eine nach oben vom Sternalende dislozirte Clavicula; Dr. Holmbs 
erwiderte mit einigen Bemerkungen. 

Dr. W. C. Chaffey las Über Fibrinbildong im Herzen bei 
Dipbtheritis und anderen Krankheiten der Kinder. An der Disknssioo 
hierüber betheiligten sich die DDr. H. Bbett, 8. Codpland, Wood- 
HEAD und der Präsident. 

13. August. 

Eine Debatte über die Aetiologie und Pathologie der Pneu- 
mooie wurde mit der Lektüre zweier Abhandlungen der Herren Dr. 
0. Stdbges and Douglas Powell eröffnet; es betheiligten eich 
daran Dr. Chobton, Dr. W. A. Hollis, Surgeon-Major Black, Dr. 
Coupland und der Präsident, worauf die beiden Erstgenannten er¬ 
widerten. 

Dr. Stdbges zeigte.Pneumoniecoccen in Gelatine nnd photo- 
graphirte nach den Präparaten des Mr. L. HddsON. 

Dr. W. A. Hollis sprach über Langentuberkalose im Gefolge 
von Herzkrankheiten. 

Eine Abhandlung des Dr. R. MeQUIBB Uber Albuminurie and 
Diabetes wnrde als gelesen betrachtet. 

Dr. HenbaQE Gibbes demonstrirte im Museum eine Serie 
mikroskopischer, Carcinom und Sarkom darstellende Präparate. 

Mr. Leopold Hudson zeigte gewisse Organismen, welche 
häufig in den Lungen von Pueumonikern Vorkommen. 

Therapie und Pharmakolo^lio. 

Präsident: T. Laddbr BeuntON M. D. Vize-Präsidenten: J, 
Mitchell Bbucb M. D., E. Macket M. D. 

11. August. 

Nach der Adresse des Präsidenten eröffnete Dr. WILLIAM 
Cabteb die Diskussion mit einer Arbeit Uber Antipyretioa. 

Prof. Oseab Liebeeich (Berlin) las Uber Lanolin. Shoe- 
makbb (Philadelphia), Dr. Mackey und Haycbaft machten sach¬ 
liche Bemerkangen, worauf OsKAB Liebbbich replizirte. 
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Dr. Shobmakkb gab eine Abhandlang tlber •Hamamelia Vir- 
ginioa“ ; an der Debatte, die sich bieraoe ergab, betheiligten eich 
die DDr. Wilbbbfobcb • Smith , W. Cabtsb , Coldstbbah und 
POLLAK; ShOEMABEE repliziite. 

Dr. Mackst «praoh über Besoroin ale Mittel in gaetrisohen 
Znständen and HaatafFektionen, woranf WiLBEBFONGB-S mith er¬ 
widerte. 

12. Aagast. 

Dr. EbntSpendeb eröffoete die Diekoesion über „Analgesia“, 
an welcher sich OsKAB LibbbBICH (Berlin), Bbowh-Sequaed (Paris), 
ferner die Herren LbaCH and Magebt betheiligten. 

Dr. James Pbossbb sprach über Lokalanästhetica. 

Dr. Mobtimeb Gbantillb las ein Elaborat Uber die schmerz¬ 
stillende Wirkang mechanischer Vibration and Perkassion; Mackby, 
BBOWH-Sä(iUABD und Dr. Cabtbb erwiderten. 

Mr. Jbssop sprach Uber die.therapentische Wirkang des Cocains 
in der oknlistisohen Praxis, worauf. Dr. Carter and Gbantillb 
einschlägige Bemerkungen machten. 

Dr. Stepbbm Mackbnzib las eine Arbeit Uber den Werth des 
Cannabis indioa bei gewissen Formen von Kopfschmerz, worauf Dr. 
Macebt mit einigen Bemerkungen erwiderte. 

13. August. 

Die Diskussion Uber die Wirkung gewisser Arzneimittel bei 
Albnminurie wurde durch die LektUre des Dr. R. Saündby eröffnet. 

Dr. Blake (San Francisco) las eine Schrift Uber den Einfluss 
des Klimas in Kalifornien auf die Behandlung von Phthisis. Dr. 
Drtsdalb, Dr. Coldstream und Donaldson (Baltimore) nahmen 
Theil an der daraus gefolgten Debatte, woranf Dr. Blakb replizirte. 

Dr. Mitchell Brccb sprach Uber Morphin io Diabetes, 
worauf Dr. Mackbt entgegnete, 

Dr. C. B. Drtsdale sprach Uber Merkur ale Antidot in 
Syphilis. 

Mr, G. St. George (Lisbum) las eine Arbeit Uber „Maoaca“ 
als Mittel in der Behandlung rheumatoider Arthritis. Dr. Mackbt 
entgegnete. 

Eine Abhandlung der Herren P. HoRaELEY nnd Dr. F. Se- 
MON Uber die anscbeiDend periphere Wirkung des Aethers auf die 
Larynxmaske] wurde vorgelesen, worauf Dr. Mitchbll BrüCE, 
Dr. Arth. Gamqeb und Dr. Donaldson einige Entgegnungen 
maohteo, die Dr. Semon beantwortete. 

Ein Bericht über das Resultat des Kollektiv • Eorschungs- 
Komites über die Wirkung von «Hamamelis“ und „Terebene“ wurde 
vorgelesen von Dr. Isambard-Owen, worauf folgende Resolution be* 
kanntgegeben wurde; »Der Bericht wurde mit Dank zur Eenntoiss 
genommen. Das Komitd der therapentUchen Sektion, gebildet im 
verflossenen Jahre während des Meetings in Cardiff, wird hiemit er. 
mäobtigt, seine Arbeit fortzusetzen.“ Dr. Vragassy. 

(Fortsetzung folgt.j 

Kleine Chronik. 

(Auszeiobnungen.) Dem Direktor der Landes-Eranken- 
und Gebaranstalt in Olmütz, Med. u. Cbir. Dr. Frakz Gboh, wnrde 
in Anerkennung seines fortgesetzten verdienstlichen Wirkens auf 
dem Gebiete der öffentlichen Sanitätspflege der Titel eines kaiser¬ 
lichen Rathes mit Nachsicht der Taxe verlieben. — Dem gewesenen 
Konsnlararzte Dr. Rabitsch Bey in Kairo wurde das Ritterkreuz 
des Franz Joseph Ordens verlieben. — Der Brunnenarzt in Karlsbad 
Dr. JaqüES Maybb bat den kaiserlich russischen St. Stanislana-Orden 
dritter Klasse und der Med. Dr. Konbad Kühn in Wien die könig¬ 
lich serbische goldene Medaille erbalten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In 
der vorgestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte 
Prof. Weinlechnbr zwei Fälle von mit Erfolg operirter Struma cystica, 
einen Fall von geheilter Scbädelverletzung und einen Fall von Kolotomie 
mit Bildung eines Anns praeternaturalis vor. Prof. Mosbtig berichtete 
über einen ansserst interessanten Fall von Scbossverletznog mit 
doppelter Perforation des Magens, bei dem trotzdem keine perito- 
nitiscben Ersoheinnngen da waren und der Tod erst 3 Wochen nach 
der Verletzung erfolgte. Dr. Telbky sprach über einen Fall von 
Meningitis oerebro-spinaiis epidemica, woran er Bemerkangen über die 


Geschichte dieaer Krankheit in Wien, Uber die Aetiologie, Prognose 
nnd Therapie derselben knüpfte. An diesen Vortrag knüpfte sich eine 
Diskussion, an der sich Hofrath v. Bambergeb, die Professoren 
Wbichsblbaüm nnd Mauthnbb betbeiligten, und die wegen der 
vorgerückten Zeit (die Sitzung endete am 9 ^ 4 ) füi* die nächste Sitzung 
verschoben wurde. Wir kommen auf die interessanten Vorträge 
nnd Demonstrationen dieser Sitzang in der nächsten Nummer aus¬ 
führlich zu sprechen. 

(Medizinisches Doktoren-Ko 1 leginm.) Montag, den 
13. d. M. flodet eine ansserordentliohe Geueralversammlnng des 
Wiener medizinischen Doktoren-Eolleginms statt, in welcher die 
beiden Vizepräsidenten und 24 Mitglieder des Geschäftsratbes 
gewählt werden sollen. Die Wahlagitation ist diesmal eine nnge- 
wöhnlich lebhafte. 

(Bern fang.) Professor Hbubnbr in Leipzig hat einen 
Ruf als Professor der Einderheilknnde an der Universität mit 
deutscher Vortragsspraohe io Prag erhalten und angenommen. Prof. 
Heübnbr ist Verfasser eines preisgekrönten Werkes Uber Diphtheritis, 
Über welchen Gegenstand die dentsohe Kaiserin Augusta vor fdnf 
Jahren eine Wettbewerbung ausgesobriBben hatte. 

(Geburtshilfliche Abtheilungen.) Die Enquöte beim 
Landes-Ausschasse in Brünn sprach sich gegen die im voijährigen 
Landtage angeregte Errichtung gebartshilflicber Abtbeilungen bei den 
Erankenanstalten in mehreren Städten Mährens ans. 

{Reiches Vermächtniss) Durch den dieser Tage in 
Swanscombe erfolgten Tod der Laiy WiLSON, der Witwe des be¬ 
rühmten englischen Dermatologen und einstigen Präsidenten des 
College of SorgeoDB, Sir Erasmüs Wilson, gelangte diese Gesell¬ 
schaft im Sinne des Testamentes von Erasmus Wilson in den Besitz 
von nicht weniger als 200.000 PfJ. St. 

(Anerksnoang.) Die Sanitätsrerwaltang von Triest scheint sich 
der ganz besonderen Anerkeannng seitens der Regterang zn erfreuen, denn 
in der letzten Gemeinderathssitzang von Triest gelangte ein Statthalterei- 
Erlass zur Verlesang, welcher mittheilt, dass der Minister des Innern für 
die anlässlich der Cholera-Epidemie von der Gemeinde ergriffanen Massregeln 
dieser und ihren Organen die vollste Befriedignng ansspricht, welcher sich 
auch neuerdings die Statthalterei anschliesst. 

(Jabilänms-Feier.) Am 8. d. H. fand im Bothschild-Spitale 
nächst der Wäbrioger Linie eine Jnbiläamsfeier statt, zn der sich in den 
Ränmen dieser Homanitätsanstalt zahlreiche Deputationen and persbaliche 
Freunde des Direktors des Spitals , des kaiserlichen Rathes Dr. Bernhard 
Wölfler, eingefnnden hatten, am dem Jubilar, der in überraschender Frische 
nach SOjähriger Wirksamkeit als Leiter dieses Krankenhauses seinen 70. Ge¬ 
burtstag feierte, ihre Glückwünsche darznbringen. Dr. Wölfler hatte hervor¬ 
ragenden Antheil an der Gründung des nun seit 13 Jahren io Währing 
bestehenden Spitals, durch sein humanitäres Wirken als Arzt bat er sich 
im Laofe seiner langjährigen Praxis während der grossen Epidemien grosse 
Verdienste am die leidende Menschheit erworben nnd namentlich auch als 
Präsident des israelitischen Blinden-Institats auf der Hohen Warte segens¬ 
reich gewirkt. Unter den D patationen, die dem Gefeierten ihre Glückwünsche 
darbrachteo, erschienen zunächst die Beamten der israelitischen Kultns- 
gemeinde nnter Führung des Primarins des Spitals, Professor Dr. 
Os er, dann beglückwünschten ihn Prediger Dr. Jellinek, der Präses 
Arminio Cohn und die Mitglieder des Vorstandes der Wiener israelitischen 
Enltnsgemeinde, wobei als ein Zeichen dauernder Erinnerong an das rast¬ 
lose hnmanitäre Wirken Dr. Wölfler's dessen von Gräfin Adrienne Röting 
gemaltes Porträt enthüllt wurde. Das Wiener medizinische Doktoren-Eolle- 
ginm batte eine Deputation unter Führnng des Dr. Hopfgartner ent¬ 
sendet , das Enratorium des israelitischen Blinden-Institats auf der Hohen 
Warte erschien unter Führung des Baron Königswarter nnd Dr, Philipp 
Mauthnernnd überreichte eine Glückwunsch-Adresse; eine Depntation von 
Zöglingen des Blinden-Institats brachte von denselben verfertigte plastische 
Arbeiten nnd eine Adresse in der Schrift der Blinden. Znm Schlosse 
brachten Deputationen verschiedener Krankenvereine ihre Glückwünsche dar. 
Ausserdem waren zahlreiche Begrüssuogs-Telegramme vom Inlande wie ans 
dem Anslande an den Jubilar gelangt. Dr. Wölfler dankte in freudiger Rüh¬ 
rung für die ihm gewordenen Sympathie-Kundgebungen and bemerkte, dass 
er seine gewohnte Thätigkeit anch fernerhin ausüben wolle, da er sich 
keineswegs schon ermüdet fühle, eine Aensserung, die mit lebhaftester Befrie¬ 
digung and mit Beifall aofgenommeo wurde. Der Neffe des Jubilars, Prof. 
Dr. Anton Wölfler ans Graz, brachte einen Toast ans auf den Jnbilar 
nnd dessen Gattin, die denselben mit seltener Anfopfernug in seiner Wirk¬ 
samkeit als Arzt nnterstützte, indem sie sich mit echt weiblicher Herzens¬ 
güte der Armen nnd Kranken annafam nnd sich dadurch gleich grosse Ver¬ 
dienste nm die Leidenden and Verlassenen erworben nabe. 

(Vom niederösterreicbischen Landes-Sanitätsrathe.) 
Den Gegenstand der Berathnng and Begntacfatnng des n.-ö. Landes-Sanitäts- 
rathes im vorigen Monate bildeten; die Herstellnng einer Epidemie-Barake 
in der n.-ö. Landes-Irrenanstalt in Wien, die Frage des Fortbestandes der 
zweiten Abtheilnng für Syphilis im k. k. Wiener allgemeinen Krankenhanse ; 
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es viurde mit ftberwiegender Hajorit&t besohloMen, ffir den Fort* 
bestand dieser Abtheilnng ein Fotnm abzngeben; Herstellnng eines 
Anfbanes anf den beiden ebenerdigen, seitliohen Annexen des Brshenogin 
Sophien*SpitaJe8 bebnfs Gevinnnng von Binmlicbkeiten. 

(Impfzwang in der Armee.) Der Initiative des Kronprinzen 
Rudolf ist es zn danken, dass der Impfzwang in der Armee znm 
Gesetze erhoben wnrde. Das Gesetz ist auch rasoh zur Anafdbrnng gebracht 
worden; denn im Oktober d. J. sind bereits sämmtliche aktive Soldaten der 
Armee geimpft oder revaccinirt worden. Die Folgen dieser sanitären Mtss* 
regel haben sich in Budapest gezeigt. Man weiss, dass daselbst seit Monaten 
die Blattern epidemisch herrschen. Nach den jfingsten Berichten befinden 
sich dermalen 350 Blattemkranke im Bsrakenspital nnd kommen täglich 
30 bis 40 neue Erkranknngsfälle vor. Trotzdem ist bisher von der ge* 
sammten Garnison Budapests nicht ei'nMann an denBIattern 
erkrankt. 

(Todtenbeschangeb&hren.) Der Wiener Gemeinderath bat 
seinerzeit den Beschlnss gefasst, eine Erhöhnng der Todtenbeschaagebühren 
von 30 kr. per Leiche nach einer gewissen Skala, die auf den versiäiedenen 
Gräberkategorien basirt, eintreten zu lassen. Ueber den diesfalls von der 
Kommnne Wien an den Landes^Ansschnss erstatteten Bericht nm Erwirknng 
eines Landesgesetzee im Sinne des §. 90 der Gemeinde-Ordnang fSr Wien 
gelangte am 27. Febmar d. J, an den Bürgermeister die Erledigung, dass 
die erwähnte Erhöhung keine Aussicht auf Genehmigung habe, 
da der niederösterreichische Landtag, sowie der Landes'Ausscbuss — letzte* 
rer selbstverständlich nur iu jenen Fällen, wo seine Kompetenz platzgreift 
— grundsätzlich jede Tarifirung von Todtenbeschaagebühren abgewiesen 
haben, bei welchen das Nachlassvermögen die Basis der Bemessung der Gebühr 
bildete; dagegen wurde die Feststellung einer einheitlichen Beschaugebtthr 
nahegelegt, bei deren Bemessnng der Gesammtaufwand für den Beschaudienst 
in Berücksichtigung gezogen werden könne. Für diesen Fall müsste, wie 
Rath Lekisch in der Sitznng des Magistrates ansführte, die Gebühr von 
30 kr. auf einen Gulden erhöht werden. Der Gesammtaufwand für die 
städtischen Aerzte betrage nämlich 2C.540 ä. jährlich, während nach dem 
anf Omndlage der Zneammenstellung des abgelaufenen Dezenniums gewonne¬ 
nen Resultate jährlich 12.793 Leichen gegen Entgelt beschaut, von welchen 
der grösste Theil, nämlich 9099 (nach den letzten drei Beobachtungsjabren), 
in gemeinsamen Gräbern beerdigt werden. Da hienach die Last dieser Mehr* 
gebühr zumeist jene Angehörigen armer verstorbener Personen treffen würde, 
die in gemeinsamen Oiübem bestattet werden, so beantragte der Referent, 
die Belaasnng der gegenwärtig bestehenden Todtenbeschaugebühr von 30 kr. 
dem Gemeinderathe zn empfehlen. Dieser Antrag wurde auch vom Magistrats* 
Gremium ^euebmigt. 

(Errichtung einer Findelanstalt in Graz.) Der Direktor 
des allgemeioeu Kranken-, Gebär- und Findelhauses in Graz, Dr. B. Lipp, 
hat an den steiermärkischen Landesausschnss ein Gutachten über die Frage 
der Wiedererrichtung des Findelhauses erstattet. 

(Zur Sanitätspflege in der Provinz.) Der Landespräsident 
Winkler von Krain bat sich veranlasst gesehen, an den Laibacher Ge 
meinderatb einen Erlass zu richten, in weichem er demselben unter Hinweis 
anf die Gefahren bei einer Cholera-Epidemie für den Fall, als nicht sanitäre 
Massregeln, wie eine neue Kanal!sirun g, Wasserleitung und Anderes, 
bis Mai durchgeführt sein sollte, mit der Auflösung droht. Dar 
Gemeinderath beschloss, einen Rekurs gegen diesen Erlass an das MiDi- 
sterinm und im Falle dieser wirkungslos bleiben sollte, eine Beschwerde an 
-den Verwaltangsgerichtsbof zn richten. Wer die sanitären yerbältnlsse in 
Krain kennt, den wird dieser energische Schiitt der Landesregierung gewiss 
nicht überraschen. 

(Gesu ndbeits-K 0 mm i B8ion.) In der unter dem Vorsitze des 
Bürgermeister-Stellvertreters Dr. Prix abgehaltenen achten Konferenz der 
Gesundheits-Kommission wurde das vom Präsidenten des ersten Wiener Volks- 
knchenvereines, Dr. Kühn, vorgelegte Organisationsstatut für die im Falle 
einer etwaigen Cholera-Epidemie als Nothstandsküchen zu errichtenden Voiks- 
khcben und Volksküchen-Filialen nach einem eingehenden Referate en bloc 
genehmigt. In Anbetracht der günstigen Gesnndbeitsverhältnisse in Wien 
wnrde anf Antrag des Dr. Scholz die Sistirnng aller weiteren Bestellungen 
und Vorkehrungen, insoweit deren Ansfübmng nicht schon durch Verträge 
bedingt ist, sowie auch anf Antrag des Vorsitzenden beschlossen, die Ge¬ 
sundheits-Kommission nur nach Erforderniss zusammentreten zn lassen. Am 
Schlüsse der Sitzung wurde dem Dr. Kühn der Dank der Kommission für 
sein mit besonderem Fleiss ansgearbeitetes Elaborat und für seine Bemühungen 
in der Eingangs erwähnten Angelegenheit votirt. — Von dem Kredite pro 
50.0(X) fi-, welche der Wiener Gemeinderatb der von der n.-ö, Statthalterei 
anlässlich der Choleragefabr eingesetzten Gesundheits-Kommission bewilligte, 
sind bereits 27.000 fl. verbraucht. 

(Cholera-Nachricht.) Der offizielle Moniteur von Rumänien ver¬ 
öffentlicht eine Entschliessnng des obersten Sanitätsrathes, welcher zufolge 
anlässlich des Auftretens der Cholera in Belgrad alle ans Serbien kommenden 
Reisendeu nur über Vercierova, Severin und Ealafat nach Rumänien eintreten 
können, mit einem Passe versehen sein müssen und in ihrem Aufenthaltsorte 
einer fünftägigen ärztlichen Ueberwacbung unterworfen sind. 


OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren G. F. in Jauoshaza. Richtigl 

„ A. S. in München. Der 2. Band der 3. Auflage von „Kaposi, 
Hautkrankheiten*, erscheint Mitte Januar, 
n A. S. in Bad Hall (Wiuteruitz, Hydrotherapie, II, 6 fl. 40 kr.; 
Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten, IV, 2, 5 fl. 58 kr.; 
Seeg er, diätetische nnd ärztliche Zimmergymnastik, 2 fl. 60 kr.; Bill* 
roth, Chir. Klinik 1869-70, 5 fl. 68 kr., 1871—76. 15fl. 28kr.; 
Klenke, Die Zähne, 1 fl. 34 kr.). 


Herren Dr. F. in Wittgendorf-Sachsen (Medizinal-Kalender 1887); Dr. S., 
Fregattenarst in Pola (Otto, künstliche Uoftnchtbarkeit; Ferdy, 
Bescbränkung der Kinderzahl); Dr. S. in Görz (Rossbach, Cholera); 
Dr. M. in Belgrad (Flügge, Mikro-Organismen; Huppe, Bakterien* 
Forechung); Dr. S. in Budapest (Gowers, Gehirnkrankheiten; 
Rosenthal, Magen-Nenrosen); Dr. S. in Hötensleben (Kapper, 
Cholera; Kleinwächter, Perforation and Qnerlagen); Dr. S., 
k. k. RA. in Raab (Billroth, Allg. Cbimrgie); L. S. in Balve* 
Westphalen (Geiasler and Moeller, Real-Encyklop&die der ge* 
sammten Pharmacie); A. v. S., k. k. RA. in Grosswardein (Baum¬ 
gar ten, path. Mykologie); Dr. C. S., prakt. Arzt in Mainz 
(Kaposi, Hantkrankbeiten); Dr. S., k. k. RA. in Tamow (Mnnk 
und Uffelmann, Ernährung); Dr. S. in Darnvar (Schreber, 
Zimmergymnastik); Dr. S. in GÖrz (Munk, Ernährung; Dr. S., 
Landpfaysikus (Medizinal-Kalender 1887); Dr. T. in Tum-Severin 
(König, Chirurgie; Roser, Cbir.*anat. Vademecum; Chaiitä* 
Annalen): J. T., Kommnnalarzt in Birthalm (Mank und Uffel* 
mann, Ernähmng); J. T., prakt. Arzt in Saaifelden (Oertel, 
Kieislanfstörungen); Dr. T., Kommnnalarzt in Steinamanger (H n n k 
nnd Uffelmann, Eroähmng; Eichhorst, pbys. üntersnchnngs* 
methoden; L e w i n, Toxikologie) ; Dr. T. in Dndweiler (Medizinal- 
Kalender 1887); Dr. J. v. W.. Lloydarzt in Triest (Baraneki, 
Vieh* und Fleischan); Dr. F. W. in Lovisa-Fiunland (Munk und 
Uffelmann, Emähmng); Dr. A. W., k. k. OA. in Mako (Hyrtl, 
topogr. Anatomie; Nothnagel & Rosabacb, Arzneimittellehre ; 
E 8 m a r c h, Kriegs * Chirurgie; B a g i n s k y, Kinderkrankheiten; 
Schroeder, Geburtshilfe; Kaposi, Hantkraukheiten; Zeissl, 
Syphilis; König, Chirurgie); Dr. M. W., k. k. Bezirksarzt in 
Ragusa (Mnnk und Uffelmann, Emährnng); Dr. J. Z., prakt. Arzt 
in Knittelfeld (Medizinal-Kalender 1887); Dr. Z. in Brünn (Munk 
nnd Uffelmann, Ernäbrnng). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. W., Stadtarzt in Trebitsch; Dr. L. S. in Trenchin. Bestätigen 
anf ausdrücklich es Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Media. Presse* nnd „Wiener Klinik*. 


Eingesendet. 

Wir werden am Aufnahme der folgenden Zeilen ersocht: 

Wien, am 10- Dezember 1886. 
Hochgeehrter Herr Redaktenr! 

Ich beehre mich hiemit anzuzeigeu, dass ich meine Kandidatur für 
den Geschäftsrath des Wiener medizinischen Doktoren-KoUegiums eiugetretener 
Umstände wegen zurOckziehe. 

Dr. F. Pollender, k. k. Polizei-Bezirksarzt. 


Abonnements-Einladung. 

Mit ]. Janoar 1887 beginnt ein neues Abonnement auf die 

Wiener Medizlnisclie Presse 

mit 

• Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1887: 

.. ( Jährlich.fl. 10.— . 4 ,' (Jährlich .... 20 Rchsmrk. 

's { Halbjährlich . . . . „ 6.— .s | Halbjährlich . . 10 » 

3 ( Vierteljährlich . . . „ 2.50 •§ I Vierteljährlich . 5 » 

Wiener Hliiiik separat: 

JAhrlloh 4 fl. S. W. = 8 Belohsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Aflniiiilstralioii der Wiener Medliiiiscben Fresse 

in Wien, Maximilianstraase Nr, 4. 

Im Auslände bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Än den Wohlthätigkeits-Anstalten zn Elagenfnrt ist 

eine Seknndararztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 600 fl- and 100 fl. 
für Apotbekerarheiten nebst Wohnung, Beheizung und Liebt anf zwei Jahre 
und über Ansuchen mit Verlängerung auf zwei weitere Jahre iu Erledigung 
gekommen. Diejenigen Herren Doktoren der gesammteu Heilkunde, welche 
auf diese Stelle reflektireu, wollen ihre Gesuche bis 23. Dezember 1886 an 
die bezeiebnete Direktion übersenden. 611 

Kämt. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direktion 
Klagenfurt, am 4. Dezember 1886. 
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ln Folge Ablebens des hiesigen st&dtisehen Arztes Herrn 

Dr. Joeef Ealoas ist in der Stadt Wamberj; die Stelle des Stadtarztes 
mit einem jübrlichen Gebaltn von 300 d. erledigr, ferner beträft die Ein- 
nabme ffir Impfnaf der Kinder ca. 60 d. jährlich and die Todtenbeschan 
in der Stadt und den umliegenden Ortschaften ca. 150 Ü.. ausserdem ist 
dereelbe zur Fätarnnf einer Bausapotbeke verpflichtet, welche, vollhommea 
eingerichtet, von der hinterbiiebenen Witwe übernommen werden kann; 
weiters ist Aussicht voihanJen, dass der Stadlarzt anch znm Fabriksarzt 
der Doodleber Zuckerfabrik ernannt wiid. Die ganze Pfarrgemeiude zählt 
mehr als 5500 Seelen, welche sämmtiich, sowie auch noch mehrete nnveit 
Wamberg liegende Gemeinden lediglich anf den hiesigen Arzt angewiesen sind; Die 
Herren ^Bewerber, welche der böhmischen Sprache in Wort, and Schrift 
mächtig sein müssen, wollen ihre Gesncbe, belegt mit den Nachweisen aber 
die erlangte Würde eines Doktors der gesammten Heilkunde, bis Ende 
Dezember d. J. einreicben. Weitere Anskünfte werden aaf Verlangen mäod* 
lieh oder scbrifilich ertbeilt. 614 

Vom Stadtrathe in Wamberg, den 6. Dezember 1886 

F. Saebanek, Bürgermeister. 

Zur Besetzung der durch Abdankung in Erledigung ge- 

kommeoen EommanaUrztesstelle in Boikatsch durch Wahl wird der 
Eouknrs ausgesebrieben. Bezüge: 500 fl. Gebalt, freie Wohnung, 2 lUetor« 
klafter Brennholz; der betreffende Arzt ist jedoch zur Haltung einer Haus¬ 
apotheke verpflichtet. Bewerber haben das Doktordiplom ihrem Gesuche bei¬ 
zulegen. Die Wahl Andet am 20. Dezember 1. J., Vormittags 10 Uhr, in 
der Gemeindekanzlei zu Bolkatsch statt. Alle Jene, welche um diese Stelle 
kompeliren, werden aufgefordert, ihre wohlinstruirten Gesuche bis einscbliess- 
lieb 19. Dezember 1. J. bei dem Unterzeichneten Amte einzureicbeo, 

Langenthal (Hossznaszö), 27. Oktober 1886 609 

Gjärfäs, Oberatnhlrichter. 

Bei der Stadtgemeinde Weipert ist die Stelleeines 

Stadtarztes in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle, welche die Be¬ 
handlung der Stadt armen, die Todtenbesebau und Impfung 
umfabst, ist ein Jahresgehalt von 500 fl. verbunden, und ist die Privat¬ 
praxis in der Über 7000 Einwohner zählenden Industriestadt Weipert, da 
ein zweiter Arzt eich daselbst nicht befindet, eine ausgedehnte und sehr 
einträgliche. Bewerber (Deutsche) um dieee Stelle haben ihre mit dem Nach¬ 
weis über Alter und sämmtliche Hechte eines gradairten Arztes belegten 
Gesuche bis 31. Dezember 1886 beim Stadtrathe in Weipert einzubringen. 
Weipert, 23. November 1886. 602 

Der Bürgermeister: Frimmert. 

Für die Dauer der nächsten drei Jahre wird der Konkurs 

für den Posten eines Gemeiedearztes in Muggia ausgeschrieben. Gebalt 
600 Gulden pro aono. Es steht dem Arzte frei, nachdem er sich von seinen 
unentgeltlichen Kurpflichten für die Armen und den anderen Kranken gegen 
die vorgesebriebene Taxe entbanden hat, andere DieDstes-Verbindlichkeiten 
mit Gemeinschaften, Ehrpersebaften und Familien, welche in dem Gemeinde¬ 
kreise der Stadt Mnggia wohnen, zu übernehmen. Die Bewerber um diesen 
Posten haben innerhalb dieses Monats bei diesem Gemeindeamte ihre Ge¬ 
suche einzobringen, in welchen das Alter, die gemachten Studien in der 
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe, die bisherigen Dienstleietuogen und 
was anderes noch zur Unterstützung ihrer Bitte nöthig wäre, nachgewiesen wird, 
610 Vom Bürgermeisteramt Muggia 

Mnggia, 2. Dezember 1886. Der Bürgermeister Vallon. 

Vor Kurzem erschien: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

ftkr pralitisolie A-e r z t e. 

(Zehnter Jahr^^ang 1887.) 

Dereelbe enthält: 

1. Becepf/urmeln nehtt theTai>eutiachen TTiiiZön (1886: 1595 Recepte, 
1887: 1640 fiecepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Heilformeln 
mit RiichKiehi auf den neuee'en Stand der Wiuenechaft revidirt. 2. a) Zu 
euheutanen 2nJ’^rti< ven gthi iiuchliehe ileilicominte und ihre Doairung; h) zu 
hthalationen gebt äuehliche Medieamente und ihre Doairung, 3, UeberaiefU der 
geKÖhnliehen Gifte tnit ihren Gegenmitteln 4. Antidota. 5. Coametlca, m Reeepi¬ 
formeln riargeat’lU. 6. Die Thermome/rie am Krankenbette. 7. Antiieptiacher 
Wundretbund. 8. RtUungaverniche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi- 
eamottie und fieceptformeln. 10. OffirinflU und nicht offieinelle Arzneimittel, 
deren Doairung, Anicendung und ’l'tiut II. Lurorte-Verzeichniaa mit Angabu dor 
Kurürzio. 12, Die Bade- und Kurorte vachihrer Charakteriatik. 13. Kiinatlieke 
Bäder, 14. Maximaldoaen. 15. Gebräucldiche Tkermometer-SecUen. 16. Ver¬ 
gleichende Gevichtatabellen. 17. Sehwangeraeha/tatabellen. 18, Sehproben. 19. IJeil- 
formeln der liaterreichiaehen Pharmaeopoe (1872). 20. Verzeiehniaa der Todee- 
ur^-achen. 21. Verzeiehniaa der Wiener Aerzte, eittochlioaslich dar Kororte, nach 
den neutaten behlirdiiehen Regiatem genau revidirt, mit Angabe der Profeaaorm 
und' Doeenten, »oteie der von ihnen vertretenen Diadplin, 

Der Frei* deaaelben iat ungeachtet aller vorgenomvienen Verbeaaerungan 
und Vermehrungen deraelbe geblieben (fi.1.70 mt< PVanko-ZuaendungJ. 

Die Verlagehandiung 

Urban & Schwarzenberg 

m Wien, /., Maximilianatraaae 4. 



Einbanddecken. 


Wir «rlauben «ni anauolgoa, da» aaoh fflrden Jahri^aag 
1886 «legante Elabanddaokan angaf«rt^:t wurdaa, Und Kwar 
kennen dieselben sowohl von nns direkt, als anoh dnroh Jede 
Bnobhandlungr fürdle„WleaerUedis.Presse“unilfl« = a Kark, 
fftr die „Ked.-Ohir; Bnadsoban“ «m 70 kr. — i Mark 40 Pf. 
nnd für die „Wiener Klinik** um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per 
Stdok bezogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Medizinisclie VerlagsbuMandlung, 

Wien, I., Mazimilianstrasse 4. 



VerantuonliuliiT B<-dakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


ZSUenfifeier alkalischer Lithion-Sanerbmnn 

Salvator 

Bewilvt bei bkrankungen der Niere «LderBlase, harnsaurer Dlathess, 
bei catarrh, AITectlonen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 
KAoflJoh in Apotheken naa Hineralwauabandlnngeii. 

Satratof QuaUan-Dlraotlan, Epaetaa (Oaiank) 


Erste Oeslerr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in Wien, I., Sauuramarkl 8 , 

Vollelngezahlies Kapital: Eluc Million Qnlden 5. IV. 

Die (-ieBellscliafc versichert Aerzte und Apotheker gegen Uefille aller Art 
In ned ausser dem Berufe mit 5. Vf. fl.lO.OOO.— für den Todwfill und 9. W. fl. 10.000.— 
für die luTslIdltlumie gegen eine jäbriicbe Prämie von ö. W. fl. 15.—bis S. Vf. SO.—. 
Be! Vcreichernnz von Aerzten sindTerglftungen dnreh Trrirnndnngen bei flektloneu in 
der Versicherung inberi'ilfeu. Io der (iescbkOsperiode v. i. Mai 188/ bis si, D^s. 
worden 5. W. fl. 467.802 63 für L’iifall-Srhideu a-isbf!?fthlr. 


-Akiitilysiie dei* iia t ii r 1 icli e ix 


FRANZ JOSEF 


BITTCROUCLLC 


Schwefelsäure Haguesia 
Schwefelsaures Natron 
Schwefelsaurea Kali 
Schwefelsaurer K<tlk 
Doppelt-'.-ohleosiures Natron 
[n luuo Tneilen 


Freie uud halugebuodene KobleLsäure 


24*785 , 

^3*1S0 CalonziRgiidBitiixi 
“0 007 Eisenoxvd 
,o«q iTbonerde 
Kieselsäure 

Zasammen 


J-756 
0-0J5 
0 005 
_0' 10 
“62-2y6 
0-1 8 

Dei amtliche Chimikcr der Hauptstadt Budapest. 
Prof. M. von Ballö, 

Mitglied der ungar. Akademie d'-r Wiss^nscliafteo. 

Voxräthlgf ln allen Apotheken nnd Mlneralw.<Dep6ts. 

529 Die Din;ktioii in Budapest. 



Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen nnd Kinder iss 

anz dar Fabrik von Jota. Kampf k Bötano ln BotaflnUado, 
Dime Normal-Untarkloldor sind aus rolnor, anw«- 
drbter Sobafwolle angefertigt nnd entbrechen allen Anfor¬ 
derungen, welche von Hru. Prof, Dl'. Unit.laefer io seinem Woil* 
reglme nnd seinen verschiedenen Schriften aufgeatellt werden. 

Sleaelben «lad mit netaenat. Bobntsmarke voraebea. 
Za habeDbei ION AXZ ln Wien. 

1., Bauernmorkt A nnd Bofxneraaao« Iff. 
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Medlzlnisclier Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 


ia Wien und Leipzig. 


MAGENNEUROSEN 

MAGEN CA T A R R H 

sowie deren Bebaodlnng. 

Von 

Dt. M. BOSKNTHAL, 

Professor flu der Wiener Unlver.'ität. 

VI ttnd 193 Spiten. 

^ 9. W- =3 4 Msrtv hrnsntilrt, 

f 3 tl. 30 kr. ö. W. = 6 Mark fiO Ff. eiet;* K^b. 

6T*ciiidri^»« 

der 

AUGENHEILKUNDE 

iür praktische Aeizte und. Studirende. 

Von 

Dl. S. KLFIN, 

Privatdocent an der irniversltät in Wien. 

Mit 40 in den Xext ceclruckien Holzschnitten. 

XII V ud 460 Seiten, 
eo kr. ö. W. =3 8 Mark troeclilrti 
Jb iwlo« 3 fl ö, W. =3 10 Mark eleg. geb. 

Lehrbuch der Arzneimittellehre. 

Unter gleiclimässiger Ueriicksichtignng 

der österreichischen und deutschen Pharmaoopoe 

bearbeitet von 

Dr. W. BCBNATZXS, 

k. k. BegiernnfSTatb, emer. o. Professor der Arzneimittellebre, 
nnd 

Dr. A. E. VOOL, 

k. k. 0 . &. PiofepBorder FbariuacoiogisuadPbarmaco^'uosie an der Wiener üaiveraltät. 

VIII und 314 Seiten. 

• iO A- ao kr. 9. W. = 18 Mark hroschirt; 
jrrSliI) • 12 fl. b. W. =3 30 Mark eleg. geb. 

Pathologie und Therapie 

der 

SPRACHANOMALIEN 

für Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. RAFAEL OOETST, 

prakt. Arrt in Wien. 

IVlit 3 Holzfcboittun. — I V un«l id-kM Hciten. 

Deeaie • 3 fl. 60 ki'. ö. W. =: 8 Mark broechirt; 
f iCio. 4 fl. 60 kr. ö. W. = 7 Maik 50 Pf. »leg. eeb. 



Oemüthskranke 


SANATORIUM, 

IX., Mariaanengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell nir diesen Zweck nenerbante Hans enthUt alle erdenk« 
liehen VorrichtaDgen anr Krankenpflege. Hydropathlsohe Station, Wannei* 
bSder, Vollbad, Dampf- and DouehebSder, pnennatisohe Apparate zu medl- 
kanentbsen inhalatlonakiiroa and solchen mit verdännter und verdichteter 
Lnft, Apparate zn Elektrlzltätakuren, Oporatlonaaaal and Laboratorium mit 
rollst&ndigem chirnrgischen lostramentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hsbra- 
SOhea Waaaerbett, blane Zimmer mit nenenLichtverschluss-VorrichtnDgen nnd 
Operationsbetten fltr Angenkranke etc. etc., knrs alle Knrbehelfa, die nach 
den neuesten Brfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyera, Lese- and Konvereationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Perionenaufzug etc. stehen zur allgemeinea 
Bentttznng. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
d-vn {ntornen Dienst. 

Blegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vortfiglicle 
Kflche and Bediennng werden bei massigen Preisen geboten. Aasknnft ertheilt 
der Bigenthflmer and Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


m «# « erzeugt alle chimrgischen In- 

IcIlflAlt QflI etnimente nach nenesten and 

AIUUUJIM A A&UA • ACUJl verbesserten Konstruktionen. 

** — Nenerung an chirurgischen 

Instromenten znr antisepiischen Wnndbehandinng. ThUrriegl'S patentirfa 
ohlrurg. Instrumente mit auf galvanoplaetiechem Wege hergeeteiltan Grllfen. 
Vollkommen antisep tiseb.— Lager aller medizinlsohen Verbandstotfe. 
Wien, Aleergrand, Schwarzspanterstr.'Ö. Filiale: 1., Au^ustiiieretr. Vi, 
AnsfQbrHche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234 


A-evactliclies» I^ÄciagTOgricim 

lir jnpDfllicle Nemi- oM (ifiiütl8][raEl[fi 

zu Oörlitz (Preassifloh-Schleflien). 

Anefährliche Prospekte zuerb alten von 

Dr. iAmlilbmiini. 


Dr.SyetliB’TMttlistalt# 

fUr Nerven- und GemQthskranke. sorgfaitii;» 

IIl., UeonliardccaaRe CVr. 8 und Ö, Pflege. 


iy'at 


natörlicbcB arsen- and eisenrelobee Mineral- 
waeper(<Viialyse Prof. Lndwig v. Baitb, Wien) 
von mitchtleor Heüwlrknnz bei Sobwiobe, 
Anämie , Nervosität, Blot- und Hant- 
krankbeiten, BEerutraatioos - Anomalien, 
Malaria etc. Vorräthig in den Apotheken 
nnd Mineralwasser-Depots. 608 


finden jederzeit Anfnabme in der Dr. Brlevmerer’schen Aastell so Bendorf belCobleat. 


Ptämllrt: IntotBatieBaio pbarmazoBtlaeh« ABwtsUBng, Wies 1883. 

'FprV)P<?!^prtP genau nach d. v. Frof. ZobD« gegebenen Vor- 

V ei utKsöCl UC in verlötbeten BlechblTcBsen oa. SIOV 

liPTlhA > KO^Ant.hnrRf^nP Inbalt, als leicht verdaulichste«und vorzng- 
Leuutj •nustjuiun.l Stue Uobstes Nahrangsmittel f. Magenleidende u. 
* 1 1 A* Rekonvaleezenten nc. 858 

H Pl^pM^n UTinh Nitroolycermtabletten, 

I inillllllllll llllllll bestes Mittel gegen Angina, Asthma, yearal- 
1 iUXUUUUUiUliUll) gis, Kopfschmerz etc. 4 0,0006 und 0,001. 

M4Alzlnal-AM4M0r BfiftaM’n Bof- s. Baths-Apothok«, Jobb (B. WakrbBr*) 

gi4B«rald«p8t für Oesterrelob-Dogarn: Apotheker Br. Frlodrieh, Wlei^ Fleisoh- 
markt i. OaBstalUnpAi für die Schweiz: Apotheker O. Floperhati Ztlrloh. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügUobes Mittel cegen 

G-iclit, f^Iieutnn. and IVfwonleideii« 

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 

k. k. Bodieferant In Koraeuburg. 5-10 


12 Med. XL. Dipl. J. Pnnl Liehe, Dresden, Sydney I Pr. 

_ liefert in OriglnalpäcEMT^ürch^jed^Tpothe^: 

^ LIebe’e lösliche Legumlnose, Elweiss-Suppenmehl S Vorzüge: 

Albnni'nate von Stärke gelrennt, nach Vo i l’s Darlegnngen Erforderniss 
für leichte nnd vollkommenere Aufnahme pflanz). Nahrang, partiell 
dextrinirt, von tadellosem kräftigen Geschmack. NShrresultafe : Jahr- 
bneh für Kind.rheilk. XVI. 181/6. 457/69. XTX. 109/17. 

LIebe’e Pepsinwein: Essenz ans Ealbsmagen mit edlem Wein 

bereitet, löst FUischfaser leicht, ist demnach znverlässig'. 

Wieu: Apoiheken am of 6. Plankcngasse 6, Stefansplatz 4, Hoher 
Markt 12, Wollzeile 13. 


Tlnvimi4if ^astricht (Holland). Ersatz der Kijstiere ohne 

1 illU n I If Rlnspritz. v.50—lOOgtt. in den Anas. Sofortlfe 

1 Ul ^ULli gtohlentleernng. Sichere Wirkoog, angenehme Anwendaog 463 

a. ..V 11_ x ist der wirKBuniete Apparat aegen Laagen- 

'.’iUllliSä uud Herzleiden, Blelehsneht, Blutslookungen 

U *' ’ J ** fi 4 wdi etc., sowie znr VerhfitBog solcher Krank- 

^ l|AlA/fh|FPV iieiten, da er vermöge sehr lelebten, bew»g- 

KA‘■’.jilM vVmi f q liehen, dauerhaften l'ergamentpapierBchlaucba 
J M BM p • I bei Lesen, Schreiben etc., wie nachts beim 

rrcllU Iv* SehlsfeaaDhaltend Xssenatnrnnng frischer, ent- 
' i ■ . , 4täubter Freilnft in geschlossenen Ränmen, 

aBr:^>^W AthmPf* mit und ohne Medizin-Inhalation, verschafft. 

r11 Ausathmongslntt entweicht aelbstbktfg am 

xasensttlok. Aerslllehe nnd sonstige Atteste 
IMI*II4U^ wie Näheres: Wolffs GesudheUs-Sehats- 

Gerithe - Fabrik , (•roes-Oeras, reseb. Hessen. 800 
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MATTONT® 

nCBICD königs- 

UmLIl BITTERWASSER 

won horworragBiiden med. Auiorüäidn bssiens ompfohhn. 

r I O r i| - M 0 0 R S A L Z 

LlotH -moorlauge 

oif« d«m Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBiDEB. 

Mittel lur Heratelluns «on Stahl- und SalibAdarn. 

NATÜRLICHES QUELL-SALZ 

(PURGATfFj erystallisirt und in üilvem. 

eiESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNB. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

liieralwässiirflflMQelliiQ-FrodDctii 

Miederlagen en gros & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN SAationihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


" ißandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apotheke „som gold. Hinohes** 

ir. 

Wien, 1., Kohlmarkt 11. 

—-■ Die 

Inductions-Apparate, « * * Ji, ® * ?! * ^ * 


Die k. k. anuelü. prlT. 
Fabrik von A. VaAMra. 

-Wien, ly., Sohleifm&hlg. 
Nr. <9, empfiehlt ihreneoe- 
sten patentlrten Haaa* 
und Zimmer • Retiradeui 
Bade-ElDrichtnsgeD, Bi* 
dete, Waschtiacha, ürinala 
and Ventilationen an den 
billigsten Frelaen. Ancb Beparatoren. 
ProBpeote gratis and franco. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anfnalune in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inaersdorf bei Wien. 


GalvanischeBatterien 

bei 5j){i 
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Künstliche 

^^Glasangen 
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Oscar Bock sen., 
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In keiner Kranken- 

Blttner's 
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das wehre DeriafektloiiSBlttel and dae bal* 
laaiUeh henjge lahaUtleaiiMUtel fiir die 
Krankheiten der kthanngeof^sne. 
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BÜtnerl^CODlNnn^Sjrlt 
565 and 
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Hanptdepdt bei Julius Bittner, Apo* 
theker in Belchenan, (Nied.-Oesterr.) 

In Vien bei O. Haabaer’e Apotheke 
„zum Engel“ X., am Boi9- 


Schatzmarke. 



B. Strassnicky’s 

ittcbeii Malzbier. 


nnalygirt von Herrn Professor Doktor Kratschiner. 

Die bernhmten bervorragendsten Anloritäten der medizi¬ 
nischen WissensL'haft, ala Herren; Hofrath Professor von Bam- 

berger, Hofrath Professor ''T Fernwald, Hofrath Professor 
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II 11 h»h.linisleriaa nkTeilittirle 
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Wien, Alserstrasse 18. 

Versendang von täglich frischer Kah- 
Lymphe unter Garantie des Erfolges. 
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VacoiDation*» ist gegen Einsendaog 
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(hie iSOGr.- so Pf.) nndietein Konflikt mit 
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Primllrt Briuel, HeUe, Prankrert, Wien. 

Terbesserte Lenbe-Bosentlisl^sehe 

Fleischsolution i 

der Dr. Mirua'schen Hofapotheke 

(R. StOts) JTen», 

ein peptomelrtes Fleisch von nngemein 

leichterVerdaiillehkelt,h5eliatMDffUie* 
werth, Wohlgeaehmaefc and anhe- 
greanter Holtborkoit. Von lioaba Dr. 


liehen Kapaslt&ten aof s Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht bloB bei Vacenhranfeea, 
sagt Itonbe. sondern übermi da, wo dem 
Arzt daran liegen mnee, den Verdaaange* 
Organen eine absolut reizlose Nahrnng zn- 
zntühren (Typhaa, DTseatarle, tnoer* 
eolSee DarmsrMenwttre, Perltonltla, 
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Gensrsl-OspOt fOr Ossterrelcti-UngarQ: 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


J, m a c k s 
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Originalien und kltnisebe Vorlesungen. 

Die Operationen an der Wiener II. Augenklinik 
im Schuljahr 1884/85*) 

von Prof. Dr. A. v. Benes. 

(Schlass. *1 

Zum Schlüsse mögen mir noch einige allgemeine Be¬ 
merkungen gestattet sein. 

Als ich über das Wintersemester berichtete, habe ich 
ausführlich beschrieben, wie ich bezüglich der Asepsis und 
des Cocainisirens verging. Ich habe daran durchaus nichts ge¬ 
ändert, kann aber für die Bichtigkeit des Modus auch die 
Erfolge im Sommerhalbjahre in’s Feld führen. Wenn ich im 
G-anzen bei der Extraktion von 155 einfachen senilen Kata¬ 
rakten nur zwei Verluste zu beklagen hatte, von denen einer 
durch den ungünstigen Gesundheitszustand des Kranken erklärt 
werden kann, so scheint mir dies dafür zu sprechen, dass der 
Weg, auf dem ich diese Erfolge erreichte, kein unrichtiger sein 
kann. Ich will damit durchaus nicht sagen, dass er der 
einzige richtige ist, aber unter den gleich guten ist er jeden¬ 
falls einer der kürzesten. Die Borsäure, die ich ausnahmslos 
anwende, kann ich ebenso gut für Instrumente als für die 
Reinigung des Operationsfeldes gebrauchen; wer aber z. B. 
Sublimat in Verwendung zieht, das gegenwärtig die meisten 
Verehrer zählen dürfte, muss für die Instrumente ein anderes 
Aseptikum anwenden und wird sie trotzdem mit dem Queck¬ 
silbersalze in Kontakt bringen. Dadurch wird der Vorgang 
komplizirter und in Folge dessen auch unzuverlässiger, weil 
eine Unterlassungssünde bei einem einfachen Modus gewiss 
seltener ist. Das müsste man allerdings mit in den Kauf 
nehmen, wenn die Sublimatlösungen nur wirksamer wären, 
als die Borsäurelösungen. Dass die Wirksamkeit der letzteren 
eine beschränkte ist, wissen wir, aber die Snblimatlösungen 
in der Konzentration, wie sie am Auge in Verwendung 

*) Siebe Nr. 48, 49 and 50- 


kommen, wirken wohl kaum kräftiger. Vielleicht kann man, 
Alles, was mit diesen beiden Mitteln erreicht wird, auch 
durch reichliches Wasser erreichen, und vielleicht handelt 
es sich bei der Operationsasepsis am Auge nur um Reinlich¬ 
keit. Wer aber den geringen Respekt kennt, den das Wasser 
als Reinigungsmittel im Allgemeinen bei dem Wartepersonale 
geniesst, wird doch einem medikamentösen Waschwasser den 
Vorzug einräumen. Ja selbst für die Aerzte dürfte letzteres 
nicht ganz überflüssig sein, wenn man bedenkt, wie wir selbst 
in früherer Zeit vorgingen, wo es uns (oder doch vielen von 
uns) nicht einflel, die Augen und den Bindehautsack vor der 
Operation mit Wasser aaszuwaschen, oder unsere Hände und 
Instrumente einer solchen ängstlichen Reinigung zu unter¬ 
ziehen, wie wir es jetzt thun. Ich werde also vorläuflg bei der 
Borsäure verbleiben, auf die Gefahr hin, ein überflüssiges, aber 
unschädliches Mittel zu verwenden, werde mich aber gerne 
zu einem anderen bekehren, sobald ich inne werden sollte, 
dass meine günstigen Resultate nur ein Spiel des Zufalles 
waren (was bisher nicht der Fall ist. da ich auch seither 
kein Auge verloren habe), oder sobald ich eine Methode 
kennen lerne, welche, sei sie komplizirter oder nicht, mehr 
zu leisten im Stande ist. 

Nun noch einige Worte über das Cocain, gegen 
welches von mekreren Seiten Einwände erhoben wurden. 

Speziell für Kataraktextraktionen wurde darauf hinge¬ 
wiesen*), dass nachAnwendung desselben, wie in derChloroform- 
narkose, bei dem gänzlichen Mangel an Glaskörperdruck nur 
äussere Triebkräfte zu Gebote stehen, dass die Wunde manchmal 
durch die Erschlaffung der Kornea eine nicht ganz regel¬ 
mässige Gestalt erhält, namentlich aber, dass bei der Ent¬ 
bindung des Staares und bei der Ausräumung der abge¬ 
trennten Rindentrümmer sich Uebelstände ergeben und oft¬ 
mals beträchtliche Mengen von Kataraktresten zurückgelassen 
werden müssen. 


*) V. Stell wag, Nene Abbandlnngen ans dem Gebiete der Angenbeil- 

knnde, p. 271 ff. 
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Was die Bildung der Homliautv7unde anbelangt, ist 
mir nie etwas anfgefaUen, was zu üblen Bemerkungen hätte 
Veranlassung geben können. Bass die Entbindung der Linse 
manchmal schwerer erfolgt, ist allerdings richtig, in einzelnen 
Fällen hatte die Linse entschieden die Tendenz, sobald sie 
sich nicht über den Ae(|uator hinaus entwickelt hatte, bei 
Nachlass des Bruckes wieder in’s Auge zurückzuschlüpfen, 
so dass ich sie durch den Assistenten anhaken und heraus¬ 
ziehen liess. Ein Nachtheil resultirte daraus jedoch nicht 
und meist gelang das Herausstreifen sehr leicht. 

Ernstlicheren Schwierigkeiten begegnet man hie und da 
bei dem Entfernen von Linsenresten. Ihr Herausstreifen ohne 
Cocainanästhesie ist gewiss leichter, aber auch viel gefähr¬ 
licher; mit Geduld, öfterem Herausdrücken des wieder 
angesammelten Kammerwassers kommt man doch zum Ziele. 
Bas Eingehen mit Instrumenten (das ich übrigens, wenn 
irgend möglich, vermeide) ist zudem nach Cocain viel unge¬ 
fährlicher, als ohne Anästhesie, sowie man auch änsseren 
Bruck viel sorgloser anwenden kann, ohne Glaskörperverlust 
zu riskiren. Aber wenn auch durch das Cocain häufigeres 
Zurückbleiben von Linsenresten verschuldet würde und damit 
geringere Sehschärfe, so müsste ich derMeinnng beistimmen, 
die V. Stbllwag an einer anderen Stelle (1. c. p. 280) betreffs 
der Iridektomie geltend macht, dass kein. triftiger Grund 
vorliege, geringe Vortheile mit grossen Gefahren zu erkaufen. 

Aber auch von den anderen unliebsamen Zufällen, an 
welchen das Cocain, wie von mehreren Seiten gemeldet wird, 
die Schuld tragen soll, batte ich in keinem Falle zu leiden. 

Ich habe wohl Blasswerden und Ohnmachtsanwandlungen 
bei Schieioperationen und anderen kleinen Eingriffen öfters 
gesehen, glaube dieselben aber nicht als Cocainvergiftung 
deuten zu sollen; es ist mir auch früher ebenso oft vorge¬ 
kommen, dass nervöse Kranke, besonders weiblichen Ge¬ 
schlechtes, bei denselben Eingriffen, ja häufig beim Schlitzen 
eines Thränenröhrchens oder beim Einfuhren einer B o w- 
mann’schen Sonde ohnmächtig wurden. Gerade in solchen 
Fällen, in welchen das Cocain in stärkerer Lösung und ge¬ 
radezu verschwenderisch angewendet wurde, so bei allen 
Staaroperationen und Iridektomien, wurden solche Erschei¬ 
nungen nie beobachtet. Ba aber Operateure von reicher Er¬ 
fahrung, denen diese Zufalle vor der Cocainära zweifellos 
ebenso bekannt sind (ich nenne vor Allen Knapp), die gleichen 
Beobachtungen gemacht haben, so kann ich nicht zweifeln, 
dass es Ausnahmsfälle geben mag, die mir trotz meines 
reichen Materiales zufälliger Weise nicht unterkamen, sowie 
es ja auch Fälle gibt, bei denen das Cocain keine Anästhesie 
erzeugt. Ich habe deren vier kennen gelernt, darunter 
drei Kranke mit Iridocyclitis. 

Von den lokalen Erscheinungen ist mir nur das Auf¬ 
treten von Epitheldefekten als ein sehr häufiges Vorkommniss 
wohl bekannt. Nachdem ich mich in den ersten Fällen von 
der Belanglosigkeit derselben überzeugt batte, schenkte ich 
ihnen später keine weitere Aufmerksamkeit. Ich habe sie stets 
als Verdunstungserscheinungen betrachtet und nicht als nu¬ 
tritive Störungen (vide I. Abtheilung, p. 6 des Separatabdr.); 
WüaDiNGBB®) hat dies jetzt experimentell bestätigt. Bagegen 
sind mir die von Einigen beobachteten Keratitiden und 
Kornealtrübungen nach Cocain nie vorgekommen, vielleicht 
weil ich mich nie des Sublimates bedient habe, das ziemlich 
übereinstimmend von Vielen als der eigentliche Üebel- 
thäter beschuldigt wird. Auch die von PflOgbb beschriebene 
lanue Herabsetzung der Empfindlichkeit und Hypotonie habe 
ich in keinem Falle gesehen. 

Erwähnen möchte ich noch, dass ich mich überzeugen 
wollte, ob das Cocain, da es die Spannung im eröffnetcn 
Bulbus so herabsetzt, nicht auch im normalen Zustande 
Aenderungen der Homhautwölbung verursacht. Ich führte 
also eine Anzahl Messungen mittelst des HelmhoUzischen 

Coaf. Zeotralbl. f. prakt. Aageob. 1886, p. 150. 


Ophthalmometers auf. Hofrath v. Stbllwag hat mir das 
Instrument, das jetzt seiner Klinik angehört, mit grosser 
Liebenswürdigkeit zur Verfügung gestellt, wofür ich ihm 
bestens danke. Ich machte an mehreren Personen Messungen, 
welche durch 2 Stunden von 10 zu 10 Minuten wiederholt 
wurden, nachdem ich energisch Cocain eingeträufelt hatte. 
Es war keine Yeiündernng des Krümmungsradius zu kon- 
statiren; die Bifferenzen, welche zu Tage traten, lagen 
sämmtlich im Bereiche der Messnngsfehler. 


Es erübrigt mir zum Schlüsse noch, alle diejenigen zu 
nennen, die mir bei der Abfassung dieser nMittheilungen'^ in 
irgend einer Weise direkt oder indirekt behilflich waren. Es 
sind vor Allem die Herren Assistenten Bozent Br. Biichbb 
und Br. Bochneb, der Sekundararzt Br. Vbik, ferner meine 
ei&igen Schüler, die Mediziner und derzeit Boctoren Moaiz 
Haas, Pbtbb Kbmfnt, Fbanz Kwbton, Saicubl Langhbb, 
WiLHBLM Machold, Max Salzmann und mein jetziger Assistent 
an der allg. Poliklinik Alfbbd Topolai^ki. Allen diesen, sowie 
jenen die ich etwa nicht genannt, sage ich von ganzem 
Herzen meinen Bankl 

lieber Harnleitersondiruns beim Weibe und 
ihre praktische Verwendung. 

Von Dr. Karl Pawllk, Privatdozent fllr GeDurtsfailfe un 1 
Gynäkologie an der Wiener Uoivereität. 

(Sckloaa. *) 

10. Fall. S. F., 29 Jahre alt; anfgenommen im April 
1886 auf der Klinik Billroth. Patientin war nie schwanger 
und bis zum Jahre 1884 vollkommen gesund; zu dieser Zeit 
traten ohne äussere Veranlassung heftige Erscheinungen 
von Seiten des Magendarmkanals auf, welche bis April 
1885 andauerten und im September dieses Jahres sieb er¬ 
neuerten. Seit Weihnachten 1884 fühlte sie Schmerzen in 
der linken Weichengegend über dem Barmbeinkamme , wo¬ 
selbst sie eine brettharte Stelle von der Grösse eines Hand¬ 
tellers tasten konnte, welche druckempfindlich war und auch 
zur Zeit des Wohlbefindens unverändert blieb , so dass sie 
kein Mieder tragen konnte und auch ihre Hocke um ein Be¬ 
trächtliches weiter machen musste. Im November diagnosti- 
zirte ein Arzt das Bestehen einer Cyste und glaubte der¬ 
selben durch innere Mittel beikommen zn können. Bie 
Geschwulst war Schwankungen in der Grösse unterworfen, 
doch konnte die Kranke nicht angeben, wie dieselben sich zu 
den Aendernngen des Allgemeinbefindens verhielten. Ber 
Stuhl war stets retardirt, nie blutig. Ber Harn war nie 
blutig oder eitrig; eine auffallende Vermehrung oder Ver¬ 
minderung der täglichen Hammenge wurde nicht beobachtet. 
Ber Ham war bei der Aufnahme in’s Krankenhaus sauer, 
ohne Ei weissgeh alt, ohne Sediment. 

Bie Regio lumbalis war rechts viel weicher anzufühlen 
als links, der Schall hier leer, rechts gedämpft tympanitisch. 
Bie Gegend zwischen dem Nabel und dem linken Rippen¬ 
bogen bis zur Weichengegend vorgewölbt durch einen fluk- 
tuirenden, leicht hin und her beweglichen Körper von der 
Form und Grösse eines Kindeskopfes, der nach rechts die 
Mittellinie um drei Querfingerbreiten überschritt. Bei der 
Verschiebung des Tumors gegen den rechten Barmbeinteller 
veränderte sich die Milzdämpfung nicht, es zeigte sich aber 
an dem äusseren Rande des Qnadratus lumborum sin. eine 
Einziehung der hinteren Bauchwand. lieber dem Tumor 
leerer Schall , welcher sich nach aufwärts in die Milz¬ 
dämpfung fortsetzt. Biese reicht nach oben bis in den vierten 
Interkostalraum, nach hinten bis an die hintere Axillarlinie. 
Nach unten begrenzt sich die Gesammtdämpfung durch eine 

«) Siebe Nr. 44, 45. 46, 48 and 50. 
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gedämpt tympaoitische, handbreite Zone über dem Darmbein- 
kämme. Ueber die Vorderfläche der G-eechwolet verläuft von 
oben nach unten ein etwas verschiebbarer Strang, in welchem 
beim Daraufdriicken manchmal gurrende Geräusche wahrzu¬ 
nehmen sind. Tägliche Hammenge 1200 Grm. Während 
des Aufenthaltes im Krankenhanse hat die Geschwulst an 
Grösse messbar nicht zugenommen, aber an der unteren 
Zirkumferenz sind bis kindsfanstgrosse, harte Knollen auf¬ 
getreten. 

Nach diesem Befunde wurde die Diagnose auf Hydro- 
nepbrose gestellt. Ich nahm am 9. April die Katheterisation 
beider TJreteren vor. Aus dem rechten Ureter entleerte 
sich in regelmässigen Absätzen klarer Urin; im linken Harn¬ 
leiter blieb der Katheter drei Viertelstunden liegen, ohne 
dass ans ihm Ham kam. In dem herausgezogenen Katheter 
fand sich ein Tropfen blutig gefärbter Flüssigkeit. Am 
nächsten Tage fand sich im Harne Eiweiss in grosser Menge. 

Ich wollte nun versuchen, ob es nicht möglich wäre, 
mit dem Katheter bis in das Nierenbecken vorzudringen und 
die Flüssigkeit aus demselben zu entleeren. Am 11. April 
führte ich den Katheter ein; dieser stiess ungefähr 20 Um. 
über der Uretermündung auf einen Widerstand, über welchen 
das Köpfchen desselben beim Kotiren hinweghüpfte. Ich ver¬ 
suchte auf alle mögliche Weise über diesen Punkt vorzu¬ 
dringen, doch gelang dies nicht. Während der ganzen Zeit 
floss kein Harn durch den Katheter ab. Am nächsten Tage 
fand sich im Harne ein Sediment aus Eiter- und Blut¬ 
körperchen , Oxalaten und Cholestearin, ausserdem enthielt 
er reichlich Eiweiss. Nach dieser Sondirung entwickelte sich 
ein Blasenkatarrh, wobei in Folge des Gebrauches von Preb- 
lauer Wasser die Harnmenge auf drei Liter stieg. 

Am 10. Mai wurde mittelst Lumbalschnittes eine Nieren- 
beckenflstel angelegt. Bei der später vorgenommenen Digital¬ 
untersuchung fand man einen 3 Cm. langen Kanal, welcher 
in eine buchtige Höhle führte, welche dem erweiterten 
Nierenbecken entsprach; von ihr ans konnte man die fast 
normal grosse Niere fühlen. 

Die aus der Hydronepbrose entleerte Flüssigkeit hatte 
folgende Charaktere: Gelbgrüne, trübe Flüssigkeit von alka¬ 
lischer Reaktion, spez. Gew. = 1*026. Enthielt: Serum¬ 
globulin, Serumalbumin, die Salze des Serum. Blutfarbstoff 
in Lösung nicht vorhanden. Harnbestandtheile nicht 
vorhanden. Der reichliche Bodensatz besteht aus: Chole 
steariutafeln, Blut- und Eiterkörperchen und Detritus. 

Im 1. Falle war die Wirkung des Katheterismus eine 
eklatante, da sie nicht nur Aufklärung brachte über die 
Natur des Hindernisses, welches die Nierenkoliken verursachte, 
sondern auch durch dessen Entfernung die Frau mit einem 
Schlage von den grössten Martern erlöste. Ueber Nieren¬ 
steine im Ureter habe ich bis jetzt keine Erfahrungen 
macben können, da mir kein derartiger Fall zu Gesichte 
gekommen ist. 

Was den 2. Fall betrifft, so glaube ich, dass die 
Versuche, die verengte Stelle des Harnleiters zu dilatiren, 
zu früh in Angriff genommen wurden. Wäre das Exsudat 
vollständig geschwunden, jeder Reizzustand im Abdomen 
sicher beseitigt gewesen und hätte die Patientin sich wesent¬ 
lich erholt, so hätten die Versuche vielleicht ein günstigeres 
Resultat ergeben. Das Katheterisiren der Harnleiter an und 
für sich hatte trotz der Schwäche der Patientin und trotz 
der vorhandenen Komplikationen nie schlimme Folgen nach 
sich gezogen. Erst der böse Zufall mit dem-Abreisseu des 
Metalistfickes vom Katheter und die dadurch bedingten 
schwierigen Extraktionsversuche batten einen neuen Reiz- 
zustand der Theile hervorgerufen, welcher durch den nächsten 
Dilatationsversuch und das Liegenlassen des Katheters, wo¬ 
durch der Harnleiter nothwendigerweise von seiner Lagerung 
am Beckenknochen abgezogen und die vorhandenen Reste des 


früheren Exsudates gezerrt wurden, hatten eine heftigere 
Reaktion hervorgerufen. 

Im 3. Falle wurde nachgewiesen, dass die linke Niere 
nicht intakt war und dadurch einer Operation vorgebeugt, 
deren Ausgang unter diesen Umständen jedenfalls ein frag¬ 
licher gewesen wäre, während im 4. Falle die Gesundheit 
der linken Niere zweifellos erwiesen, ausserdem die Diagnose 
auf rechtsseitigen Nierentumor bekräftigt wurde. 

lu diagnostischer Beziehung interessant ist der 5. Fall, 
in welchem die Diagnose zwischen Tumor in einer Wanderniere 
und langgestielten Ovarialtumor mittelst des Katheterismus 
gestellt werden konnte. Diese Differentialdiagnose gehört 
wohl zu den schwierigen, da bei Tumoren der Wanderniere 
das Charakteristikon für die retroperitoneale Entwicklung 
der Geschwulst, nämlich der Verlauf des Kolon über die 
Vorderfläche des Tumors, zu fehlen pflegt und die Harn¬ 
untersuchung, wie bei Nierentumoren überhaupt, hänflg im 
Stiche lässt. 

Die Anamnese entsprach viel mehr einem Tumor in 
einer rechtsseitigen Wanderniere, als einem Ovarialtumor 
und nur die Sondirung des Harnleiters vermochte die Zweifel 
in befriedigender Weise zu lösen. 

Im 6. Falle war wohl die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Tumor in einer Wanderniere eine sehr begründete, doch 
machte derselbe durch die gespannten Bauchdecken viel eher 
den Eindruck eines soliden , als eines hydronephrotischen, 
wozu hauptsächlich die Spannung des dilatirten Nieren¬ 
beckens beigetragen haben mag, welche sich später durch 
das gewaltsame Hervorschiessen des Urins darch den Katheter 
kundgab. Andererseits verhinderte der Katheter die Weiter¬ 
entwicklung einer Hydronepbrose zur Zeit, als das Nieren¬ 
parenchym unter dem Drucke der gestauten Flüssigkeit noch 
nicht wesentlich gelitten hatte, so dass die Niere, wie aus 
späteren Harnuntersuchungen erhellt, ihre normale Funktion 
behalten bat. 

Im 7. Falle wurde der renale Ursprung der Hämaturie 
mit Sicherheit nachgewiesen, obwohl über die eigentliche 
Ursache derselben keine Auskunft erlangt werden konnte. 
Doch verringerte sich durch den Nachweis , dass das Blut 
beiden Nieren entstammte, die Wahrscheinlichkeit einer ma¬ 
lignen Erkrankung, an welche man, da jeder Anhaltspunkt 
für Anwesenheit eines Nierensteines fehlte, vor Allem hatte 
denken müssen. Auffallend ist es, dass die Blutung beide 
Male naoh der Sondirung aufhörte, nachdem sie das erste 
Mal über zwei Monate, das zweite Mal drei Wochen ge¬ 
dauert hatte. Bis zum 20. Oktober 1886, wo ich Patientin 
wiedersah, hat sich die Blutung nicht wieder eingestellt. 

Der Tumor im 8. Falle war anfangs für einen ovarialen 
gehalten worden; ich war durch die Anwesenheit eines Stranges 
auf seiner Vorderfläche, welche durch das leere Kolon ge¬ 
bildet wurde, zu der Vermuthung geführt worden, dass der 
Tumor der Niere angehöre, was die Sondirung des ent¬ 
sprechenden Harnleiters bestätigte. Gleichzeitig ergab die 
Katheterisirung des anderen Ureters das Vorhandensein der 
Hanptbedingung für Vornahme der Nephrektomie, nämlich 
die normale Funktionstähigkeit der linken Niere. Den 
gleichen Dienst leistete sie im 9. Falle, nur war das Ver- 
hältniss der Gesundheit und Erkrankung der Nieren das 
verkehrte. Auch hier stellten sich dem Katheteriamus sehr 
hinderliche Komplikationen in den Weg. Ich hatte aber 
früher schon öfters die Erfahrung gemacht, dass Vertrautheit 
mit der Methode es erlaubt, die Sondirung ohne Besichtigung 
der vorderen Scheidenwand, also ohne ein Spekulum zu ver 
wenden, auezuführen, wenn die Bla&e normal gebildet ist 
und der Hamleiteiwulst genügend vorspringt; dieses kam 
mir hier in willkommener Weise zu Statten. Unter Verhält¬ 
nissen, wie sie im Falle VI vorhanden waren, wäre die 
Untersuchung wahrscheinlich erfolglos geblieben. 

Im 10. Falle ist der Versuch, die Hydronepbrose mittelst 
des Katheters zu entleeren, gescheitert. Dass die Katheter- 
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spitze sabe an der Einmündung des Harnleiters in das 
Nierenbecken sein mnsste, erhellt daraus, dass nach der 
ersten Sondirnng der Eiweissgebalt des Harnes bedeutend 
stieg, vermnthlicb in Folge Beimischung der Flüssigkeit aus 
der Hydronephrose. Dieses Mal wurde das Sediment nicht 
untersucht, wohl aber nach der zweiten Sondirnng und ergab 
das plötzliche Auftreten abnormer Bestandtbeile, welche sich 
nach der Operation in der durch die Fistel entleerten 
Flüssigkeit ebenfalls fanden. Dieser Abfluss des !^dro> 
nephroseninhaltes in die Blase trat nur in Folge des ^athe- 
terismns auf, bei allen übrigen Harnuntersuchungen fand 
sich nichts Aehnliches vor. Die Katbeterspitze musste also 
nahe daran sein, in den Retentionssack einzudringen, da 
durch sie der Verschluss des Ureterendes wenigstens für 
kurze Zeit beseitigt werden musste, um der Flüssigkeit den 
Abfluss zu gestatten. Vermuthlich war die Richtung, in 
welcher ich mit dem Katheter vorzudringen trachtete, nicht 
die richtige, oder der Druck, den ich mit ihm ausübte, nicht 
genügend und daran scheiterte das Experiment. 


Ceber das ätiologische Verhältniss zwischen 
Erysipel nnd Phlegmone. 

Von Or. M. Hijek, Sekandararzt 1. Klasse der Erankenanstalt 
„Badolf'Stiftung“ in Wien. 

(Schlnss. *) 

Ich will nun hier die wichtigsten histologischen Arbeiten 
über das Erysipel kurz anführen, insbesondere aus dem G-runde, 
weil durch meine Untersuchungen gezeigt wird, wie es sein 
konnte, dass die Autoren so vielfach untereinander diflerirende 
Resultate zu Tage förderten. 

Ein Hanptcharakterzng, der mehr weniger alle gelie¬ 
ferten histologischen Arbeiten durchzieht, ist, dass in ihnen 
sowohl das von mir geschilderte Bild des Erysipels, als der 
Fhle^one erschöpft ist. Billboth, einer der Ersten, die das 
Erysipel auf Mikroorganismen untersuchten, nach ihm Eeblich, 
Lukowskt, Tillmaiws nnd M. Wolff, erwähnen, dass es ihnen 
nicht bei allen Fällen von Erysipel gelungen ist, Coccen auf- 
zuflnden. In gewissen Fällen gelang es jedoch denselben Au¬ 
toren nicht nur in den Lympbgefässen und Spalträumen 
des Bindegewebes, sondern auch in den ßlutgefössen Coccen 
zn konstatiren. Billboth folgerte hieraus, dass es Erysipele 
auch ohne Coccen gäbe; und insbesondere Tillmanns kommt 
es merkwürdig vor, dass es ihm auch in, vom lebenden Menschen 
auBgeschnittenen, Erysipel-Hautstückchen nicht gelungen sei, 
Coccen aufznfinden. Dass aber dieser Umstand noch nicht 
berechtigt, auf die Abwesenheit der Coccen zu schliessen, 
dürfte nach den früher erwähnten delikaten Verhältnissen 
der Färbungstechnik durchaus einleuchten ; znmaVja Tillmanns 
selbst zugibt, dass eine geringe Anzahl von Coccen — wie 
ja diese beim legitimen Erysipel fast als Regel zu betrachten 
ist — leicht übersehen werden dürfte. 

Die positiven Ergebnisse von Tillmanns stimmen anderer¬ 
seits Funkt für Punkt mit meinen geschilderten histologischen 
Ergebnissen der Streptococcus-Phlegmone überein, weshalb 
ich auch die erwähnten Bilder von Tillmanns nicht als dem 
Erysipel eigen anzuerkennen vermag. Ja, wenn der erwähnte 
Antor dazu noch des Oefteren hervorhebt, dass es seiner 
Meinung nach nur die pyämischen Erysipele sind, wo man die 
von ihm geschilderten Coccenbefunde antrifft, so wird meine 
Vermuthnng geradezu der Sicherheit entgegengeführt. 

Dasselbe gilt für die späteren Befunde von Billboth 
and Ehrlich, wo dieselben bei den sogeoannten phlegmo¬ 
nösen Erysipelen nicht nur die Lymphgefasse und Binde- 
gewebsspalten, sondern auch die Blutgefässe mit Coccen erfüllt 
gefunden haben. Es waren eben keine legitimen Erysipele, 
.sondern höchst wahrscheinlich unter dem Bilde des Erysipels 
verlaufende Streptococcus-Phlegmonen. 

•) Siehe Nr. 48, 49 and 50. 


Zu damaliger Zeit, als Billboth, Ehrlich und Tillhanns 
ihre histologischen Untersuchungen veröflentlichten, war man 
noch sowohl über die Aetiologie des legitimen Erysipels, als über 
die der eitrigen Entzündungsprozesse überhaupt im Unklaren. 
Heute, wo wir über den mykotischen Ursprung dieser Prozesse 
nicht den geringsten Zweifel hegen, müssen wir, wenn uns 
in der histologischen Untersuchung anatomisch gleichartiger 
Prozesse solch fundamental differente Coccenbefunde vor's Auge 
treten, vermuthen, dass wir es hier mit verschiedenen Erankheits- 
arten zu thun haben; denn es ist mit einer logischen Denkungs- 
weise nicht in Einklang zu bringen, wie von Fall zu Fall bei an¬ 
scheinend gleicher anatomischer Beschaffenheit, die die Ursache 
des Krankheitsprozesses bildenden Coccen eine derartig ver¬ 
schiedene Rolle übernehmen. Letztere ist nur dadurch erklär¬ 
lich, dass die beiden Streptococcen verschiedener Art sind. Gleich¬ 
artige Prozesse' können eben durch verschiedene Ursachen 
bedingt sein, wie schon seit langer Zeit bekannt ist. 

Wenn ich nun die eben angeführten histologischen 
Befunde der Autoren resumire, so möchte ich den Ausspruch 
wagen, dass die negativen Befunde von Billboth, Ehrlich, 
Tillmanns und M. Wolpf von Erysipelen, die positiven 
dagegen mit grosser Wahrscheinlichkeit von Streptococcus- 
Phlegmonen herrühren, besonders diejenigen Lceowset’s, der 
lauter letal (1) endigende Erysipele untersuchte. 

Von den neuesten Untersuchungen sind die von Koch 
geschilderten histologischen Bilder am genauesten and gleich¬ 
zeitig am lehrreichsten. Denn abgesehen davon, dass bei seinen 
Untersuchungen es abermals die tödtlichen Fälle gewesen, 
wo die Coccen in Haufen und reichlich vorkamen, schildert 
Koch auch den positiven Befund der geringen Anzahl von Coccen 
zwischen und auf den Lymphzellen, welche schwierig zu konsta¬ 
tiren sind. Dieser letztere Befund allein ist meiner Ausicbt 
nach als durch den Erysipeicoccus bedingt zu betrachten. 

Indem nun die differente Art der beiden Streptococcen als 
erwiesen zu betrachten wäre, möchte ich einige Fragen, die 
seit langer Zeit den Streitapfel in der Lehre des Erysipels 
bilden, zur Erörterung bringen: 

Abszessbildung. Fehleisen stellte die Abszess¬ 
bildung in direkten Gegensatz zum Erysipel, doch mit Un¬ 
recht. Nach unseren Thierexperimenten können wir sagen, 
dass Abszessbildung, wenn auch selten, verkommen könne. 
Nur ist die Art des Auftretens desselben gewissermassen 
charakteristisch für das Erysipel, indem die Abszedirung 
immer nur zirkumskript, nebst mangelnder Entzündung der 
Umgebung auftritt, während dieselbe bei der Streptococcus- 
Phlegmone immer erst auf der Akme des Entzündangsprozesses, 
wenn das Kaninchenohr im Ganzen intensiv gescWollen ist, 
auftritt, und hier auch mehr diffus verläuft. Nun bin ich 
selbst dafür, dass einzelne am Kaninchenohr gewonnene 
Symptome sich nicht ohne Weiteres auf den Menschen über¬ 
tragen lassen, hier schon deshalb nicht, weil ich die erwähnte 
zirkumskripte Abszessbildung am Kaninchenohr nur bei sub¬ 
kutaner Injektion erhalten habe, welcher Modus der Infektion 
beim Erysipel des Menschen doch nur ausnahmsweise Vor¬ 
kommen dürfte. 

Aus der histologischen Untersuchung und klinischen 
Erfahrung lässt sich indess mit Wahrscheinlichkeit der 
Schluss ziehen, dass auch beim menschlichen Erysipel zirkum¬ 
skripte Eiteransammlungen in der Subcutis Vorkommen 
können. Nur sind beim Erysipel die Bedingungen zum Durch¬ 
bruche des Eiters ungünstig, indem nach aller Erfahrung 
aus dem histologischen Bilde der Erysipeicoccus in der Haut 
selbst immer nur ein zirkumskriptes entzündliches Infiltrat 
zu setzen vermag. Der in der Tiefe liegende Eiter kann nur 
dann durchbrechen, wenn nebstbei eine Nekrosirung der 
Haut selbst durch günstige mechanische Momente hervor¬ 
gerufen wird. Letzteres dürfte bei den, das Gesichtserysipel 
häufig begleitenden, Augenlidabszessen der Fall sein, wo die 
Haut unter der Spannung des darunterliegenden Eiters, falls 
dieselbe längere Zeit andauert, nekrosirt und der Eiter 
durchbricht. 
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Indeas will ich dem eben Gesagten nicht mehr Werth 
als einer theoretischen Deduktion beimessen. Ich hatte bis¬ 
her keine Gelegenheit von einem Abszesse bei Erysipel 
des Menschen den Erysipelcoccus zu züchten, demzufolge die 
Frage noch offen steht. 

Es ist in letzterer Zeit von mehreren Seiten, insbesondere 
von Hoffa, die Behauptung aufgestellt worden, dass, wenn 
ein E^sipel über ein Gelenk hinwandert, es in letzterem auch 
eine Eiterung hervormfen könne. Hoffä liefert den Beweis 
für den Erysipelcharakter des im Gelenke gefundenen Strepto¬ 
coccus durch die Strichkultur auf Agar-Agar. Ich habe s^on 
früher die TJnverlässlichkeit der Strichkulturen betont und 
möchte demnach auch die ätiologische Beziehung eines 
Gelenkempyems zum Erysipel als unentschieden betrachten. 

Eine Frage von grossem Interesse wäre, zu erfahren, 
ob durch den Erysipelcoccus allein ohne jedwede Mitwirkung 
eines anderen ^ankheitsagens der Tod erfolgen könne, 
und wenn dies der Fall ist, welche Momente hiebei maas¬ 
gebend sind. 

Man kann sich in dreierlei Weise die Beeinflussung des 
Gesammtorganismus durch den Erysipelcoccus vorstellen. 

1. Durch Intoxikation seitens eines chemi¬ 
schen Produktes, das die Erysipelcoccen in Folge ihres 
Stoffwechsels bilden. Eine grosse Anzahl von wandernden 
Erysipelen mit langandauemdem Fieber, die tödtlich enden, 
ohne dass man Coccen im Blute findet, und ohne irgend eine 
besondere Organveränderung, als trübe Schwellung der 
parenchymatösen Organe, dürfte in diese Kategorie des 
Erysipeltodes zu rechnen sein. 

• 2. Durch Allgemeininfektion, d. h. Hinein¬ 

gelangen von Erysipelcoccen in das Blut. Jetzt, 
nachdem die differente Alt der beiden Streptococcen durch 
bestimmte Merkmale erwiesen wurde, wird auch diese Frage 
durch die bakteriologische Ausnützung geeigneter klinischer 
Fälle entschieden werden können. Man wird sich mit dem 
Nachweise eines Streptococcus im Blute nicht begnügen 
dürfen, weil ja von dem Streptoc. pyogenes bekannt ist, dass 
er häufig Krankheitsprozesse sekundär komplizirt und leicht 
in das Blut aufgenommen werden kann. 

3. Durch Komplikationen, be dingt durch den 
Erysipelcoccus selbst. Wenn auch heutzutage von meh¬ 
reren Seiten der Lehre einer erysipelatösen Meningitis, Pleu¬ 
ritis, Pneumonie, Endometritis etc. gehuldigt wird, so wird die 
Statthaftigkeit der ätiologischen Zusammengehörigkeit all 
dieser Krankheiten mit dem Erysipel doch erst in Zukunft 
auf Grundlage der angegebenen Differenzen zwischen den 
beiden Streptococcen entschieden werden können. Man wird 
hier ähnlich verfahren müssen, wie ich dies in einem Falle 
von ein Erysipel komplizirender Pleuritis sero-fibrinosa 
gethan habe, wo zur Zeit, als das Gesichtserysipel über den 
Thorax gewandert, die Pleuritis entstand; die Abimpfung 
von pleuritischem Exsudate ergab den Steeptococcus, mit 
welchem 5 Kaninchenohren geimpft, ein typisches Erysipel 
zeigten und der histologische Befund den Erysipelcharakter 
des Streptococcus erwies. Dagegen hatte ich vor nicht langer 
Zeit eine das Gesichtserysipel komplizirende, tödtlich endende 
Pneumonie zu untersuchen Gelegenheit gehabt, wo man nach 
dem klinischen Verlaufe keinen Anstand genommen hätte, 
die Pneumonie als eine vom Erysipelcoccus abhängige auf- 
zufassen. Die Pneumonie wurde indess durch den Diplococcus 
pneumoniae bedingt und muss daher als eine sekundäre Kompli¬ 
kation anfgefasst werden. 

In ähnlicher Weise wird man bei den übrigen Kompli¬ 
kationen verfahren müssen und es werden diese Untersuchungen 
gleichzeitig den Probirstein für die Verwerthbarkeit der von 
mir angegebenen Differenzen zwischen den beiden Strepto¬ 
coccen bilden. 


Mittheilungen aue der Praxis. 


lieber einen Fall von Messkrampf. 

Heilung durch Cocain, mar. 

Mitgetheilt von Dt. Jao. Munk in Duna-Szerdahaly. 

Vor ungefähr 8 Wochen kam eine Frau mit ihrer ununter¬ 
brochen niessenden 10jährigen Tochter in mein Ambulatoriam. Nach¬ 
dem dieser Fall der erste war, den ich während meiner langjährigen 
Praxis za beobachten Gelegenheit hatte, verwendete ich mehr Sorg¬ 
falt auf die genaue Untersnohnng des Mädchens. loh fand dasselbe 
von gesundem Aassehen, die Schleimhant der Nase nicht geröthet, 
trocken. Bei Inspektion des Rachens bemerkte ich die beiden Mandeln 
mässig angeschwollen und so wie die hintere Baohenwand injizirt. 
Ans der Anamnese erfuhr ich, dass Patientin schon mehrere Jahre 
mit mehrwöchentlichen Pansen an Niesskrampf leide, so dass auch 
die Nachtruhe gestört ist. Die bisher von mehreren Aerzten ange¬ 
wandten Arzneien blieben ganz erfolglos. 

Während eines halbstündigen Aufenthaltes bei mir niesste das 
Mädchen anonterbrochen fort, und zwar in der Weise, dass hinter¬ 
einander 5—6 Niessstösse erfolgten, nm nach einer Panse von 
einigen Sekunden sich zu wiederholen. Nnn lag mir der Gedanke 
nahe, dass es sich tot allem Anderen darum handeln würde, die 
Schleimhant der Nase nnempflndliob zn machen, lob dachte zunächst an 
Cocain. In meinem Hansarzneisohatz fand ich jedoch blos eine Cocain- 
lösnng mit Atropin gemengt vor, Ich injizirte in jede Nasenhälfte 
mit Vorsicht 2^ 3 Tropfen, mit nach vorne geneigtem Kopfe, nm 
ein Hinabgleiten in den Pharynx zn verhüten, und siehe da, der Niess¬ 
krampf hörte sofort anf. loh verordnete noch zum Heranfsohnnpfen 
eine reine Cocainlösnng and gegen die Angina kalte Umschläge 
und ein Gargarisma ans Cblorkali und Alnmen ornd. pnlv. Das 
Mädchen hatte seit dieser Zeit, ungefähr 2 Monate, keinen Anfall 
mehr. £s ist offenbar, dass in diesem Falle der Reflex vom Pharynx 
ansgelöst wurde, weil nach Angabe Patientin sehr oft an Angina 
litt. Das Cocain wirkte in diesem Falle nicht nnr palliativ, sondern 
radikal. 


Verhandlungen firztiicher Geeeliechaften und Vereine. 

Aus den Sektionen 
der 

59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin. 

(FortsetsoDK.*) 

Sektion für Hygiene. 

SCHWARTZ (Köln): Ueber die hygienisohen Aufgaben des 
Krankenhansarztes. 

S. erörtert eingehend die Nothwendigkeit, den nach Yor- 
sohrift der neuen deutschen Prüfungsordnung nunmehr hygienisch 
vorgebildeten und geprüften Aerzten, namentlich in allen Öffentlioben 
Krankenanstalten, eine zur Lösung der vorliegenden hygienisohen 
Aufgaben angemessene Stellung zn überweisen. Die allgemeinen 
Krankenhänser seien in nnserer Zeit die wichtigsten Finiiobtnngen 
für die öffentliche Gesundheitspflege geworden, weil sich in allen 
Ständen die Zahl Derjenigen fortschreitend vermehre, welche im 
Krankheitsfälle anf die Hospitäler angewiesen seien, anoh zweck¬ 
mässig eingerichtete Krankenhänser überall den wirksamsten Schatz 
gegen die Ausbreitung epidemischer Krankheiten gewährten. Diesen 
Schutz der öffentlichen Gesnndheit werde ein Krankenhaus aber nnr 
gewähren können durch barmonisohes Zasammenwirken besonders 
qoalifizirter Personen und Einrichtungen. Bezüglich der Gefahren 
mangelhaft eingerichteter und geleiteter Krankenhäuser nimmt der 


*) Was nur schwer in Folge des fortwährenden Niessens gelang. 
*) Siehe Nr. 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46. 47, 48, 49 and 60. 
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Vortragende Beang anf die betreffenden Poblikationen von Professor 
Simpson , Prof, y, Volkmann and eine an das dentsche Reiohs- 
kanzleramt nnterm 5. Angnsl 1873 gerichtete Vorstellnng des psy^- 
obiatrisohen Vereins der Rbeinprovinz, welche auch eine entsprechende 
Abänderung der fttr die Erriohtnng von Priyatkrankenanstalten 
gütigen Bestiminnngen der dentsohen Gewerbeordnung tnr Folge ge* 
habt habe. Es sei die höhere Verwaltongsbebörde nnnmehr gesetz¬ 
lich verpflichtet, für die Konzessionirnng aller Privat^Krankenhänser 
die technische Leitung durch einen approbirten Arzt vorzusobreiben. 
Dagegen beständen die ftilher erwähnten hygienischen Uebelstände, 
namentlich die fehlende technisch-ärztliche Leitung, noch in sehr 
vielen öffentlichen Erankenhänsero, welche nicht unter die Gewerbe¬ 
ordnung fallen, unverändert fort und wttrde deshalb auch ein spe¬ 
zielles, die unbedingt nothwendigen gesundheitspolizeilichen Einrich¬ 
tungen vorsohreibendes Gesetz auf die Dauer kaum entbehrt werden 
können. Der Vortragende erörtert eingehend, dass die hygienisch- 
technische Leitung einer jeden Krankenanstalt durch einen approbirten 
Arzt die selbstständige Krankenbebandlung durch andere Aerzte, 
die selbstständige Wirksamkeit anderer im Hospitalbetriebe noth- 
wendiger Bemfsstände, der Geistlichen, Verwaltungsbeamten, Ban- 
tecbniker nicht aossobliesse; glaubt aber, dass zum Bessert des 
leitenden Hoepitalsarztes unbedingt gehören müssen: 1. Aufnahme 
und Entlassung der Kranken nach den bestehenden Vorschriften; 

2. freie Verfügung über sämmtliohe der Krankenbebandlung dienenden 
Bäume behufs jederzeitiger geeigneter Plazirung der Kranken; 

3. Führung der Kranken-Jonmale und Erstattung der Kranken¬ 
berichte ; 4. Beaufsichtigung der Hausordnung und des gesummten 
Dienst- und Pflegepersonals; 6. Beaufsichtigung aller der Kranken- 
beiluDg und Gesundheitspflege dienenden Einrichtungen, namentlich 
der Dispensiranstalt, des Instrumentariums, der Küche und Vorraths¬ 
räume, der Trinkwasser-, Wasch-, Bade- und Desinfektionsapparate, 
der Ventilations-, Heiz-, Beleuehtungs-, Entwässerungs-, Hof-, Garten- 
und Latrinen-Anlagen; 6. stimmberechtigte Vertretung aller auf die 
Krankenbebandlung bezüglichen Angelegenheiten. Wenn der Kranken- 
hausarzt die technisch - hygienische Führung und Vertretung der 
ganzen Anstalt nicht in die Hand nehme, so werde dies Seitens 
anderer Berufsstände geschehen. Fehlt einem Krankenhanse die 
ärztliche Leitung, dann würden die hygienischen Interessen allmälig 
durch andere, namentlich ausschliesslich finanzielle, politische oder 
konfessionelle Bestrebungen verdrängt. Der Vortragende bestreitet 
entschieden , dass der so häufig gemachte Einwand , es seien zur 
Leitung der Hospitäler geeignete Aerzte schwer zu finden, noch zu¬ 
treffend sei. Namentlich seien viele jüngere Aerzte durch besonderen 
hygienischen Unterricht, Ablegung der Physikatsprttfung und längeren 
Dienst als Assistenzärzte in grösseren Hospitälern fttr die ßeur- 
theilung der beim Hospitalbetriebe besonders wichtigen Verhältnisse 
hinreichend vorgebildet und brauchte aus diesem Grunde keine öffent¬ 
liche Krankenanstalt ohne ärztliche Leitung betrieben zu werden. 
Der Vortragende hofft, dass durch ein sich lediglich auf die hygieni¬ 
schen Vorschriften für alle Krankenanstalten beschränkendes, im Uebrigen 
die freieste Bewegung auf diesem Gebiete gestattendes Beiebsgesetz 
den beklagten Uebelständen Abhilfe geschafft und der öffentlichen 
Gesundheitspflege in Krieg und Frieden der grösste Dienst geleistet 
werde. 

Hermann Cohn (Breslau): Ueber die für die Arbeitsplätze 

nothwendige Helligkeit. 

Bei der Berechnung der für Arbeitsplätze nöthigeu Helligkeit 
bandelt es sich nicht dämm , bei wie schwacher Beleuchtung man 
noch allenfalls im Stande ist za lesen oder zn schreiben, sondern bei 
welchem Liebtquantom man leicht and ohne Anstrengung lesen 
kann. Der Vortragende stellte daher fest, wie rasch man bei ver- 
sebi;denen Beleuchtnogsgraden eine Tafel lesen könne, anf welcher 
36 Haken mit Oeffuungen nach rechte, links , oben and unten vor¬ 
handen sind. Die Helligkeit der Tafel wurde nach Meterkerzen 
mittelst Wsbsb's vorzüglichem Pbotometer bestimmt. Hit 1 MK 
(Meterkerze) bezeichnet Wnbkk die Helligkeit eines Papiers, welches 
1 Meter gegenüber von 1 Normalkerze aufgestellt wird. Der Vor¬ 
tragende fand nun bei der Prüfung einer Anzahl von Aerzten, dass 
von den 36 Haken gelesen worden bei 


IMKO—12 Haken in 40—60 Sek. mit sehr vielen Fehlern, 


6 , 

36 , 

, 48-73 

„ mit vielen Fehlen, 

10 „ 

36 „ 

„ 30—60 

„ mit einzelnen Fehlem, 

20 , 

36 , 

„ 22—26 

» richtig, 

50 „ 

36 „ 

« 17-25 

„ richtig, wie bei gntem Tageslicht. 


Wttnschenswerth sind also für Arbeitsplätze 50 MK; als Minimum 
verlangt der Vortragende 10 MK. 

Es existirt eine innige Beziehung zwischen der Tagesbeleuchtung 
eines Platzes und dem Baomwinkel, welchen man mit einem sinn¬ 
reichen Instrnmente von WEBER messen kann. Zum leichteren Ver¬ 
ständnisse der etwas schwierigen stereometrisohen Verhältnisse, um 
die es sich beim Baumwinkel bandelt, konstroirte der Vortragende 
zwei Modelle , welche er vorlegt. Man misst den Baumwiokel in 
Quadratgraden. Aus Hnuderteo von Messungen des Banmwinkels 
und des Tageslichtes kam der Vortragende zu dem Schluss , dass 
man an Plätzen, welche weniger als 60 Quadratgrade Baomwinkel 
haben, an trüben Tagen weniger als 10 MK Helligkeit zn erwarten 
hat. Man braucht also in einer Klasse , einem Arbeitssaal, einer 
Werkstatt eto. nur mit dem Banm Winkelmesser zn prüfen, welche 
Plätze noch 50 Quadratgrade geben, und kann so in wenigen Minuten 
bestimmen, welche Plätze zur Arbeit noch zn gestatten sind. 

Für künstliches Licht müssen ebenfalls 10 MK als Minimum 
gefordert werden. Die Messnogen des Vortragenden haben aber er¬ 
geben, dass bei den gebränohliohen Gas-, Petroleum- und Glühlampen 
selbst die besten Glocken das Papier nur so beleuchten, dass e» nur 
in einer Entfernnug von Meter von der Flamme noch eten 
10 MK bat. Darauf ist also bei der Abendarbeit sorgsam Bücksiebt 

zu nehmen. Mehr Licht schadet gewiss nicht. Natürlich bleibt es 

sich gleich , ob Gas , Petroleum oder elektrisches Licht verwendet 
wird , wenn es nur nicht zuckt und nicht zu heiss ist. Das naue 
Auer’sche Gasglttblioht, welches vorgezeigt wird , theilt mit dem 

elektrischen die Küble , übertrifft es aber dadurch , dass es nicht 

zuckt. Allerdings hat es bei den jetzigen Bunsen-Brennern, die 
allerdings anch bedeutend weniger Gas brauchen, noch eine geringere 
Lichtintensität als die modernen Albert-Brenner. ln jedem Falle 
achte man darauf, dass kein Arbeitsplatz weniger als 10 MK Hellig¬ 
keit habe. 

Prof. SOYKA (Prag)- Die Grandwasserschwankungen von 

Berlin und München, nach seinen klimatischen 

und epidemiologischen Beziehungen. 

S. geht zunächst von der Thatsache aus, dass wir in den 
Graudwasserschwaokungeu eioen Massstab fttr die Schwankungen der 
Bodenfeuchtigkeit, besonders der oberflächlichen Bodenschicht, zu 
suchen haben; da nun alles Wasser im Boden schliesslich den atmo¬ 
sphärischen Niederschlägen entstamme, so muss doch ein Zusammeu- 
bang zwischen diesen und dem Grnndwasserstande bestehen. Die 
direkte Beobaohtnng lässt diesen Zusammenbang vielfach vermissen, 
besonders z. B. in Berlin, wo Minimum des Niederschlages und Maximum 
des Grondwassers koinzidiren. Aehnlioh auch in Bremen. Eine Unter- 
snohnng dieser Verhältnisse, wie sie an verschiedenen Orten bestehen, 
zeigt nun, dass sich doch gewisse gesetzmässige Bezlehnngen zwischen 
den meteorischen Faktoren und dem Grondwasser ableiten lassen. 

S. schlägt hiebei folgenden Weg ein. Er fasst eine längere 
Beobachtungsperiode zusammen, in Berlin 16 Jahre (1870—1885), 
in München 28 Jahre (1856—1883), und stellt für diese Jahre die 
Mittelwerthe für die einzelnen Werthe und konstruirt auf diese Weise 
die Jabresperiode. An der Hand von graphischen Darstellungen 
worden dann diese Verhältnisse demonstrirt. 

In München ergibt sich bei dieser Betracbtang eine innige Be- ’ 
Ziehung zwischen der Periode des Grundwassers und der des Nieder¬ 
schlages, besonders was die Maxima anbelangt, welche bei beiden in 
die Monate Juni bis Angast fallen. Das Minimum des Grundwassers 
eilt jedoch dem Minimum des Niederschlages voraus; es tritt bereits 
im November ein , und von da beginnt wieder ein Ansteigen des 
Grundwassers, während das Minimum des Niederschlages erst im 
Februar eintritt. S. erklärt dies aus der geringen Verdanstnng, die 
in den Monaten November-Februar herrscht, wodurch die relativ 
immer noch hohen Niederschlagsmengen den Verlast des Grundwassers 
reichlich ttberkompensiren und also ein Ansteigen des Grundwassers 
veranlassen. 
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In Berlin ist nun zwischen Niederschlag und Gmodwaseer gar 
keine direkte Uebereinstimmang za erkennen, das Maximnm des 
Grandwassers koindizirt mit dem Hinimnm der Niederschläge (April), 
and das Maximnm. der Niederschläge (Juli) bewirkt keinen Stillstand 
in dem starken Absinken des Grandwassers. S. erklärt dies mit 
der viel geringeren Niederschlagsmenge Berlins (am 29*’/o weniger 
als in München) und mit der onregelmäasigen, anrhytbmisohen Ver¬ 
theilang. Während in München eine Begenperiode scharf ausgeprägt 
ist and dem entsprechend die Amplitude der Niedersohlagsschwankang 
82*3 Mm. .beträgt, fehlt diese frische Gestaltang der Berliner 
Korvef dieAmpUtade beträgt nnr 34*1 Mm., also noch nicht einmal 
die Hälfte der Münchener. Als dominirend für die Grondwasser- 
Bchwankungen in Berlin tritt dagegen ein anderer Faktor in die £r- 
Boheinang, der wieder in München nicht zur Geltang kommt, das 
sogenannte Sättigangsdefizit, resp. die in ihm sich aasspreohende 
Trockenheit der Loft und Yerdanstang. Die Kurve des Sättigungs- 
defizits und die des Grondwassers sind in Berlin in voUstitndiger 
Uebereinstimmang, nur gebt die erstere der letzteren voran, da die 
Besaltate der yerdanstang sich nar allmälig and verspätet im Grand¬ 
wasser änssem künnen. In München dagegen tritt die seknndäre 
Erscbeinang auf, dass das Maximnm des Grondwasserstandes mit dem 
Sättigungsdefizit, also der Trockenheit, koinzidirt. 

Es erklärt sich dieses wieder durch die relativen Verhältnisse 
von München nnd Berlin. In Berlin ist ein sehr hohes Sättigangs- 
defizit, eine grosse Trockenheit der Lnft, die im Mittel um ca. 75% 
hüber ist als in München, ebenso ist anch die Amplitude der Schwan¬ 
kung in Berlin 1*5 Mal so gross als in München. Dagegen treten 
gerade io der Zeit des Mioin^ums des Sättigangsdefizits in München 
(Jooi-Aogast) die starken Niederschläge mit ihrem Maximnm ein and 
Uberkompensiren so den Einflaas des Sättigangsdefizits in Berlin. 

Anch in der Beziehnng zwischen Grandwasser- and Flass* 
wasserstand sprechen sich die geographischen und klimatischen Unter¬ 
schiede von Berlin and München aas. In Berlin ist hier ein voll¬ 
ständiger Parallelismos za konstatiren, sowohl der Zeit als aoch der 
Intensität nach; die Spree geht nnr (om einen Monat) voraus. In 
München sind dagegen die Schwanhangen der Isar 5 Mal so gross 
als die des Gmndwassers, in Folge des mächtigen oberflächlichen 
Znflosses ans dem Gebirge. 

S. zeigt ferner, dass diese Verhältnisse von Berlin nnd München 
in einem gewissen Sinne als typisch angesehen werden künnen, and 
weist dies an zwei anderen Städten , Salzbarg nnd Bremen, nach, 
von denen Salzburg genau mit München, Bremen genau mit Berlin 
Ubereinstimmt. 

S. gebt nnn weiter auf die Beziehungen zwischen Grandwasser- 
schwanknng nnd Typhnafreqneoz ein. Indem er den Typhus nach 
seiner prozentualen Vertheilnng auf die einzelnen Monate untersncht, 
koDStatirt er, dass sowohl in München als auch in Berlin die höchste 
Typhnafreqneoz mit dem niedrigsten Grandwasseratand und umgekehrt 
koinzidirt; dem entsprechend ist in Berlin die höchste Typhusfreqaenz 
in den Monaten August, September, Oktober, in München, wo die 
Typbnsknrve der des Grondwassers etwas nacbgeht, in den Monaten 
Dezember, Jänner, Februar. 

Als besonders beachtenswerth hebt S. hervor, dass entsprechend 
der grösseren Amplitnde der Gmodwasserschwanknog io Berlin 
(2 2 Mal so hoch als in München) anch die Amplitude der Typhns- 
knrve eine viel höhere ist (1*6 Mal so hoch als in München). 

Bremen, das in seinen Grandwasser- und meteorologisoben 
Verhältnissen mit Berlin so vollständig übereinstimmt, zeigt diese 
Uebereinstimmang anch in seinem Typhusrbythmns. Die Zeiten der 
Maxima nnd Minima sind genau dieselben wie in Berlin , and ent¬ 
sprechend der grösseren Amplitude der Grundwasserschwankung 
ist auch die Amplitude der Schwankung an der Typhnsfreqnenz eine 
noch grössere. 

Recknagel (Kaiserslautern): Ueber gerocblose Wohnungen. 

Unbedingte Sicherheit gegen Belästigung durch Abtrittgase 
wird nur dann erreicht, wenn nach Oefonng des Sitzverschlnsses 
ein Luftstrom von oben nach unten durch die Oeffonng geht. Es 
lässt sich dieses erreichen: 1. dadnrch, dass stetig ein freier Wasser¬ 
strahl mit einiger Geschwindigkeit das Fallrohr von oben nach 


unten dnrehfliesst. Diese Einrichtung empfiehlt sich, wo Wasser¬ 
leitung zu Gebots steht und die Exkremente nach dem Liernnr- 
System auf allgemeine Unkosten beseitigt werden. 2. Beim Graben- 
nnd Tonnensystem kommt man dadurch zum Ziele, dass man die 
Grabe luftdicht absohliesst, das Fallrohr loftdioht in dieselbe 'ein- 
führt nnd ausserdem dafür sorgt, dass ein zweiter Kanal, der von 
dem Deckel der Grobe bis über den First des Hauses geführt ist, 
eine höhere Temperator besitzt, als das Fallrohr. Der Vortragende 
führt mit physikalischen Gründen den Beweis, dass daroh diese 
Anordnang die Luft im Fallrohre eine absteigende Richtung erhält. 
Praktischer lässt sich der warme Kanal dadurch herstellen, dass 
man von der Grobe aus ein Zinkrohr von 5—7 Gm. Dnrohmesser 
in den Eüohenkamin führt. Lässt sich das nicht machen , so ist 
man darauf angewiesen, ein besonderes Bohr von verzinktem Eisen¬ 
blech im lonem des Hauses hoch zn führen and durch eine Gas¬ 
flamme oder anderweitig warm za halten. Die Wirkung ist io den 
fünf vom Vortragenden veranlassten Einriobtangen vollkommen. Ver¬ 
werflich ist hiDgegen, die Grabe irgendwie mit der freien Aussen- 
laft in Verbindung zn setzen, in der irrigen Meinnog, dass hiednroh 
die Grubengase entfernt werden können; der Draok der Aasseoluft 
ist dem Drucke am unteren Ende des Fallrohres während des grössten 
Theiles des Jahres überlegen and wird demnach während dieser Zeit 
Luft aoB der Grobe in das Haas befördern. (Scblass folgt.) 


K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. • 

(Sitzung vom 10. Dezember 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Widerhofer. Schriftfdbrer: Doc. Dr. Biebl. 
Prof. WeINLECHNER : Demonstration einiger Fälle von 
operirten Kröpfen, einer geheilten Schädelver- 
letznng and eines Anas praeternaturalis. 

Prof. Wbinlechnbb berichtet über 6 Fälle von Stroma. Der 
eiue Fall, bei dem die beiden Arteriae tbyreoideae eupariores unter¬ 
bunden worden sind, wurde bereits in einer früheren Sitzung vor¬ 
gestellt. Das Schwirren hörte nach der Operation auf, die Athemnoth 
schwand, aber die Patientin war mit dem Besaltate niobt zufrieden 
and bestand anf der Entfernung des Tumors. Der 47. Tage nach der 
Ligatur der A. tbyreoideae exstirpirte Tumor hatte ein Gewicht von 
470 Gr. Der Kollateralkreislanf war nach oben schon etablirt, es 
mnssten daher nach oben mehrere Ligaturen angelegt werden. Die 
Stimme war einige Tage nach der Operation heiser, weil der 
N. recurrens durchrissen war, hat sich aber wieder gebessert und 
Pat. verlässt geheilt das Spital. 

Der zweite Fall betrifft eine 45jäbrige, ans einer Kropfgegend 
stammende Fran, die seit 26 Jahren einen Kropf hat. Als sie in’s 
Krankenhaus kam, verursachte ihr der mannsfaastgrosse oystische 
Tumor grosse Atbembesohwerdeo. Der Balg warde gänzlich exstirpirt, 
wonach der Hals am 7 Cm. an Umfang abgeuommen hatte. 

Im dritten Falle handelt es sich um einen Cystenkropf bei 
einem 24jäbrigeQ Knecht. Nach Spaltung des Sackes trat eine sehr 
heftige Biatnug eia, weshalb die temporäre Tamponade und erst 
nachträglich die Exstirpation des Balges vorgeoommen wurde. Der 
Sack enthielt Liter einer blutig-serösen Flüssigkeit. 

In andereji 2 Fällen wurde die Punktion mit nachträglicher 
Jodiojektion gemacht. 

Prof. Weinlechnbk stellt ferner einen 24jäbrigea Arbeiter 
vor, der von einem von einer Kreissäge weggeschlenderten HoizstÜcke 
an der Stirne verletzt wurde. Die Weiohtheile waren abgehoben nod 
ein 6 Cm. langes nnd 2^/^ Cm. breites Knoobenstück war ein 
Ctm. tief eingedrückt und in sieb selbst deprimirt. Von hier 
gingen 2 Fissnren gegen die linke obere Orbitalwaod, die an dieser 
Stelle anch eingedrückt war, ein anderer Sprang moss bis in die 
Lamina oribrosa gegangen sein, denn der Kranke hatte starkes Nasen¬ 
bluten. Prof. GBtTBSa konstatirte eine Buptnr des Trommelfelles am 
linken Ohre. Das deprimirte Knoohenstflok warde beransgezogen, und 
man konnte die unversehrte Dura and den Sinns falciformis sehen. 

Die anfangs vorhandenen Erscheinungen der Gebirnersobütterung, 
Besinnnngslosigkeit, Pnlsverlangsamang, Erbreoben schwanden, die 
Wunde heilte per primam, and an der Stelle, wo der Knochen ans- 
gesohaltet warde, sieht man dentliche Himpnlsationen. 
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Sohliesslich stellt Prof. Weinlbchmeb einen 12jährigen Bnrsohen 
vor, den er im Alter von 3 Tagen wegen einer Atresie des Afters 
operirt hatte. Nach der Operation bemerkte man, dass nach der 
Defäkation Kothmassen durch die Harnröhre abgingen and andererseits 
Harn dnroh den After abging, Später wurde der Knabe wegen des 
üblen Geruches, den er verbreitete, in der Schule nicht gelitten. Es 
war Betention und Inkontinenz des Stuhles vorhanden. Wbinlbchkeb 
machte die Kolotomie und legte einen künstlichen After an. Zum 
VersoblusB desselben versuchte er vergeblich die verschiedenen zu 
diesem Zwecke konstruirten Apparate und wendete schliesslich einen 
durchbohrten Boppelknopf an, durch dessen Lichtung ein Konduktor 
geht, der deu yerschloss bewerkstelligt und bei der Defäkation heraus* 
gezogen wird. Da aber mit den Winden anoh geringe Quantitäten 
Koth neben dem DoppelknopF abgeben, beabsichtigt Wbinlbchnbb 
den Konduktor zu durchbohren und ihn an seinem äusseren Ende 
mit einem Kaatscbukbeutelchen zur Aufnahme der mit den Winden 
herauskommenden Kothmassen zu versehen. 

Prof. V. MoSETIG: Ueber einen seltenen Fall einer 

Schussverletzung. 

Ein Sljähriger Mann hat am 17. November in einem Anfalle 
von Melancholie einen Bevolverscbuss gegen sich abgefeuert. In der 
Nacht auf die Abtheilung Mosbtig’s gebracht, fand man im 4. Inter* 
oostalraum nach anssen von der Brustwarze den Einschuss, und 
rückwärts zwischen der 10.—12. Rippe einen barten Körper, der 
wahrscheinlich das Projektil war. Gleichzeitig war ein Hämotborax 
vorhanden. Pat. war fieberfrei nnd bekam erst am 21. November 
Fieber, das anf ein Gesichtserjsipel zurückzufübreD war. Das Erysipel 
verschwand nach 8 Tagen und mit ihm das Fieber. Am 2. Dezember 
trat Fieber anf, die Stelle am Bücken, wo man den barten Körper 
fühlte, war gangränös. Es wnrde daher diese Partie gespalten, das 
Projektil extrahirt, die vordere Oefinung anch erweitert, drainirt nnd 
durch beide Oefinnngeo mit Kali hypermanganioum irrigirt. Beim 
Erwachen aas der Narkose erbrach der Pat. Kali hypermanganicum, 
es bestand also eine Kommunikation mit den Speisewegen. An eine 
Magenperforation konnte mau nicht denken, da absolut keine Zeichen 
von Peritonitis da waren, auch an eine primäre Perforation 
des Oesophagus konnte natürlich nicht gedacht werden, MOSETIQ 
nahm daher au, dass der Oesophagus vom Projektil gestreift wurde, 
und dass erst nachträglich eine Kommunikation, eine Perforation des 
Oesophagus entstand und in Folge dessen Zersetzung des Hämotborax. 
Eine behufs Ernährung des Kranken im Oesophagus eiogefUhrte Sonde 
wurde nicht vertragen. Pat. ass und verdaute Alles, befand sich ver* 
bältnissmässig wohl, als er am 8. Dezember plötzlich starb, nachdem 
er Mittags ein halbes Huhn nnd Wein zu sieb nahm und verdaute. 
Bei der Sektion fand sich eine Yerletzung des Zwerchfelles, des 
linkm Leberlappens und eine doppelte Perforation des Magens. Die 
früher erwähnten Thatsacben erklären sich daraus, dass sich bald 
nach dem Schuss Yerklebongen in der Nähe der SchnssÖffoungeD 
gebildet haben, die später vom Magensäfte verdaut wurden. 

Dr. TeleKY: Ueber einen Fall von Meuiugitis cerebro« 

spinalis epidemica. 

Der Fall betrifft ein Ifijähriges, gesundes Mädchen, das plötz* 
lieh unter Schüttelfrost, Mattigkeit und Unruhe erkrankte. Es eut* 
staodeu noch am selben Tage rothe Flecken am Arme und am Halse, 
die sieb rasch vermebrteu, so dass nach einigen Stunden der ganze 
Körper mit stecknadelkopfgrossen bis linseugrossen Eccbymosen be¬ 
deckt war. Es bestand Somnolenz, starker Kopfschmerz, grosse 
Mattigkeit, die Temperatur war über 39o. Yier Stunden später war 
die Pat. vollständig soporös, Trismns. 

Am nächsten Tage heftige Kopfschmerzen, Ptosis, Erbrechen, 
Eiweiss nud Urate im Harne. Am dritten Tage Schwerhörigkeit, 
der linke Arm paretiseb. Am vierten Tage Schmerzen im Nacken, 
Zittern am ganzen Körper, die Eccbymosen werden blässer. Am fünften 
Tage sind die Eccbymosen ganz blass. Schwellung im linken Knie* 
und Handgeleuke, Hyperästhesie der ganzen Haut. Am sechsten Tage 
Urtikaria, am achten Diplopie. Zu Beginn der sechsten Krankbeite* 
woobe Gesiebte* und GebörsballuzinationcD und Delirien. In der 
sechsten Woche linke Facialislähmung. am 55. Tage epileptiforme 
Krampfe und am 82. Krankheitstage verschied die Kranke. 


Die Erscheinungen waren äusserst variabel, relative Euphorie, 
die auf baldige Genesung hoffen Hess nnd die desparatesten Zustände, 
die den baldigen Eintritt des Exitus letalis befürobteu Hessen, 
wechselten in rascher Anfeinanderfolge. 

Bei der Sektion fand sich die innere Hirnhaut auf der Basis 
milchig getrübt und von einer molkigen Flüssigkeit durchsetzt. Eine 
ebenso beschaffene Flüssigkeit fand sich in den Yentrikeln. Die 
Rückenmarkshänte zeigten dieselben Yeränderungen. 

Die Ersebeinnngen, die zu Beginn der Erkrankung anftraten, 
Hessen an eine Yariola baemorrhagica oder vielmehr an eine Pur* 
pura variolosa denken, aber die normale Beschaffenheit der Hant 
zwischen den Flecken, der Mangel an Krenzsohmerzen machten diese 
Diagnose unwabrscheinlich. Bald konnte aber jede andere lafektions- 
krankheit ansgeschloasen werden, und als am 4. —5. Tage die Nacken- 
sohmerzen and die Hyperalgesie der ganzen Hant anftrat, war die 
Diagnose Meningitis cerebro-spinalis epidemica gesichert. 

Besonders hervorzubeben ist in diesem Falle das frühe Auf¬ 
treten des Exanthems nnd die Gelenksentzündongen, die nicht sehr 
hänfig bei Meningitis cerebro-spinalis Vorkommen. Der Harn enthielt 
Eiweiss bis zum 38. Tage. Milzsohwellnng war nicht vorhanden. 
Die nnmittelbare Todesursache war der Hydrooephalus, 

Der Yortragende skizzirt nun die Geschichte dieser Erkrankung 
in Wien nach den Berichten der Krankenhäuser vom Jahre 1850 
bis 1885. Es finden sich im Ganzen 144 Fälle von Meningitis 
cerebrO'Spinalis in diesem Zeitraum verzeichnet, es lässt sich aber 
nicht unterscheiden, wie viele von diesen Fällen epidemisch sind. 
En entsteht hier die Frage, ob Meningitis cerebro-spinalis nur als 
Infektionskrankheit oder auch spontan auftreten kann. Redner ist 
der Meinnng, dass alle Fälle, wo keine Ursache nachweisbar ist, 
als infektiöse zu betrachten sind. 

Was die Aetiologie anlangt, behaupten die meisten Autoren, 
dass es sich um eine infektiöse Krankheit handelt. Yibchow ist 
der Meinung, dass sie auch kontagiös sei. Redner erwähnt ferner 
der bakteriologischen Befunde Ebbrth's, Leyden’s und Fbabneel’s. 
In seinem Falle war keines der engebUeb veranlas^endirn Momente, 
wie Armuth, nngesnnde Wohnnng, schlechte hygienische Yerhältnisse. 

Die Therapie der Meningitis cerebro-spinalis epidemica ist eine 
rein symptomatische. Gegen die Kopfschmerzen leistet der Leiter’sehe 
Wärmeregulator ausgezeichnete Dienste. Gegen das Fieber wirken 
Chinin and Äntipyrin nur vorübergehend. Die Hydrotherapie ist 
wegen der allgemeinen Hyperalgesie erschwert. 

Hofrath v. Bamberqeb bat deo Fall des Dr. Tbleet im Be¬ 
ginne ebenfalls gesehen und wegen des Exanthems und des Mangels 
der Nackensteifbeit anch für Yariola gehalten. 

Es scheint, dass zur Zeit einer Epidemie hänfig Meningitis 
tuberculosa für Epidemica gehalten wird. In der That sind die 
Symptome beider Formen so übereinstimmend, dass eine Yerwechslung 
leicht möglich ist, am entscheidensten ist noch das plötzliche Auf¬ 
treten. Yen den Fällen, die während der letzten Epidemie auf der 
Klinik Bahbbrqer’s lagen, verlief keiner letal. Ein Fall mit massen¬ 
haftem Herpes facialis war besonders schwer. Yereinzelte Petechien 
kommen wohl vor, aber petechiale Exantheme sind eine ausserordent¬ 
liche Seltenheit. In diesem Falle blieb nach der Genesnng eine 
mehrere Monate dauemds motorische Lähmung der linken unteren 
Extremität, die sensorische Innervation war aber intakt, die Sebnen- 
refiexe fehlten nicht ganz. Es baodelte sich in diesem Falle wahr¬ 
scheinlich nm ein znrUckbleibendes Exsudat an den vorderen Wurzeln 
dieser Extremität. 

Bauberqsr bemerkt, dass die Epidemie nouh nicht ganz er¬ 
loschen ist; vor wenigen Tagen erst wurde er zu einem Falle im 
7. Bezirke gerufen. Die Krankheit dauert schon seit sieben Wochen, 
in letzterer Zeit ist unstillbares Erbrechen und Kollaps eingetreten, 
was anf die Hydrocephalie zurUckzufUbren ist. 

Prof Weichselbaum hat kurz nach der Sektion des Falles 
des Dr. Tblbey einen zweiten Fall beobachtet. Derselbe betraf 
ein Idjäbriges iilädeben, das vier Monate nach Beginn der Erkrankung 
starb. Die Obduktion ergab denselben Befand wie im Falle des 
Dr. Teleev. 

Wan die Aetiologie betrifft, hat Prof. WeichsBLBAüM drei 
Fälle von sporadischer M'^niogitis auf Mikroorganismen untersucht 
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nnd ganz übereinstimmende Resultate gefunden. Es fanden sich 
Cocceo, die in ihren Kulturen von allen anderen Mikroorganismen 
versohieden sind. Sie wachsen nur bei Bmttemperatnr und an der 
Oberfläche der Nährböden und ihre Ueberimpfbarkeit erlischt in 
wenigen Tagen. 

Weitere Versucbe konnte Prof. Wbichsblbatth nicht anstellen, 
da ihm das Material verloren ging. 

Prof. Mautenbr bat die Patientin, die Hofir. v. ßAMBEBaER 
erwähnte, am 1. Oktober gesehen. Sie war damals vollkommen gesund 
^ und klagte, dass sie seit einiger Zeit des Morgens bis gegen 10 Uhr 
trüb sehe, sonst sehe sie ganz gut. Am Auge war nichts nach* 
weisbar, das Sehvermögen war vollständig normal. Am nächsten 
Tage erkrankte sie unter den schwersten Symptomen der Meningitis 
cerebro-spinalis epidemica. Es ist schwer zu sagen, wodurch diese 
Erscheinung bedingt ist. Man könnte sich vorstellen, dass an der 
Basis ein Exsudat da ist, welches, wenn die Patientin im Bette liegt, 
auf Jas Chiasma drückt und später, wenn die Pat. herumgeht, sich 
mehr ausbreitet. 

Auch Aogenmuskellähmangen, wie sie von Teleet geschildert 
worden, sind eine grosse Seltenheit bei Meningitis cerebro spinalis 
epidemica. 

Schliesslich bemerkt Prof. Mautenbr, dass eigentlich die Er- 
scbeinoDgen der Meningitis durch den Sektionsbefund nicht genügend 
aufgeklärt werden. 8. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Neoe Torlesongen 

aber die 

Krankbeiten des Nervensystems, insbesonders 
über Hysterie. 

Von J. M. Charoot. 

Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Slgm« Freud, Dozent fBr Nerven¬ 
krankheiten an der k. k. Universität Wien. 

(Wien und Leipzig 18S6. Verlag voo Toeplitz und Dentioke.) 

Eine neue Arbeit von Gharcot nimmt im Vorhinein das leb¬ 
hafte Interesse der Aerzte in Anspruch. Die „neuen Vorlesungen 
über die Krankheiten des Nervensystems“, die uns in einer ausge¬ 
zeichneten üebersetzung von Dr. FrBüd vorliegen, schliessen sich 
allen h-üheren Arbeiten des bewährten Neuropathologen an und kann 
das Studium dieser neuesten Vorlesungen allen Aerzten empfohlen 
werden. Die Ausstattung des Buches ist eine recht hUbsobe. 


La Gontte, sa nature et son traitement. 

Par Dr. W. Ebstein , Professeur de mddecine et directeur de la 
Cliuique m^dioale a TUniversitd de Qoettingue. 

TraductioD du Dr. E« Cbamhardy Aoeien interne des H& pitanz de Paris, 
lutrodnction du Professeur Charcot, ^lembre de l’lnstitat. 

Ouvrage oroe de 12 Chromolithographies. 

Paris 1887. J. Rothschild, ^diteur. 

Erstein’s Werk über die Gicht ist den deutschen Lesern zur 
Genüge bekaunt und wir brauoben hier nicht erst auf diese vor¬ 
treffliche Studie aufmerksam zu machen. Dr. Ghaubard hat nun 
die Arbeit von Ebstein durch eine gelungene Üebersetzung den 
französischen Aerzten zugänglich gemacht, die ausserdem noch durch 
eine Vorrede Chabcot’s auf’s Beste empfohlen wird. 

Die AuBstattuDg des Werkes, das durch 12 prachtvoll ohromo- 
lithographirte Tafeln geziert ist, gehört zn den schönsten , die uns 
je zo Gesichte gekommen. 

Hie Massage 

und ihre 

Yerwerthnng in verschiedenen Disziplinen der praktischen 

Medizin. 

Von Dr. Albert Eeibmayr in Isobl-Wien. 

Dritte ergänzte Andage. 

(Toeplitz & Deoticke.) 

Das vor uns liegende Bach erscheint nach so kurzer Zeit in 
der dritten Auflage, wohl der beste Beweis für die Güte und Vor¬ 
züge desselben. 


In klarer, bündiger Form behandelt Dr. Bbibuayr diese 
jüngste therapeutische Doktriu. 

Gleich der Hydrotherapie und Elektrizität ist die Massage 
eine rein physikalische Doktrin, und nur als solche anfgefasat und 
angewendet, kann sie von Erfolg begleitet sein. 

Trotzdem die Massage erst in den letzten Dezennien ihre An¬ 
wendung in der praktischen Medizin gefonden hat, ist sie doch keine 
neue Methode. Ihre Entstehung reicht bis in das graue Alterthum 
hinauf^ aie ist dann in Vergessenheit geralhen und feierte ihre 
Wiedergeburt erst in den letzten Dezennien. 

Das 156 Seiten starke Buch von Dr. Reibuatb zerMlt in 
7 Kapitel. 

Jedes Kapitel ist mit der einschlägigen Literatur versehen. 

Besonders interessant und lehrreich ist das zweite Kapitel; 
„Physiologische Wirkung der Massage." 

Gestützt auf sxperimentell-pbysiologisohe Arbeiten, führt uns 
hier der Autor deu Werth und die Wichtigkeit der Massage vor 
Augen. 

Die schönen Untersuohnngen von Zabludowsey (im physiolo¬ 
gischen luatitute des Prof. Eboneceeb in Berlin), Landbreb. 
Mosenqeil, Goltz etc. finden hier ihre volle Würdigung. 

Das erste Kapitel: „Technik der HassagA*, führt alle 
Methoden au, die hier bei der Massage geübt werden. 

Die übrigen Kapitel besprechen die Anwendnng der Massage 
in allen Zweigen der Medizin. 

Während ja bet Exsudaten und gewissen Nervenkrankheiten 
die Massage sich schon längst mit vollem Rechte einen Platz erobert 
hat, Bihrt nns Dr. Reibuatr eine ganze Reibe von Krankheiten 
an, bei denen sich die Massage mit grossem Nutzen anwenden lässt. 

Das Buch ist eine sehr nützliche Bereicherung der medizinischen 
Literatur, und hoffen wir, dass die dritte Auflage sich womöglich 
eines noch grösseren Leserkreises erfreuen wird, als die zwei voran- 
gegangenen. 

Sollten wir in die erfreuliche Lage versetzt sein, recht bald 
eine neue Auflage dieses Buches zu sehen, so hätten wir dem Autor 
nur eineu Rath zu ertbeileu, und zwar: er möge auch der Kasuistik 
etwas mehr Rechnung tragen, denn nur dann kann eine neue Doktrin 
unter den praktischen Aerzten ihre richtige Verwertbung finden, 
wenn ansgesprochene physiologische Grundsätze und Experimente 
auch auf kasuistischem Wege ihre Bestätigung finden. 

Dr. Jacques Poper. 

Das chlorsaure Kali, 

seine physiologischen, toxischen nnd therapentischen 
Wirkungen. 

Von Dr. J. von Moring^, Dozent au der Universität Strassbarg. 

(Berlin 1885. Verlag von August Hirschvald.) 

Man wird in der vorliegenden Broschüre eine sehr eingehende 
Abhandlung über eines unserer wichtigsten Heilmittel finden, eine 
Abhandlung, welche genug des Wissenswerthen bietet, um auch von 
Denjenigen, die auf dem Gebiete der Pharmakologie nicht Spezialisten 
sind, mit Interesse gelesen zu werden. 

Das Büchlein bringt znerst eine bietorisohe Uebersicht, dann 
eine genaue Beschreibung über die eigenen Untersuohungen des Ver- 
fimsera. Die letzte Abtbeilong fasst den Inhalt der ganzen Schrift 
in Schlnssbemerkungen znsammen, welche insbesondere die für den 
praktischen Arzt wichtigen Lehren enthält und von denen wir ein¬ 
zelne zitiren wollen. Wir sind überzeugt, dass mancher unserer 
Leser sich durch die Dnrchsicht der folgenden Zeilen veranlasst 
fühlen wird , das ganze Buch seiner Aufmerksamkeit zu würdigen, 
um 80 auch die Wege kennen zu lernen, auf welchen der Autor zu 
den Resultaten gelangt ist, die hier in der Hanptsacbe folgen. 

Anf Grund der in der Literatur verzeichneten Fälle lässt 
sich ein charakteristisches Bild der Kalinmcblorat-Vergiftung ent¬ 
werfen. 

Mao muss eine peraknte nnd eioe minder rasch verlaufende 
Vergiftung untersoheiden. 

Bei den sehr rasch verlanfenden Fällen erfolgt der Tod in 
wenigen Standen direkt durch die Blutzersetzuug. Symptomatisch 
beobachten wir hartnäckiges Erbrechen, profase Diarrhoe, hochgradige 
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Dyspnoe, tiefe Zyanose and Herzschwäche. Der Leiohenbefand ergibt 
chokoladehranoe Yerfärbang des Blotes, während im Uebrigen die 
Organe, namentlich die Nieren verhältnissmäsaig wenig verändert 
sind. Die meisten Fälle dieser Art betreffen Yergiftangen, weiche 
durch einmalige Einverleibung einer sehr grossen Dosis (meist 
nüchtern ans Irrthnm statt Bittersalz genommen) hervorgemfen worden. 
Hiebei kommt es zo einer Anbänfong des Salzes im Blote nnd 
damit zn einer so intensiven Blotveränderong, dass die Erhaltung 
des Lebens unmöglich wird. — Einen geringen Gehalt des Blotes 
an Metbämoglobin erträgt der Körper ohne Nachtheil. 

Tritt der Tod erst längere Zeit nach der Yergiftong durch 
cblorsaures Eali ein, so erfolgt er nicht direkt durch die Alteration 
des Blutes, sondern es häufen sich die Zerfallsprodukte des Blotes 
in verschiedenen Organen, namentlicdi den Nieren, au und führen «ine 
Yerstopfung der Harnkanälchen herbei, in Folge dessen es zu Be« 
hinderung der Urinsekretion und Urämie kommt. In diesen minder 
rasch verlaufenden Fällen beobachten wir folgende Yergiftungs« 
erscheinongen : 

I. Störungen in der Beschaffenheit der Haut und des Blutes: 
Grauviolette Flecken der Hant und ikterisobe Yerfärbung, Auftreten 
von Methämoglobin im Blute und eigenthümlicbe Yeränderungen 
der rothen Blutkörperchen, hochgradige Athemnoth und Herzschwäche. 

II. Gastrointeetinalstörungen: Heftige Diarrhoe, hartnäckiges, 
meist schwarz grUnlicbes Erbrechen, Schwellung^ der Leber und Milz. 

ni. Funktionsstörungen der Nieren ; Langwierige Oligurie und 
Anorie. Der sparsam gelassene trübe Ham zeigt eine rothbraune 
bis schwarze Farbe, enthält spektroskopisch Methämoglobin uni 
Hämatin, sowie reichliche Mengen von Eiweiss; mikroskopisch 
weist er zahlreiche Detritusmassen von rothen Blutkörperchen iu 
Form von breiten braunen Zylindern oder gelbbraunen amorphen 
Scholien auf. 

lY. Störungen des Nervensystems: Urämische Erscheinungen, 
wie Delirien, Benommenheit, Koma, hartnäckiges Erbrechen, tonische 
und klonische Krämpfe, sowie Starre der Extremitäten. 

Die subjektiven Klagen der Kranken beziehen sich auf Kopf« 
weh , Appetitlosigkeit, Empfindlichkeit des Magens, besonders anf 
Druck, Schmerzhaftigkeit der Leber nnd Lnrnbalgegend , intensive 
Brustbeklemmung und grosses Sobwächegefübl. 

Die Sektion ergibt häufig die charakteristisohe cbokoladebraune 
Yerfärbung des Blutes und das Yorhandensein von Methämoglobin. 
Die Blutveräuderung fehlt zuweilen, besonders dann, wenn der Tod 
erst längere Zeit nach der Yergiftang erfolgt, oder die Autopsie 
einige Tage post mortem ansgeführt wird. Die Unterleibsorgane, 
Milz, Leber und Nieren erscheinen beträchtlich vergrössert und sind 
mit brännlicben Zerfallsprodokten von rothen Blntkörpercheo ange- 
füllt. Die wichtigste Organverändernng ist die der Nieren * man 
findet sowohl in den gewundenen, als io den geraden Harnkanälchen 
reichliche Meegen brännlicher, theils zylinderförmig, theils unregel¬ 
mässig gestalteter Massen, welche den grössten Tbeil des abführenden 
Kaoalsystems verstopfen. Das Eooebenmark erscheint braun ver« 
färbt und enthält zahlreiche zerfallene Blntköperchen. Die Schleim¬ 
haut des Magens ist geschwellt und weist leichte Ecchymosen auf. 

Während in den meisten Fällen von Kali chloricum-Yergiftong, 
in denen gelbbräonliche Yerfärbung der Hant, Eotleernng spärlichen 
rothbrauuen Urines etc, beobachtet wurde, der Tod erfolgte . weist 
die Literatur einige Fälle anf, in denen trotz dieser gefahrdrohenden 
Symptome völlige Heilung eintrat. 

Eine ohronisebe Yergiflnng ereobeint undenkbar, da ein ge« 
ringer Gehalt des Blutes an cblorsaorem Kali, selbst wenn er 
Monate lang andanert, keinen Naohtheil verursacht. Werden dem 
Organismus längere Zeit hindurch kleine Gaben znge^hrt, so 
geht — abgesehen davon, dass minimale Mengen von Ealiumchiorat 
redozirt werden — dem Uebergang des Salzes in’s Blut die Aus¬ 
scheidung durch die Nieren parallel, so dass der Gehalt des Blotes 
an cblorsaorem Kali nie die Höhe erreicht, welche zu einer Um¬ 
wandlung des Hämoglobin in Methämoglobin erforderlich ist. 

Beim Gebranch des chloreanren Kali ist die Art nnd Weise 
der Anwendung von sehr grosser Bsdeutong, Wird das Salz dem 
Körper bei leerem Magen in grösserer Gabe oder in rascher Anf- 
einanderfolge zugefohrt, so wird es vom BInt rapide resorbirt, und 
der Gehalt des Blotes an cblorsaorem Kali kann so gross werden, 


dass es zn einer Zersetzung des Blntfarbstoffes kommt. Hiedurch 
erhalten manch« Todesfölle, die bisher einer plausiblen Erklärung 
entbehrten , die richtige Deotang, namentlich sind es die Fälle, in 
welchen das Salz ans Yersehen in grosser Gabe Morgens nüchtern 
statt Bittersalz genommen wurde. 

Aosser dem Füllnngszastande des Magens nnd den Zeiträumen, 
welche zwischen den einzelnen Dosen liegen, spielt bei der Yer- 
giftnng die wechselnde Alkaleszenz des Blntes eine grosse Bolle. 

Ganz besonders gefährlich muss die Anwendung des cblor- 
sanreu Eali bei fieberhafteu Affektionen und bei Störungen der 
Athmnng (Lungeuemphysem, Pneamonie, Pleuritis, Diphtberitis, 
Croup, Larynzstenose und inkompensirte Herzfehler) erscheinen, 
denn wir wissen , dass heim Fieber die Alkaleszenz des Blntes 
vermindert und bei dyspnoöisohen ZnsUuden die Koblensäurespannung 
des Blutes vermehrt und die Alkaleszenz herabgesetzt ist. Eine An¬ 
häufung von freier Kohlensäure im Blote und eine Abnahme der 
Blotalkaleszenz begünstigen aber in hohem Grade die deletären 
Wirkungen des chlorsauren Kali. In manchen Yergiftongsfällen 
dürfte demnach die durch Fieber oder Athemnoth bedingte Alkaleszenz- 
abnahme des Blntes die Giftigkeit des ohlorsanren Kali in hohem 
Masse gesteigert haben. 

Indem eine grosse Beihe von bisher räthselhaften Intoxikationen 
auf diese Weise eine Klarlegung erfährt, ergeben sich von selbst 
die Massnahmen für die Yerhütung und Therapie der Eali ohlorioum- 
Yergiftang. Grössere Gaben dürfen niemals bei leerem Magen ge¬ 
nommen werden. Am zweokmässigsten erfolgt die Einnahme des 
Chlorsäuren Kali in kleinen Gaben mehrmals des Tages bei vollem 
Magen. Besondere Yorsiebt verlangt die Anwendung des Mittels bei 
Affektionen, welche mit Fieberersebeinnngen oder Störungen der Be« 
spiration einhergehen. Auch bei Herzfehlern im Stadium der mangel¬ 
haften Kompensation und bei Nierenkrankheiten, in denen es in Folge 
verminderter HarnabsonderoDg leicht zu einer Betention und An« 
bänfnng des Salzes im Blute kommen kann, ist Achtsamkeit geboten. 

Beobachtet mau diese Kautelen , so lassen sich Yergiftongen 
durch cblorsaures Eali mit Bestimmtheit vermeiden. Treten bei 
Hiotansetzong dieser Yorsiobtsmassregeln Yergiftongen ein , so ist, 
wenn eine grosse Gabe eben erst genommen war, natürlich ein Breoh- 
mittel oder die Magenpnmpe indizirt. Hat das Salz aber bereits den 
Magen verlassen nnd ist der Uebergang io’s Blut erfolgt, so gebe 
man grössere Gaben von kohlensanrem Natron per os, eventnell anch 
subkutan und per clysma, um die Alkaleszenz des Blntes zu ver¬ 
mehren und führe dem Organismus Wasser nnd Milch iu reichlichen 
Mengen zu , um die Ausscheidung des Salzes durch die Nieren zo 
beschlennigen. Sind gefabrdroheode Erscheionngen wie starke Zyanose, 
Kollaps etc. vorhanden, so gebe man Exzitantien und Boborantien, 
wie Weiu, Kaffee, Kampher etc., eventnell würde es sich empfehlen, 
einen Theil des veränderten Blutes durch Yenaesektion zu entfernen 
und durch eine Transfusion von normalem Blute zu ersetzen. 

Bestehen aber schon Stömngen in der Harnsekretion, wie 
Oligorie oder Anurie, sowie urämische EreobeinuDgeo , welche auf 
eine Yerstopfung der Harnkanälchen hinweisen, so ist selbstverständlich 
an den Erfolg einer Transfusion nicht mehr zu denken. Iu diesem 
Stadium muss die ganze Behandlung darauf gerichtet sein, die 
Funktiousstöruogen der Nieren za mindern, hier dürften die ver¬ 
schiedensten diaphoretischen Mittel (heisse Bäder mit nachfolgenden 
Binwicklungen, Pilokarpin etc.), Ableitnngen auf den Darm and 
Dinretica (grosse Gaben von Alkalisalzen und CoffeYo) am Platze 
sein. Die Yerwendnng des Champagners, den man oft im ganzen 
Yerlauf der Intoxikation gegeben bat, ist im Stadium der Yergiftang, 
in welchem noch eine direkte Einwirknng des Salzes anf Blut zu 
befürchten ist, durchaus unzulässig, denn dann muss Alles, was den 
Kohlensänregebalt des Blntes za steigern im Stande ist, gemieden 
werden. Die Ordination von Säuren (Salzsäure, SchwefeUäure, 
Phosphorsäure etc.) ist unbedingt verwerflich, da dadurch ebenfalls 
die Alkaleszenz des Blutes herabgesetzt wird. 

Die hauptsächlichste therapeutische Anwendung findet das Kali 
chloricum gegen Affektionen der Mundböhle. Bei Stomatitis meiourialis 
ist es das zuverlässigste aller Mittel; im Yerlaufe der Qoeoksilber-« 
kuren gegeben, verhindert es bei einiger Yoraiebt im Gebranch des 
Metalles den Ausbruch merkurieller Mnndersoheinangen. Ferner 
leistet es vorzügliche Dienste bei Stomatitis ulcerosa, während seine 


Digitized by CjOOQie 


1669 


Wiener Medizinische Presse. 


1670 


AnweDdnng bei Stomatitis aphtosa, Aogioa töcsillaris and Soor von 
zweifelhaftem Nutzen erscheint. 

Bei ohronisohem Blasenkatarrh ist der Werth des Mittels trotz 
mannigfacher Empfehlung ein fraglicher. In hohem Grade erweist 
es sich dagegen nützlich bei Ozaena, hier ttbertrifift es alle übrigen 
ertlichen Mittel an Wirknng. Bei Krebsgeschwüren verursacht das 
ohlorsaore Kali, in Pulverform anfgestreut, Besserang; es mildert 
die Schmerzen, vermindert den üblen Geruch und verbessert die Ab¬ 
sonderung. Auch bei Beingeschwüren erweist sich die örtliche 
Applikation des Mittels als nützlich. Ganz zweckmässig ist das 
Kaliumchlorat bei Zahnschmerzen, die durch kariöse Zähne, io deneu 
die Pulpa frei liegt, bedingt sind. Man drückt entweder ein Stück¬ 
chen Salz in die kranke Zahnhöhle hinein oder gebrancht eine kon* 
zentrirte Lösung desselben als Mundwasser. 

Dass bei der Diphtheritis das oblorsanre Kali innerlich in ge¬ 
ringen Dosen wirkungslos ist, wird allgemein zugegeben, aber auch 
in grossen Dosen erweist es sich als unzuverlässig, ja sogar als 
höchst gefährlich, da bei der Diphtheritis alle Bedingungen, welche 
die toxische Wirkungen des chlorsaoren Kali begünstigen, wie 
Dyspnoe, hohes Fieber, Anorexie and Nephritis, gleichzeitig vorhanden 
sein können. Im Einblick hierauf ist es nicht allein rathsam, eondern 
geradezn nothwendig, bei der Diphtheritis die innerliche Darreichung 
zu beschränken; dagegen empfiehlt sich hier die örtliche Anwendnog 
des Mittels als Gargarisma. 

Was die Dosirnng des chlorsaoren Kali bei der internen An¬ 
wendung betrifft, so soll die Einzelgabe für den ErwachseueD nicht 
grösser als 2 Grm. sein und die Tageedosis 8 Grm. nicht über¬ 
schreiten. Bei Eindern von 10—14 Jahren soll man pro die nicht 
mehr wie 4 Grm., bei Eindern von 1 —10 Jahren nicht mehr wie 
2—3 Grm. und bei Sänglingen nicht mehr wie 1 Grm. verabreichen. 
Bei Mnnd- und Racbenafifektionen, sowie bei Ozaena reicht die 
hänfige lokale Anwendung einer öprozentigen Lösung aus und kann 
man in diesen Fällen von der internen Applikation des Mittels 
abseben. Dr. A. SCH. 

Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(WissenschaffclielieB nnd Soziales.) 

Budapest, Anfang Dezember 1886. 

Wenn die Blatternepidimie auch, wie dies die Zentral-Epidemie- 
Eommission konstatirte, im Stillstand begriffen ist, so beträgt der 
Stand derselben denn doch noch 331 und kommen täglich noch 10 
bis 15 neue Erkrankungsfälle vor. Dass nnter solchen Verhältnissen 
auch der ImpfstoffmangeJ ein drückender, iat leicht begreiflich, wes* 
halb die Epidemie-Kommission sich veranlasst gesehen, dem Ministe¬ 
rium des Innern den Vorschlag zu unterbreiten, im Sinne des 
Sanitätsgesetzes ein Landesinstitut Olr Erzeugnng animalischer Impf¬ 
lymphe zu errichten. Demzufolge ist auch schon ein betreffender 
Erlass an die Hauptetadt berabgelangt. ln demselben heisst es, dass 
der Minister sich seit Langem mit der Idee beschäftigt, mit dem am 
Stephanie-Kinderspital bestehenden Zentral-Impfinstitut eine Anstalt 
zur Erzeugung thieriecher Lymphe zu verbinden , damit von dem¬ 
selben flr’s ganze Land der Impfstoff in gehöriger Menge und guter 
Qualität wann immer bezogen werden könnte. Da aber die dies¬ 
bezüglichen Verhandlungen auf unbesiegbare Eindernisse stiessen, 
könne er ein solches Institut für die nächste Zukunft nicht in Aus¬ 
sicht stellen. Er habe es daher iür das Zweckmässigste gehalten, die 
Erzeugung und den Verschleias des Impfstoffes der 
Privat-Indnstrie zu überlassen, unter Sicherung völligen 
Sachverständnisses der Betreffenden und der erwünschten strengen be¬ 
hördlichen und fachmännischen Aufsicht. Die Hauptstadt ist jedoch 
nichl: geneigt, die Impfstoflferzeogung der Privatspekulation zu über¬ 
lassen und wird daher die Sanitätsleitung die Errichtung einer haupt¬ 
städtischen Impfstoffanstalt in Vorschlag bringen, da es nicht gerathen 
ist, die Impfstofferzeogung ansserbalb der direkten Einflussnahme 
durch die Geaundheitsbehörden zu stellen. Thatsächlich dürfte die 
strengste Eontrole dieser Privatanstalten nicht jene Garantie ge¬ 
währen können, welche ein staatlich verwaltetes Institut bietet, and : 
sollten die Hindernisse, welche denn doch nur finanzielle sein können, 


in der Impffrage am allerwenigsten die massgebenden sein, da auch 
das Gesetz das Impfwesen als Staatsinstitution erklärt. 

Eine nioht minder wichtige Angelegenheit als die Errichtung 
einer Impfstoffanstalt, steht der Hauptstadt mit der Neuwahl eines 
Oberphysikus bevor, da Dr. PatbubAnt denn dooh zu Nenjahr 1887 
ans Gesundheitsrücksiobten demissioniren soll. Dass es mi Kandidaten 
für diesen nicht zu verschmähendeu Sanitätsposten nioht fehlen wird, ist 
selbstverständlich; ob aber wieder der richtige Mann für dieses hoch¬ 
wichtige baaptstädtische Amt durch die Wahl gefunden wird, bleibt 
wohl fraglich. Als Kandidaten werden in kommunalen Kreisen ge¬ 
nannt: Spitalsdirektor Dr. Gebhardt und an dessen Stelle zum 
Spitaisdirektor Dr. Otto SchwabzSB; weiters der gegenwärtige 
OberphysikuB-Stellvertreter Dr. Schsbuann, Prof. Jobsf Fodor 
und Sanitätsinspektor Dr. OlAh, die gleiobfalla in Kombination ge¬ 
zogen werden, dürften nioht geneigt sein , ihre derzeitigen staet 
liehen Aemter mit dem hauptstädtischen Oberpbysikat zu vertausohen. 
Der Kampf wird daher wohl nur zwisohen den zwei Genannten 
geführt werden, denn Dr. Otto SchwarzeB , der ebenfalls 
als Kandidat für das Oberphysikat genannt wird , wird auch seine 
anerkannte spezialistische Thätigkeit als Psychiater aofzugeben nioht 
gewillt sein. 

Auch von der Sanitätssektion im Ministerium des iDoern ist 
eine Veränderung in der Leitung zu verzeichnen. An Stelle de-i 
bisherigen Vorstandes dieser Sektion, des Ministerialrathes PeöTZ, 
wurde der Sektioosrath Dr. Leopold GböSZ durch miniaterielleo 
Erlass definitiv ernannt. Die betreffende Sanitätssektion besteht also 
jetzt ans folgenden Aerzten: DDr. GbÖSZ, Haetel, Volenszky, 
LöRINCZY, T^ey und Hincz, denen nur die Laien SagzelläBY als 
Ministerialsekretär and Ldbeovits als Praktikant beigegeben sind. 
Von den Sanitätsinspektoren, die ebenfalls in diese Sektion gehören, 
wurden die DDr. OlAh und Bdzinray im Vereine mit Dr. Haetel, 
mit der Vorontersnehnng der Geschäftsakten betraut. Das Gerücht 
von der Ernennnng des Dr. Lddwio Maekusovszey zum Landes* 
SanitätsinspektOT kann vorläufig nur als Gerücht betrachtet werden, 
des wohl kaum eine Bestätigung finden dürfte. 

Berichtigung, ln der vütwöchentlichen Korrespondenz, Seite 1604, 
Zeile 10 von oben, ist das sich eingeschHcheoe „nicht“ (wie selbstverständ* 
lieb) überflüssig, nnd soll es anf derselben Seite, Zeile 21 von oben heissen, 
statt entsprechender: entschiedener. 


The British Medical Association. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

(Schluss.*) 

Oplilhalmologie. 

Präsident: Charles Oldham, Vize-Präsidenten; L. H. Toss- 
viLL, G. H. Critchett, 

11. Aogust. 

Nach der Adresse des Präsidenten nahm Dr. Mc. Hardy das 
Wort and demonstrirte von Henry JüLER verbessertes Refraktions- 
Ophthalmoskop ; Mr. Mason, Hr. Edoar Brown und Dr. Glascott 
machten einschlägige Bemerkungen. 

Dr. Edwin Andrew las eine mi: „Ophthalmie Hints“ be¬ 
titelte Arbeit, deren Autoren die Herren H. B. Hewbtson, Simeon 
Snell und Dr. Taylor sind. 

Mr. A, H. Benson las eine Arbeit über die operative Be¬ 
handlung der „Triohiasis** mit oder ohne Entropien. Mit einigen 
Bemerkongen erwiderten die Herren Glascott, Snell, Hewetson 
und Critchett, worauf Benson erwiderte. 

Mr. Edgar Browne sprach über „neue Mittel in der okoHsti- 
sehen Praxis“; an der Diskussion betheiligten sich die Herren Snell, 
Hewettson und Critchett. Browne erwiderte kurz. 

Mr. Anderson Critchett sprach über Dislokation der Linse. 
Mr. Edg. Browne und Dr. Bell Taylor entgegneten, worauf 
Critchett summarisch antwortete. 

Mr. C. G. Lee sprach über die Extraktion weicher katarak- 
töser Linsen. Die Herren Browne, Benson und Gamgee ent- 
gegneten. 

•) Siehe Nr. 34. 36, 39. 40, 47, 48 und 50. 
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Folgend betitelte Schrift wurde durch Dr. C. Bbll Ta.tlOB 
gelesen: „Ist es in bestimmten Ffillen wttnschenawerth, die £e< 
Sektion des N. opticus durch die Exstirpatio bulbi zu ersetzen 

12. August. 

Mr. Jonathan Hutchinson nahm das Wort zur Diskussion 
ttber „Chorioiditis disseminata". Die Herren Edqab Bbovnb, Andbb« 
80 N Cbitohstt, Voss Salohon und HcOHLiNa Jackson sprachen 
zur Saohe. 

Ur. T. H. Bicebbton zeigte den Anwesenden eine Neubildung 
zwischen den oberflächlichen Lagern der Cornea. 

Herr SDfXON Snbll sprach über Massage des Bulbus, worauf 
Ur. L. G. Johnson, Hr. Hodoes und Dr. E. Andbew einige Be- 
rnnkungen machten. 

Eine Arbeit Uber die operative Behandlung des Strabismus las 
S. Snell; an der Diskussion betheiligten sich Ur. A. BENSONund 
Ur. Adams Fbost. 

M. G. Abbott sprach tlber die Behandlung der Epiphoren, 
worauf Bbnson, BbOWN u. A. entgegneten. 

13. August. 

Dr. Ward Consins stellte den Anwesenden eine neue stell¬ 
bare Zange vor und zeigte einen aus der linken Orbita entfernten 
rechten Augenzahn eines Kindes. 

Ur. W. Adams Fbost sprach ttber die Frage: „Wie verfährt 
man am besten mit dem verloren gegangenen Auge?" 

Die Herren GlabCOTT, Cettchett, Hiooens und Snell sprachen 
zur Sache, Fbost replizirte. 

Dr. GlasCOTT sprach tlber Sarcoma der Cborioidea im Gefolge 
amblyopischer Symptome des anderen Auges. 

Ur. U. Gbeenwat las eine Arbeit über die Anwendung von 
Eis und Karbolsäure in der Behandlung von Yerletzungen und ent¬ 
zündlichen Zuständen des Auges und der Lider. 

Ur. HiggbNS sprach über die Beziehung von Kopfschmerzen 
zu den verschiedenen Augenkrankheiten, worauf Cbitcbbtt einige 
Bemerkungen machte. Dr. Vbagasst. 

Kleine Chronik. 

Zur Reform des medizinischen Unterrichtes. 

Am 17. Juli d. J. bat der Unterrichtsminister an das Pro* 
fessoren-Kolleginm der medizinischen Fakultät einen Erlass gerichtet, 
in welchem dasselbe anfgefordert wurde, „die Frage der Feststellung 
einer Uaximalziffer der Hörer in eingehende Erwägung zu ziehen". 
Die mit der Ausarbeitung eines diesbezüglichen Berichtes betraute 
Spezialkommission bat nun dem Kollegium sein Referat erstattet, 
das auch einstimmig als Votum der Fakultät deklarirt wurde. Wir 
haben von diesem Votum bereits eine kurze küttheilung gemacht; 
bei der Wichtigkeit der Frage durfte jedoch nachträglich auch ein 
ausführlicher Bericht den Lesern willkommen sein. Dieses begrUsst 
mit Freude die Initiative des Ministers, bestehende Uebelstände ab- 
zuschaffen , führt in einem gescbicbtlioben Rückblicke .die reichen 
Hilfsmittel auf, die der Wiener Schule nicht nur grosse Bedeutung, 
sondern auch eine grosse Zukunft sichern „nnd sie auf dem Niveau 
der Konkurrenzrähigkeit mit den grössten medizinischen Schulen der 
Welt halten". Auf die Gegenwart übergehend, sagt das Professoren- 
Kollegium: 

„Der vorliegende Erlass des hohen k. k. Ministeriums stellt 
aber ein plötzliches InnehaHen auf diesem Wege in 
Aussicht. Wahr ist es, es bestehen Uebelstände! Es besteht an 
einzelnen klinisoben Anstalten ein Missverbältniss zwischen der Zahl 
der Schüler und dem Fassungsraume der Hörsäle. Aber es muss 
erwogen werden , ob die Uebelstände so allgemeiner Natur sind, 
dass nur eine die Priuzipieo des höheren Unterrichtswesens alterirende 
Massregel Abhilfe schaffen könnte, oder ob die Uebelstände nur bei 
einzelnen Instituten bestehen und ob sie nicht auf einem einfacheren 
Wege und selbst ohne grosse finanzielle Opfer behoben werden können. 

Der hohe Ministerial-Erlass empfiehlt in erster Linie eine ganz 
bestimmte Art des Numeros clausus, indem er andeotet, dass 
zwischen einzelnen Kategorien von Stodirenden ein Unterschied zu 
machen und jenen Stodirenden ein Vorzugsrecht einzuräomen wäre, 
welche in erster Linie auf den Besuch der Wiener Universität an¬ 
gewiesen sind. Die Spitze der geplanten Massregel richtet sich gegen 
die Angehörigen der ungarischen Krone und der 
Balkanstaaten. Kon, hier an der Schwelle des Orients, wo von 


der alten Wiener Universität die alte Kultur des Westens und die 
Errungensohaften der modernen Wissenschaft nach dem Orient aus- 
strahlen sollen, wollen wir die Pionniere dieser Einflnssnahme Oestar- 
reiohs wegweisen? Da, wo wir erobernd, und zwar im besten and 
trefflichsten Sinne des Wortes erobernd , aufzutreten berufen sind, 
wo uns Gesohiohte und Natur diese Aufgabe zoweiseu , sollen wir 
ein Bollwerk zur Absperrong errichten? 

Es ergibt sich bsi näherer Betrachtung , dass der Numerus 
clausus auch das innere Leben der Fakultät in eingreifender Weise 
stören müsste und dass diese Störung in mancher Beziehung auch 
die übrigen Fakultäten Oesterreichs treffen würde. Die Mass- 
regel würde die medizinische Fakultät in Wien 
gegenüber den anderen Fakultäten in einen Ausnabms- 
zustand versetzen. Es handelt eich hiebei um zwei der aller- 
wichtigsten Prinzipien des heutigen Univereitätslebens: um die 
Lernfreiheit und um die Freizügigkeit." 

Die UeberfttlluDg der Hörsäle gilt den Professoren als Beweis, 
dass die Lerofreiheit, nach einer ddjäfarigen Erfahrung mit derselben, 
keinen Rückgang ergeben habe. Wohl seien Klagen über schlechte 
Stndienerfolge laut geworden; Klagen habe es jedoch zu allen Zeiten 
gegeben, heisst es im Referate, der Gesetzgeber, der Orgauisator 
müsse aber Beweise fordern. 

„Die Fehler müssen in einer anderen Richtung gesucht werden. 
Dass der Freiwilligendienst dem Mediziner ein Jahr seines 
klinisoben Stadiums yerniohtet, bat das Kollegium entschiedenst und 
auf genügende Erfahrung gestützt, betont und auch die betreffenden 
Anträge gestellt; bebufs Erweiterung der klinischen Lebr- 
räume wurden wiederholte und eindringliobeVorstellungen und Ein¬ 
gaben gemacht und Deputationen entsendet. Leider bisher ohne Erfolg. 

Die Freizügigkeit der Stadirenden ist bei den heutigen Koltur- 
verhältnissen so allgemein anerkannt, dass es geboten ersobeiot, die 
Konformität der Universitäten und die damit gegebene Freizügigkeit 
zu fördern und zu erweitern. Namentlich für uns in Oesterreich 
ist dieses aus einem doppelten Grunde wichtig. Einmal sollen wir 
die natürlichen Vermittler der deutschen Wissenschaft für die öst¬ 
lichen Völker sein, andererseits soll bei uns eine grössere Neigung 
der Studenten, auch andere österreichische Universitäten zu besuchen, 
erzeugt werden." 

Um den Werih der Freizügigkeit zu beleuchten , wird auch 
eine Äeusserung K. v. Rokitanset’s zitirt, der es als sehnlichste 
Erfüllung lauter und leiser Wünsche erklärt, dass eine Konformität 
der österreichischen und aller deutschen Universitäten herbeigefübrt 
werde. Eine Ziffer für den Numerus clausus zu eruiren , fehle es 
an den Elementen der aufzuatellenden Berechnung, da hier die Natur 
des vorgetrageuen Faches und die Lehrknrse des Professors mass¬ 
gebend sei. Sie wäre erst auffindbar, wenn ein strikter, obigatoti- 
seber Studiengang fixirt würde. Der Numerus olausns könnte aber 
auch weder momentan, noch auf mehrere Jahre hinaus den Zufluss 
zum medizinischen Studium, der an allen Fakultäten Oesterreichs ein 
starker sei, stauen. Um aber dennoch Abhilfe zu schaffen , seien 
Erhebungen gepflogen worden, die zu folgenden Ergebnissen führten : 

1. Dass bei den nichtklinisohen Hauptföcheru sich bisher nirgends 
ein Platzmangel berausgestellt bat, wobei allerdings bei den meisten 
Lehrkanzeln der Stehranm bis zom äossersten Masse ausgenUtzt 
werden musste. 2. Dass bei den systemisiiten Lehrkanzeln der obli¬ 
gaten klinischen Fächer an drei Kliniken ein eklatanter, an einer 
Klinik ein eben beginnender, an drei Kliniken kein Platzmangel 
besteht. . . . Unter den Mitteln zur momentanen Abhilfe erscheint 
vor Allem eine als sofort durchführbar und Erfolg versprechend — 
nämlich die provisorische Vermebrun g der klinischen Lehr¬ 
anstalten. Was die nächten Jahre uud die weitere Zukunft betrifft, 
so ist zunächst der Umstand, dass die grösste Höhe des Zuwaches 
bereit« überschritten ist, einigermassen beruhigend. Allein, es 
iüt Eines nicht zu Übersehen. Nach den Erhebungen der adlhini- 
sirativen Statistik steigt in Oesterreich die Zahl der Aerzte nicht im 
Verhältniss zur Zunahme der Bevölkerung. Es muss demnach die 
Möglichkeit offen gehalten werden, dass der Zufluss zum Studium der 
Heilkunde wegen des zunehmenden Bedarfes an Aerzten nicht wesent¬ 
lich, vielleicht gar nicht abnehmen werde. 

Die Gründung einer neuen medizinischen Fakul¬ 
tät in Zisleithanien könnte einige Remedur verschaffen. Aber 
keine neue Fakultät wird im Stande sein, die Kraft der natür¬ 
lichen Verhältnisse zu brechen und die Wiener Schule 
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eklatant anf die Däner zn entlasten, und für Oesterreioh 
ist es wabrlicb kein Ungldok, dass die Beeidenzstadt des Kaisers in 
dieser Beziebnog alle übrigen Gressstädte der Monarchie überragt. 
Demnach wird es sich empfehlen, hier yor Allem grosse Anditorien 
zn installiren, Paris bant gegenwärtig geradezn kolossale Hürsäle. 
Die Einführnng des elektrischen Lichtes als Unterrichtsbehelf gibt 
nns einen Fingerzeig dafür, wie solche Hür- and Demonstrationssäle 
nutzbringend zn machen sind. Allenthalben erstehen würdige, zeit- 
gemäss eingerichtete Institute; Deutschland rühmt sich einer Unzahl 
mnstergiltiger Sohüpfnngen. Selbst Budapest ist nns an Ans- 
stattnng derselben überlegen. 

Es ist heute nicht das erste Mal, dass die Fakultät in dieser 
Beziehung den nach ihrer innersten Ueberzeugung fruchtbaren, 
lohnenden Gedankenyorbringt, das allgemeine Krankenhaus 
zu einem U n i y e r s i t äts spit a 1 e umzuwandeln, zn einer 
Schule der praktischen Heilkunde, die ihresgleichen in der ganzen 
Welt nicht hätte. Unter Festhaltong dieses Gedankens müsste die 
Fürsorge des hohen Unterrichtsministeriums nach einem Punkte sich 
richten, der als Etappe zu jenem grossen Ziele anzusehen ist. 
Es ist dies die Verlegung des Gebärhauses aus dem 
Gebäudekomplex des allgemeinen Krankenhauses. Ist das Gebärhaua 
entfernt, dann kann die Wiener medizinische Schule aufathmen. 
Eäumlichkeiten, in denen jetzt circa 500 Betten nntergebracht 
waren, werden frei werden. Dann können hier die klinischen Institute 
der Zukunft entstehen.“ 

Das Votum des Professoren • Kollegiums schliesst mit dem 
Wunsche, dass es der Thatkraft des Herrn Unterrichtsministers 
gelingen möge, der Wiener Hochschule „eine Zukunft zu sichern, 
die ihrer Vergangenheit ebenbürtig wäre“. 

(Zur Reform der Uniyersitäta>Dozentnr.)* Der 
Unterrichtsminister hat bekanntlich yor Monaten die Senate der Uni- 
yersitäten ersucht, ihm bezüglich der Reform der Dozentur an 
sämmtlichen Fakultäten Vorschläge zu erstatten. Das Wiener medi¬ 
zinische Professoren-Kollegium beschäftigte sich nun letzten Samstag 
mit dem Referate, das ein ad hoc eingesetztes Komitd, bestehend 
aus den Professoren Kundeat, WroERHOFER, Meyneet und Noth- 
l^AOEii, erstattet batte, und unterzog es einer eingehenden Erörterung. 
Es sollte in Hinkunft die Habilitation zur Dozentur nur für die 
Hauptfächer gestattet und nur ausnahmsweise, wenn besonders hervor¬ 
ragende wissensohaftliohe Leistungen vorliegen, sollte sie auf ein 
Nebenfach ansgedehnt werden. Die ersterwähnte Beschränknng rief 
eine heftige Debatte hervor, indem einzelne anwesende Vertreter von 
Spezialfächern die Wichtigkeit der Cultivirang von derlei Neben¬ 
fächern der Medizin nicht warm genug betonen konnten. Man 
machte diesen Herren die Konzession, dsss man ihnen versprach, 
ganz bedeutende Leistungen in Spezialfächern auch fürderhin durch 
Ertbeilung der veuia legendi, sobald eine solche angestrebt wird, zn 
belohnen. Das Kollegium aber sprach seine Meinung dabin aus, 
dass die bestehenden Gesetze vollkommen ausreicben, 
die Universitäten vor einer Ueberflntbung mit Lehrkräften zu 
schützen, wenn sie eben mit der nothwendigen Strenge und Acht¬ 
samkeit gebandbabt werden, daher die Erlassung neuer diesbezüg- 
liober Bestimmungen für überflüssig erachtet wurde. Es erklärt sich 
schliesslich bereit, in Zukunft auf die möglichst strenge Beachtung 
der bestehenden Vorschriften sein Augenmerk zn richten. 

(Auszeichnungen.) Erzherzog Wilhelm als Hoch- und 
Deutschmeister hat in Anerkennung der langjährigen und vorzüglichen 
dem Orden geleisteten Dienste den Professor Dr. Adalbert Mosetio 
Ritter v. Moorhof zum General-Chefarzt des Deutschen Ritter-Ordens 
ernannt. — Dem Direktor der Landes-Kranken- and Gebäranstalt 
in Olmütz, med. et ohir. Dr. Franz Groh, wurde in Anerkennung 
seines fortgesetzten verdienstlichen Wirkens anf dem Gebiete der 
öffentlichen Sanitätspflege der Titel eines kaiserlichen Ratbes mit 
Nachsicht der Taxen verlieben. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Zn der vor¬ 
gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte Dr. Hochsn- 
EGG einen durch Operation geheilten Fall von Baucbactinomycose 
vor. Prof. NeüMANN hielt seinen engekündigten Vortrag: „Ueber 
die verschiedenen Reprodnktionsberde des syphilitischen Virus“, in 
dem er ausfUbrte, dass auch nach Ablauf der klinischen Erscheinungen 
sich Exsndatzellen, die Träger des syphilitischen Virus, iu der Cutis 
finden, wodurch Infektion herbeigefühlt werden kann. Prof. Wein- 


lechnbr theilt die von ihm mit Erfolg geübte Methode der Hämor¬ 
rhoidalknoten mit und hob bei dieser Gelegenheit die ddsodorisireode 
and antiseptUebe Eigenschaft des Cblorzinks hervor. An diese Mit- 
theilnng knüpfte sich eine kurze Diskussion, an der sich die Pro- 
fessoreu Dittel, Hofmokl und Weinlechneb betheiligten. Sobliess- 
lieh berichtete Hofrath v. Bambbrger über einen auf seiner Klinik 
befindlichen Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie und machte einige 
Bemerkungen Uber diese seltene Erkrankung. 

(Wahlen des Wiener medizinischen Doktoren- 
Kolleginms.) Am 13. d. M. fand im medizinischen Doktoren- 
Kolleginm die Neuwahl der beiden Vize-Präsidenten und der Geschäfts- 
rääie, nachdem die bisherigen Mandatare anf ihre Stellen verzichtet 
hatten statt. Die Betbeiligung an dem Wahlakte war eine änsserst leb¬ 
hafte. 317 Stimmzetteln wurden abgegeben. Dae Skrutininm, welches 
unter Interveutiou des Präsidenten Hofrath Dr. Ritter v. Schmer¬ 
ling vorgenommen wurde, währte bis Mitternacht. Das Resultat ist 
folgendes: Zu Vizepräsidenten worden die Doktoren L. HOPFGARTNBB 
mit 310 Stimmen (Kandidat beider Parteien) und A. Rbder Bitter 
V. ScHBLLMANN mit 225 Stimmen gewählt. Dr. Hans Ritter von 
Hebra blieb mit 83 Stimmen in der Minorität. In den Gesohäfts- 
rath wurden berufen die Doktoren: Primarius Hans Adler, Sig¬ 
mund Adler, Mobiz Bauer, Fischsb-Colbrib , Primarius Robert 
Gebsuny, Primarius JosEF Heim, Primarius v. Hüttbnbbbnneb, 
A. V. Khaütz, Fr. Kinast, Ludwig Klein, Peter Langer, 
J. Lautebstein, Al. Lbrch, A. LOffleb, Primarius Lüttes- 
MÜLLER, Ferdinand Much, Em. Pbbnitza, C. Rbitteb, Fr. Schopf, 
H. Schuni, J. Schwarz, Ig. Stbinbergeb, August Tureiswicz 
und Prof. A. WeichsblbaüM. Zum Saperintendenteo des Stifft- 
sehen Fonds wurde Dr. Untebholzner gewählt. 

(Ullitä r ärztlich es.) Das k. k. Reichskriegs-HiDisterium hat ange¬ 
ordnet, dass 17 Regimentsärzte in Städten mit Kliniken dienstfrei und im 
Vollbflzuge ihrer Gebühren zu belassen sind, wogegen sie sich in einem 
Spezialfache anszabilden haben werden. Im marineärztlichen Ofiüzierskorps 
besteht bereits eine solche Eünrichtnng. 

(Von der medizinischen Fakultät in Innsbruck) 
Wie. aus Innsbruck mitgetheilt wird, wurde der Ban des oeuen Anatomie* 
Oebändes nach den vorgelegten Plänen gecehmigt und soll mit dem Bau 
baldmöglichst begonnen werden, damit das neoe Oebände bis zum Beginne 
des Schaljahres 1887/88 vollendet werden könne. Das neue Institut, zn dessen 
Erbanung ungefähr 40.000 Qulden bewilligt worden, soll in mehrfacher Be- 
ziehnng nach dem Master des Wiener Anatomie-Gebäudes bergestellt, 
jedoch nicht in so grossen Dimensionen auegefährt werden wie dieses. För 
die nächste Zeit stehen auch noch aodere Verändernngen für die hiesige 
Universität bevor. 

(Nene Heilanstalten.) Im mährischen Landtage wnrde ein 
Bericht in Betreff der Bebebang des Ranmmangels in der Brünoer Landes- 
Irrenanstalt, resp. der Errichtung einer zweiten Landes-lrrenanstalt in Mähren 
erstattet. — Im Görzer Landtage wurde ein Antrag des Landes-Ansschosses 
anf Errichtung eines Landes-Kranken- and Irrenhauses gestellt, welcher An¬ 
trag einem siebengliedrigen Komitö zugewiesen wurde. 

(Todesfälle.) Der Altbörgermeister und Ehrenbürger von Meran, 
Dr. Gottlieb Patz in Meran, ist im Alter von 67 Jahren gestorben. Der 
Verbliebene war auch literarisch thätig gewesen. — Der Badearzt von 
Franzensbad, Dr. Raomann, ist in Meran, wo er sich znr Wiederher- 
stellnng seiner angegriffenen Gesundheit befanden, verschieden. 


Offene Korreepondenz der Redaktion und Adminietration. 

Herren Dr. F. Z. in Veldes. Besten Dank für frenndliche Anregnng. Wird 
nach Massgabe des Banmes erscheinen. 

„ Dr. H. in Oberplan. Vollkommene Apparate zur Zerstäubung von 
Karbolsäure nnd anderer Desinfektionsmittel hält die Firma Waidek, 
Wagner & Benda in Wien I., Opernring 10 am den Preis von 18 fl. 
per Stück vorräthig. 

„ Dr. B. in Prossnitz; Dr. K. in Berlin. Ihrem Wunsche wnrde 

entsprochen. 

„ Dr. E, A., Physikns in Oedenbnrg (Martin, Geburtshilfe för 

Hebammen),’ Dr. G. B. in Krenth (Orth, Histologie); Dr. J. v. B. 
in Rosenberg (Munk und üffelmann, Ernährang); Dr. B., k. k. 
RA. in Klansenbai^ (Albert, Lehrbuch der Chirurgie und chirnrg. 
Diagnostik); Dr. B., k k. RA. in Grodeck (Banmgarten, path. 
Mykologie); Dr. C., Sanitätsrath in Bisbrich (Medizinal-Kalender 
1887); Dr. W, D., k k. RA. in Livno (Kr a fft- B bi ng. Psycho- 
palhia sexnalis); Dr. L. D., Kreisarzt in Maies (Baranski, Vieh- 
nnd Fleischschan; Rokitansky, Oebärmntterblutnngen; Klein- 
Wächter, künstliche Unterbrechnng; Wernich, DesinfektionB- 
lebre); Dr. D. in Bozen (Kaposi, Hantkrankheiten); Dr. D. in 
Grosswardein (Coön, Sprachauomalien). Ihre Znschriften sind 
erledigt. 

„ Dr. J. Z. in Knittelfeld (mit „Rnndsebsu“); Dr. A. L., Stadt- 
physikns in Kremnitz (mit „Rundschau“). Bestätigen anf ans- 
dröcklichea Verlangenden Empfang des Ahonnementsbetrages für 
„Wiener Mediz. Preise“ nnd „Wiener Klinik“. 
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Abonnements-Einladung. 

Uit ]. JanDiir 1887 beginnt ein nenes Abonnement anf die 

Wiener Medizinisclie Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1887: 


.. [ Jährlich.fl. 10.— ^ (Jährlich .... 20 Rcbemrk. 

S I Halbjährlich . „ 6.— .S | Halbjährlich . . 10 » 

* I Tierteljäbrlich . . . „ 2.60 -1 [ Yieiteljährlicb . 5 » 


WIeuer Hlliiik separat: 

J&hrUoh 4 fl. 5. W. = 8 Belohimark, 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisuag 

an die 

ÄäiiiiDislratioo der Wieier Mediziiisclien Presse 

in Wien, Maximiliansh'asse Nr* 4* 

Ini Auhliiiide bei allen Fostfimtern und Bnchfaftudlern. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In Folge Ablebens des hiesigen städtischen Arztes Herrn 

Dr. Josef Ealoas ist in der Stadt Wamberg die Stelle des Stadtarztes 
mit einen jährlichen Gebalte Ton 300 8. erledigt, ferner beträgt die Ein- 
nafame ffir Impfang der Kinder ca. 60 8. jährlich and die Todtenbeschan 
in der Stadt and den nmliegenden Ortschaften ca. 150 8.. ausserdem ist 
derselbe zur Fähmng einer Hausapotheke verpSichtet, weiche, Tollkommen 
eingerichtet, von der hinlerbliebenen Witwe fibemommeu werden kann; 
weitere ist Anesicht vorhanden, dass der Stadtarzt auch znm Fabriksarzt 
der Dondieber Zuckerfabrik ernannt wiid. Die ganze Pfarrgemeinde zählt 
mehr als 5500 Seelen, welche sämmtlicb, sowie anch noch mehrere unweit 
Wamberg liegende Gemeinden lediglich anf denbieeigen Arzt angewiesen sind. Die 
Herren Bewerber, welche der böhmischen Sprache in Wort und Schrift 
mächtig sein mfiseen, wollen ihre Gesuche, belegt mit den Kachweisen über 
die erlangte Würde einet Doktors der gesammten Heilkunde, bis Ende 
Dezember d. J. einreichen. Weitere Auskünfte werden auf Verlangen münd« 
lieh oder scbriAlich ertheilt. 614 

Vom Stadtrathe in Wamberg, den 6. Dezember 1886. 

F. Suchanek, Bürgermeister. 

Fnr die Däner der nächsten drei Jahre wird der Konkurs 

für dea Posten eines Gemeiodearztes in Muggia ausgeschrieben. Gehalt 
1909 Gulden pro onno. Es stebt dem Arzte frei, nachdem er sich 
von seinen aoeotgeltlichen Knrpflichten für die Armen und den anderen Kranken 
gegen die vorgesebriebene Taxe entbanden hat, andere Dienstes-Verbindlichkeiten 
mit Gemeinschaften, Körperschaften und Familien, welche in dem Gemeinde- 
kreise der Stadt Hnggia wohnen, zu übernehmen. Die Bewerber um diesen 
Posten haben innerhalb dieses Monats bei diesem Gemeindeamte ihre Ge¬ 
suche einzubringen, in welchen das Alter, die gemachten Stadien in der 
Medizin, Chirurgie nnd Geburtebilfe, die bisherigen Dienstleistungen und 
was anderes noch zur Unterstützung ihrer Bitte nötbig wäre, naebgewiesen wird. 

610 Vom Bürgermeisteramt Muggia 

M n g g i a, 2. Dezember 1886. Der Bürgermeister V a 11 o n. 

Gemeindearzt fnr Knpferberg in Böhmen. Gehalt 300 fl. 

Gesuch a an das Bürgermeieteramt. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
die neue Kuranstalt in Arco (Süd-Tirol), welchen wir der 
geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Einbanddecken. 

^Ir erlaubennna ananselgen, daae anohfttrdenJahrgang 
1886 elegante Slnbanddecken angefertigt wurden, and zwar 
können dleaelben eowohl von ona direkt, ala aaoh dnroh Jede 
Baohbandlong für die „Wiener Media. Preaee“anil fl. = 2 Mark, 
fflr die ,JIed.-Oblr: Rondaohan“ nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
und fflr die „Wiener Klinik*' nm 60 kr. = 1 Mark 30 Pf. per 
Stflok bezogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Medizinisclie Veriagsbucliliandlung, 

Wien, I., Mazimilianatraase 4. 



Vor Kurzem erachten: 


Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

e i* z e* 


(Zehnter Jahrgang 1887.) 

Dertelbe enikält: 

1. Reeeptformeln nebat therapeutiaehen Winken (1886: 1695 Reeeptt. 
1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmlliche Eeilfortneln 
mtt Rüekaicht auf den neuesten Stand der Wiaaenachaft revüUrt. 2. a) Zu 
tubcutanen Injeetionen gebräuchliche Medieamente und ihre Doairung; h) tu 
Inhalationen gebräuehliehe Medieamente und ihre Doairung. 3. Ueberaickt der 
gewhnliehen Gifte mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. 5. Coametica, tn Recepl- 
formein dargeatellt. 6. Die Thermomeirie am Krankenbette. 7. Äntiaepliacher 
Wundverband. 8, Rettungaverauche bei Ohnmacht und Scheintod. $. Neue Modi- 
ottmente und Reeeptformeln. 10. Officinelle und nicht offieinelle Arzneimittel, 
deren Dotirung, Anmendung und Taxe. 11. Kurorie'Verteiehniat mH Angabe der 
Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Oharakterietik, 13. Künetliehe 
Bäder. 14, Maximaldoaen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 10. Fer* 
gleichende GemchlatabeUeti. 17. Schißangeracdiaftatabellen, 18, Sehprohen. 19. Heil¬ 
formeln der äaterreiehiaehen Pharmacopoe (187'2). 20. Verzeichnis^ der Todes¬ 
ursachen. 21. Verxeiehniaa der Wiener Aertie, eineehlieselich der Vororte, nach 
den neutaten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Diaciplin. 

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe geblieben (fl. 1.70 mit Franko-Zuaendung). 


Die Verlagahandlung 

TIrba/n <& Schwarzenberg 

in Wien, 1., Maximilianatraaae 4. 


VeraL&twortlicher R«dakt<<Tir: Dr. Bel» Weiss. 


ANZEIGEN. 


Dr. Veninger 

Meran s 


przktizirt wie bisher 
bis 15. Mai in 

hierauf in Vöslan. 
Wohnt 0 b e r m a i s 
Villa Edeiraut. 


Phosphat- 
Calcium fX 


zar Erzeagang von Knoobenaab- 
atans von Dr. Pfenffor, MUnohen. 
1 Töpfohen 60 kr. Ztudwigaapotheke, 
Mttnohen; Bngelapotheke, Wien, 
L, am Hof 6 eto. 239 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Soknndararzt, wohnt jetzt 

I., Bränneratraaae 8 (Orabenbof). 

481 Kollegen bedeutenden Rabatt. 



Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, IDamen tmd Kinder i89 
aoa der Fabrik tob Job. Bampf a Söhne 1b SohönllBd*. 

Dies« Mormal-üBterklelder sind aus retaer, sage- 
fltrbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Aoror- 
dernngen, welche von Hm. Prof. Dr. tiast. Jaeger In seinem Woli - 
regime nnd seinen verschiedenen Schriften anfgestellt werden 
IMeaelbea alad mit aabenat. Sobntzmarke Toraebea. 
Zn habeabei lOC^A'TZ KBIdCäLiBR ln Wien 
1., Saiiernmarkt 4 und Bugneraniiae IB. 


OrtliOpä^d-iscHra-es Ixxstit-uut 

278 Währing, Cottagegasse Nr. 3. 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt ln der Anstalt und führt die ge- 
ummte i,<eitnng. Die ärztliche Behandlnng dnroh den Institntsvorsteher be- 
trilFt Verkrümmnngea nnd VemQStaltnngen des Körpers. Verbildung nnd But- 
KÜndnngder Knochen and Gelenke, Verkarznng, Zosammenziebang der Sehnen, 
Schwund and Lähmung der Unskeln. Den Angehörigen der Patienten etetit 
die Wahl von Ronsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege ond Verköstlnng der 
2S0glinge sowohl in gemelnscbaftliohen als in separtrten Zimmern. — Gymuast. 
Debnngen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Beepr«. 
ehnngen, Konsultationen, Programme n. Anftiahme von 8—6 Uhr ln der Anstalt. 

Dr. T. Wall, k. Bath and Direktor. 
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dem 














Das .Talir isi 7 war in -l-r Wrlt^"'sr-liiohte dev Vorläafer W.'l.-r wiehuzpr 
Kn>i''iiD«e undi in sunilätiseher Uezifluiiii;, indam seit der Eröndan^ der 
Johann Hoff’aohen Malshollprdparat* 1847 viel umlir Gewicht imt die Dia- 
letika ul« uul'die >fediuamente seihst Kclect wurde. ScUmi wcuhip .Tahre ii'icli 
der Krtludiiiie des Malzextraktes miicliten Aerzte aul dio Ueilkratl- dieses iieii- 
.Tl'iiiideiien Ihcres aufmerksam und erhöhen dadiirrh den hrtinder dos uaeii ilini 
hcnaiiiiteu Johann HofTsohen Malz Extraot-GoBundheitsblere» , 

Dr. Grätzer, könlifl. Geheimer Sanitätsrath zn Breslan . attMtirte 
‘ iiii 23. Febrnar 1855 mit ll^ziiir auf dieses Mal/. IhidtslKer ; „Naoh- 

' dem loh dieses Bier genau untersucht habe, habe loh die Uiberzeagang 
<ewonnen dass es geicen Krankheiten der Respl-ations wo je als ein 
7 ,weokmftseiges Diätmittel empfohlen werden kann.' I t.i«se|i,e «autc? niieii 
l. r Oberstahsarzl Dr. Seyppel ln Berlin am 20. April 1857: „Dieses Bier 
wlikt ntoht aufregend und lat ein vorzügliches diätetisches Stärkungs¬ 
mittel für Rekonvalescenten von schweren Krankheiten, sowie bei 
Urankhelten, bei Magonleiden. Hämorrhoiden imcl allgemeinen Sobwaohe- 
zuständen." 

Ni'dif blos wc'-i'U der hellenden Bestandtbeile. soiidfin weKcu ^li'u'k- 
r licii Au-^ean -ea ärztlicher prabtischer Versuche am Krankeuhette Imhi-n 
\ ielmi Tausende vuii A.'I'ZUUI .«OMühl di.' Uirkiin^' de.s •^'disuii Unirsidimi 
Mal/ex rar t -Gcsundhcit.^bicre.s als dm- .rebanu Hed'sehen MRlzeh.icoladä cte, 
.•nthusia-tiseh hi-si'roehen. Wir hriiu;eii Hcwc.ise ans älterer uii 1 neuerer Zeit : 
Ooldberg. 1. October 1858. Naehdem u-li da« Hüll sehe Miilzi'Vtrakt-C.i-suiidhc'its- 
:.icr hei mciiieu hriist- und iiiauenkrnuken i’atienteii mit Kinnln anucMatidt liiihi'. 

• •miilrhle ich dassellie aut".' Wärmste. 

Dr. Oanzinger. königl. Kreisphysikus. 

r.riii''en «ir uocii, um di" .' 111111111111 .' der .\erzte jji-irciiUbpi' den Johann 
ifc.irsehen Malzheilnahruiiirsmittelii festzustellen, umlzwar seliou aus der alleati'ii 
/eit vor 'aj Jahren, das'l'rdudl des Dr. Psnll. prakt. Arzt und Operateur. 
Dlreotor der magneto elektrlsohen Klioik zu Berlin, vcm 14. November 
1860- Nachdem über die Wirkungen des Johann HofTsohen Malzextraktes 
von vielen geachteten Selten nur günstige Berichte ln die OeffentUohkelt 
ffedrnngen slod fand auch ich mich veranlasst, dieses thellwolso neue 
Prodnot vom sanltätlschen Standpunkte aus einer genauen Prüfung zu 
uDtorziehen. wo ich dann die Heilwirkungen hei Sohwaohe des 
der Brust, der BUae und bei LeberlcUlea bewahrt gefiiiulen habe. Das 
Malzextrakt dürfte durch seine müden, nicht erregenden Wirkungen in 
allen Formen von Brustkrankhelten, namentlich bei Hämorrhoiden. Jede 
Knr hräf-ig und heilsam unterstützen und zur baldigen Genesung wesent- 
lieh beitragen. Sflili.'«sUcli hc-nmrk.n wir dm d.'s Kvlhidm-« und huhr;- 

[it . II An den Erfinder und Erzeuger d^s echten Johann Hoff scheu 
MaUextractes. den Komm.-Rath Herrn Johtmn Hoff. Hotlmiciaiit der meist- n 
Sonvr i-.iii- Elii-<>ii;i«, in Wien. Graben, iträunerstrassu h. 

'‘hißior's PolvtflchnlscheB Journal, ivc.i. 1 ms im ].im emherliei 1 1878 
•b... Alihandluii"' iius cu-lis. b.-n Fa-U,«. uvii't.-ii in d.*uisr|,m; S].i-ii. im hr.e l:t, 
iipuiiTUrp ■ Die cmiiic iii'' diastaslscho Kiu-i iru.“ d'-s JobaTni Hoff «edu n Malzcxtiakt- 
liiore« durHi di" uh.-olun- Si-lrnrheit "iimr bfW"i«kräru-m) clmmi-b.-n .Miiilysc 
."ml -.wh-Uu, lii,-l.‘i .-iuc chi-i.-ü "iniimlm, als in d, r Thar uherntsi-hcnd.' Imsium 
,,.-i- mi.|.:ri«"h liuißst ci l.-diirt.-n Krille mml, d-m . i-.'urlicheii (,viind..‘ der Rdl- 
v^ iik.«.uiik"it d"' Johinn äoff sr.b-.'ii Malzc.Mnikr-G.-sundli.'U.shiercs, 


tätlich iicim N.n hiibmnnm'u ins l-iih'icnm ■.'cuiM-hf 
Warnung* wi.i-d-n. angchlmh lU'h Ilüirsfbcv od.r Jobiinn Holl sclmr 
MmimiL- «o bestelle inan lici Hrdre.* au Wiederverkain.-r umi A;rcn'.'n, li.-i )V- 
-m 'liim- '.Ulf con-'.'iitrirti's Malzi-xiract oder Malzextr.a-'t G.;^«uudhmtsl,ier und im 
. Iii'iTc««.' diitiuif. dm.«s die eilten Jfditmn Ilml schell iiml nmhtnnd-Ti 

.Matzextrnct-rräiiiirule Keliefert werden. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jnh.eu eiprohtes. vor/UKliches M.ttel tegeu 

C^ioUt« Xilkotimjv iiikI .iXc- 

Haapt-Depöt. : Krpisapot'mke des Franz Joli. Kwizda, 

k. k. Hod-.efi'rant in K.irceuiiurß, j-h> 


1 1 IS C H Li. I 

• Aetherisches Fichten- und Latschen-Oel. • 

2 Pramiirt Paris. Frankfurt. • 

S Denots- Wien' k k, Hof-Apotheke; H Mattoni. Maximilianstrasae 5, • 

• TucKSti u! w. Baab. Bären-Apotheke: Neustem, I, Plankengasae b; • 

• O. Plov, IX.. Biber-Apotheke. ,, w t 1 Z 

w W. gioy, I.X., I enralliinu Invhh • 

• 'Qd Nachdruck wird nicht honorirt. m 


Bandwurm-Kapseln, | 

! « -f tß 1 "5 

ZAHNPASTA.] 
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Mundwasser. 
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Apotheke ,,zam gold. Hirschen“ 
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KilHStlU'he 

Glasaugen 

für Al e n 8 c 1 » e n , 
pro Dnli. Jorjf. lerpickl. frank» ptr \scbaahine 36 Bark, 
iu grüseeren Quantitäten billlEer, liefert 

Oscar Bock sen., 

Lichtenhaln bei Oberweissbach (Ooutsehlandl. 
Illustrirte Preislisten stehen zu Diensten. 

Die 

Ra t li s-A I» o t li e k e 

ln Salxdetfurth (Hannover) 

üpfe't alle moderuen Alkaloide «nd Che¬ 
mikalien in beliebiger Dosiruna. z- B. 
Oooaln.raar. l Gr 2 Mark, lüGr, 19 Mark : 
Morph. mnr.ioGr.ü'.'nMark: i< oGr.aiMark: 
nvn. mnr. et sulfor. 10 Gr. 2 Mark ; 

10 Gr. 18 Mark 
Antipyrin, Chloralhydra', Hromkaliuai 
etc. DleEspedltlon erfolirt In Ooppellirlefen 
(bis iSOGr.- 20 P/.)uud ist ein Kunfliktmit 
der Zollbehörde eanzlicb auag eaebloai-eD. 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

CMeiiiütliK- 

nml 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

HirscheiiJias.se 71. 



:i<» .MecluUUm mul Diplom©. 

l/ff/. J\ Demifvr-s 

weltbekaunter 



bicler in Folg-* seiner .id'lrlnglrendeii 
und tonischen Eiaeiiachiifteu ein rorzug- 
llcliea schiilzniiltel eegen Diarrhoe. Chol*- 
rlne iiint Cholera, woiauf wir die Herieu 
Aerzte .lauz besouderaau merksam ma-heii 
nnd atelieu wir denaelbeu Proben gratis 
zur Verfügung. 

Freiae: F.asoi e ti. i. 40 ,‘/j Flasche 

TOki-.inallenDeliKateareuliandlg.; Aerzteii, 
Anibulatoüen und lletinDgraEstalten be¬ 
deutend ermässigte Preise. 

Hanptdepöt; 

H. Streiff & C. Ritschard, 

AVien. VI.. Windniiihle.'iase ]tu_ 


Bittner’* 



Dies' Hä'ier mit diesem Extrakte 
leiRten au.gezeichueie liieiiat« bei Skro- 
pheln, Rheumatismus,Gicht Lähmun¬ 
gen , Neuralgien, katarrhalischen 
Leiden und Schwäche der Glieder. 

l'’ilr 1 Kiiil 4il kr., l'ilr Uäiln* 4 ft. 

llaiiii-l’''!»'' I'ci jjii 

Apotheker in Reichenau (N. Ocsierr.). 

In Wien I <'i C. Hanbuor's, Apillieke 
zum Kngcl". am Hot fi, sowie in vielen 
Api'lliekin der Müiiarcliio._ 


lOes 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocben-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen h 1 A., sowie echten Kvhpocken-Impfstoff . 

Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ tn J.. MaxitmUanstt asse 4. 

Fflr Verpackung und. rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 


Digitized by LjOOQie 
























































1679 


W iener Presse. 


1680 


MATTONI’« 


eisen: 


OORSALZ 
OORLAUGE 

Otf« d9m Sootmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für KOORBMDEB. 


tur Harat^iliins von Stahl- und Salibldarn. 


NATÜRLICHES QUELL-SALZ 

(PURGATIF) eryatolligirt und in Pulvern. 


eiESSHUBLER 


reinster alkalischer SAUEBBRUHM. 


OFNER 


KONIGS- 
BITTERWASSERI 

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 


MineralfässGriQilljiielleQ-ProdflctB 

Niederlagen en gros on detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlaubea WIEN tfationihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE. BUDAPEST. 


Mener TerUg Ton nreitkopf & HArtel in Lelpsig. 


Verhandlungen 


dar 


Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. 


Erster Koogrets, abgehalteu. za Mönchen Tom 17. bis 19 Jani 1886. 
Im Anftrage des Kongresses 
faeraasgeseben von 

Dr. F« Winekel und Or. R« Frommel. 

gr. 8. XIV, 350 S. M. 7.—. 


Sohatsmarke. 



B. Strassnicky's 



analyrirt von Herrn Profesaor Doktor Kratoohmer« 


Die berflhmten and herrorrageDdsteQ Autoritäten der medizi¬ 
nischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Ban- 
berger, Hofrath Professor Brann von Fernwald, Hofrath Professor 
Dr.Th. Blllroth, Professor Albert, Regler nngerath Professor Schnitzler, 
Professor Hofmokl erklären einstlmNlg in Ihren abgegebenen schrlft- 
Hohen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches 
NährunterstOtzungs-MIttel. 


Besonilers zn empfehlen zur raaohea Sraftlanaf nad Brheluiir 
bei BakoaTalaaBOBtaa nach aehweraa Kraaklieltaa, sowie bot Blnt- 
anaath. 


Preis pro Flasobe nebst Oebrsnobsanweisi 


pso 


kr., mit Ver- 


__ ._jtmg 46 

».Hk und Prsaoo-Zaatellang zur Bahn oder Schiff 60 lu-.j für Wien bei 
,bme vonloFiazobeu kostenfreie Zustellaug, Froboktateoea & 0 Flascben 
tum Preise von fl. 9.80. 


Hauptversandt nnd Keliersien: Oberdübling, 
ln eigenen Hanse. 


Nassdorferstrasse 29, 

244 


Depots ln alleo roaoauslrtoa ^eSk^oa des In- und AnsUndes and bei 
S. Oagar, KiaeralirsaBer-incdeTUge, 1., /Momlrgottstnss. 2. 


Verlag von Frledrleb YiOweK & Sohn in Brannsohwetgr. 
(Zn beziehen durch jede Bnchhaodlang.) . 

Soeben erschien: 


Friedrich. Mohr’s 

Lehrbach 

der cheinisch-anal3rfci8chen 

Tttrirmetliode. 


Nen bearbeitet von 

I>r. jlLlexa.tt43ei* Olaasieii, 

Professor der Chemie an der Königlichen Tecfaniaoben Hochschule zu Aachen 
und Vorstand des anorganiechen Laboratoriums. 

Für Chemiker, Aerzte, Pharmaceuten, Berg- und Hiittenleute, 
Fabrikanten, Agronomen, Metallurgen, Münzbeamte etc. 

Seehatc Tungearbeitete and vermehrte Auflage. Hit 201 Holz¬ 
stichen und sogebängten Berechnungstabellen, 
gr. 8. geh. I^ela 90 Kark. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Q-x~a.r 3 .clxiss 

der 


Bakterienkunde 
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von Dr. med. Carl Fraenkel, 

Aeeietent sm Lygieniectien lostitnt ln Berlin. 
1887. gr. 8. Preis 8 M. 


Lei/icö 


natürlicnes araea- nnd olaearelokea Miner a 1- 
was8er(A^nalvse Prof, Lndwlff T. Bartb, Wien) 
von mächtiger Heilwirkanc bei Sobwaeke, 
Antmle Vervesitat, Bist- und Bast- 
kraakkeltea, Kenstroatloas - Aaemallea, 
Kalaria eto. Vorräthig ln den Apotheken 
und Mineralwasaer-Depote ^6 


W. Maager’s 


echter 



gereinigter 


Leberthran, 


seit 18 Jahren von den horvorragendsten Aerzten der Ssterr.-ungar. Monarohle 
sowie des Auslandes als vorzflglioh anerkannt nnd mit Vorliebe verordnet 
f jPfaeoM fl* «fto. ev^ime« /V. 

In allen Apotheken erhältlich. ^91 


Dr. C. Hikolasch’s 


medikaiDentöse Weine 


als 


CMm, CMflaeisen, Pepsin, Pepton nnd Elialiarlierwein 


auBoezeiehnet daroh Ihre gewissenhafte Znbereltung und ihre vorzägllohe 

Wirkung. 
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Verbandstoffe 


aus der 

„#Nd«rM. WerömseaeteeffT^riAi tw Sc^esAT^tneeem** 

In Ihrer bekannten Güte und Verläsallohkelt hält, stete meoh erzeugt, am 
Lager und empfiehlt bastene 


Wilh. Maager, 

Wien, ni., Henmai-lit. J^r, 3- 
MT* JPretsHsten, sotvie IProapehte ikber obige Artikel 
werden auf Verlangen iiberaU Mn gratis »ugesendet. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Mittheilungen aus der medixinische^i KliniJc des 
Prof, Korczynski in Krakau, 

lieber Hypersekretion und Hyperacidität des 
Mageunaftes. 

Yoo Dr. A. Cduxinski und Dr. W. Jaworski, Dozenten 

in Krakan. 

Seit mehreren Jahren haben wir sowohl in polnischen 
als deutschen Fachschriften eine Reihe von Beobachtungen 
veröffentlicht, welche sieh auf die in der hiesigen medizini¬ 
schen Klinik vorgenommenen internen Magennntersnchungen 
beziehen. Wir hatten dabei Gelegenheit, wiederholt eine 
Frage zn erörtern, welche für die einschlägig n Untersuchungen 
von einschneidender Bedeutung ist. Da diese Frage heute 
von vielen Seiten lebhaft diskutirt wird, so sehen auch wir 
uns veranlasst, in die Diskussion abermals einzugreifen. 

Bis in die jüngste Zeit wurde als alleinige Funktions¬ 
störung des Magencbemismus Ausfall von HCl und Pepsin 
angegeben. Denn noch Leobb sagt bei der Angabe seiner 
Eiswassermethode („D. Arch. f. kl. Med.“, Bd. 3ö), dass' bei 
der Mehrzahl der Magenkranken der Magensaft saure- und 
pepsinfrei sei. "Wir haben aber, mit Lkübe’s Methode experi- 
mentirend, schon im März 1884 im „Krakauer Przegl. 
lekarski“ bervorgehoben, dass nicht der Mangel an H Gl, 
sondern die übermässige Sekretion desselben die gewöhnliche 
funktionelle Störung bildet. 

Unseren Beobachtungen sind zwei Publikationen des 
Kollegen Eeichmann aus Warschau (nBerl. klin. Woehenschr.“, 
Nr. 40, 1882 nnd Nr. 2, 1884), der das Verdienst hat, der 
Erste auf die saure Hypersekretion aufmerksam gemacht zu 
haben, voiausgegangen. Unsere weiteren Untersuchungen über 
Eiweissverdauung lieferten das Ergebniss, welches am 2. Juni 
1884 während der Versammlung polnischer Naturforscher 
und Aerzte in Posen vorgelegt wurde, dass es nämlich eine 
besonders zahlreiche Gruppe von Magenfunktionsstörung mit 


übermässig kontinuirlicher Salzsäuresekretion gebe. licken 
damals bei 33 gut untersuchten Fallen 10 saure Hypersekrete 
gefunden („Gazeta lek.“, 1884, Nr. 37). Nun menren sich 
kasuistische Mittheilungen über die sogenannte H 3 rpersekretion: 
von Sahli l Fall („Korr. Schweiz. Aerzte“, 1885); Schütz 
1 Fall („Prag. med. Woehenschr.“); von den Velden 3 Fälle 
(Sammlung kl. Vortr. von Volkmann. Nr. 280); Riegel 2 Fälle 
(„Münch, med. Woehenschr.“, 1885). In allen diesen Ver¬ 
öffentlichungen ist aber an keiner Stelle über die von uns 
schon veröffentlichten Fälle von Säurehypersekretion, wahr¬ 
scheinlich aus Mangel an Kenntniss der polnischen Sprache, 
Erwähnung gethan. Zwar haben wir unsere Arbeit auch in 
deutscher Sprache im Jänner 1885 der Redaktion der Zeit¬ 
schrift für klinische Medizin zugeschickt; dieselbe erblickte 
aber das Tageslicht aus uns unbekannten Gründen erst im 
April 1886 im XI. Bande, Heft 1 und 2, aber schon in Beglei¬ 
tung von Rieqel’s Abhandlung i), betitelt; Beiträge zur Lehre 


‘) Wir sind vorläufig gezwnngeo, in Angesicht der angerechtfertigten 
Vorwürfe nnd des sinnentsteUenden Referates dieser unsert^r Arbeit in 
Nr. 46 des „Zentralblatt für hlin. Ued “ d. J. von Kiegel's Assisienteu 
V. Norden aus Giessen, der die Arbeit nicht verstanden, «-ahrscheiulich 
aber hat nicht verstehen wollen, znr Wahrnng unserer Prioritäts¬ 
rechte gegenüber Riegel Stellnng zn nehmen, ln diesem parteiischen 
Referate wird nns unter Anderem die Nichtberücksichtignng der diesbezüg* 
liehen Literatnr, und keine übersichtliche Anordnung des Versuchsinaterials 
vorgehalten, dagegen die wichtigsten, für die Pathologie der Magenverdannng 
von eminentester Bedentnng von uns gefnndenen Yersnchsresnl* 
täte, welche mitRiegel’e später gefnn denen üb ereiastimm en, 
todtgeschwiegeo. In Angesicht dessen müasea wir anfübren, dass bis 
sam 2. Jnni 1884, wo nnsere abgeschlossene Arbeit, mit lite¬ 
rarischem Eingänge and übersichtlichen Tabellen ansge- 
stattet, Torgelesen wurde, später aber auf bediugnngsloses Verlangen in 
dieser Richtung abgekürzt werden musste, ansser Lenbe’s Metboden-Hnter- 
snehnngen keine ihres Gleichen in der Literatnr hatte, denn die erste 
noch nichtssagende Ä rbei t R i e g e l’s e/schien im Dezember¬ 
hefte (1884) des „Dentsch. Anh, f. klin. Med.“, also ein halbes Jahr 
später nach der ansrigen Publikation. Wir nehmen aus soait nicht nur das 
volle Prioritätsrecht, was ans auch von der Redaktion der „Zeit¬ 
schrift für k 1 ini sehe Medizin“ schr if tlich eingerä□ m t wnr d e, 
anf Riegel's später veröffentlichte Yersnchsresnltate, sondern kehren den 
Yorwnrf nm, warum Riegel und seine Klinik die nnsrigen Arbeiten ans 
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von den Störungen der Saftsekretion des Magens, in welcher 
Arbeit derselbe noch zweier anderer Fälle von sanrer Hyper- 
Sekretion Erwähnung thut; hier äussert sich Riegel folgen- 
dermassen: „Wenn auch viel seltener vorkoromend, als die 
akuten Formen , so sind doch die Fälle chronischer Hyper 
Sekretion des Magensaftes von grosser klinischer Bedeutung. 
Bis jetzt liegen nur sechs genauer beschriebene Fälle dieser 
Erkranknngsform vor, das sind beide Fälle Reichmann’s und 
meine vier Fälle.“ TJeber unsere zehn längst veröffentlichten 
Fälle aus der polnischen Fachschrift wird da Erwähnung 
nicht gethan. Merkwürdig ist es, dass Sticker in dem Auf¬ 
sätze über Hypersekretion und Hyperacidität in der „Mün- 
ohener med. Wochenschrift“ sich auf die erwähnten Beob¬ 
achtungen von Riegel stützt, unsere 12 aber, in demselbeu 
Hefte beschriebenen Fälle gar nicht berücksichtigt. Trotzdem 
lauben wir berechtigt zu sein, dass nach Veröffentlichung 
er zwei RBicsMANN’schen Fälle wir die Ersten waren, welche 
im Jahre 1884 10 Fälle dieser Funktionsstörung veröffent¬ 
licht und in der deutschen Publikatien derer 12 beschrieben 
haben. Seit dieser Zeit haben wir gemeinschaftlich 27 Fälle 
von hyperacider Hypersekretion zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, also mehr als alle bisher veröffentlichten Fälle zu¬ 
sammen betragen. Es wäre schon nicht am Platze, alle 
27 Fälle detaiUirt zu beschreiben, zumal da dies bereits bei 
12 davon geschehen ist. In allen erwähnten Fällen war trotz 
jedweder mikroskopischen Spur von Speiseresten auch selbst 
nach vorhergegangener abendlicher Magenausspülung und 
nachherigem Nachfasten, also ausserhalb des Verdauungsaktes 
im nüchternen Magen, —■ ein stark salzsäurehältiger Magen¬ 
inhalt anzntreffen. Mit unserer Eiweissmethode haben wir uns 
in diesen Fällen überzeugt, dass während des Verdauungs¬ 
aktes eine noch viel höhere HCl-Acidität des Mageninhaltes 
auftritt, dass aber der Verdauungsakt nicht in alten Fällen 
nach demselben Typus vor sich geht, und wir haben auch 
schon im „Przeglad lek.“, als auch in der „Z. f. kl. M.“ auf 
Orund der-12 damals beobachteten Fälle drei Gruppen unter¬ 
schieden ; a) Einfache saure Hypersekretion, b) Saure Hyper¬ 
sekretion mit mechanischer Insuffizienz, c) Saure katarrhali¬ 
sche Affektion. Allen diesen Gruppen ist der grosse Aciditäts¬ 
grad des Magensaftes, von HCl herrührend, zu jeder Tageszeit 
gemeinsam. Dagegen unterscheiden sie sich durch die Ver¬ 
dauungsdauer und das Aussehen des Mageninhaltes. 

Zur ersten Gruppe habea wir Fälle mit folgendem Be¬ 
funde gezählt: Normaler Verdauuogschemismus (nach sechs 
Viertelstunden sind die Eiweisstücke aus dem Magen nicht zu 
aspiriren), der Mageninhalt ist wasserhell, ohne morphotische 
Bestandtheile, aber stark H Cl-haltig. Dasselbe Resultat er¬ 
gibt auch Lkdbe’s Beefsteakmethode: nach 7 Stunden unter¬ 
sucht, ist der Magen speiseleer, enthält aber noch eine klare 
Magenfliissigkeit von hohem HCl-Gehalte. Diezweite Gruppe 
umfasst Fälle mit derselben Abnormität in der Magensaft- 
sekretion, aber bei Prüfung mit der Eiweissmethode sind 
Eiweissstücke noch nach 8 und mehr Viertelstunden im Magen 
anzutreffen. Ein Beefsteak dagegen wird gewöhnlich nach 
7 Stunden aus dem Magen, aber mit Zurücklassung einer 
stark HCl haltigen Magenflüssigkeit, fortgeschafft. 

Die schwerste Funktionsstörung haben wir in der dritten 
Gruppe von Fällen gefunden. Das Aussehen der Magen¬ 
kranken deutet auf ein schweres Leiden, das wir bisher als 
dem Magenkatarrh eigenthüralich anzusehen gewohnt waren. 
Der nüchterne Magen enthält stets grossere Quantität stark 
HCl-haltigen Magensaftes. Der HCi-Gehalt während des 
Verdauungsaktes ist grösser als in vorigen Gruppen, dagegen 
die eingeführten Speisen und Verdauungsprodukte verweilen 

Kr%ktti mit keinem Worte berttckeichtigt batts. Der Giessener Rttferent 
hätte somit besser gethan, statt ons Lektionen im Aufsetcea von Abhaud- 
langen zn geben, das anparteiisch nnd gewisseobaft zu referirou, was die 
Abhandlong enthält. Ueber den ganzen Sachverhalt nnd den eigentlichen 
Inhalt der Abhandlung werden die irregeftthrten Leser erst ans einer Be- 
richtigong, welche wir der Redaktion des Zentralblattes zngeschickt haben, 
Näheres erfahren. Gluzinski. Jaworski. 


im Magen sehr lange. Charakteristisch für diese Fälle ist 
das Verhalten des Gallenschleimes im aspirirten Mageninhalte. 
In unserer erwähnten Abhandlung (,Z. f. kl. M.“, Bd. XI, 
H. 2) ist unter Anderem Folgendes zu lesen: „(Gelb) geförbte 
Schleimflocken im nüchternen Mageninhalt, dessen Filtrat 
farblos ist, beweisen daher, dass die Acidität des nüchternen 
Mageninhaltes abnorm und dessen mechanische Leistungg- 
fähigkeit herabgesetzt ist.“ Die Fälle dieser Gruppe wurden 
auch mittelst Beefsteakmetbode geprüft, aber das nachherige 
Aassehen des Mageninhaltes ist nicht immer so charakteri¬ 
stisch wie es Riegel angibt, indem derselbe sagt: „Besonders 
charakteristisch ist das Aussehen des Filterrückstandes, man 
sieht in demselben zahlreiche grobe Amylaceenreste, Brod- 
bröckel u. dgl., während von Fleischfasern nichts mehr zu 
erkennen ist.“ Solcher Befund ist in der That oft anzutreffen, 
jedoch die Verspätung der Verdauung betrifft sowohl die 
Amylaceen, als anch Eiweiasstoffe und wir haben auch nach 
8 Stunden bei derlei Individuen unverdaute Fleischstücke 
aspirirt. Genauer konnten wir uns mittelst der Eiweiss¬ 
methode davon überzeugen, indem noch nach 12 Viertelstunden 
Eiweissstücke im Magen anzutreffen waren. Dieser bemerkens- 
werthe Befund, dass trotz der überaus grossen Acidität des 
Mageninhaltes die Eiweissstoffe übermässig lange im Magen 
verweilen und Anlass zur Ansammlung der Verdanungs- 
produkte geben, haben wir der Herabsetzung der mechani¬ 
schen Magenfunktion und Resorptionsfähigkeit der Magen¬ 
schleimhaut zugeschrieben. Denn in Folge dieser Störnngen 
kommt es in der That zur Ansammlung der Salzsäure und 
Verdaiiungsprodukte im Magen, weiche Momente nach Beob¬ 
achtungen von Brücke und Anderen ein Hinderniss für eine 
gehörige Peptonisation bilden. 

Eines entscheidenden Urtbeils über die anatomischen 
Aenderungen bei diesen Magenfunktionsstörungen wollen wir 
uns enthalten. Dies wollen wir aber hervorheben, dass wir 
in der dritten Gruppe unserer Fälle gewisse Quantitäten von 
Magenschleim, eine Herabsetzung der Muskelthätigkeit des 
Magens, ein Bervortreten von Magenektasie und eine jahre¬ 
lange Dauer der Störung beobachteten und daher dieselbe 
als eine saure katarrhalische Affektion bezeichnet haben. 
Wir wären nicht geneigt die saure Hypersekretion als Ur¬ 
sache der Magenektasie anzusprechen, wie es Riegel mit den 
Worten thut: „Demnach würde als eine der wenn anch sel¬ 
teneren Ursachen der Ektasie die chronische Hypersekretion 
des Magens zu bezeichnen sein.“ Wir mussten dieselbe als 
die Folge einer und derselben Grundursache ansehen: Zuerst 
wird nämlich die Magenschleimhaut alterirt, was sich durch 
saure Hypersekretion kundgibt, ohne Symptome einer Magen¬ 
ektasie, noch Störung des Verdauungsmechanisraus . wie es 
unsere erste Gruppe und Reichmann’s zwei Fälle bezeugen. 
Von dieser ersten Erkrankungsstufe schreitet der patholo¬ 
gische Zustand auf die Muskelschichte, wodurch die Herab¬ 
setzung des Verdauungsmechanisnms, wie sie in unserer zweiten 
und dritten Gruppe gefunden wurde, hervorgebracht wird. 
Dass in der letzten Gruppe anatomische Aenderungen des 
Organs sicher vermuthet werden können, ergibt sich aus 
unseren anderen Beobachtungen über die Verdauungsfunktion 
bei Magenektasie mit Pylorusstenose, denn bei diesen verlauft 
die Magenverdauung ganz so, wie wir sie in der Gruppe III 
geschildert haben. Besonders sind die zwei Fälle von starker 
Pylorusstenosirung anzuführen , bei welchen ein stark von 
HCl hypersekreter und sehr verdauungsfähiger Mageninhalt 
stets zu aspiriren war und dennoch blieben Fleischstücke bis 
auf den anderen Morgen und Eiweissstücke 6—8 Stunden 
im Magen liegen , der Verdauungschemismus allein konnte 
bei grosser Hyperacidität des Mageninhaltes und Herabsetzung 
der Resorptionsfähigkeit bei daniederliegendem Verdauungs- 
mechanismus die eingeführten Eiweisssubstanzen nicht bewälti¬ 
gen. Wir haben uns über Resorptionsunfähi^keit der Magen¬ 
schleimhaut in der That überzeugt, denn in beiden Magen¬ 
ektasien konnten durch eine, in den Magen hereingebrachte 
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^ochsalzlösnog keioe Chloride im Urin, wo sie stets fehlten, 
zum Vorschein gebracht werden, aber auch nach Darreichung 
'Von 0‘4 KJ konnte erst am folgenden Tage nur eine ganz 
schwache Beaktion auf Jod im Harne erzielt werden. 

Unter den subjektiven ^mptomen wurden von den von uns 
beobachteten hypersekreten Banken grosse Magenschmerzen, 
besonders nach dem Mittagessen, verspürt, so dass zu Morphium* 
Injektionen Zuflucht genommen werden musste; wir nahmen 
auch, wie Bjeqbl es jetzt bemerkt, an, dass die Schmerzen 
in Hyperacidität des Mageninhaltes und der Ansammlung der 
Verdaunngsprodukte ihren Grund hätten. Von anderen sub¬ 
jektiven Symptomen wurde Sodbrennen, Magenbrennen, Em¬ 
pfindlichkeit bei Palpation der Magengegend bemerkt. Er¬ 
leichterung der subjektiven Magenbeachwerden brachten 
Aufnahme von Getränken, wahrscheinlich durch Verdünnung, 
und die Magenausspülungen, nach welchen die Kranken selbst 
verlangten, durch Entfernung des hyperaeiden Mageninhaltes. 
Schon eine Ausspülung mit lauwarmem Wasser war von 
grosser Erleichterung, dagegen bei Anwesenheit von Sarcine 
oder Hefepilze eine Bor- oder Salicylsäurelösung von Vor* 
theil. Eine Chamäleon* oder Zinksulfatlösung zur Ausspülung 
oder intern angewendet, vergrösaerte die Hypersekretion und 
auch die Magenbeschwerden. Am ehesten schwand die hyper- 
acide Hypersekretion nach 3—dwöchentlicher Ausspülung 
oder interner Anwendung des Karlsbader Wassers oder 
Lösungen von Karlsbader Quellsalz. Am hartnäckigsten war 
das Leiden, wenn es mit mechanischer Funktionsstörung 
kombinirt war. Es gelang uns nur in einigen Fällen, durch 
therapeutische Massregeln den Verdauungsmechanismus zu 
heben. Es muss somit in der Magenmuskulatur eine tiefere 
anatomische Störung vor sich gegangen sein. Ausserdem 
wurden zur Linderung subjektiver Beschwerden in einigen 
Fällen Narkotica angewendet. Die Diät war vorwiegend 
Fleischdiät, nur in einem Falle war so ein grosser Wider¬ 
wille gegen Fleischspeisen, welche auch in der That die 
Magenschmerzen steigerten, dass Stärkekost in Gebrauch ge¬ 
zogen werden musste. 

Bemerkenswerth ist das ätiologische Moment für die 
Entstehung der besprochenen Erkrankungsform. Wir haben 
dieselbe vorwiegend bei polnischen Israeliten (unter 27 Fällen 
16 Israeliten) angetroffen, bei welcher Bevölkerung wir auch 
im physiologischen Zustande einen höheren Aciditätsgrad als 
bei christlicher Bevölkerung vorgefunden haben. Dieser Um¬ 
stand ist höchst wahrscheinlich mit der Ernährungsweise 
der hiesigen Israeliten mit scharfen Speisen, z. B. Knoblauch, 
Zwiebel, Häringe u. s. w., in Zusammenhang zu bringen. 

Indem wir unsere Betrachtungen schliessen, sprechen 
wir nochmals die Ansicht aus, dass die kontinuirliche 
Hypersekretion des Magensaftes mit einervonHCl 
bervorgehenden Hyperacidität, fast jeden Beizzustand der 
Magenschleimhaut begleitet und eine häufigeFunktions- 
storung ist, viel häufiger als die Verringerung 
oder gar als Mangel an Salzsäuresekretion. 


Verhandlungen ärztlicher Besellecbaften und Vereine. 

Aus den Sektionen 
der 

59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin. 

(ForteetiQDg. *) 

Sektion für Laryngologie und Rhinologie. 

Prof. ExNER (Wien): Untersuohaogen Qber KobIkopf* 
nerven. 

Prof. ExnRB demonetrirt anatomisch und physiologisch den 
Nervus laryngeus medios am Eaniucben. Derselbe entstammt dem 

*) Siehe Nr. 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49 , 50 and 51. 


Nervus laryngeus vagi, und seine Reizung bringt eine Kontraktion 
des N. cricothyreoidens hervor. Ferner zeigt F. Präparate, betreffend 
den Verlauf des Nervus laryngeus snperior and inferior and betont, 
dass Kaninchen, denen beide Inferiores und Snpsriores durchschnitten 
waren, noch tagelang lebten, während nach Dnrrhschneidang beider 
Medii die Tbiere nach spätestens 3 Stunden zn Grunde gingen. 

Dr. SemON (London) und Df. KraUSE (Berlin): Abdnktor* 

paralyse, nicht Addnktorenkontraktar. 

Semon (London) bezieht sich auf seine früheren Arbeiten Aber 
denselben Gegenstand and betont ansdrückiicb, dass er stets von 
organischen Lähmungen, nie von fnoktionellen spreche. Zar Stütze 
seiner Ansicht, dass es sich bei dem vielfach geschilderten Symptomen* 
komplex am eine Paralyse des Nervus crlco^arytaenoidens postions 
und nicht, wie Kbausb behauptet, nm einen Eeizangsznstand der 
Adduktoren und eine daraus folgende Kontraktur handele, hat S. 
mit Prof. Korselb? eine Reibe UotersaohaDgen nnternommen and 
betont besonders die Schwierigkeit, Fehlerquellen beim Thierelement 
auszaschalten. Die Summe der sehr umfangreichen, klinischen and 
experimentellen, sowie pathologisch - anatomischen Betraobtnngen ist 
die, dass S. an dem Satze festhält: In der Mehrzahl der Fälle 
handelt es sich am eine Postionslähmung mit sekundärer Antago- 
nistenkontraktnr, nur in sehr wenigen Ausnahmen am eine primäre 
Reizung der Adduktoren. 

Dr. Krause kritisirt die einzelnen, von Seuon vorgebrachten 
Beweisgründe und betont besonders die Unmöglichkeit, einen Faden 
dnrch den Rekurrens hindnrchzaziehen. 

Im Uebrigen gibt er zn, dass auch Postionsparalysen vor- 
kämep, doch bandle es sich meist um Adduktorenreiznng. 

Dr. Mbschedb (Königsberg) hat mit BüROW einen Fall ge¬ 
sehen, bei dem Heilung durch Strichnininjektion erzielt worden ist; 
dies spräche gegen KraüSB’s Theorie. 

Dr. Remae (Berlin) kommt anf dednktivem Wege dahin, SbnON’» 
Ansicht für die richtige zn halten. Langdanernde tonische Kontrak¬ 
turen seien entweder eine antagonistische — dazn wäre aber immer erst 
eine Lähmung der anderen Maskelgruppe erforderlich — oder reflek¬ 
torische. Bei Heizung motorischer Nerven treten nur klonische 
Krämpfe auf. 

Prof. B. FrInebl glaubt, dass man am Spannnngsgrad der 
Stimmbänder leicht Labmnog von Krampf unterscheiden könne. 

Dr. Hetuann (Berlin) beobachtete im Verlaufe eines Falles von 
Aphonia spastica am ersten Tage spastische Dyspnoe, die er ala 
vorübergehende Keizerscheinung deutet. - 

Dr. Reichert (Rostock) erzielte in einem Falle dnrch Cooaia 
Besserung der Dyspnoe. 

Prof. StÖRCK (Wien): Das Empyem der Highmorshöb 1 e. 

Prof. StöRCE knüpft an einen Fall von Miedlicz (Krakau) 
an, in welchem derselbe zur Heilung des Empyems sich dnrch Ab- 
brecben der mittleren Muschel den Weg in das Antrnm gebahnt habe. 
Er kommt anf natürlichem Wege mit dem Instrument hinein, indem 
er vorher dnrch mit Watte umwickelte ' Stricknadeln, welche er 
gradatim stärker wählt, den mittleren Naaengang erweitert. Znm 
Zwecke der Aussaugung des Sekretes und Einspritzang von adstrin- 
girenden Lösungen benutzt er eine an der Spitze gekrümmte Spritze 
oder eine gerade mit seitlicher Oeffnung. Die Fröffnung durch dm 
Zahnalveole habe ihre Unannehmlichkeit, da das stete Absiekern des 
Sekretes in die Mundhöhle widerlich sei. 

Dr. Baeter (Brüssel) empfiehlt, die natürliche Oeffnnng mit 
dem Galvanokauter zn erweitern. Lässt man dann den Patienten 
sich anf den Bauch legen mit hängendem Kopfe, so fliesst das 
Sekret ab. 

Dr. Schlesinger (Dresden) empflehlt breite Eröffnung vom 
Alveolarfortsatz und gründliche Reinigang der Höhle. 

Prof. SCHRÖTTER: Impfdiphtherie. 

Prof. SchböTTEB hat einen sehr schweren Fall von Impf¬ 
diphtherie an seinem Assistenten Dr. Kabis beobachtet. Verletzung 
bei einer Tracheotomie wegen Diphtherie, zwei Tage darauf Ana- 
brnch der Krankheit mit Fieber, Schnnpfen and Auftreten von 
hämorrhagischen Püsteln, die sich bald in diphtberitische Ulcera nm- 
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wandelteD. Dipbtheria pbaryogis et laryngis. Iq der Bekon- 
valeszens nochmals Bildnog eines Ulcns der hinteren Larynxwand. 
Reise nach dem Süden. Bei der Rückkehr starke Stenose daroh 
Yerwachsong der Stimmbänder. Darchtrennang und Dilatation. 

Aaf eine Anfrage des Dr. Schmidt (Frankfurt a. H.) erklärt 
T. SCEBÖTTEB, man müsse derartige Fälle durch Monate bongiren. 

Prof. B. Fbähkbl fragt, ob es sich nicht in diesem Falle 
am eine Variola gebandelt habe. 

Prof. V. SCHBÖTTER glaubt, dass man aus Aetiologie und Yer> 
lauf auf Diphtherie sohllessen müsse. 

Prof. Stöbce nimmt ebenfalls an , dass die Pusteln als meta- 
statische Abszesse nach diphtheritischer Infektion zu deuten seien. 

Dr. StrQbINS (Greifswald): Zur Aetiologie des Larynx« 

Ödems. 

In den Fällen St.’s handelt es sieh nicht um eine der gewöhn¬ 
lichen Ursachen des Oedems, sondern um den Ausdruck einer vaso- 
ffiotorisoben Neurose. Pat. bekam bisweilen nach Erkältungen oder 
nach dem Genüsse sehr kalter oder heisser Speisen, oft ohne nach¬ 
weisbare Ursache, Schluckbeschwerden, die sobnell Zunahmen. In¬ 
spektion erga^ Röthung des Yelum, schnell sich entwickelnde 
Schwellung, besonders der Uvula, bis zur Grösse eines Taubeneies. 
Darauf wurde die Schleimhaut blass und bekam ein durohscbeinendes 
Aussehen, dabei Dyspnoe | das Oedem erätreckt sich auf die ary- 
epiglottischen Falten. Die Entwicklungszeit dauerte in den ver¬ 
schiedenen Attaquen —2 Stunden, worauf die Passage im Larynx 
wieder frei wurde. Nun entwickelte sich Oedem des Gesichts und 
der Haut des Halses ohne Schmerzhaftigkeit, das mehrere Stunden 
bestehen blieb. Bisweilen traten die Symptome in umgekehrter Reihen¬ 
folge in die Erscheinung. Bei einigen Patienten trat anch Erbrechen 
auf, dabei verminderte Urinsekretion mit leichter Albuminnrie. Ein 
Grund Blr das Oedem lässt sich nicht angeben. Wollen wir über 
die dunkle Bezeichnnng einer Neurose hinwegkommen, so ermög¬ 
lichen einige Momente die Erklärnug. Es treten Oedeme auf als 
reaktive Erscheinung von Reizungeo. Bei bydrämischer Blutbesohaffen- 
heit tritt unter dem Einflüsse von äusseren Reizungen eine stärkere 
Exsudation anf als sonst. Diese abnorme Durchlässigkeit der Ge- 
fässwandungen muss auch bei unseren Oedemen bestehen; nur ist 
sie hier doroh nervöse Einflüsse bedingt. 

Es fragt sich nun, ob die Symptome die Folge einer Reizung 
der Vasodilatatoren oder der Vasokonstriktoren siod. Eine bestimmte 
Antwort lässt sich nicht geben. Jedoch gibt es für letztere Annahme 
keinen Anhalt. Am wahrscheinliohsten können wir die Oedems er¬ 
klären durch eine gesteigerte Erregbarkeit der Dilatatoren. Hiefür 
spricht der Erfolg der Therapie, da Versnche mit stark reizenden 
Adstringentien schädlich wirkten. Am beeten wirkten Eis, Morphin 
und Skarifikationen. Trotzdem St. nie zn tracheotomiren brauchte, 
hält er es doch für möglich, dass dies gelegentlich notbwendig 
werden könne. 


Dr. Reichert (Rostock): Ueber laryngoekopische Behänd- 
lang der snbakuten und ohronischen Form der 
Bronchitis und Tracheitis. 

Die Erfolge, welche bisher mit der Behandlung der subakuten 
und chronischen Tracheitis erzielt wurden, waren nicht gerade er- 
mntbigend. R. hat daher für die Einstäubung und Einspritzung einen 
neuen Apparat konstruirt, einen Zerstäuber mit abwärts gezogenem 
Einspritzungsrohr. Als EinstäubungsfiUssigkeiten dienen Miscbungen 

von 0). Eucalypti (2®/o). 01. Menthae (Va®/o), Tannin (10—20®/o)eto. 

R. nimmt an, dass die eingestäubte Flüssigkeit, wenn auch in 
minimalen Meugen, bis in die mittleren Bronofai gelange. 

Prof. Schnitzleb (Wien) bezweifelt nicht die guten Resultate 
R.’e, dagegen wohl, dass dieselben der Methode oder den angeweu- 
deteo Medikamenten znzusohreiben seien; er hat sich überzeugt, 
dass von den InhalationsflUssigkeiten so gut wie nichts in die Bronchien 
gelange. 

Dr. Reicbebt glaubt den Gegenbeweis erbracht durch die 
Empfindliobkeit der Trachea und ihre stärkere Röthnng bei Einatbmung 
ätherischer Oele. Er bat dies auch an sich selbst erfahren. 


Dr. SchlbSINOEB (Dresden) bat mit dem RBiCHBET'schen In¬ 
strumente Versuche gemacht bei Tracheitis nach Rbinit. atrophicans, 
um damit Borken herauszubefördero, musste jedoch bald davon Ab¬ 
stand nehmen wegen des starken Glottiskrampfes, der jedesmal auf- 
trat, wenn ein Tropfen von dem Rohre abtropfte. 

Dr. Tobold (Berlin) befürchtet ebenfalls den Glottiskrampf. 

Dr. M. Schmidt bläst häufig Pulver in die Trachea, ohne 
Glottiskrampf zu bekommen; wenn man während der Inspiration 
mit* dem Foubnil’ scheu Bläser insofflirt, so ist der Reiz nicht 
zu gross. 

Dr. Kbaübb hat das 01. Menth, mit gutem Erfolge angewandt. 

Dr. HerinQ (Warschau): Ueber die Heilbarkeit der tuber¬ 
kulösen Larynxgesohwflre. 

Die pathologische Auatomie hat schon lange gezeigt, dass so¬ 
wohl tuberkulöse Affektionen des Larynx, als aasgebreitete tuber¬ 
kulöse Prozesse der Lungen vernarben und heilen. Trotz der Heilung 
der tuberkulösen Larynxgeeohwttre, so die H. fest glaubt und 
die Monate und Jahre andaueru kann, kommt es oft zu Rezidiven, 
seltener zwar an den Stellen der früheren Erkrankung, als in den 
Laugen. H. vertbeilt eine Tabelle mit 11 Fällen, die seine An- 
sohaanngen beweisen sollen. 

Dr- M. Schmidt (Frankfurt a. M.): Ueber Tracheotomie 

bei Lary nxp b t hi se.^ 

Ueber die Indikation zur Tracheotomie bei Phthise gehen die 
Ansichten auseinander. S. glaubt, dass bei Laryuxstenose der 
Organismus zu wenig Sauerstoff erhält und dadurch der Ernährungs- 
zustaud leidet. Aus diesem Gesiebtspuokte hält er bei Stenosis 
laryngis die Tracheotomie für indizirt. Er bat 8mal operirt. Von 
den Pat. lebte einer noch 2 Jahre bei bestehendem Scbwellungs- 
zustande des Larynx; bei 4 nahm die Larynxaffektion ab, sie starben 
an der Lungenaffektion einige Wochen bis 10 Monate nach der Ope¬ 
ration; eine vor 1^/g Jahren operirte Kranke ist jetzt quoad laryngem 
geheilt. Lungeuaffektion gebessert; den 10. Pat., der völlig gebellt 
ist, stellt S. vor. 

S. stellt folgende Indikationen auf: 

1. Bei Stenose schnelle Tracheotomie. 

2. Bei schwerer Larynxerkrankaog und relativ leichter Lungen- 
erkrankung auch ohne Stenose. 

3. Bei rasch fortschreitenden Larynxprozessen auch vor Ein¬ 
treten der Dyspnoe. 

4. Bei gleichzeitigem Sobluokweh eher no3b früher. 

Dr. Krause: Therapie der'L ar y 0 xphthise. 

Dr. Krause weist im Anschluss au seinen seinerzeit in dur 
Berliner medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag auf die Wirk¬ 
samkeit der Milchsäure gegenüber den tuberkulösen Geschwüren hin. 
Die Thermokanstika und die Chromsäure haben das Uebel, dass eie, 
um genügend auf das Kranke einzuwirken, immer auch Gesundes 
zerstören. Die Milchsäure bewirkt eine prompte Verschorfung der 
Geschwürsfläche und eine genau der Geschwürsfläche folgende Ver¬ 
narbung. Auch die Ulcera der hinteren Larynxwand heilen. 

K. ist der Meinung, dass bei leidlich erhaltenem Kräfte- 
zustande jedes tuberkulöse Ulcus durch Milchsäure zu heilen sei. 
Nur müsse die Milchsäure gehörig auf die G^sobwüreflächs eingerieben 
werden. 

Dr. Hbbino bestätigt die Resultate Kraüsb’s bezüglich der 
Wirksamkeit der Milchsäure und hält diese für das beste aller be¬ 
kannten Mittel gegen Tuberkulose. Er anasthesirt den Larynx doroh 
submuköse Injektion von 0*02—0’03 Grm. Cocain in die biutere 
Wand, eine Methode, die auch wegen ihrer anhaltenden Wirkung zur 
Behandlung der Odynphagie sich eigne. Darauf folge nötbigeufalls 
Auskratzung der Geschwüre mit einer von ihm angegebenen und 
demonstrirten Kürette, dann Milchsänreeinreibung. Bei starker 
Schwellung empfehlen eich tiefe Inzisionen in das tumefizirte Gewebe 
mit nachfolgender Milchsäurebehandlnng. 

H. demonstrirt den Larynx eines vor 3 Monaten mit Auskratzung 
und Milchsäure behandelten Patienten. Es sind deutliche Narben, 
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doch keine GesobwUre sachzoweisen. Anatomisohe Untersochang wird 
noch yorgenommen werden. 

Prof. y. SCHHÖTTEB ist ebenfalls der Meinnng, dass er seit 
Einfttbmng der Milchsäaretherapie mehr Heilung yon Larynz- 
geechwüren sehe. 

Prof. SCHNTTZLES theilt den Enthnsiasmns fhr die Milchsäure 
nicht. Er ist der Meinnng, dass man mit jeder Methode hin nnd 
wieder Heilungen erzielt. Er hat dieselben, ja weit bessere Resnltate 
mit Plnmbom acet,, Bismnth. snbnitr. and insbesondere mit Jodoform 
erzielt. Schnitzleb führt eine Reihe yon Fällen yon Heilung yon 
Kehlkopftuberknlose yor, Fälle, bei denen die Heilung 5—10—15 
Jahre dauert. 

Dr. Rosenbebo (Berlin) hat yorzügliobe Erfolge yon der Meuthol- 
therapie gesehen. Er spritzt yon einer 20prozentigen öligen Lösung 
1—2mal täglich 1—2 Grm. auf die Ulcera, und zwar tropfenweise. 
Die Einspritzungen werden mit der Zeit seltener gemacht, aber lange 
fortgesetzt. Die Therapie wird gut yertragen. Die Geschwüre reinigen 
sich, bedecken sich mit guten Granulationen und yernarben nach mehr 
oder miuder langer Zeit. Das Menthol hat eine auämisirende Wirkung 
gleich dem Cocain, dann eine analgesirende, hauptsächlich antipara* 
sitäre Wirkung. 

Dr. Betz (Mainz) hat 2u]al bei tuberkulösen Schwangeren 
tracheotomirt. ln einem Falle Heilung, in dem anderen Exitus letalü 
nach einigen Wochen. 

Dr. B. Fbänkel hält es für zweifelhaft, ob ohne Stenose die 
Tracheotomie gestattet sei. 


Dr. RoSEN^ELD (Stuttgart): Geber Trachealabszesse. 

Der Vortragende sah am 17. Februar eine Dame, die seit 
24 Stunden an leichter Heiserkeit erkrankt war. Kach 2 Tagen 
Blutepuren im Sputum, nach 14 Tagen Hämoptoe, keine HOGH’schen 
Bacillen. Darauf Euphorie. Am 1. März wieder heftige Hämoptoe. 
Einige der ausgeworfenen Blutgerinnsel waren bis 15 Cm. lang, 
sahen aus wie Blutegel und machten den Eindruck yon Bronchial- 
ausgüssen. Laryngoskopisob fanden eich am 8.—10. Tracbealringe 
zwei Geschwüre, deren wallartige Ränder mit Blutpünktchen be- 
aetzt waren. 

Jm zweiten Falle kam die Patientin mit höchster Dyspnoe zu 
R. I es fand sich auf der rechten Seite der Trachea ein Geschwür, 
das über die Fläche prominent war. Am anderen Abend platzte das 
Geschwür und man konnte die flnktuirenden Tbeilchen der Larynx> 
Schleimhaut gut erkennen. R. hält beide Abszesse naeh dem entleerten 
Inhalt für Atheromcysten. 


Dr. BaeYER (Bi'bseel): Geber Transformation yon Schleim* 
polypen in bösartige Geswttlste. 

Während den älteren Aerzten die Möglichkeit einer solchen 
Transformation selbstverständlich schien, leugnete sie Billboth in 
seinem 1866 erschienenen Werke: ^l^ober den Bau der Schleim* 
polypeD.*^ Ihm schloasen sich alsdann die meisten Autoren an. Der 
erste, der einen gesicherten Fall dieser Gmbildung beibraobte, 
war Michel (1876), dann Hopmahn (1885), Schmiboelow und 

BCHÄFEBB. 

B. sah 1885 einen Patienten, bei welchem im Jahre vorher 
ein Scbleimpolyp diagnostizirt war, der nicht entfernt worden war. 
Er fand eine vom Dach der Nasenhöhle herabbängende Geschwulst, 
welche oben das Aussehen eines Scbleimpolypeu hatte, unten jedooh 
ulzerirt und granulirt war und leicht blutete. Das demonstrirte 
Präparat erwies sich im unteren Tbeile als Zottenkrebs. Kein Rezidiv. 

Am 6. September 1886 sab B. einen zweiten Fall' Pat, von 
62 Jahren, sonst gesund, hat seit 20 Jahren keine' ordentliche Luft 
in der rechten Nssenhälfte, seit 2 Monaten Kopfschmerzen, gelblichen 
Aoeflnes, Abmagerung, Appetitlosigkeit. In der rechten Choane fand 
sich ein weicher Tumor nnd mehrere Nasenpolypen; der Tumor war 
ein Epitbelialkarzinom, welches sich seit kurzer Zeit zu den sicher 
seit 20 Jahren bestehenden Schleimpolypen gesellt hatte. Ob das* 
selbe durch Transformation eines Schleimpolypen entstanden ist, wagt 
B. nicht EU behaupten. 


Dr. LuBLINSKI (Berlin): Geber Laryngitis sicca. 

Dr. Lublinsei (Berlin) hält den trockenen Kehlkopfkatarrh 
für eine Folgeerscheinung des trockenen Raoheukatarrhs, der zuerst 
auf der Interarytaeuoidealfolte und sodann auf den übrigen Larynz 
Übergriff. Er zeigt sich als ein atrophischer Prozess der Schleim¬ 
haut mit zäher Borkeubildung. Therapeutisch empfehlen sich für 
den kausalen Rachenkatarrh Jodpräparate, für den Larynx 2— 
Chlorziuklösung. 

Prof. Störce hält die Erkrankung iu ihren späteren Stadien 
für durchaus unheilbar, während man eie iu früheren Stadien selten 
zu Gesichte bekomme. Man dürfe übrigens die Trockenheit der 
Nase nicht mit der am Anfänge eines akuten Katarrhs verwechselu, 
welche eine Folge von Stauung sei und bald profuser Sekretion wiche. 

Dr. Michael (Hamburg) bat 1879 einen ohne Vorboten auftretenden 
Fall gesehen, der mit hochgradigem Stridor einsetzte. Zwischen den 
Stimmbändern war eine gelbe Hasse, welche M. zuerst fär eine mit 
Schleim bedeckte Neubildung hielt. Durch Piuseluog mit Glycerin 
wurde die Masse heransbefördert, sie erwies sich als trockene Borke. 
Seitdem bat M. noch mehrere derartige Fälle gesehen. Er empfiehlt 
gegen die Trockenheit im Raobeu das Aufschnauben warmer Milch 
und für den Larynx lubalatiooen mit demselben Mittel. 

Dr. Tobnwaldt (Dauiig) glaubt auch, dass man mit dem Namen 
Pharyngitis sicca verschiedene Begriffe verbinie, und dass mau eine 
Anzahl von Fällen heilen könne,' indem man die Ausgangspunkte 
des Sekretes äuffinde, besonders die Bursa pharyngea. 

Dr. M. Schmidt hat diese Erkrankung am häufigsten bei 
Köchinnen oder Hausfrauen, die am Herde viel zu tbnu haben, ge* 
sehen. Die Krusten lassen sich am besten mit Voltoi.ini's Schwamm 
entfernen. Sodann empfiehlt er Einblasung von Aluminium acetico* 
tartaricnm. 

Baeter glaubt, dass neben der Lokalbehandluug eine iunerliohe 
Behandlung mit Apomorphin und Arsenik indizirt sei. 

Dr. Mobblli (Budapest) sieht bänfig eine ähnliche Erkranknng 
bei Männern nach Syphilis. Zur Tracheotomie komme es nicht. 
Er bebaudelt mit iDbalationen voD NaOl, Alnm. acet. tart. nnd Karbol* 
glyoeriß. 

Dr. Gottstein (Breslau) plaidirt für eine von der Pharynx- 
erhrankung unabhängige b'orm der Laryngitis sicca. 

Dr. Lublinsei glaubt, dass er, der sein Material der allge¬ 
meinen Poliklinik entnehme, frühere Stadien zn sehen bekomme als 
Prof. Stöbce. 


Dr. Heymann (Berlin): Traobeooele bei einem vierjährigen 

Kinde. 

Auf beiden Seiten der Trachea entstehen bei der Inspiration 
längliche, nach unten zusammenhängende Wülste) die ürspruugs 
stelle io der Trachea war laryngoskopisch nicht naohznweisen. 

Dr. Schadewald : Geber Lokalisation der Empfindungen 

in den Halsorganen. 

Das Lokalisationsvermögen in den Halsorganen ist nnr schwach 
entwickelt. Gemeiniglich werden Reize in dem Nasenrachenraum auf 
die Laryngotracbealgegend bezogen, ebenso pathologische Reize. Es 
beruht dies nur auf einer falschen Beurtheilong und nicht auf einem 
Refiexvorgange. 

Dr. Schwabach (Berlin): Geber die Bnrsa pharyngea. 

Der Vortragende hat die Frage von der Existenz der Bursa 
pharyngea im Sinne Tobnwaldt's nnd LusCHEa's einer Nachprüfung 
unterzogen und ist durch das Studium einer grossen Reihe von 
Präparaten dahin gekommen, anzunebmen, dass ein beutelförmiger 
Anhang am Rachendach nicht normalerweise existire. Bisweilen, doch 
nicht konstant, finde sich eine Schleimfaauteinsenkuug, die jedoch nicht 
in die Fibro-cartilago basillarn Irineioreiobt; in anderen Präpa¬ 
raten fand sich ein damit identisches Grübchen. Dasselbe entsteht 
durch theilweise Verwaofasaug der beiden mittleren Leisten der 
Raohentonsille. 

Die furohenförmige Bursa pharyngea Tobnwaldt’s ist stets die 
mittlere Spalte der LüSCHEA’scben Tonsille. 

Dr. Tobnwaldt (Danzig) erklärt, dass seine Angaben rein 
klinischer Natur gewesen wären, und dass er mit der anatomischen 
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Deatttog Schwabach’b einTerstandea sei. Auch auf den Namen Bnrsa 
will er kein Gewicht legen. 

Dr. TorNWALDT: üeber den chronischen Eetronasal- 

katarrh. 

Der ohroniBobe Retronasalkatarrh kann sich auf eincelne 
Sohleimbautstellen oder auf die gesammte Schleimhant beziehen. Die 
anatomischen Grnndlagen sind: a) Hypersekretion, bj Karbenbildnng, 
c) Cystenbildung. 

Die Hypersekretion ist Terscbiedener Form und Intensität, 
haoptsächlioh aber verschiedener Lokalisation. Sie entstammt der 
Bursa pharyngea, den acinbsen Drüsen, den Laknnen des adenoiden 
Gewebes, abozedirten Lymphfolltkeln, kleinen Sohleimhantpartien, der 
gesammten Scbleimbaut der Nase und ihrer Nebenböblen. 

Es kommt darauf an, genau die AusgangBpunkte festzostellen, 
um darnach seine Therapie zu lokalisiren. 

Die Bildung von Narben ist auf der Nasenrachenmukosa häufiger 
als man annimmt. Es kommt dadurch zur Bildung von Hohlräumen, 
t. B. der mittleren Furche und dadurch wieder zur Cystenbildung. 
So fand T. ähnlich der Bursa pharyngea an anderen Stellen Cysten 
von Hanfkorn* bis Eirschengrösse. Häufig bewirken die Narben 
dadurch Störungen, dass sie Sohleimhautpartien, welche sieh aneinander 
bewegen sollen, verlütben (Tubenwulst). 

Prof. Schnitzler: lieber Eomblnation von Lues und 

Tuberkulose. 

1. Mann von 28 Jahren klagt über Haiaschmerzen und Soblnok- 
weh. Links an der Epiglottis ziemlich tiefes Ulcus, das für ein 
syphilitisches angesehen wurde. Anamnese bestätigend. Jodkali. 
Besserung. Eezidiv: Rechts tiefes Ulcus und links geplatzte Narbe, 
leichter Lungenkatarrh. Wieder Jodkali, Jodoform. Besserung. Nach 
Kurzem wieder beträchtliche Destruktion der Epiglottis, Ulzeration der 
Plioae aryepiglotticae und Schwellung der Aryschleimhant. Im Ge* 
Bchwttrsekret keine Bacillen. Ausserdem Condylomata ad annm. Wieder 
Jodkali. Jetzt keine Besserung, Hasten nimmt zu, es stellt sich 
Dämpfung ein, keine Bacillen, Sublimatinjektionen. Pat. starb. Sektion 
ergab: Tuberculosis laryngis. Die angeblichen Kondylome waren 
nach Ansicht der pathologischen Anatomen tuberkulöse Uloera. Zuletzt 
hatten sieh auch im Sputum Bacillen gefunden. S. glaubt, dass Pat. 
zuerst syphilitisch war und dass sich die Tnbrrkuiose auf dieser Basis 
entwickelt hat. 2. Patient bat Geschwüre am Velum palatinnm, an 
den Stimmbändern nnd ist abgemagert. Diagnose: Syphilis des Larynx, 
Tnberknlose der Lungen. Die Uloera heilen anf Jodoforminsuffiationen. 
Nach einigen Monaten Geschwüre im vorderen Stimmbandwinkel nnd 
beginnende Verwachsung der Stimmbänder. Später Schmerzen in der 
rechten Schulter, verursacht durch ein Gumma. Dann völlige Ver* 
wachsung der Stimmbänder. Später Periostitis gummosa etc. Duroh- 
trennung der Membran. Patient wurde völlig gesund. Auch hier 
meint S. habe es sich offenbar um Kombination von Syphilis und 
Tnberknlose gehandelt. 

Er warnt deshalb vor Ueberschätzung des Spiegelbefnndes bei 
der Stellung der Diagnose und rätb, alle Momente auf’s Genaueste 
zu berücksichtigen. Jedenfalls schaffe die Syphilis oft einen Boden, 
auf dem sich Taberkulose entwickele. 

Dr. SSMON (London) stimmt den Aaseinandersetzungen S.’s 
in allen Punktt-n bei. 

Prof. B. Fbänkbl glaubt, dass d^ Nachweis von Kocn’schen 
Bacillen die Differeotialdiagnose stete ermögliche. 

Prof. SCBNITZLKB bemerkt dagegen, dass in den hier von ihm 
zitirten Fällen meist erst gegen Ende des Yerlanfes Tnberkelbaoillen 
gefunden wurden und auch dies spreche theilweise dafür, dass mau 
es im Anfänge mit syphilitischen Geschwüren zu thun hatte, und 
dass sich erst im weiteren Verlaufe Tuberkulose entwickelte. 


Dr.S chlesinger (Dresden) :Ueber rhinoskopisobes Operiren 
im festen Spiegel. 

Das lostrument besteht ans einer Modifikation des ASH’schen 
Mnndspatels, an welchem ein Spiegel leicht, aber fest angebracht 
werden kann. Ferner benutzt S. einen selbst erfundenen, seitlich ab* 
gebogenen Gaumenbaken. Mit dieser Kombination kann er alle 
Operationen unter Leitung des Auges vornehmen, and zwar vom 
dritten Lebensjahre an. Er hebt ferner die Vorzüge des elektrischen 


Lichtes hervor, warnt aber vor den mi sogenannten Mignonlampen 
armirten Kehlkopfspiegeln. 

Dr. R. CoEN (Wien): Ueber eine neue Methode der Be¬ 
handlung des Stotterns. 

Die Methode ist begründet anf der Wahrnehmung, dass bmm 
Flüstern nicht gestottert werde. C. lässt den Patienten einige Tage 
ganz schweigen, dann flüsternd sprechen nnd allmälig immer lanter 
bis zur normalen Tonhöhe. („Deutsobe Medizimd-Zeitung.“) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. 

Für Aerzte nad Stndirende. 

Von Prof. Br. M. Perle. 

Heransgegeben von Prot Dr. F. Neelsen» Prosektor am städt. Kranken* 
haus zn Dresden, Lehrer der palholog. Anatomie bei den mUitärärztlichen 
Fortbildungskursen des kOnigl. sacbsischen XII. Armeekorps. 

11. Auflage. Mit 238 Holzschnitten. 

(Stuttgart 1886, Verlag von Ferdinand Enke.) 

Wir haben das Lehrbnoh der allgemeinen Pathologie dea zu 
früh verstorbenen Prof. Fbrls bei seinem ersten Erscheinen vor 
ungefähr acht Jahren aeinem Werthe nach gewürdigt nnd können 
uns daher bezüglich der uns vorliegenden von Prof. Nbblssn bear* 
beiteten II. Auflage damit begnügen, zn konstatiren, dass das Werk, 
den neoeren Forschungen entsprechend nmgestaltet, auch heute 
seinem Zwecke als Lehrbnoh vollkommen entspricht. Das früher 
zweibändige Werk ist nun io einen Band vereinigt, aber nicht auf 
Kosten des Inhaltes , der der ersten Anflage gegenüber sogar eine 
Zunahme zeigt. Die in den Text gedruckten, glänzend ausgefUhrten 
Holzschnitte kommen dem Verständniss sehr zn statten, sowie über* 
haupt die Aapstattung des Buches eine tadellose ist. Wir können 
es Aerzten und Studirenden bestens empfehlen. 


y. Zlemssen's Handhnch der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie. 

Akute und chronische Infektlonskrankhelteii. 

(QI. völlig omgearboitete Aoflage. Leipzig 1886. F. C. W. Yogol) 

Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Von Prof. Dr. Carl Schröder in Berlin. 

(Vn. amgearbeitete Anflage. Mit 185 Abbildungen.) 

In dem die Infektionskrankheiten betreffenden Tbeile finden wir 
bis jetzt behandelt: Malaria-Infektion von Prof. Dr. H. Hebtz. 
Typhus abdominalis, Pest und Gelbfieber von Prof. Dr. C. v. Libbeb* 
KEISTEB. Syphilis von Prof. BAümleb. Es ist unmöglich, diese 
Krankheiten erschöpfender zu behandeln, als dies von Seite der 
genannten Autoren erfolgt ist. ZXElfSSEN’s Werk wird, so lange 
es solche Männer zu seinen Mitarbeitern zählt, nicht anfhören, 
nnerreiobt nnd unübertrefflioh daznsteben. 

Wir glauben es nicht notbwendig zu haben, noch einmal die 
längst anerkannten Vorzüge des non in siebenter Auflage erschie¬ 
nenen SCHBÖDEB’schen Lehrbuches der Kraukbeiten der weiblichen 
Geschlechtskrankheiten aufzuzäblen nnd begnügen uns damit, zu 
konstatiren, dass es durch die Umarbeitung, der es unterzogen 
wurde, den Anforderungen der modernen Gynäkologie in vollem 
Hasse entspricht. 


Zeitungoochau. 

BehandluDg der Lungenkrankheiten mit ver¬ 
dichteter und verdüüDter Luft. 

Gamgeb hat mit dem Schnitzler' sehen Apparat einige Ver¬ 
suche gemacht und änssert sich sehr günstig über diese Behandlung. 
Er erwähnt hauptsächlich zwei Fälle; 
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Der erste betraf eine 26j&hrige Fraa, die an Asthma mit 
Emphysem nod anhaltender Dyspnoe, vorwiegend in der Nacht, litt. 
Nach einigen Sitznogen (Binathmnog bei gewöhnlichem Drack und 
Äasathmnog in komprimirter Luft) trat eine anffalleode Besserong 
ein, aber nm Bttckfölle za vermeiden, muss die Behandlnng längere 
Zeit fortgesetzt werden. 

In einem zweiten Falle handelte es sich nm eine chronische 
Bronchitis mit Emphysem and asthmatischen Anfällen. Nach An¬ 
wendung dieser Befaandiong hörten die asthmatischen Anfälle' auf 
und der Bronchialkatarrh verschwand fast gänzlich. (The british 
medical Association, Brighton 1886.) Dr. SCBNIRBB. 


TageBgeschichte und Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(Wissensohaftliolieg and Soziales.) 

Budapest, Mitte Dezember 1886. 

Die Jahres Versammlung der „königl. Gesellschaft der 
Aerzte“ hat am 11. d. M. unter dem Vorsitze des Prof. Lümniczsr 
stattgefnoden. In der Eröffnangs-Anspracbe gab der Präsident vorerst 
dem allgemeinen Bedauern Ausdrnok, dass der zweite Präsident, 
Prof. Balogh, der an Morbus Brighti schwer krank darnieder liegt, 
an dieser feierlichen Sitzung Theil zu nehmen verhindert ist. Weiters 
skizzirte Prof. LUMNICZER, wie gewöhnlich, die Thätigkeit des Vereines, 
wies auf die sich stets steigernde Zunahme seiner Mitglieder und auf 
das am 14, Oktober abzubaltende 50jährige Jnbilänm hin, bei 
welobem der stafenweise Fortschritt der „Gesellschaft^^ am passendsten 
dargethan werden wird; schliesslich referirte er über die vom Verein 
administrirten Fnndationen, indem er besonders der Freigebigkeit des 
Ehrenmitgliedes Dr. IvancHICH dankend Anerkennung zollte, der für 
das künftige Jahr neuerdings dem Verein 1000 fl. spendete und eine 
ähnliche Summe für die Zeit seines Lebens demselbeo zn widmen 
gewillt ist. Nachdem Prof. Ldmniczer noch diejenige Veränderung, 
der Statnten betonte, nach welcher heuer zum ersten Male, ausser 
den zwei Präsidenten und zwei Sekretären, noch zwei Vorsitzende 
nnd zwei Schriftführer gewählt, und nicht nur bei den angekündigten 
Vorträgen, sondern auch nach den jeweiligen Eranken-Demonstrationeo 
Diskussionen eiogeleitet werden sollen, verlas der Sekretär, Prof. 
Reczby, einen ausführlich gehaltenen Bericht über die wissenschaft¬ 
liche Thätigkeit des Vereines, Uber den Stand der Bibliothek, Kassa 
und Stiftungen. Der Verein zählt gegenwärtig 309 Mitglieder; das 
Vermögen beträgt 15.209 fl., die BALASSA-Stiftnng 9579 fl,, die 
IvANCHICH-Stiftung 13.328 fl., das ScHDSTKE-BuGAT’sche Stipendium 
3389 fl. und die „Orvosi hetilap^-Stiftung 1250 fl. 

Von den zwei eingelaufenen Anträgen war einer der des Dr. 
Helfer, der nacbznweisen eich bemühte, dass die sogenannten „gründen¬ 
den Mitglieder“, welche mit Erlag von 200 fl. von den Jahresbei¬ 
trägen (12 fl.) dispensirt sind, materiell und moralisch den ordent¬ 
lichen Mitgliedern Eintrag thun, respektive Begünetigungen gegenüber 
denselben geniesseo, da 200 fl. nach dem heutigen Sparkassen-Zins- 
fuas nur 8 fl. ergeben und weil überdies diese „Gründer*' auch als 
„vornehmere*' Mitglieder der Gesellsohaft betrachtet und behandelt 
werden. Dr. Helfer schlägt daher vor, dass diese Institution der 
gründenden Mitglieder aufgehoben werde. Aber trotz der mathemati¬ 
schen Richtigkeit und der humorvollen Aaseinandersetzung, deren 
sich der Antrag des Dr. Helfer erfreute, wurde Über denselben 
zor Tagesordnnng ttbergegangen. Der zweite von zahlreichen Mit¬ 
gliedern gestellte Antrag, den bisherigen Vizepräsidenten Dr. Eoloman 
Balogh znm Ehrenmitgiiede des Vereines zu ernennen, resp. 
zu wählen, fand allgemeinen Anklang und wurde auch mit Akkla¬ 
mation angenommen. Wir wünschen, dass der leider fast schon hoff¬ 
nungslos darnieder liegende Prof. Balogh von dieser hohen Aus- 
zeichuung des Vereines noch lange Gebrauch machen könne. Jedenfalls 
wird diese Anszeichnung dem schwer Betroffenen als Beweis dienen, 
wie hoch die „Gesellschaft“ seine vieljährigen Verdienste schätzt, die 
er sich in so ansserordentlicbem Grade um den Verein erworben hat. 

Nun folgte die Neuwahl des ganzen Bureaus, im Ganzen nnd 
Grossen in glatter, nicht so turbnlanter Weise, wie dies sonst bei 


den Wahlen zn sein pflegte. Das Resultat ist folgendes: Präsident: 
Dr. Lüdwig Marküsovszky j Vicepräsident Prof. Friebrich Koränyi ; 
Vorsitzende Professoren E&tht uod RäczEY ; Sekretäre Doktoren 
AngyAn and Pebtik ; Schriftführer Doktoren Mobavgsik und Schwarz ; 
Bibliothekar Dr. FejAb, Kassier Dr, Kollbb. Der Aasschass wurde 
daroh 7 neagewählte Mitglieder kompletirt. Et nooc venio ad fortie- 
simam, zor Wahl der ordentlichen und der korrespondirenden Mitglieder, 
bei welchen seit letzteren Jahren ein förmlicher Sport an Agitationen 
zur Streichnng einzelner Kandidaten, ganz offen betrieben wird. Zn 
ordentlichen Mitgliedern wurden 28 Budapester Aerzte gewählt; zn 
korrespondirenden Robert Koch (Berlin) und Louis Pasteur (Paris); 
die Wahl eines Wiener Professors, der gleichfalls, wie letztere, vom 
Vereinsansschass als korrespoodirendeB Mitglied empfohlen wurde, 
konnte eben einer in faole loci sich etablirten, wohl organiairten 
Agitation zufolge nicht dnrobgeeetzt werden. Den Kommentar zu 
diesem „Knriomm“ wollen uns die geschätzten Leser diesmal erlassen. 

Eine Deputation des „hygienischen Landesvereines“ sprach dieser 
Tage unter Fübrnng des Minieterialrathes Dr. Mabkusovszky beim 
Uoterrichtsminister AuQUST Trefort vor, um ihn zu bitten, dass 
er das Präsidium des Vereines übernehme. Der Minister erklärte sich 
hiezu gerne bereit and bemerkte bei dieser Gelegenheit, dass die 
Grundbedingungen zur Besserung der Sanitätsverbältnisse die Hebung 
des Volkswohlstandes und die Verbreitung der hygienischen Kenntnisse 
seien, und in letzterer Beziehung könne der Verein ErspriessHches 
leisten. — Der „ärztliche Klub“ hat einen aus den Doktoren Torday, 
Kurz nnd VmOR bestehenden Anssobusa mit der Ausarbeitnng eines 
Memorandums betraut, welches in dem Anträge gipfeln soll, dass die 
amtlichen Aerzte nicht durch die Wahl, sondern im Wege der Er¬ 
nennung stabilisirt werden. — In der in den letzteren Tagen ahge- 
haltenen Jahresaitzung des Vereines der Budapester Zahnärzte wnrden 
die Neuwahlen der Funktionäre vorgenommen und sind einstimmig 
Dr. Videky zum Präsidenten and Dr. Abonyi znm Sekretär wieder¬ 
gewählt worden. 


Kleine Chronik. 

An die Leser der „Wiener Mediz. Presse“. 

In Folge vielseitiger und verantwortlicher Berufspflichten, 
als praktischer Arzt, Universitäts-Professor und Direktor der 
Poliklinik, scheide ich mit Ende d. J. von der Redaktion 
dieses Blattes, das ich vom ersten Tage des Erscheinens 
bis heute, d. i. durch mehr als ein viertel Jahrhundert, 
geleitet habe. Der Schritt war mir nicht leicht. Stand ich doch 
an der Wiege dieses Blattes, sah es wachsen und gedeihen 
und glaube auch zu seiner heutigen Stellung und Bedeu¬ 
tung, die es sowohl in der ärztlichen Welt, wie in der 
medizinischen Literatur einnimmt, wesentlich and redlich 
mit beigetragen zu haben. 

Wenn auch ein grosser Theil dieses Verdienstes den ausge¬ 
zeichneten Mitarbeitern des Blattes zuiUllt, so darf doch die 
Redaktion, ohne jede Selbstüberhebung, zum mindesten das 
Verdienst für sich in Anspruch nehmen, dass sie stets 
bestrebt war, das Blatt auf der Höhe der medizinischen 
Wissenschaft zu erhalten, und dass sie immer und überall ein¬ 
getreten ist für die Wahrung und Hebung der Ehre und 
Würde des ärztlichen Standes. 

Indem ich nunmehr von der „Wiener Mediz. Presse“ scheide, 
liegt mir nur noch die angenehme Pflicht ob, den Mitarbeitern 
für ihre werkthätige Unterstützung, die sie mir stets angedeihen 
Hessen, den Lesern für die treue Anhänglichkeit, die sie mir 
durch so viele Jahre bewiesen haben, meinen besten, meinen 
wärmsten Dank zu sagen und sie zu bitten, mir auch 
fernerhin eine freundliche Erinnerung zu bewahren. 

Wien, den 24. Dezember 1886, 

JoH. Schnitzler. 
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(VooderÜDivereität.) Den Bekanateo der medisiaischen 
Faknltäten worden swei Erlässe des Unterrichtsministers Dr. y. Gatitsch 
Übermittelt. Im ersten Erlasse sagt der Uioister, er habe ver* 
nommen, dass ansser den im Lektiooskataloge angekilodigten Vor- 
lesongen yon den Assistenten der Kliniken and Instituten allerlei 
hoDorirte Kurse angekUndigt wurden. Das Dekanat wird demnach 
beauftragt, au eruiren: ob, yon welchen PersOnliohkeiten, in welchen 
Sänmen , mit welchem Materiale, gegen welches Honorar und mit 
Welchen Tbeilnefamern derartige Kurse an der Fakultät abgehalten 
werden. — Der zweite Erlass des Unterrichtsministers trägt den 
Professoren die strengste Einhaltung der bezüglich der Inskription 
und Testirong bestehenden Vorschriften auf. Hienaoh müsse jeder 
Student hiebei persönlich erscheinen, eine Stellvertretong durch einen 
Kollegen oder gar das Deponiren des Index bei einem Diener, der 
sodann den Index dem betreffenden Professor zur Unterschrift vor¬ 
legt , sei absolut unthunlioh und daher abznstellen. Der Minister 
forderte weiters die Bektorate auf, zur Wahrung der gesetzlich be¬ 
stehenden Vorschriften die energischesten Mittel anzu¬ 
wenden. 

(Ernennnng.) Dr. Kütil , bisheriger Arzt in der Irren- 
aostalt in Kosmanos, wurde an Stelle des nach Prag berufenen 
Prof. Pick zum Direktor der Landesirrenanstalt in Dobian ernannt. 
Der Primararzt der Dobianer Irrenanstalt, Dr. Ulbich , wird nach 
Kosmanoe yersetzt. 

(In Sachen des Landeesanitätsgesetzes für 
Böhmen.) Wie berichtet wird, fand diese Woche eine Konferenz 
der Landtagsabgeordneten Prof. Dr. Knoll , Prof. Dr. Gintl, Dr. 
Ritter y. WlDKBSPBBG und Ditthich statt, welche den Zweck hatte, 
eine Vereinbarung über die Grundsätze zu erzielen, auf welchen ein 
dem Landtage zu unterbreitender Gesetzentwurf, betreffend die Rege¬ 
lung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, aufzubauen wäre. Nach¬ 
dem Abg. R. y. WiDBBSPEHQ seinen dissentirenden Standpunkt, 
durch dessen hartnäckige Verfechtung er wesentlich das Zustande¬ 
kommen eines annehmbaren Sanitätsgesetzes in den früheren Landtags- 
Sessionen yerbindert hatte, nunmehr zu Gunsten der yon der Minorität 
der bestandenen Sanitätshommissionen yertreteoen Anschauung yoll- 
kommen aufgegeben bat, gelang es in dieser Konferenz eine Verein¬ 
barung über die wesentlichsten Prinzipien fragen zu erzielen. Da die 
Mitglieder der Landtagsminorität die Ergreifung einer Initiatiye in 
dieser Frage ablebnten , wurde es R. v. Widebsfeso überlassen, 
einen bezüglichen Gesetzentwurf, eventnell nach vorheriger Einholung 
der Anscbauungen der Regierung auszuarbeiten und im Landtage 
einzubringen. 

(Zur Impffrage.) Vor einiger Zeit wurden bekanntlich 
Uber Anregung des obersten Sanitätsratbes die Landessanitätsbebörden 
der einzelnen Kronländer von dem Ministerinm des Innern aufge¬ 
fordert , ein Gutachten über die Impffrage in Oesterreich abzngeben. 
Die Landes« Sanitäteräthe haben nunmehr sämmtlicb das verlangte 
Gutachten erstattet, und erklären sich Alle für die Einführung 
des Impfzwanges. Zur DnrcbfUbrung dieser Massregel ist 
natürlich die Erlassung eiues Gesetzes nothwendig. Der oberste 
Sanitätsrath wird sich demnächst mit dieser Frage beschäftigen. 
Ferner haben die Landes-Sanitätsräthe empfohlen, dass die bestehenden 
Vorschriften über die Impfung einer Reform unterzogen werden sollen. 

(U«diz inia ches Dok toren - Ko 1 legi um in Prag.) In der 
letzten Pleaarversaminiaog hielt Dr. Lilienfeld einen Tortrag „aber 
obligatorische Impfang'', in welchem derselbe seine AnschaooDgen 
über die Darchlührang der obligatoriscben Impfang in Böhmen wie auch 
ttbir den hiezn erforderlichen Kosteuanfwand aasfobrlich erörterte and die 
Ansicht begründete, dass bei allgemeiner Einführong der obligatorischen 
Impfung mit conservirter aoimaler Lymphe eine erhebliche Terringerang der 
Gesammtkosten der Impfung in Böhmen erzielt werden könnte. An der 
Diskassion über dieses interessante Thema betheiligten sich Doz. Or. Zit 
ond Dr. Uarkna W c 1 s s. 

(Vom hygienischen Kongresse) Der Organisationskommission 
des sechsten internationalen Kongresses für Hygiene nnd Demographie zn 
Wien im Jahre 1887 wurde ein Beitrag ans dem Landesfonds zar Verfügung 
gestellt and der Landesausschuss ermächtigt, die Höhe dieses Beitrages in 
entsprechender Weise, so dass der Betrag von 2000 fl. nicht überschritten 
wird, festzasetseu nud hiefür die nachträgliche Genehmignog etnznholen. 

(Zur Verlegung der Oebäranstalt.) Der Bericht des Landes- 
ansschnsses von Niedeiöxterreicb in Betreff der Aoflösang des Vertrages Über den 
Verkauf der Gebäranstalt vom lü. Februar 1870 wnrüe in der letzten Sitzung des 
Landtages zar Kenntniss genommen nnd der Landesaasschasa beanftragt, 


diese Angelegenheit in Evidenz zn halten, gegebenen Falles die Verhand¬ 
lungen zam Zwecke der Anflösnng jenes Vertrages anfznnehmen und über 
das Resnliat derselben dem Landtage za btrichten. 

{Aerztemangel anf dem Lande) Wir erhalten ans Steiermark 
viele Zuschriften über den Uaogel sn Aerzten; so sind die Gemeinden am 
Bachern, nnd zwar Kamen, St. Lorensen. Rrätzenbach, Bottenberg, Beifnigg, 
Johannisberg, St. Anton and Wuchern mit ungefähr 10.000 Bewohnern, in welchem 
Umkreise swei Glasfabriken mit circa 400 Arbeitern sich befinden, schon 
seit Jahren ohne Aerzte. Trotz der grössten Opferwilligkeit encben 
die Gemeinden vergebens nach einem Arzte nnd so sind sie aaf die Selbsthilfe 
angewiesen. Ebenso ist in Aflenz und seiner indubtriereichen Umgebung die 
Bevölkemng seit circa drei Monaten anf einen Arzt angewiesen. Trotzdem 
die Stelle schon seit längerer Zeit von der Gemeinde ausgeschrieben wurde, 
ist bis jetzt nach von keiner Entscheidung Über einen Kompetenten etwas 
bekannt. Es ist dies im Interesse der BevOlkernng sehr au bedanern, da 
zur jetzigen Jahreszeit sich die Erkrankangen mehren, seit Karzern ohne¬ 
dies in einem Hanse vier BlatternAlle, wovon einer bereits mit tödtlichem 
Antgaoge, vorgekommen sind und der hier wirkende Arzt unmögllcb allen 
Ansprüchen gerecht nacbkommen kann. Die in der Nähe befindlichen Eisen¬ 
werke zahlen für ihre Arbeiter jährlich eine respektable Summe von Knr- 
kosten, and da anch die Freqoenz der Sommerfrischler in Aflenz stetig 
zonimmt, so dürfte ein zweiter Arzt hier gewiss ein sehr gntes Auskommen 
finden. 

(Krankenhänser in Steiermark) ln den 11 öffentlichen, unter 
der Aufsicht des Landesansschnsses stehenden Krankenbäntern in Steiermark 
ansser Graz worden im Jahre 1885 verpflegt 11.007 Kranke mit 280.555 
Verpflegstagen, gegen das Jahr 18S4 mit 10.222 Kranke and 260.791 Ver- 
pflegetagen mehr um 785 Kranke mit 19.763 Verpflegstagen. Von den 
11.007 Kranken starben 781, somit 7‘1%, welche Ziffer nach 5jährigem 
Dnrchschnitt eine völlig normale ist. Die Moitalitit ist nicht in allen An¬ 
stalten eine gleiche, sie erreicht in den südlich von Graz gelegenen mit 7*67^ 
eine höhere, in den nördlich von Graz gelegenen mit 5'67o niedere Ziffer, 
Unter den einzelnen Anstalten erreichen Pettaa, Marbarg und CilU mit ll'77g^ 
10'47o ^‘td 9 77o höchsten Sterblichkeits-Ziffern, während im Kranken- 
banse so Mariazell die Sterblichkeit am geringsten war ond nnr l‘67o 
betrag. Jene Anstalten, welche die höchsten Mortalitätaziffero answeisen, 
werden nach den Nachweisangen verhältnissmässig anch am meisten von Orts¬ 
armen in Änspmch genommen nnd haben nenerliche Erbebnngen in dieser Rlch- 
tong ergeben, dass derlei Krsnke den Heilanstalten in vielen Fällen in nafaezn 
sterbendem Zustande übergeben worden. Im Jahre 1885 worden aus dem 
steiermärkischen Landeefonde an die 11 öffentlichen Krankenhäuser im Lande 
ausser Graz 123.331 fl. 95 kr. an Verpflegskosten vergütet, 1884 nnr 115.782 fl. 
56 kr., daher in diesem Jahre nm 7549 fl. 39 kr. mehr. 

(Todesfall.) ln (glan starb am 6. d. M. im Alter von 44 Jahren 
Dr. Eduard Hesk^ , k k. Bezirksarat, der doroh sein gediegenes Wissen 
und die Biederkeit seines Charakters allgemeiner Acblnng sich erfreate. 

OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. C. Cz. in Kan-Felegyhaza. Ihr Artikel erscheint in einer der 
nächsten Nummeto. Das Doktor-Diplom der Bndapester Universität 
hat anch für die diesseitig« Reicbshälfte Giltigkeit. 

„ Dr. A. Bl. in Bndapest. Der eingesandte Betrag wurde der Admini¬ 
stration übergeben. « 

„ Dr. F. E, prakt. Arzt in Ort (Kaposi, Hantkrankheiten); Dr. E., 
Sanitätraths in Weilburg (Medizinal-Kalender 1887); Dr. 0. B., 
prakt. Arzt in Bischofstetten (Mnnk u, Uffelmann, Eroährnng); 
Dr. F. in Wieselbnrg (Esmarch, Samariterbriefe; Kaposi, Haut- 
krankheilen); Apotheker 0. F. in Andernach am Rhein (Geissler 
nnd Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten Pharmazie); Dr. 
N. F., Gemeiodearzt inVeglia (Munk n. Uffelmann, Ernährung); 
Dr. F., prakt. Arzt in Warmbrann (Medizinal-Kalender 1887); Dr. 
F., prakt. Arzt in Pagendorf-Pommern (Lewin, Toxikologie); Apo¬ 
theker F. in Hheinberg (Geissler nnd Moeller, Real-Encyklopä- 
die der gesammten Pharmazie); Dr. F. in Teschen (Banmgarten, 
Mykologie); Apotheker B. F. in Hassioch (Geissler n. Moeller, 
Beal-Encyklopädie der gesammten Pharmazie); Dr. G., Salinenarzt in 
Hall (Mank and Uffelmann, Eroährang); Dr. A. H., prakt. Arzt 
in Golting (Barden b ener, Krankheiten der oberen Extremitäten); 
Dr. W. G. in Dobran (Engelhardt, Genese der nervösen Symptomen- 
komplexe; Krafft• Ebing, Psychopathia sexnalie); Dr. C. Q. in 
Garaboncz (Benedikt, Ornndformeln des nenropatholo gischen 
Denkens; Ultzmann, Potentia generandi; Miknlioz, Blat« 
transfnsion; Sigmnnd , Cholera, Pest und Gelbfieber; Schnitzler, 
Laryngoskopie und Bhinoskopie); Dr. G. in Brood (Billroth, 
Aphorismen; Messner, Infektionskrankheiten); Dr. G. in Wadowice 
(Lorenz, Skoliose); Dr. H. in Pucbo (Hasse, fakultative Sterilität). 
Ihre Zoschriften sind erledigt. 

Veränderungen im miliUrArztlichen Offizierekorpe. 

Ernannt: zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
die militärärzilichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der ge¬ 
sammten Heilknnde: Lefkovits Moriz, Dr., vom GSp. Nr. Uin Lemberg, 
beim GSp. Nr. 7 in Graz; Meder Josef, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag» 
beim GSp. Nr. 12 in Josefstadt; 

zn effektiven Korvettenärzten: die provisorischen Korv 
vettenärzte: Kogler Georg, Dr.. nnd Braun Gnstav, Dr. 
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